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Ozofageal melanositozis - Uc olgu ve literatiiriin gdzden
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Esophageal melanocytosis - Three cases and review of the literature
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Endoskopik 6zofageal melanositozis 6zofagus squamoz epitel bazal
tabakasinda melanositik proliferasyon ve 6zofagus mukozasinda
melanin miktarinda artis ile karakterize benign, nadir goriilen klinik
ve patolojik bir durumdur. Melanozis olarak da adlandirilir. Her ne
kadar gastroozofageal reflii hastaliginin ve diger mukozal hasar ve
keratinositik hiperplazinin sonucu olabilecegi hipotezi ileri siiriilse
de etyoloji ve patogenezi ile ilgili bilgiler azdir. Ayirici tanist mela-
nositik neviis ve malign melanomu icerir. Primer 6zofageal melano-
manin prekiirsorii olabilecegi ileri siiriilse de ileri aragtirmalar gerek-
mektedir. Nadir oldugundan spesifik semptom ve spesifik tedavi ra-
poru yoktur. Biz nadir goriilen 6zofageal melanositozisli ii¢ olguyu
sunduk ve literatiirii gozden gecirdik

Anahtar kelimeler: Ozofageal melanositozis

GIRIS

Melanozis olarak da adlandirilan 6zofageal me-
lanositozis nadir, benign melanositik proliferas-
yondur. Ardisik gastrointestinal endoskopilerin
%0.07 ile %2’sinde bulunur. Nadir gorildiigiin-
den gastroenterolog ve patologlarin bu durumla
ilgili deneyimleri azdir.

OLGU 1

48 yasinda kadin hastanin epigastrik bolgede de-
vam eden agri nedeniyle yapilan st GIS endos-
kopisinde 6zofagusta 4 kadranda kardiaya kadar
uzanan lineer, siyah renkli pigmentasyon artisi
ile uyumlu bulgular (Resim 1), orta 1/3’lik kisim-
da 1.5 cm boyutunda, iizeri eksuda ile kapl sert
ilser, antrumda da eritemli ve erozyone mukoza
izlendi. Duodenum mukozasi normaldi. Ozofa-
gus biyopsisinde ¢ok katli yass1 epitel altinda la-
mina propriada kahverenkli pigment birikimi

Endoscopic or macroscopic esophageal melanocytosis is a benign,
rare clinic and pathologic condition characterized by melanocytic
proliferation in the basal layer of esophageal squamous epithelium
and an increased amount of melanin in the esophageal mucosa.
Esophageal melanocytosis is also called melanosis. Little is known
about the etiology and natural course of this condition, although it
has been suggested that esophageal melanocytosis may be a result of
gastroesophageal reflux disease or other chronic stimuli that cause
mucosal damage and keratinocytic hyperplasia. Differential diagno-
sis of esophageal melanocytosis includes benign melanocytic nevi
and malignant melanoma. Although it has been suggested to be a
precursor of primary esophageal melanocytosis, this awaits further
investigations. Because esophageal melanocytosis is rare, there has
been no report of esophageal melanocytosis that resulted in specific
symptoms or special treatments. We present three patients with
esophageal melanocytosis and review the literature.
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saptandi. Ulserli alandan alinan biyopsi érnegi
polimorfoniikleer 16kositlerden zengin iilser eksu-
dasi ile uyumluydu. Antrum biyopsisi ise kronik
non-atrofik gastrit ile karakterizeydi. Laboratuar
parametreleri normaldi.

OLGU 2

63 yasindaki kadin hastanin dispeptik yakinma-
lar1 nedeniyle yapilan ust GI endoskopisinde 6zo-
fagus 25. cm’den itibaren kardiaya kadar 5 alan-
da, longitudinal, mukozal siyah renk degisikligi
izlenerek biyopsi 6rnekleri alindi (Resim 2). Ara-
daki mukoza alanlann normaldi. ”Sliding” tipi
hiatus hernisi ve antrumda fokal eritem alanlar
izlendi. Ozofagus biyopsi materyali 6zofageal
melanozis ile uyumluydu. Rutin laboratuar ince-
lemesinde bozulmus glukoz tolerans: disinda pa-
toloji yoktu.
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Resim 1. Ozofagusun endoskopik goriintiisii.

Resim 2. Ozofagusun endoskopik goriintiisii.

