
Melanozis ilei ve melanozis koli birlikteli¤i: Olgu sunumu

Melanosis ilei combined with melanosis coli: A case report
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G‹R‹fi

Kolonda melanin pigmenti birikimi nadir olmayan bir du-
rumdur, fakat ince barsakta melanin pigmeti depolanma-
s› çok nadir olarak görülür. Melanozis, sadece melanin
depolanmas› de¤il, hemosiderin, lipofuskin, lipofuskin
benzeri pigment ve ferrum sulfat depolanmas› olarak da
tan›mlanabilir (1,2). Pigment birikimi homojen olarak da-

¤›lmamakta, distal kolonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda çekum ve
proksimal kolonda daha yo¤un birikim oldu¤u görülmek-
tedir. Biz bu yaz›da sadece kal›n barsakda de¤il ayn› za-
manda ince barsakta da melanin pigment birikiminin gö-
rüldü¤ü bir olguyu rapor ettik ve bu durumun olas› ne-
denlerini tart›flt›k.
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OLGU SUNUMU

Kolonda melanin pigmenti birikimi nadir olmayan bir durumdur, fakat
ince barsakta melanin pigmeti depolanmas› çok nadir olarak görülür.
Biz bu yaz›da sadece kal›n barsakta de¤il ayn› zamanda ince barsakta
da melanin pigment birikiminin görüldü¤ü bir vakay› rapor ettik. Elli üç
yafl›nda erkek hasta, kar›n a¤r›s›, özellikle yemeklerden sonra olan flifl-
kinlik ve gaz flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n 3 y›ld›r kab›zl›k flikayeti
olup, son 2 ayd›r flikayeti artm›fl. Hasta uzun süre sinameki çay› ve ka-
r›fl›k bitkisel çaylar ile kab›zl›k sorununu düzeltmeye çal›flm›fl. Bu hasta-
n›n herhangi bir sistemik hastal›¤› mevcut de¤ildi. Hastan›n kolonosko-
pik incelemesinde tipik melanozis koli görünütüsü izlenmifl olup, koyu
kahverengi pigmentasyon art›fl›n›n daha çok çekum ve ç›kan kolonda
oldu¤u gözlemlendi. ‹lginç olarak ayn› görünüm ileumda da vard›. Ko-
londan ve ileumdan biyopsiler al›narak patolojiye gönderildi. Mikrosko-
pik incelemede ve immünohistokimyasal boyamalarda, ileum ve kolon-
dan al›nan örneklerde, histiyositlerde Mac 387 ile ve melanofajlarda S
100 ile reaksiyon izlendi ve böylelikle histolojik bulgularla melanozis ko-
li ve melanozis ilei tan›lar› kondu. Melanozis koli nadir görülen bir du-
rum de¤ildir ve özellikle cascara, sinameki, aloe ve rhubarb gibi bitki-
leri içeren laksatif kullananlarla birliktelik gösterir. Bitkisel çay kullan›m
hikayesi olmayan hastalarda da görülebilir. Bizim olgumuz 1 y›l kadar
sinameki çay› son 1 y›ld›r da sinameki yapraklar› içeren kar›fl›k bitki ça-
y› kullanm›flt›. ‹nce barsaklarda melanin birikimi çok nadir rastlanan bir
durumdur. Rutin endoskopik incelemlerde ince barsakta en s›k duode-
num ve distal ileumda görülmektedir. Melanin depolanmas›n›n ince
barsakta neden daha nadir görüldü¤ü ve etiyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Pigment da¤›l›m› kolonda da homojen olmad›¤›ndan, bu du-
rum kolon ve ince barsakta makrofaj da¤›l›m›n›n farkl›l›¤›ndan kaynak-
lan›yor olabilece¤ini düflündürtmektedir. Belki de kolonoskopik incele-
mede ileumun daha az görüntülenmesi sebep olabilir.

