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ÖZ

Endoskopik veya makroskobik özofageal melanositozis, özofagusun skuamöz epitel bazal taba-
kas›nda melanositik proliferasyon ve mukozada melanin birikimi ile karakterize nadir görülen

benign patolojik bir durumdur. Ayn› zamanda melanozis olarak isimlendirilen bu patoloji üst gas-
trointestinal sistem endoskopisinde %0.7-%2.1 s›kl›kta rastlan›r. Nadir görüldü¤ünden spesifik
semptom ve tedavi plan› yoktur. Etyoloji ve do¤al seyri hakk›nda çok az fley bilinse de baz› otör-
lere göre primer özofageal melanomun öncüsü oldu¤u ileri sürülmektedir. Özofagusun malign
melanomu h›zl› metastaz yapan kötü prognozlu agresif bir malignitedir. Ay›r›c› tan›da melanosi-
tik nevüs ve malign melanom düflünülmesi gereken patolojilerdir. 

Altm›fl dört yafl›nda kad›n hasta uzun süredir devam eden dispeptik yak›nmalar› nedeni polik-
lini¤imize baflvurdu. Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde özofagus proksimalinden distale
kadar devam eden lineer, damarsal yap›lara benzer flekilde koyu kahverengi pigmente alanlar iz-
lendi ve biyopsi örnekleri al›nd›. Özofagus biyopsi materyali özofageal melanositoz ile uyumluy-
du. Biz bu makalede özofageal melanositozisli yafll› bir olguyu sunarak literatür eflli¤inde tan› ve
ay›r›c› tan›s›n› gözden geçirdik.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Özofageal Melanositozis; Melanom, Endoskopi.

ABSTRACT

Endoscopic esophageal melanocytosis is a benign, uncommon pathologic condition character-
ized by melanocytic proliferation in the basal layer of squamous esophageal epithelium and

increased melanin in the mucosa. Esophageal melanocytosis, also called melanosis, is a rare con-
dition of benign melanocytic proliferation, found in 0.07% to 2.1% of consecutive gastrointesti-
nal endoscopies. Because esophageal melanocytosis is uncommon, no specific symptoms or
unique treatments have been reported. Little is known about the etiology and natural course of
this condition, although it has been suggested to be a precursor of primary esophageal
melanoma by some authors. Malignant melanoma of the esophagus is an aggressive metastatic
malignancy. Melanocytic nevi and malignant melanoma should be considered in the differential
diagnosis of esophageal melanocytosis. 

A sixty-four-year-old female patient was admitted to our outpatient clinic because of long-
standing dyspeptic symptoms. Upper gastrointestinal endoscopy of the esophagus revealed lin-
ear, dark-brown pigmented areas extending from the proximal to distal esophagus which were
resembling vascular structures and biopsy specimens were  obtained. Esophageal biopsy materi-
al was consistent with esophageal melanocytosis. In this article, we report an elderly case of
esophageal melanocytosis  with a review of the diagnosis and differential diagnosis based on the
literature.
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G‹R‹fi

Sindirim sisteminin melanositozisi sitolojik atipi olmaks›-
z›n, epitel ve lamina propria aras›nda melanositlerin varl›-

¤› olarak tan›mlan›r. Ayn› zamanda melanozis olarak isimlen-
dirilen özofageal melanositozis ard›fl›k üst gastrointestinal sis-
tem (G‹S) endoskopilerinin %0.7-%2.1’inde rastlanan nadir
görülen benign melanositik proliferasyondur (1,2). Nadir gö-
rüldü¤ünden birçok patolog ve gastroenterolo¤un bu antite
ile ilgili deneyimleri azd›r (1). Normalde özofagusta s›kl›kla
melanositler yoktur ve primer malign melanom dahil olmak
üzere melanositik lezyonlar›n varl›¤› uzun y›llar tart›fl›lm›flt›r.
Ancak, embriyogenez s›ras›nda melanositlerin anormal göçü
ile özofagusta benign ve malign melanositik lezyonlar›n olufl-
tu¤u düflüncesi kabul görmektedir. Endoskopik olarak nadi-
ren tan›nan özofageal melanositozis (3) konvansiyonel üst G‹S
endoskopisinde melanosit say›s›n›n art›fl›yla oluflan siyah veya
kahverengi lezyonlar fleklinde görülür (4,5). Özofagusta mela-
nositik hücrelerin varl›¤› ilk olarak De La Pava ve arkadafllar›
taraf›ndan otopsi serilerinde %4 s›kl›kta bildirilmifltir (4). Et-
yolojide gastroözofageal reflü hastal›¤› ve keratinositik hi-
perplazi suçlanmaktad›r. Melanositik nevüs ve malign mela-
nom ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken patolojilerdir. 

