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g OLGU SuNUMU

OZOFAGEAL MELANOSITOZIiSLi YASLI BiR

OLGU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI
Oz

ndoskopik veya makroskobik 6zofageal melanositozis, 6zofagusun skuaméz epitel bazal taba-
Ekasmda melanositik proliferasyon ve mukozada melanin birikimi ile karakterize nadir gortlen
benign patolojik bir durumdur. Ayni zamanda melanozis olarak isimlendirilen bu patoloji Ust gas-
trointestinal sistem endoskopisinde %0.7-%2.1 siklikta rastlanir. Nadir gortldiguinden spesifik
semptom ve tedavi plani yoktur. Etyoloji ve dogdal seyri hakkinda cok az sey bilinse de bazi ot6r-
lere g6re primer 6zofageal melanomun énctisti oldugu ileri stirtilmektedir. Ozofagusun malign
melanomu hizli metastaz yapan kétd prognozlu agresif bir malignitedir. Ayirici tanida melanosi-
tik neviis ve malign melanom ddstintimesi gereken patolojilerdir.

Altmis dort yasinda kadin hasta uzun stredir devam eden dispeptik yakinmalari nedeni polik-
linigimize basvurdu. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde ézofagus proksimalinden distale
kadar devam eden lineer, damarsal yapilara benzer sekilde koyu kahverengi pigmente alanlar iz-
lendi ve biyopsi érnekleri alindi. Ozofagus biyopsi materyali 6zofageal melanositoz ile uyumluy-
du. Biz bu makalede 6zofageal melanositozisli yasli bir olguyu sunarak literatur esliginde tani ve
ayiricl tanisini gézden gegirdik.

Anahtar Sézciikler: Yasli; Ozofageal Melanositozis; Melanom, Endoskopi.

@ CASE REPORT

AN ELDERLY PATIENT WITH ESOPHAGEAL
MELANOCYTOSIS AND REVIEW OF THE
LITERATURE

ABSTRACT

ndoscopic esophageal melanocytosis is a benign, uncommon pathologic condition character-
Eized 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.

Key Words: Aged; Melanosis/Pathology; Melanoma, Endoscopy.
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GiRis

indirim sisteminin melanositozisi sitolojik atipi olmaksi-
Szm, epitel ve lamina propria arasinda melanositlerin varli-
81 olarak tanimlanir. Ayni zamanda melanozis olarak isimlen-
dirilen 6zofageal melanositozis ardisik iist gastrointestinal sis-
tem (GIS) endoskopilerinin %0.7-%2.1’inde rastlanan nadir
goriilen benign melanositik proliferasyondur (1,2). Nadir go-
riildiigiinden bircok patolog ve gastroenterologun bu antite
ile ilgili deneyimleri azdir (1). Normalde 6zofagusta siklikla
melanositler yoktur ve primer malign melanom dahil olmak
lizere melanositik lezyonlarin varligs uzun yillar tartisilmigtur.
Ancak, embriyogenez sirasinda melanositlerin anormal gogii
ile 6zofagusta benign ve malign melanositik lezyonlarin olug-
tugu dusiincesi kabul gormektedir. Endoskopik olarak nadi-
ren taninan dzofageal melanositozis (3) konvansiyonel {ist GIS
endoskopisinde melanosit sayisinin artigiyla olugan siyah veya
kahverengi lezyonlar seklinde goriiliir (4,5). Ozofagusta mela-
nositik hiicrelerin varlig: ilk olarak De La Pava ve arkadaglar:
tarafindan otopsi serilerinde %4 siklikea bildirilmistir (4). Et-
yolojide gastrodzofageal reflii hastaligi ve keratinositik hi-
perplazi su¢lanmaktadir. Melanositik neviis ve malign mela-
nom ayirict tanida diisiiniilmesi gereken patolojilerdir.

Bu makalede 6zofageal melanositozisli yaglt bir olgu su-

nulmusg ve literatiir esliginde tani ve ayirici tanisi gozden ge-
¢irilmistir.

