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Gastrointestinal Sistem Tutulumu Izlenen
Klasik Kaposi Sarkomu

Classical Kaposi’s Sarcoma with the
Involvement of Gastrointestinal System:
Case Report

OZET Kaposi sarkomu, cilt ve daha az siklikla visseral organlari tutabilen multisentrik ve multisis-
temik bir hastaliktir. AIDS’li Kaposi sarkomu vakalarinda gastrointestinal sistem tutulumu sik goé-
rilmekte iken, klasik Kaposi sarkomu olgularinda bu durum nadirdir. Yetmis alt1 yaginda kadin
hasta, bacaklarindaki kirmizi-mor renkli lezyonlar nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde oral kavitede mor renkli nodiiler lezyon ile bilateral alt ekstremitede yaygin kir-
muzi-mor renkli nodiiler lezyonlar1 mevcuttu. Hastanin cilt biyopsisi Kaposi sarkomu ile uyumlu idi.
Anti-HIV negatifti. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde korpusta iizeri hafif iilsere, nodiiler
lezyon g6zlendi. Bu lezyondan alinan biyopsiler Kaposi sarkomu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Kaposi sarkomunda gastrointestinal sistem tutulumu siklikla asemptomatiktir. Lezyonlarin endos-
kopik goriiniimii farklilik gosterebilir ve tani igin biyopsi mutlaka gerekir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal; AIDS-iligkili olmayan Kaposi sarkomu

ABSTRACT Kaposi’s sarcoma is a multicentric and multisystemic disease that may involve skin and
less commonly visceral organs. While commonly witnessed in the cases of Kaposi's sarcoma with
AIDS, gastrointestinal system involvement is rare in the cases of classical Kaposi's sarcoma. A 76-
year-old woman was admitted to the clinic with reddish purple lesions on lower extremities. On
physical examination, a purple nodular lesion in oral cavity and widespread reddish purple nodu-
lar lesions on bilateral lower extremities were determined. The skin biopsy was consistent with Ka-
posi's sarcoma, and the patient was HIV-negative. Upper gastrointestinal endoscopic examination
revealed a nodular lesion in corpus, the surface of which is slightly ulcered. Biopsy specimens from
this lesion were evaluated as consistent with Kaposi’s sarcoma. Gastrointestinal involvement is com-
monly asymptomatic in Kaposi's sarcoma. Endoscopic appearance of lesions may be different, and
biopsy is essential for the diagnosis.
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aposi sarkomu (KS), insan herpes virtis-8 (HHV-8) ile iligkili diisitk

dereceli vaskiiler tiimordiir. Hiicresel orijini heniiz tam olarak bi-

linmemektedir. Neoplastik hiicrelerin, lenfatik damarlarin endotel-
yal hiicrelerinden gelistigi varsayilmaktadir.!

KS'nin dért tipi vardir ve HHV-8 tiim tiplerde bulunur.? ilk tip klasik
varyant KS’dir ve siklikla Dogu Avrupa ve Akdeniz iilkelerindeki yagh er-
keklerde gozlenir.? Insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) ile iligkili de-
gildir fakat immiin sistem bozukluklar1 ya da malign hastaliklarla eg zamanh
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goriilebilir. Genellikle asemptomatiktir. Nadiren
sistemik progresif hastalik goriilebilir. Klinik ola-
rak bu tip alt ekstremitede ¢ok sayida kirmizi-mor
renkli nodiiller ile ayirt edilebilir. Bu nodiiller
yavas biiylirler ve zamanla daha proksimal bolge-
lerde de goriilebilirler. Ikinci tip lenfadenopati ile
iligkili formdur ve endemik ya da Afrika formu ola-
rak adlandirilir. Bu form oldukga agresiftir ve sik-
likla Giiney Afrika’da Bantu ¢ocuklarinda goriliir.*
Lokal ve yaygin lenfadenopati ile birliktedir.> Cilt
lezyonu oldukca nadirdir. Ugiincii tip, transplant
ya da immunsupresyon ile iligkili formdur. Bu form
immiinsupresif tedavi yapilmis organ transplantla-
rindan birkag ay ya da birkag yil sonra gelisebilir.
Ciltte lezyon gelisebilir, ayrica bu vakalarin yakla-
sik yarisinda i¢ organlarda ya da lenf nodlarinda da
lezyonlar bulunabilir.®” Diirdiinci tip, edinilmis
bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS) ile iligkili
(epidemik) formdur. Bu form tiim AIDS hastalari-
nin yaklagik 1/4’tinde bulunur ve Amerika’da en stk
AIDS ile iligkili tiimordiir. KS ayn1 derecede im-
miinyetmezlige sahip AIDS’li homoseksiiel erkek-
lerde homoseksiiel olmayan AIDS’]i hastalara gore
20 kat daha sik goriiliir. AIDS ile iligkili KS lokali-
zasyon tercih etmez, siklikla yaygin olarak dagil-
migtir. Lenf nodu ve barsak tutulumu nispeten
erken donemlerde gozlenir.®