Anahtar kelimeler: Melanozis koli, melanozis ilei, bitkisel çay

Melanosis of the colon is not uncommon, but black pigmentation of
the small intestine is extremely rare. We report a case in which we ob-
served melanosis not only in the colon but in the ileum as well following
the use of mixed herbal tea including senna leaves. A 53-year-old male
presented with abdominal cramps and bloating, especially after eating.
He had suffered from constipation for 2-3 years and these symptoms
had increased in the last 2 months. He had used tea from senna leaves
for one year and then a mixed herbal tea for the last year to achieve
defecation. This patient had no other systemic diseases. In his colonos-
copic examination, we noted the typical appearance of melanosis coli.
We observed that the hyperpigmentation was more intense in the ce-
cum. Interestingly, the pigmentation was also seen in the ileum. Mul-
tiple biopsies were taken and sent for pathology. On microscopic and
immunohistochemistry examination, reaction was seen on histiocytes
with Mac 387 and focal reaction on melanophages with S100 on the
samples taken from both the colon and small intestine. Based on the
histological findings, the diagnosis of melanosis coli and melanosis of
the small intestine was made. Melanosis of the colon is not uncommon
and has been associated especially with the ingestion of anthracene-li-
ne laxatives (including cascara, senna, aloes and rhubarb), although it
can be observed in patients without such history. Our patient had con-
sumed a mixed herbal tea for the last year. He had also used tea from
senna leaves for one year before using the mixed herbal tea. Melano-
sis of the small intestine is an extremely rare finding in the most readily
visualized areas during routine endoscopic evaluation, including the du-
odenum or distal ileum. Why the deposition of melanin pigments in the
small intestine is rare remains unclear. The less frequent observation of
melanosis in the small intestine compared to the colon may be attribu-
ted to the facts that the pigment location is not uniform, maybe due to
differences in macrophage distribution between the colon and ileum,
or because the ileum is less visualized during a routine colonoscopy
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OLGU

Elli üç yafl›nda erkek hasta, kar›n a¤r›s›, özellikle yemek-
lerden sonra olan fliflkinlik ve gaz flikayetleri ile baflvurdu.
Hastan›n 3 y›ld›r kab›zl›k sorunu olup, son 2 ayd›r bu fli-
kayetinin daha da artt›¤› anlafl›lmaktayd›. Hasta kab›zl›¤›-
na yönelik olarak uzun süreli ad›n› bilmedi¤i bir tak›m
ilaçlar kullanm›fl olmas›na ra¤men, flikayetinde düzelme
olmam›fl. Bunun üzerine, hasta 2 y›l önce, 1 y›l süreyle si-
nameki çay› tüketmifl. Son 1 y›ld›r da kar›fl›k bitkisel çay
kullanm›fl. Bu kar›fl›k bitki çay› da sinameki yapra¤› içer-
mekte olup, hastan›n son 2 ayd›r bu çay› düzensiz olarak
kulland›¤› anlafl›ld›. Hastada herhangi bir sistemik hasta-
l›k mevcut de¤ildi ve klini¤imizde yap›lan fizik muayene
ve rutin laboratuvar tetkikleri do¤ald›. Son 2 ayd›r artan
kab›zl›k yak›nmas› ve ileri yafl› nedeniyle yap›lan kolonos-
kopik incelemede, tümoral veya t›kay›c› bir lezyona rast-
lanmad›. Ancak, proksimal kolonda tipik melanozis koli
ile uyumlu koyu kahverengi mukozal boyanma görünü-
mu izlenmifl olup, pigmentasyon art›fl›n›n özellikle daha
çok çekum ve ç›kan kolon kesimlerinde oldu¤u saptand›
(Resim 1). ‹lginç olarak ayn› koyu kahverengi mukozal
beneklenmenin terminal ileumda da oldu¤u görüldü (Re-
sim 2). 

