
G‹R‹fi VE AMAÇ
Melanozis koli antrakuinon içeren laksatiflerin
uzun dönem kullanımı sonucunda gelişen, kolo-
nun koyu kahverenkli pigmentasyonudur. İlk kez
1829’da Cruveilhier tarafından tanımlanmış ve
1857’de Wirchow tarafından "melanozis koli" te-
rimi kullanılmıştır (1, 2). İlk önceleri melanin pig-
mentinin birikimi suçlanırken, daha sonra apopi-
totik epitelyal hücrelerin yıkımı sonucunda üreti-
len lipofuskin pigmentinin birikimine bağlı oldu-
ğu anlaşılmıştır (1, 3). Kolonda lamina propriada
pigmentli makrofajlarda artış vardır (4-7).

Genellikle antrakuinon laksatiflerin (cascara sag-
rada, aloe, senna, rhubarb ve frangula) konsti-
pasyonu önlemek için kullanımıyla görülmekte-
dir (8). Antrakuinon laksatif kullananların
%70’den fazlasında melanozis gelişmektedir. An-
cak bu durum antrakuinon laksatiflerin kullanı-
mı için patognomonik değildir. 

Bu grup ilaçların etki mekanizması distal ileum-
dan sıvı ve elektrolit birikimini artırmak şeklinde-
dir. Anthranoid içeren herbal laksatifler epitelyal
hücrelere zarar verir, emilim, sekresyon ve motili-
tede değişikliklere yol açar (7). Ayrıca nörotoksin
özelliklerinin olduğu ve intestinal ganglionik
fonksiyonları ve peristaltizmi etkiledikleri düşü-
nülmektedir (9).

Apendiks dahil kolonun tamamını etkileyebilir.
Fakat çekum ve rektum en sık tutulan alanlardır
(4-7). Otopsi serilerinde sıklığı %5 olarak rapor
edilmiştir (10). Bu durumun 3-13 ay içerisinde ge-
lişebileceği uzun yıllar önce Speare tarafından ra-
por edilmiştir (4). Antrakuinon laksatiflerin baş-
lanmasından genellikle 4-9 ay sonra melanozis
başlar (11). Genellikle benign ve geri dönüşlüdür,
antrakuinon laksatiflerin kesilmesiyle 1 yıl içinde
düzelir (4).
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Uzun dönem antrakuinon içeren laksatif kullan›m›n›n melanozis koliye

yol açt›ğ› bilinen bir durumdur. Biz burada senna içeren bir laksatif kul-

lan›m›na bağl› melanozis koli gelişen 21 yaş›ndaki bir kad›n hastay› su-

nuyoruz. Hastan›n kolon mukozas›ndaki tipik kahverenkli pigmentasyon

2 y›l içinde gelişmişti. Hastaya yap›lan kolonoskopide anal kanaldan

sonra yaklaş›k 26. cm’den itibaren çekuma kadar olan kolon mukozas›n-

da kahverengi renkte, beyaz pigmente spot alanlar görüldü. Rektumda

hiperemik ve ödemli, yer yer ülsere, polipoid yap›lar izlendi. Bunun üze-

rine laksatif kullan›m› kesildi. Hastaya diyet değişikliği önerildi. Mela-

nozis koli ve kolon kanseri aras›ndaki ilişkiyi yak›n zamanda ispatlam›ş

prospektif vaka kontrol çal›şmas› yoktur. Daha çok çal›şmalarda kolon

kanseri ile kronik konstipasyon ve diyet aras›ndaki ilişki üzerinde durul-

maktad›r. Kolorektal adenom ve kanser şüphesine karş› kolonoskopik bi-

yopsiler al›nabilir.