OLGU 3

57 yasinda kadin hastanin dispeptik yakinmala-
r1 nedeniyle yapilan tst GIS endoskopisinde ”sli-
ding” tipi hiatus hernisi, 6zofagus mukozasinda
25. cm’de yildiz goriintimiinde, siyah renkli, pig-
ment birikimi ile uyumlu gériniim (Resim 3), mi-
de mukozasinda 6dem ve eritem ve korpusta mu-
kozal kanama alanlan izlendi. Duodenum nor-
maldi. Ozofagusun histopatolojik incelemesinde
akantotik cok kath yassi epitel altinda organize
lenfoid agregat, cevrede vaskiiler proliferasyon ve
bazal membranda hafif kalinlasma, agregat cev-
resinde ve bazal membranda sari-kahverengi pig-
ment bulunduran hiicreler izlenerek (Resim 4),
melanozis ile uyumlu bulundu. Rutin laboratuar
parametreleri normaldi.

TARTISMA

Endoskopik ya da makroskopik 6zofageal mela-
nositozis 6zofagus skuamoz epitelinde melanosi-
tik proliferasyon ve mukozada melanin birikimi
ile karakterize benign, klinikopatolojik bir du-
rumdur. Melanozis olarak da adlandirilir. Dogal
seyri ve etyolojisi ile ilgili bilgiler azdir. Baz1 ya-
zarlar tarafindan primer 6zofageal melanozisin
prekiirsorii olabilecedi ileri stiriilmektedir.

Erken embriyogenez esnasinda melanositler no-
ral krestten epidermis, sac folikilleri, oral kavite,
nazofarinks, livea, leptomeninks ve i¢ kulaga go¢
eder. Ozofagus melanositlerden yoksundur ve pri-
mer malign melanomu iceren 6zofagusta mela-
nositik lezyonlarin varlhigi yillardir tartismalidir.
Bununla beraber embriyogenez esnasinda mela-
nositlerin aberan migrasyonu sonucu bazal me-
lanositler normal 6zofagusun kiiciik bir kisminda
bulunur ve bu durum 6zofagusta benign ve ma-
lign melanositik lezyonlarin kabul edilmesine yol
acmistir. Ardisik GI endoskopilerin  %0.07-
%2.1'inde saptanmistir. Nadir oldugundan bu
durumla ilgili deneyimler yetersizdir.

Ozofageal mukozanin lamina propria ve epiteli
arasindaki mesafede melanositler ilk olarak
1963’de De La Pava tarafindan tanimlanmistir
(1). Ozofageal melanositler desmosom ve torofla-
mentlerden eksiktir. Uzun dentritik proseslere sa-
hiptir. Nukleus daha kiictiktiir, hiperkromatiktir,
hiicreler uniform kromatine sahiptir. Immunohis-
tokimyasal olarak S 100, Melan- A, HMB-45 pozi-
tiftir. Elektron mikroskopik olarak melanosom gi-
bi 6zellesmis organelleri vardir. Melanin pigmen-
ti melanosomlarda sentezlenir, komsu keratino-
sitlerin sitoplazmasina enjekte olur, Masson-fon-
tana ile pozitif, Perls’ iron ve PAS ile negatiftir.
Hidrojen peroksit ile beyazlatilir.

Ozofagus squaméz epitelinin bazal tabakasinda
melanosit sayisinda artis ve mukozada melanin
miktarinda artis ile karakterizedir. Hematoksilen
eozin boyamada melanositler pigment yiikli
dentritik hiicrelerdir. Bu hiicreler S 100, Melan A
ve HMB-45 gibi melanositik markirlar i¢in pozitif-
tir. Alttaki lamina propria degisken pigment ytik-
lii makrofajlar icerir. Pigment hematoksilen eozin
boyamada kaba, kahverengi-siyahimsidir. Mas-
son-fontana yontemi ile pozitif, PAS ve Perls’ iron
yontemleri ile negatiftir. Pigment yukli makrofaj-
lar CD 68 pozitif, melanositik markirlar icin ne-
gatiftir. Melanositler herhangi bir niiklear ya da
selliiler atipi gostermez. Sadece bir olguda sitolo-
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Resim 3. Ozofagusda cok kath yassi epitel bazalinde epitel
hiicrelerinde (acik ok) ve subepitelyal stromada melanofajlarda
(koyu ok) melanin birikimi (HE, x400).

x1000)

jik atipi bildirilmistir. SQquamoz epitel reaktif ba-
zal hiperplazi, akantozis ve hiperkeratozis ve ma-
tur diferansiasyon gosterebilir. Subepitelyal lami-
na propriada inflamatuvar hiicre birikimleri, fib-
rozis ve telenjiektazi yaygin olarak goriliir.