Bu makalede özofageal melanositozisli yafll› bir olgu su-
nulmufl ve literatür eflli¤inde tan› ve ay›r›c› tan›s› gözden ge-
çirilmifltir.

OLGU

Altm›fl dört yafl›nda kad›n hasta 6 ayd›r mevcut olan dis-
peptik yak›nmalar› nedeni ile gastroenteroloji poliklini-

¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik
yoktu. Deri, göz ve a¤›z mukozas› muayenesi normaldi; rutin
biyokimyasal ve hematolojik testleri normaldi. Üst G‹S en-
doskopisinde özofagus proksimalinden itibaren kardiaya ka-
dar lineer, damarsal yap›lara benzer flekilde koyu kahverengi
pigmente alanlar izlendi ve biyopsi örnekleri al›nd› (Re-
sim1a,1b). Aradaki mukoza alanlar›, mide ve duodenum mu-
kozas› normaldi. Özofagustan al›nan biyopsinin histopatolo-
jik incelemesinde, özofagus bazal epitelinde ve submukozada
melanofajlar içinde koyu kahverengi pigment birikimi (Re-
sim 2a), skuamoz epitel bazal tabakas›nda melanin pigmenti
birikimi (Resim 2b), ve Mason Fontana boyas› ile siyah bo-
yanma gösteren melanin pigmenti (Resim 2c) izlendi ve özo-
fageal melanositozis ile uyumlu bulundu. Alt› ay sonra kon-
trole ça¤r›lan olguda bu süreçte t›bbi tedavi verilmedi. Tek-
rarlanan endoskopide pigmente alanlarda de¤ifliklik olmad›¤›
görüldü.

TARTIfiMA

Özofageal melanositozis histolojik olarak özofagus squa-
möz epitelinin bazal tabakas›nda melanosit say›s›nda ve

mukozada melanin miktar›nda art›fl ile karakterizedir. Do¤al
seyri ve etyopatogenezi belirsizli¤ini sürdürürken özofageal
melanositozisin safra ve gastrik s›v› reflüsü, mukozal hasar ve
keratinositik hiperplazi yapan di¤er kronik uyaranlar sonucu
oldu¤u ileri sürülmektedir (5,6). Mide asidinin özofagusa za-
rarl› etkisi nedeni ile gastroözofagel reflünün özofageal mela-
nositozise neden olabilece¤i hipotezi ileri sürülmüfltür (7-9).
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Resim 1— A ve B, Üst G‹S endoskopisinde lineer, damarsal yap›lara
benzer flekilde koyu kahverengi pigmente alanlar.
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S›kl›kla kronik özofajit, akantozis ve bazal hücreli hiperplazi
gibi reaktif epitel de¤ifliklikleri ile iliflkilidir. Özofageal me-
lanositozis en s›k orta ve alt özofagusta lokalizedir (1).

De La Pava ve arkadafllar› özofagus mukozas›nda epitel ve
lamina propria aras›nda serpinti fleklinde melanositik hücrele-
rin varl›¤›n› ilk olarak 1963 y›l›nda otopsi serilerinde tan›m-
lam›fllard›r. Bu hastalar›n %4’ünde özofagusta melanositlerin
varl›¤› gösterilmifltir (4). Ayr›ca Ohaski ve arkadafllar› 1990
y›l›nda otopsilerden al›nan normal özofagus örneklerinde me-
lanozisin mikroskopik kan›tlar›n› ve melanositleri %7.7 ola-
rak belirlemifllerdir (9). Dumas ve arkadafllar› üst G‹S endos-
kopisi uygulanan hastalar›n %0.07 ile %0.15’inde gri veya
kahverengi özofagus melanozisi oldu¤unu bulmufltur (5). 

