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OZET

AIDS'li hastalarda Kaposi sarkomu sik goriilen bir
neoplazmdir. Kiitandz Kaposi sarkoma HIV ile enfekte hastalarin
%10-20'sinde gorilirken, hastalik dissemine oldugunda
akcigerler siklikla tutulur. Respiratuar semptomu ve kiitandz
Kaposi sarkomasi olan hastalanin %20-40"inda pulmoner
Kaposi sarkoma saptanirken nekropsi materyalinde bu oran
%40-75 olarak bildiriimektedir. Ulkemizde gittikge artan AIDS
olgulariyla birlikte Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk kez
gordigumiz ve postmortem saptadi§imiz bir pulmoner Kaposi
sarkoma olgusu sunulmaktadir.
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GiRis

AIDS’le birlikte gériilen Kaposi sarkoma nekropsi
materyalinde %40-75 oraninda bildirilmekte olup™, kiasik
formundan farkli agresif bir davranis géstermektedir. AIDS-
iligkili Kaposi sarkoma genellikle dissemine olur ve akcigerler
dissemine hastalikta siklikla tutulur®. Pulmoner Kapos
- sarkoma gogis agrisi, ksirilk, dispne ve hemoptizi “* gibi
semptomlara yol agmakta ise de HIV ile enfekte hastalarda
gorilen pnomonitisin %15'inden azi Kaposi sarkomaya
baghdir”. Kaposi sarkoma toraksta trakeobrosial sistem,
akciger parankimi, mediastinal lenf nodlar ve visseral plevrayl
tutabilir®.

OLGU SUNUMU _

5 yildan beri Hollanda'da 6gretmenlik yapan 34 yasindaki
erkek hasta ilk kez 2.5 yil dnce ates, terleme sikayetleriyle
Hollanda'da hastaneye yatinlmis ve HIV pozitifligi saptanmis.
Son bir yila kadar yakinmasi yokken bir senedir ara ara gelen
Oksiiriik yakinmasi baslayan hastamizin klinik tablosuna son 5-
6 aydir halsizlik, cabuk yorulma, nefes darligi eklenmis. Bir ay
onee esini AIDS nedeniyle kaybeden ve bu nedenle Trkiye'de
bulunan hastamizin bu siire iginde ilaglarini kullanmamasi
sonucu son-10 gundir genel durumu bozulmustu. Ara ara kanli
balgamli oksiiriik, nefes darlii, asir yorgunluk, istahsizlik ve
kilo kaybi sikayetleri mevcuttu. Hastanemiz Enfeksiyon
Hastaliklar klinigine kabul edilen hastanin fizik muayenesinde
sol gogus on duvarinda, sirtinda, sol lomber bolgede ve sol el
bileginde en biyigi 5x2 cm capinda eritemli, sinirlan diizensiz
ciltten kabarik, agrisiz lezyonlan saptandi. Her iki akciger
bazalinde krepitan raller mevcuttu ve PA akciger grafisinde her
iki hemitoraksta yama tarzinda infiltratif goriinim, toraks
BT'sinde bilateral nodiler, mikronodiiler ve sol alt lobda difiiz

1 HUTF Patoloji ABD

R s

| seen in 10-20 % of patients infected with HIV, lungs are

| examination for the first time in Hacettepe University Eaculty_

SUMMARY :
Kaposi’s sarcoma is a frequently encountered neoplasm
in patients with AIDS. While cutaneous Kaposi's sarcoma is

frequently involved when the disease is disseminated.
‘Pulmonary Kaposi’'s sarcoma is observed in 20-40% of
patients who have respiratory symptoms and a cutaneous
Kaposi's sarcoma, but this ratio is reported to increase up to
40-75 % in necropsy materials. As the number of AIDS
patients increase in our country, here we present a pulmoray
Kaposis sarcoma case that we have found on postmortem |
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infiltrasyon bulundu. PPD’si negatif bulunan hastanin balgam
incelemesinde az miktarda polimorfoniikleer Iokosit, gram(+)
diplokok hakimiyeti gosteren mikst flora saptandi ve kiiltiiriinde
psédomonas aeruginosa iiredi. Balgamda aside rezistan basil
negatif, tiiberkiiloz PCR pozitif bulundu. Hastamin takibinde
yattigi giinden itibaren ara ara 20-30 cc'yi bulan hemoptizileri
vardi, iki kez melenasi saptandi. Trombosit ve kan
transfizyonlarina ragmen trombositopenisi diizelmeyen takipne
ve tasikardisi belirginlesen hasta yatiginin onbirinci giiniinde
kaybedildi ve acik akciger biyopsisi yapiimasi icin izin alind.