KS, multifokal bir hastaliktir. AIDS’li KS olgu-
larinda gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu sik
olmasina karsilik klasik KS’de GIS tutulumu nadir-
dir. GIS tutulumu cilt tutulumu ile es zamanh ola-
bilecegi gibi, cilt lezyonlar1 ortaya ¢ikmadan da
gelisebilir. Gastrointestinal KS siklikla asemptoma-
tiktir, fakat gastrik obstriiksiyon, intususepsiyon ya
da kanamaya neden olabilir.>? Burada, GIS tutu-
lumu gozlenen HIV negatif klasik KS’li olgu sunul-
mustur ve olgunun bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yaginda kadin hasta, bacaklarindaki kir-
mizi-mor renkli lezyonlar nedeniyle klinigimize
basvurdu. Bu lezyonlarin birkag yildir oldugu ve
son zamanlarda sayisinin arttig1 6grenildi. Oz geg-
misinde hipertansiyonu bulunmaktaydi. Fizik
muayenesinde; kan basinci 130/60 mmHg, nabiz 73
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atim/dakika, ates 36,7 °C idi. Oral kavitede 4 mm
capinda mukozadan kabarik, mor renkli nodiiler
lezyon mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi ve abdomen muayeneleri dogaldi. Bilateral
alt ekstremitede yaygin, ciltten kabarik, kirmizi-
mor renkli nodiiler lezyonlar mevcuttu (Resim 1).
Laboratuvarinda; hemoglobin 8,7 g/dL, 16kosit
3100/mm?, trombosit 162000/mm? 6l¢iildii. Karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hasta-
nin cilt biyopsisinde keratinize ¢ok katli yass1 epitel
altinda, kollajenin arasinda, irregiiler sinirli, epi-
dermise paralel yerlesimli, primitif yariklar yapan,
kiiciik kapiller damar yapilar: olusturan neoplazm
izlendi (Resim 2). Neoplastik hiicrelerin pleomor-
fik hiperkromatik niikleuslu, igsi sekilli, eoznofilik

stoplazmali hiicrelerden olustugu gozlendi. Neo-

RESIM 1: Olgunun bilateral alt ekstremitedeki Kaposi sarkomuna ait
lezyonlari.

RESIM 2: Cilt biyopsisindeki siskin endotelle doseli yarik benzeri vaskiler
yapllar ve interstisyumda ekstravaze eritrositler (HE, x400).
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RESIM 3: Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde korpusta gozlenen iizeri
hafif Ulsere, yluzeyden kabarik lezyon.

RESIM 4: Mide mukozasin infiltre etmis timoral lezyon (HE, x100).

