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OZET

Klasik Kaposi sarkomunda visseral tutulum oldukga nadir
olmakla birlikte, Kaposi sarkomunun diger tiplerinde nispeten-
daha sik olarak bildirilmistir. 1988'den beri iki kez iist gastroin-
testinal kanama gegiren ve radyolojik, endoskopik tetkiklerde
kanama nedeni tam olarak agiklanamayan 35 yasindaki beyaz
erkek hastada son gastrointestinal kanamay takiben yapilan
operasyonla ¢ikanlan jejunumun 96 cm uzunlugunda bdlimini
tutan 1-3 mm ¢apindaki ¢ok sayida lezyonlarin Kaposi sarkomu
oldugu histopatolojik olarak tespit edilmigtir. Hastada anti HI
V(-) tir ve herhangi bir immunosupressif tedavi almamistir,
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Ik olarak 1872 de Moritz Kaposi tarafindan tamimlanan
Kaposi sarkomu (KS) etyolojisi bilinmeyen, patogenezi agiklan-
marmig, deri ve visseral dokulan tutan multisistemik proliferatif
bir hastaliktir **

Giniimizde KS 4 subtipe aynimaktadir'**,

|. Klasik KS; lokalize, nodiler, mavi veya mor renkte, alt
ekstremiteleri tutan lezyonlar ile karekterizedir. Orta ve Akdeniz
Avrupasinda siktir. Hastalik yavas ilerler, survi-8-13 yildir.

2. Afrika KS; ekvatoryal Afrika billgesinde geng erkeklerde
ve gocuklarda gérilen agresiv endemik formdur. Visseral
tutulum siktir, Sadece lenf nodlanini tutarak lenfadenopatilerle
de seyredebilir. Bu bdlgedeki biitin malignitelerin %9 unu olus-
turur.

3. latrojenik KS; uzun siire immunosupresif tedavi alan has-
talarda gaorilir.

4. Epidemik KS; AIDS'li hastalarda olur.Kutandz lezyonlar
genellikle givde, iist ekstremite ve bag bdlgesindedir. Oral lez-
yonlar siktir. Lenf nodlan, akcigerler ve gastrointestinal trakt sik
olarak tututulur. Hastalik agresiv ve progresif olarak ilerler.

Bu makalede 35 yasindaki erkek hastada hastaligin oykosi
ve jejunumdaki lezyonlarin histopatolojik ozellikleri klasik
KS'unda visseral tutulum nadir oldudu igin sunulmugtur,
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panerlt who has exp&nent:ed uastr\i:u 1l beleeding twice
since 1988, and no complete exphnatlunm established as the
cause of leeding by radiological anﬂ_mdnmpk_:m\restlgauans.
a surgical intervention was performed following the last gast-
rointestinal bleeding, and the multiple lesions, approximately 1-
3, milimeters in diameter, involving the excised jejunum of 96
centemeters long, were hgstMumqically determined
Kaposi's sarnoma He was negative i- I\.-‘ and was not on
any fmmunu suppresswe therapg : :

Key 'l'a‘urds : Gasmnntasnnal S?stem Kﬁa]:-usl s sarcoma

OLGU SUNUMU

Ik olarak 1982'de alt ekstremitelerde kiigik agrisiz, mor
renkli nodiller lezyonlar nedeniyle dermatoloji klinigine bag-
vuran hastada Kaposi sarkomu tamisi konulmus ve radyoterapi
uygulanmigtir. Daha sonra sag kol anteriorunda ayni ozellikteki
lezyonlar nedeniyle radyoterapi uygulanan hastada radyodermit
gelismis ve bu nedenle sag el 2., 3. parmaklar ile her iki bacak
dizaltr amputasyon uygulanmigtir.

1988 de gastrointestinal kanama nedeniyle Yilksek Ihtisas
hastanesi gastorentereloji kliniginde izlenen hastada endoskopik
olarak bulbusta anjiodisplaziyi distndiren kigik lezyonlar
gorilmis fakat kanama oda tam olarak belirlenememistir,
1990 da ikinci kez gastrointestinal kanama nedeniyle incelensn
hastada radyolojik ve endoskopik tetkilerde patoloji gdril-
memistir. Ugiincii kez gastorintestinal kanama nedeniyle
aragtinlan hastamin radyolojik tetkikleri normal olarak degerlen-
dirilmis endoskopik incelemede ise midede pembe renkli diiz-
giin kenarli 3 mm gapinda bir nodiii saptanmigtir. Kesin kanama
odaf teshit edilemeyen hastaya yapilan laparotomide treitz'in
10 ¢cm distalinden baslayan ve jejunumun bilyiik kismini tutan 1-
3 mm c¢apinda anjiodisplazik lezyonlar gorilerek jejunum
cikarilmistir,