Postmortem degerlendirme icin sol akcigerin alt lobu
timdyle, dst lobu parsiyel olarak cikanldi. Sadece iist lob
periferinde 2 c¢m capinda bir alanda normal akciger dokusu
izlenmekte olup diger alanlari kanamali solid kitle halini almisgtt.

Mikroskopik muayenede alinan cok sayida Grneklerde
yogun konjesyon yanisira akciger parankimi ile yer yer belirgin
bir sinir olusturan retikiilin liflerinden zengin neoplastik alan
izlendi. (Resim 1,2) Timor yer yer eritrositler iceren yariklar
olusturan mitotik aktivitesi mevcut igsi  hiicrelerden
olusmaktaydi. Seri kesitlerle ve histokimyasal yontemlerle
incelene norneklerde herhangi bir granilomatéz veya
oportunistik enfeksiyoz ajana rastlanilmadi.

TARTISMA

Kaposi sarkomanin en sik gariilen tipi yagh erkek hastalarda
deri ve subkiitan dokuyu tutan, plaklar ve nodiiller olusturan
kitanoz formudur. Bu formunda visseral tutulum hastalik
seyrinde %20 oraninda gériilebilir ve lenf nodlariyla
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gastrointestinal sistem en ¢ok etkilenen bdlgelerdir. Daha az
siklikla akcigerlerde de tutulabilir®.

AIDS ile birlikte goriilen formunda ise Kaposi sarkoma daha
agresif bir seyir izler ve bu hastalarda pulmoner tutulum
hastaligin baslangicindan itibaren goriilebilir. AIDS'li hastalarin
cogunda oncelikle kiitandz Kaposi sarkoma goriilmektedir. Bir
caligmada bronkoskopide lezyonlar tek bir lobun segmenter
bronsunda veya trakea duvarinda ise hastalik lokalize; eger hem
bir lob hem trakea etkilenmigse veya iki veya daha fazla lobun
segmenter bronglan etkilenmigse yaygin olarak siniflanmig ve
kiitanoz Kaposi sarkoma tamisi ile trakeobronsial Kaposi
sarkoma tanisi arasindaki siire yaygin hastaligi olanlarda 2-37
ay (ortalama 10 ay), lokalize hastaligi olanlarda 3-28 ay
(ortalama 10 ay) bulunmustur®.

Bir baska calismada ise kiitanoz Kaposi sarkoma yoklugu ve
hemoglobin degerinin 10 g/dI'nin altinda olusu pek cok kriter
arasinda diisiik yasam siiresiyle iligkili iki bagimsiz prognostik
faktor olarak bulunmusgtur.”

Bizim olgumuzda hastanin daha dnce tariflerinen ¢ok sayida
kiitandz lezyonu olmasina ragmen bunlar tam otopsi izni
olmadigi icin 6rneklenememis ve pulmoner Kaposi sarkomanin
primer mi sekonder mi oldugu anlagilamamusgtir.

Pulmoner Kaposi sarkemada goérilen yakinmalar ates,
oksiriik, dispne, gogis agnsi, hemoptizi ve okilt alveoler
hemoraji olarak bildirilmektedir®.

Pulmoner Kaposi sarkomanin yasam sirasinda tanisi gigtdr,
semptomlar ve gégus radyograifleri neonspesifiktir ve egzersiz
testi ve gogiis radyografileri gibi diger tetkikler de Kaposi
sarkomay! AIDS’in neden oldugu diger akciger hastali
sebeplerinden ayiramaz. Bronkoskopide lezyonlar kiitanoz
Kaposi sarkomaya benzeyen diiz ve cevre dokudan kabarik,
kirmizi, birbirinden ayn plaklar olarak gériiniirler.

Pulmoner Kaposi sarkomanin histolojik tanisi bronsial ve
transbrongial biyopsi spesimenlerinde siklikla gigtiir ve kanama
riski tasir giinkii endobrosial timér submukozal yerlesir ve
Kaposi sarkoma lezyonlan nadiren malignensi bulgular gosterir
ve graniilasyon dokusuyla karisir. Tani siklhkla lezyonun
bronkoskopik gdriniimiyle konur, gerekirse acik biyopsi
alinmasi uygundur. Ulkemizde de gittikce artan AiDS

Resim 1 :Endotel hicrelerinin olusturdugu primitif yariklanmalar
tarzinda neoplastik doku, H+E(x230)

Resim 2 : Solda neoplastik dokudaki belirgin retikilin varligl, sagda
akciger parankimi Retikilin (x115)

olgularinda pulmoner biyopsilerde Kaposi sarkomayi tamimanin
yolu bu hastaliga eslik eden pek cok opurtunistik, enfeksiyoz
ajanlanin yanisira Kaposi sarkoma ihtimalini de akilda tutarak
ok sayida kesiti dikkatlice incelemek olarak gériillmektedir.
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