plastik dokuda PAS pozitif globiiller, ekstravaze
eritrositler ve hemosiderin yiiklii makrofajlar goz-
lendi. Immiinohistokimyasal olarak CD34 ile kuv-
vetli boyanma izlendi. Hastaya KS tanisi konuldu.
Hastanin anti-HIV testi negatifti. Hastanin oral
mukozasinda da nodiiler lezyon saptanmasi nede-
niyle GIS’te tutulum olabilecegi diisiiniildii. Ust
GIS endoskopisi ve kolonoskopi yapildi. Ust GIS
endoskopisinde korpusta 1,5 cm ¢apinda, tizeri
hafif {ilsere, yiizeyden kabarik lezyon gozlendi
(Resim 3). Histopatolojisinde igsi sekilli, igsi oval
niikleuslu, daginik kromatinli, belirgin niikleolli
hiicrelerden olusan proliferasyon, ekstravaze erit-
rositler ve arada hemosiderin pigmenti izlendi
(Resim 4, 5). CD34 ile igsi hiicrelerin pozitif bo-
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yandig1 gozlendi (Resim 6). Lezyonun KS’nin mide
tutulumu oldugu anlasildi. Kolonoskopide polip
izlendi ve histopatolojisi adenomatéz polip ile
uyumluydu. Hastaya KS’ye bagl sistemik tutulum
saptandii i¢in paklitaksel tedavisi baglanda.

TARTISMA

KS, AIDS'li hastalarda gozlenen en sik gastrointes-
tinal malignitedir ve hastalarin yaklasik %40"1nda
gozlenir. Siklikla asemptomatik olmasina ragmen
oral kavitede, 6zofagusta, mide ve kalin barsakta
hemoraji bildirilmistir.!° Baz1 vakalarda abdominal
agr1, kilo kaybi, bulanti, kusma, malabsorbsiyon,

diyare, barsaklarda perforasyon ya da obstriiksiyon
2,11,12

goriilebilir.

RESIM 5: Endotel hicrelerinde hafif sitolojik atipi, ekstravaze eritrositler ile
arada hemosiderin pigmenti (HE, x400).

RESIM 6: CD34 immiinhistokimyasal boyasi ile endotelyal hiicre sitoplaz-
malarinda pozitif boyanma (x400).
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Klasik KS’de GIS tutulumu nadirdir ve vakala-
rin yaklasik %10 unda gozlenir. Genellikle hastali-
gin geg evrelerinde goriliir.'>'* Cilt tutulumundan
once GIS tutulumu ile ortaya ¢ikan KS vakalari
nadir olarak bildirilmistir.!*1®

Literatiirde GIS tutulumu izlenen KS vakala-
rinin siklikla HIV pozitif oldugu gorilmekte-
dir.”>7-2 GIS tutulumu bildirilen, HIV negatif
KS’li vaka sayis1 olduk¢a nadirdir.'*!> Son zaman-
larda yayimlanan bir makalede, GIS tutulumu iz-
lenen KS vakalar: incelenmis ve tiim vakalarin
HIV pozitif oldugu gozlenmistir. Ayrica bu vaka-
larin hepsinde GIS tutulumuna cilt tutulumunun
eslik ettigi, cogunda GIS’e ait semptomlarin bu-
lundugu, en sik midenin, ikinci siklikta 6zofagu-
sun etkilendigi bildirilmigtir."” Olgumuzun HIV
testi negatifti. GIS’e ait herhangi bir yakinmas
yoktu. Oral kavitede saptanan nodiiler lezyon GIS
tutulumu olabilecegini diistindiirdii. Bu nedenle
yapilan {ist GIS endoskopisinde midede nodiiler
lezyon gozlendi.

KS lezyonlarinin endoskopik goriintimii he-
morajik yamalardan ayrik papiiler lezyonlara, or-
tas1 gobekli volkan seklindeki lezyonlara ve limene
dogru uzanan biiyiik ekzofitik lezyonlara kadar de-
gisebilir.!* Buna ragmen lezyonlarin ¢ogunlugu
submukozaldir, endoskopi ile tan1 koymak zordur
ve biyopsi mutlaka gerekir. Olgumuzun cilt biyop-
sisinin KS ile uyumlu olmasi endoskopide gozlenen
nodiiler lezyonun da KS’ye ait olabilecegini diisiin-
diirdii ve lezyondan biyopsi alinarak KS tanis1 dog-
rulandi.