Histopatolojik konfirmasyon için ç›kan kolon, çekum ve
terminal ileumdan çok say›da biyopsiler al›narak patoloji-
ye gönderildi. Mikroskopik incelemede ve immünohisto-
kimyasal boyamalarda, çekum-ç›kan kolon (Resim 3) ve
terminal ileumdan (Resim 4) al›nan örneklerde histiyosit-
lerde Mac 387 (Resim 5) ile ve melanofajlarda S 100 ile
reaksiyon izlendi. Bu histolojik bulgular›n sonucunda,
hastaya melanozis koli ve melanozis ilei tan›lar› kondu.
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Resim 1. Çekumda koyu kahverengi mukozal pigmentasyon, mela-
nozis koli.

Resim 2. Terminal ileumda koyu kahverengi noktalanma, melanozis
ilei.anozis ilei.

Resim 3. Kolon mukozas›na ait örneklerde; lamina propriada kahve-
rengi granüler pigment içeren histiyositlerin düzensiz da¤›l›m (Hema-
toksilen- Eozin, A; X100, B; X200).
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TARTIfiMA

Melanozis koli nadir görülen bir durum de¤ildir ve özel-
likle cascara, sinameki, aloe ve rhubarb gibi bitkileri içe-
ren laksatif kullananlarla birliktelik göstermektedir (1,3).
Bununla beraber bitkisel çay kullan›m hikayesi olmayan
hastalarda da melanozis koli görülebilir. Gastrointestinal
melanozisin hastalardaki kab›zl›k yak›nmas›n› artt›r›c› bir
etkisi olup olmad›¤› bilinmemektedir. Klinik önemi bilin-
meyen bu bulgu ile gastrointestinal endoskopik ifllemler
s›ras›nda rastlant›sal olarak karfl›lafl›lmakta ve hastan›n
uzun süreli laksatif kulland›¤›na dair bir ipucu vermesi d›-
fl›nda baflka bir önemi oldu¤u düflünülmemektedir. ‹nce
barsaklarda ise melanin birikimi çok nadir rastlanan bir
durum olarak raporlanmaktad›r (1,2). Rutin endoskopik
incelemelerde, melanin pigment birikimi ince barsakta en
s›k olarak duodenum ve distal ileumda görülmektedir (3).
Duodenumda veya distal ileumda melanin birikimi daha
çok kronik renal yetmezlik, gastrointestinal kanama, ilaç

kullan›m› ve folik asit yetmezli¤i ile birliktelik göstermek-
tedir. 

Melanin depolanmas›n›n ince barsakta neden daha nadir
görüldü¤ü, tam olarak bilinmemektedir. Pigment da¤›l›-
m›n›n kolonda da homojen olmamas›n›n belki de kolon
ve ince barsakta makrofaj da¤›l›m›n›n farkl›l›¤›ndan ya da
rutin kolonoskopik inceleme s›ras›nda ileumun daha az
görüntülenmesinden kaynaklan›yor olabilece¤i düflünül-
mektedir. Melanozis koli olgular›nda terminal ileuma da-
ha dikkatli bak›lmas›n›n melanozis intestini teflhis s›kl›¤›n›
artt›rabilmesi söz konusu olabilir. Yani tahminimizden da-
ha s›k olarak melanozis intestini olabilmesi mümkündür.
Bizim olgumuz 1 y›l kadar sinameki çay› son 1 y›ld›r da si-
nameki yapraklar› içeren kar›fl›k bitki çay› kullanm›flt›. Bil-
di¤imiz kadar› ile sinameki çay› kullan›m› ile iliflkili intesti-
nal melanozis daha önce literatürde bildirilmemifltir. Bu
durumun melanozis kolide oldu¤u gibi klinik önemi bilin-
memektedir.
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Resim 4. ‹leum mukozas›na ait örneklerde yüzey epiteli alt›nda sar›-
kahve renkli pigment içeren histiyositler görülmektedir (H&E,  X400). 

Resim 5. Lamina propriada pigment içeren histiyositlerde Mac 387
ile sitoplazmik immünreaksiyon izlenmektedir (ABC-DAB, X200).

Melanozi ilei
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