OLGu

lemig dore yasinda kadin hasta 6 aydir mevcut olan dis-
Apeptik yakinmalari nedeni ile gastroenteroloji poliklini-
gimize basvurdu. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde ozellik
yoktu. Deri, gz ve ag1z mukozasi muayenesi normaldi; rutin
biyokimyasal ve hematolojik testleri normaldi. Ust GIS en-
doskopisinde 6zofagus proksimalinden itibaren kardiaya ka-
dar lineer, damarsal yapilara benzer sekilde koyu kahverengi
pigmente alanlar izlendi ve biyopsi ornekleri alindi (Re-
simla,1b). Aradaki mukoza alanlar1, mide ve duodenum mu-
kozasi normaldi. Ozofagustan alinan biyopsinin histopatolo-
jik incelemesinde, 6zofagus bazal epitelinde ve submukozada
melanofajlar i¢inde koyu kahverengi pigment birikimi (Re-
sim 2a), skuamoz epitel bazal tabakasinda melanin pigmenti
birikimi (Resim 2b), ve Mason Fontana boyas: ile siyah bo-
yanma gosteren melanin pigmenti (Resim 2c) izlendi ve 6zo-
fageal melanositozis ile uyumlu bulundu. Alti ay sonra kon-
trole ¢agrilan olguda bu siiregte tibbi tedavi verilmedi. Tek-
rarlanan endoskopide pigmente alanlarda degisiklik olmadig:
goriildii.

Resim 1— A ve B, Ust GIS endoskopisinde lineer, damarsal yapilara
benzer sekilde koyu kahverengi pigmente alanlar.

TARTISMA

22, zofageal melanositozis histolojik olarak 6zofagus squa-
Oméz epitelinin bazal tabakasinda melanosit sayisinda ve
mukozada melanin miktarinda arts ile karakterizedir. Dogal
seyri ve etyopatogenezi belirsizligini stirdiiriirken 6zofageal
melanositozisin safra ve gastrik siv1 refliisti, mukozal hasar ve
keratinositik hiperplazi yapan diger kronik uyaranlar sonucu
oldugu ileri siiriilmektedir (5,6). Mide asidinin 6zofagusa za-
rarli etkisi nedeni ile gastrodzofagel refliiniin 6zofageal mela-

nositozise neden olabilecegi hipotezi ileri stiriilmiistiir (7-9).
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Siklikla kronik 6zofajit, akantozis ve bazal hiicreli hiperplazi

gibi reaktif epitel degisiklikleri ile iligkilidir. Ozofageal me-
lanositozis en sik orta ve alt 6zofagusta lokalizedir (1).

De La Pava ve arkadaglari 6zofagus mukozasinda epitel ve
lamina propria arasinda serpinti seklinde melanositik hiicrele-
rin varligini ilk olarak 1963 yilinda otopsi serilerinde tanim-
lamiglardir. Bu hastalarin %4’tinde 6zofagusta melanositlerin
varlif1 gosterilmigtir (4). Ayrica Ohaski ve arkadaglart 1990
yilinda otopsilerden alinan normal 6zofagus 6rneklerinde me-
lanozisin mikroskopik kanitlarint ve melanositleri %7.7 ola-
rak belirlemislerdir (9). Dumas ve arkadaglar: iist GIS endos-
kopisi uygulanan hastalarin %0.07 ile %0.15’inde gri veya
kahverengi 6zofagus melanozisi oldugunu bulmusgtur (5).

Ozofageal melanositozis konvansiyonel endoskopi ile da-
iresel, dogrusal, belirsiz veya oval, diizensiz lezyonlar seklinde
goriiliir (8). Magnifiye endoskopi 6zofageal melanositozis ta-

Resim 2— A, Ozofagus bazal epitelinde ve submukozada melanofajlar
icinde koyu kahve renkli pigment birikimi. B, Skuamoz epitel bazal ta-
bakasinda melanin pigmenti. C, Mason Fontana boyasi ile siyah boyan-
ma gdsteren melanin pigmenti.