Anahtar sözcükler: Melanozis koli, antrakuinon laksatifler, kolon

kanseri

It is widely known that long-term use of anthranoid-containing laxatives

can cause melanosis coli. We describe a case of melanosis coli occurring

in a 21-year-old woman who took a laxative containing senna. The typi-

cal brownish pigmentation of the colonic mucosa developed in a period

of two years. Colonoscopy was carried out and the following results we-

re observed: brownish discoloration of mucosa and white pigmented spot

areas starting at the 26
th

cm from anal canal to cecum, edema, polyps and

some ulcers in rectum. The medication was stopped. Subsequently, di-

etary and lifestyle recommendations were explained to the patient. Con-

cern about a possible relationship between melanosis coli and the deve-

lopment of colonic neoplasms was not substantiated in a recent prospec-

tive case-control study. Other confounding factors such as chronic cons-

tipation or dietary intake may account for an increased risk of colon can-

cer as suggested by earlier studies. Colonoscopic biopsies should be ta-

ken if there is suspicion of colorectal adenoma and cancer.
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OLGU
Yirmibir yaşında bayan hasta, 5 yıldır devam
eden konstipasyon, şişkinlik, dolgunluk, şikayet-
leri ile kliniğimize başvurdu. İki yıldır her gün
senna laksatifi kullanan hastanın laksatif alma-
yınca 10 güne kadar defekasyonu gerçekleşmiyor-
muş. Senna laksatifi ile günde 1 defa, sert, az mik-
tarda, ağrılı ve tam olmayan bir defekasyon tarif-
liyen hastanın 2 ve 4 yıl önce yapılan kolonosko-
pilerinde patolojik bir bulguya rastlanmamış.

Fizik muayenede barsak sesleri hiperaktif bulun-
du. Hastaya yapılan kolonoskopide anal kanal-
dan sonra yaklaşık 26. cm’den itibaren çekuma
kadar olan kolon mukozasında kahverengi renk-
te, beyaz pigmente spot alanlar görüldü. Rektum-
da hiperemik ve ödemli, yer yer ülsere, polipoid
yapılar izlendi (Resim 1). 

Hastanın kullanmakta olduğu laksatif kesildi.
Konstipasyon açısından lif içeriği zengin bir diyet
düzenlendi. Barsak alışkanlığının yeniden kazan-
dırılmasına yönelik eğitim programları verildi.

TARTIfiMA
Konstipasyon toplumda oldukça sık görülen (%2-
28) ve çoğunlukla yakınması olan hastaların sağ-
lık birimlerine başvurmadığı bir gastrointestinal
problemdir (12-14). Bu hastaların herbal veya
medikal uygunsuz laksatif kullanmaları ve bar-
sak sağlığı yönünden yanlış beslenmeleri sonu-
cunda konstipasyon kronik bir hal almaktadır.
Özellikle antrakuinon laksatiflerin başlanmasın-
dan genellikle 4-9 ay sonra kolonun kahverenkli
pigmentasyonu ile karakterize melanozis başlar
(11). 

Melanozis koli benign olarak kabul edilmekle bir-
likte kolorektal kanser riskini nasıl etkilediği tam
olarak bilinmemektedir. Siegers et al. retrospektif
bir çalışmada tanısal amaçlı kolorektal endosko-
pi yapılan hastalarda melanozis koli sıklığını;
normal endoskopisi olanlarda %3.13, kolorektal
adenomu olanlarda %8.64 ve kolorektal karsi-
nomlu hastalarda %3.29 olarak bulmuşlardır.
Karsinomlu hastalardaki düşük oran kayıtların
eksik tutulmasına bağlanmıştır. Yine aynı çalış-
macı prospektif bir çalışmada endoskopik olarak
normal olan hastalarda melanozis koli sıklığını
%6.9, adenomu olanlarda %9.8 ve kolorektal
karsinomu olanlarda %18.6 olarak bulmuştur
(15). Bir diğer prospektif çalışmaya göre ise laksa-
tif kullanımının, uzun dönem kullanılsa bile, ko-
lorektal adenom veya karsinom gelişmesiyle iliş-
kisinin olmadığı tespit edilmiştir (16).

Melanozis koli laksatiflerin kesilmesiyle genellik-
le 9 ay içinde gerileyen selim bir hastalık gibi gö-
rünmektedir. Fakat kolorektal adenom ve kanser
şüphesinden dolayı pigmente ve nonpigmente
yerlerden kolonoskopik biyopsi alınmalıdır (17,
18). Tedavide irritan laksatiflerin kesilmesi, lif içe-
riği zengin bir diyetin düzenlenmesi, dışkı kıva-
mını artırma etkisi olan ajanların kullanımı ve
barsak alışkanlığının yeniden kazandırılmasına
yönelik eğitim programlarının uygulanması yer
almaktadır. Ayrıca düzenli yemek yemek, düzen-
li egzersiz, sağlıklı yiyecekler ve yeterli miktarda
sıvı alınmalıdır.

Resim 1. Melanozisli vakam›zda kolonoskopi 

Resim 2. Melanozisli vakam›zda biyopsi

Kolonoskopik biyopside lamina propriada ödem,
lenfoplazmositer seride hücre artımı ve sitoplaz-
malarında kahverengi pigmentasyon gösteren
çok sayıda makrofaj izlendi, melanozis koli ile
uyumlu bulundu (Resim 2). 
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