Materyalin mikroskopik incelemesinde en biyigi 5 mm
capinda olan ve mukozadan en fazla 2 mm kabarikiik gésteren,
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Resim 1 : Atipik fuziform hucrelerin olugturdugu yark benzeri
bosluklar (HEx100)
mukoza devamlihifini bozmayan, serozadan da izlenebilen ¢ok
sayida mor renkli nodiller gorilmistir. Bu nodillerin kesitleri
koyu kirmizimsi-mor renkte ve siingerimsi yapidadir,
Nodiillerden hazirlanan Hematoksilen-eozin boyal kesitlerin
incelenmesinde submukozadan baglayan ve genellikle sirkiler
kas tabakasini tutan, dar sitoplazmali, nukleus uglan kiint atipik
fuziform hicrelerin olusturdugu damarsal yanklar izlenmistir.
(Resim 1). Bu yarklann iginde zorlukla segilebilen eritrositler
mevcuttur. Mitoz, hiyalin cisimcikler ve hemosiderin pigmenti
izlenmemistir. Lezyonlanin iginde ve lezyona komsu alanlarda
geniglemis lenfatikler ve diger damarlar garilmistir.
Immunohistokimyasal olarak immunoperoksidaz yantemiy-
le anti-factor Vill-related antijen (Dakopatts, Denmark) kul-
lanilarak yapilan boyamada factor Vill-related antijen lokal
olarak izlenmistir (Resim 2).

TARTISMA

Kaposi sarkomu daha gok dermatolojik bir hastalik olmakla
birlikte bazen lenf nodlar ve visseral tutulum da olabilir *. Cilt
lezyonlari hastaligin stage'ine bagh olarak makil, plak ve nodil-
ler seklinde, bazen illsere veya diffiiz infiltratif olabilir'*,

Klasik KS genellikle zayif ve yash erkeklerde (6-7/ dekatta
gorilir*, Lokalize veya dissemine cilt lezyonlar olan hastalar-
da, hastalik ok yavas ilerler’. Tamor radyoterapiye ve
kemoterapiye relatif olarak sensitifdir’. Visseral tutulum ol-
dufunda hastahin fatal seyredebilmesi lezyonlanin agresifligine
dedil, hemoraji komplikasyonlanna baghdir'.

AIDS'li hastalarda KS en sik rastlanan timér olup, 82 AIDS
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Resim 2 :Tumdr hiicrelerinde fokal faktor Vill-related antijen
boyanmasi (x100)

li hastayi igeren bir galismada 40 olguda KS tespit edilmigtir’.
Bunlarin %25'inde ise sistemik hastalik saptanmistir’. AIDS i
hastalarda tanimlanan sistemik lezyonlar agiz, farinks, dzefagus,
mide, duodenum ve kolondadir™’.

Gastrointestinal trakt tutan submukozal lezyonlar kigiik,
telenjiektatik, diiz veya hafifge kabark, kirmizi-mavi renkte mul-
tipl nodiiller seklinde izlenir’. Rutin gastrointestinal kontrast rad-
yolojik galismalarda bu lezyonlar genellikle gdzden kagar’.

Visseral lezyonlar mikroskopik olarak cilt lezyonlarina ben-
zer', Timor stromasinda belirgin odem, inflamasyon ve
hemoraji olabilir’. Timdrsiz komsu dokuda.ektatik lenfatikler ile
normal arteriol ve veniller gdrilebilir', Timdr hicrelerinde
makrofajlarda veya stromada serbest olarak hemosiderin pig-
menti, hiyalin cisimcikler ile yank seklindeki bosluklarda erit-
rositler izlenebilir**. Cilt lezyonlaninda bunlar daha cok plak ve
nodiillerde goriilirken makiiler lezyonlarda saptanmamigtir’,

Kaposi sarkomunun etyopatogenezi tam olarak aciklan-
mamistir. Hastaligin bulunmasi ve yayihmi igin hiicresel immin
yetmezligin gerekli oldugu bildirilmigtir'.

Dissemine KS'unda T4'lerde diglis goriilmekle birlikte
T4/T8 oram kerunmustur'. Bununla birlikte KS'nun geligimini
saflayan immunolojik degisikliginin naturu tam olarak aydin-
latlmamistir. Ayrica kongenital immun yetmezligi olan hastalar-
da KS gorilmemigtir’.

Kaposi sarkomunda spindle hicrelerin muhtemelen en-
dotelyal orijinli oldugu bildirilmektedir'*. Son yapilan bir aragtir-
mada ise KS hiicrelerinin hem endotelyal hem de makrofaj an-
tijenlerini tasidiklan saptanmigtir’,
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