KSnin her dort tipinde de histolojik bulgular
benzerdir ve tipleri birbirinden ayirt etmede fay-
dal1 degildir. KS histolojisinde igsi hiicreli lezyon-
lar bulunur.'®!* igsi hiicreler vaskiiler yariklar
olustururlar ve bunlar eritrosit ekstravazasyonu,
hemosiderin yiikli makrofaj ve kronik inflamas-
yon ile iligkilidirler. Intraseliiler ve ekstraseliiler
PAS-D-pozitif hiyalin globiilleri tespit edilebilir.
Timor hiicrelerinde CD31, CD34 ve HHV-8 pozi-
tiftir.’®!* Normal lenfatik damarlarin endotelyal
hiicrelerinde bulunan fakat kan damarlarinda bu-
lunmayan hyaluronan reseptér LYVE-1, anjiosar-
komda ve KS'de pozitiftir.?! FLI-1 proteinin
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karboksi terminal ucuna karg1 olusan monoklonal
antikor (FHI-1) timoérlerin endotelyal diferansias-
yonunun ayirici tanisinda giivenilir sekilde kulla-
nilabilir. Tim rabdomiyosarkomlar, desmoplastik
kiigiik yuvarlak hiicreli tumorler, yiitksek dereceli
pleomorfik sarkomlar ve kolon adenokarsinomla-
rinda FLI-1 negatiftir.”? Bu nedenle FLI-1 gastro-
intestinal stromal tiimorlere benzer nonvaskiiler
timorlerin ayirici tanisina yardimci olabilir.

Bu tiimdriin ayiric: tanisinda barsakta igsi hiic-
relerin goriilebildigi diger tiimorler (6rnegin; leo-
miyoma, rabdomiyosarkom, yiiksek dereceli pleo-
morfik sarkom ve gastrointestinal stromal timor-
ler) distintilmelidir. Non-Hodgkin lenfoma siklikla
AIDS'i hastalarin barsaklarinda goriilebilen, KSile
ayirici tanisinin yapilmas: gerekli tiimorlerdendir.

KS’de visseral tutulum siklikla kotii prognoz
ile iligkilidir.”® Yaygin ya da visseral tutulumu olan
KS vakalar1 kemoterapiyle ya da cerrahi, kemote-
rapi ve radyoterapi kombinasyonu ile tedavi edile-
bilir. Yaygin hastalikta tam remisyon tek basina
kemoterapiden sonra olabilir ve birkag y1l siirebilir.
Vinblastin, bleomisin, lipozomal antrasiklinler,
vinka alkaloidleri ve taksanlar tek bagina ya da
kombinasyon seklinde kullanilabilir. Oral etoposid
ile tedavi edilen hastalarda vinblastin ile tedavi edi-
lenlere gore yanit daha yiiksektir ve daha az miye-
lostipresyon gelisir.?* Olgumuza sistemik tutulum
nedeniyle paklitaksel tedavisi baglandi.

Klasik KS vakalarinda HIV negatiftir ve ma-
lign hastaliklar ile birlikte olabilir. Pamuk ve ark.
HIV negatif klasik KS vakalarinin ¢ogunun im-
miinsupresyon sonrasi gelistigini gézlemislerdir.”
Bizim olgumuzda eszamanli bagka bir maligniteyi
ya da immiinsupresyonu diisiindiirecek bulgu
yoktu.

Sonug olarak; HIV negatif klasik KS vakala-
rinda GIS tutulumuna nadir olarak rastlanilir ve
siklikla asemptomatiktir. Bu vakalarda gastrointes-
tinal lezyonlar1 endoskopik olarak tanimak zor ola-
bilir.
gereklidir. Olgumuzun GIS tutulumunu disiindii-

Lezyonlarin kesin tanist igin biyopsi
recek herhangi bir yakinmas: yoktu. Sistemik mua-

yene sirasinda gozlenen oral lezyon nedeniyle GIS
tutulumu olabilecegi digiiniildi. Gastrointestinal

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2013;20(1)



GASTROINTESTINAL SISTEM TUTULUMU IZLENEN KLASIK KAPOSI SARKOMU Samil ECIRLI ve ark.

KS tanisi histopatolojik olarak dogrulandi. GIS tu- saptayabilmek icin semptomlar1 olmasa bile iist ve

alt GIS endoskopisi yapilmas: gerektigi kanatinde-
yiz.

tulumunun ¢ogunlukla asemptomatik oldugu de-
gerlendirilerek, KS olgularinda sistemik tutulumu
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