Makroskopik ya da endoskopik melanositozis na-
dirdir ve mikroskopik melanozisden daha az go-
raliir. Clinkii makroskopik olarak goriilebilmesi
icin melanositlerin yiiksek konsantrasyonlarn ge-
reklidir. Ingiliz literattriinde 34 ve son olarak da
Japonya’dan iki olgu rapor edilmistir (2-7). Bati
toplumlarinda son derecede nadirdir. Hindis-

tan’daki bir calismada 1000 ardisik rutin endos-
kopide 21 pigmente melanosit iceren patch sap-
tanmastir (insidans %2.1) (6). Daha sik olarak er-
keklerde (%65) ve bashca orta ve alt kisimda bu-
lunmustur. Dumas ve arkadaslan ise iist GI en-
doskopi alanlarin %0.07-0.15’inde saptamistir
(10). Endoskopik olarak diiz, oval, diizensiz lez-
yonlar olarak tanimlanmistir.

En sik orta ve alt 6zofagusta lokalizedir. Siklikla
kronik 6zefajit, akantozis ve bazal hiicreli hiperp-
lazi gibi reaktif epitel degisiklikleri ile iliskilidir.
Safra ve gastrik siv1 refliistiniin 6zefageal melano-
zise yol actigi one siirilmiistiir (4, 6). Addison
hastaligi, 6zofagus squamoz hiicreli karsinoma
insutu ve anal melanomali hastalarda rapor edil-
mistir. Primer malign melanomay: iceren 6zofa-
gusun cerrahi érneklerinin %25-30'unda saptan-
mistir. Bazi otorler tarafindan melanomanin pre-
kiirsorii olabilecegi ileri siirtilmiis ancak olgu bil-
dirilmemistir. Nadir oldugundan spesifik semp-
tom ve spesifik tedavi raporu yoktur.

Melanin birikimi ile seyreden benign neviis ve ma-
lign melanomadan ayirt edilmelidir. Bu lezyonla-
rin temel 6zelligi siklikla melanin birikimidir. Me-
lanositik nevi junctional melanositik aktivite ol-
maksizin subepitelyal konnektif dokuda dentritik
melanositlerin varhig: ile karakterizedir. Sitolojik
atipi yoklugu ve stromal dokuda yogun pigmente
dentritik melanositlerin varligi ile melanositozis ve
melanomadan ayirimi saglar. Ozofagusun primer
malign melanomas: nadirdir (0.0036/100000).
Tim 06zofagus malignitelerinin %0.1-0.2'sini kap-
sar. Su ana kadar 200’den az 6zofageal melanoma
vakasi bildirilmistir. Endoskopik olarak orta ya da
alt 6zofagusta pigmente ya da nonpigmente poli-
poid kitle olarak siklikla presente olur. Ayrica an-
trakozis, eksojen boya sindirimi, hemosiderozis ve
lipofuksin birikimi (psédomelanozis) ile de ayiricl
tanis1 yapilmalidir. Bu lezyonlar histolojik ve his-
tokimyasal incelemeden sonra kolaylikla ayirt edi-
lebilir. Siyah 6zofagus (koyu, pigmente 6zofageal
mukoza) list endoskopide nadir goriiliir, siddetli
kutanoz inflamasyona bagh tlserasyonlarla gorii-
liir. Ateroskleroz, arteryel trombozis ya da aort di-
seksiyonu tarafindan meydana getirilen iskemik
hasar olabilir. Blue rubber bleb neviis sendromun-
da da gastrointestinal kanalda multipl, mavim-
trak, hafifce ylikselmis angioma benzeri lezyonlar
goriilebilir. Histolojik incelemede melanositler ve
melanin pigmenti goriilmez.

Sonu¢ olarak 6zofageal melanositozis 6zofagus
squamoéz epitelinin bazal tabakasinda melanosi-
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tik proliferasyon ve 6zofagus mukozasinda mela-
nin miktarinda artis ile karakterizedir. Nadir go-
riillen benign bir durumdur. Etyolojisi ve patoge-
nezi acik degildir. Benign melanositk neviis ve pri-
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