nisini kolaylagtirir. Magnifiye endoskopi ile graniil benzeri
spotlar ve lineer dizilmis graniillerden olusan pigmente alan-
lar goriiliir. Magnifiye endoskopi, histolojik yapiya kargilik
gelen ince mukozal detay goriintiileri sagladig: icin giinii-
miizde cok cesitli GI bozukluklarin aragtirilmasinda kabul
gormiigtiir (1,10). Biyopside submukozada (melanosit ve
makrofajlar) ve epitel bazal tabakasindaki hiicrelerde melanin
birikimi ile olusan doku pigmentasyonu goriilmektedir. He-
matoksilen-Eozin’le boyamada melanositler pigment yiikli
dentritik hiicrelerdir. Bu hiicreler S 100, Melan A ve HMB-
45 gibi melanositik markirlar icin pozitiftir (1,6). Masson-
Fontana metodu ile pozitif boyanir ve periodik acid—Schiff ve
Perls metodu ile negatiftir. Vakalarin ¢ogunda melanositler
herhangi bir niikleer veya selliiler atipi gostermez (1).
Ozofagus melanositozisi malign melanom ve benign ne-
viisten ayirt edilmelidir ¢iinkii bu lezyonlarin temel 6zelligi
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siklikla melanin birikiminin olmasidir (1,6). Melanositozisin
histolojik goriiniimii melanosit hiicre toplulugundaki sitolo-
jik atipi nedeni ile insitu melanomun ozelliklerine benzer (1).
Benign melanositik deri lezyonlarint erken evre melanomdan
ayirt etmek gligtiir. Farkli caligmalar dermoskopi ve biiytitiil-
miis deri lezyonlarinin melanositik nevus ve melanomu ayirt
etmede yararli olabilecegini gostermistir (10). Melanositik
nevus 6zofagus mukozasinda nadiren goriiliir (1). Sitolojik
atipi yoklugu ve stromal dokuda yogun pigmente dentritik
melanositlerin varlig1 ile melanositoz ve melanomadan ayrila-
bilir (1,6). Displastik nevuslar deri melanomunun énciileridir
fakat ayni durum 6zofagus igin bildirilmemistir (3). Ozofagu-
sun primer malign melanomu nadir goriilen, hizli metastaz
yapan ve kotii prognozlu agresif bir malignitedir. Bu nedenle
erken tan: ve tedavi son derece dnemlidir. Tiim 6zofagus ma-
lignitelerinin %50.1-0.2’sini kapsar (1). Konvansiyonel endos-
kopide erken evrede 6zofagus malign melanomu siyah muko-
za veya lilsersiz polipoid bir lezyon gibi goriiliir. Kreuser 6zo-
fagus melanositozisinin malign melanoma ilerleyen prema-
lign bir lezyon oldugunu ileri siirmiigtiir. Literatiirde malign
melanoma ilerleyen 6zofageal melanositozisli olgu bildirimle-
ri yapilmistir (1,10). Bu bilgilere zit olarak yayinlarda 6zofa-
gus melanositozisi ve 6zofagus malign melanomu arasinda
giiclii iliski oldugunu gosteren kanit yokeur. Ingilizce yayin-
larda 6zofagusta melanoma ilerleyen 6zofageal melanositozise
rastlanmamigtir (3). Ozofagus melanositozisi nadir oldugun-
dan, tani ve tedavi ile ilgili kurallar koymak icin yeterli veri
yoktur.

Sonug olarak 6zofageal melanositozis 6zofagus mukozasin-
da melanositik proliferasyon ve melanin miktarinda artis ile
karakterize nadir goriilen benign oldugu diistiniilen bir du-
rumdur. Etyolojisi ve patogenezi agik degildir. Dogal seyir ve

etyopatogenezinin belirsiz olmasi, melanositik deri lezyonla-
rinin erken evre melanomdan ayriminin giicliigii ve yayinlar-
da malign melanoma ilerleyen 6zofageal melanositozisli olgu
bildirimleri yapilmast nedeni ile bu hastalarin tedavisi ve ta-
kibi ile ilgili kurallar koymak i¢in daha fazla veriye ihtiyag
vardir.
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