Özofageal melanositozis konvansiyonel endoskopi ile da-
iresel, do¤rusal, belirsiz veya oval, düzensiz lezyonlar fleklinde
görülür (8). Magnifiye endoskopi özofageal melanositozis ta-

n›s›n› kolaylaflt›r›r. Magnifiye endoskopi ile granül benzeri
spotlar ve lineer dizilmifl granüllerden oluflan pigmente alan-
lar görülür. Magnifiye endoskopi, histolojik yap›ya karfl›l›k
gelen ince mukozal detay görüntüleri sa¤lad›¤› için günü-
müzde çok çeflitli G‹ bozukluklar›n araflt›r›lmas›nda kabul
görmüfltür (1,10). Biyopside submukozada (melanosit ve
makrofajlar) ve epitel bazal tabakas›ndaki hücrelerde melanin
birikimi ile oluflan doku pigmentasyonu görülmektedir. He-
matoksilen-Eozin’le boyamada melanositler pigment yüklü
dentritik hücrelerdir. Bu hücreler S 100, Melan A ve HMB-
45 gibi melanositik mark›rlar için pozitiftir (1,6). Masson-
Fontana metodu ile pozitif boyan›r ve periodik acid–Schiff ve
Perls metodu ile negatiftir. Vakalar›n ço¤unda melanositler
herhangi bir nükleer veya sellüler atipi göstermez (1). 

Özofagus melanositozisi malign melanom ve benign ne-
vüsten ay›rt edilmelidir çünkü bu lezyonlar›n temel özelli¤i
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Resim 2— A, Özofagus bazal epitelinde ve submukozada melanofajlar
içinde koyu kahve renkli pigment birikimi. B, Skuamoz epitel bazal ta-
bakas›nda melanin pigmenti. C, Mason Fontana boyas› ile siyah boyan-
ma gösteren melanin pigmenti.
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s›kl›kla melanin birikiminin olmas›d›r (1,6). Melanositozisin
histolojik görünümü melanosit hücre toplulu¤undaki sitolo-
jik atipi nedeni ile insitu melanomun özelliklerine benzer (1).
Benign melanositik deri lezyonlar›n› erken evre melanomdan
ay›rt etmek güçtür. Farkl› çal›flmalar dermoskopi ve büyütül-
müfl deri lezyonlar›n›n melanositik nevus ve melanomu ay›rt
etmede yararl› olabilece¤ini göstermifltir (10). Melanositik
nevus özofagus mukozas›nda nadiren görülür (1). Sitolojik
atipi yoklu¤u ve stromal dokuda yo¤un pigmente dentritik
melanositlerin varl›¤› ile melanositoz ve melanomadan ayr›la-
bilir (1,6). Displastik nevuslar deri melanomunun öncüleridir
fakat ayn› durum özofagus için bildirilmemifltir (3). Özofagu-
sun primer malign melanomu nadir görülen, h›zl› metastaz
yapan ve kötü prognozlu agresif bir malignitedir. Bu nedenle
erken tan› ve tedavi son derece önemlidir. Tüm özofagus ma-
lignitelerinin %0.1-0.2’sini kapsar (1). Konvansiyonel endos-
kopide erken evrede özofagus malign melanomu siyah muko-
za veya ülsersiz polipoid bir lezyon gibi görülür. Kreuser özo-
fagus melanositozisinin malign melanoma ilerleyen prema-
lign bir lezyon oldu¤unu ileri sürmüfltür. Literatürde malign
melanoma ilerleyen özofageal melanositozisli olgu bildirimle-
ri yap›lm›flt›r (1,10). Bu bilgilere z›t olarak yay›nlarda özofa-
gus melanositozisi ve özofagus malign melanomu aras›nda
güçlü iliflki oldu¤unu gösteren kan›t yoktur. ‹ngilizce yay›n-
larda özofagusta melanoma ilerleyen özofageal melanositozise
rastlanmam›flt›r (3). Özofagus melanositozisi nadir oldu¤un-
dan, tan› ve tedavi ile ilgili kurallar koymak için yeterli veri
yoktur. 

Sonuç olarak özofageal melanositozis özofagus mukozas›n-
da melanositik proliferasyon ve melanin miktar›nda art›fl ile
karakterize nadir görülen benign oldu¤u düflünülen bir du-
rumdur. Etyolojisi ve patogenezi aç›k de¤ildir. Do¤al seyir ve

etyopatogenezinin belirsiz olmas›, melanositik deri lezyonla-
r›n›n erken evre melanomdan ayr›m›n›n güçlü¤ü ve yay›nlar-
da malign melanoma ilerleyen özofageal melanositozisli olgu
bildirimleri yap›lmas› nedeni ile bu hastalar›n tedavisi ve ta-
kibi ile ilgili kurallar koymak için daha fazla veriye ihtiyaç
vard›r. 
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