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OLGU sunumu

Kaposi sarkomunun gastrointestinal tutulumu: Olgu sunumu

The gastrointestinal involvement of Kaposi's sarcoma

Salih BOGA', Ali Riza KOKSAL', Engin ALTINKAYA', Osman OZDOGAN', Damlanur SAKIZ?,
Hiseyin ALKIM?, Meltem ERGUN', Canan Alatas ALKIM'

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji Klinigi, *Patoloji Klinigi, Istanbul
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

Kaposi sarkomu genellikle cildi tutan, sistemik multisentrik ve yavas
ilerleyen bir tiumérddr. Ekstrakutanéz Kaposi sarkomu en sik lenf du-
guamleri, gastrointestinal sistem ve akcigerleri tutar. Gastrointestinal
traktin en sik tutulan yerleri arasinda ise mide ve duodenum gelmek-
tedir. Bu yazida dispeptik sikayetleri nedeniyle yapilan Ust gastrointes-
tinal sistem endoskopisinde Kaposi sarkomu saptanan bir hasta sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Kaposi sarkomu, gastrointestinal, endoskopi

GIRIS

Kaposi sarkomu genellikle deriyi tutan, sistemik multisen-
trik ve yavas seyirli vaskuler bir tdmdordur (1). Viyanali bir
dermatolog olan Moritz Kaposi 1872 yilinda Ug yetigkin
erkegin ayaklari Gzerinde saptadigi birden fazla sayida hi-
perpigmente kutan6z nodull bildirdi ve hastaligi, 'cildin
idiopatik multipl pigmente sarkomu' olarak adlandirdi
(2). Cilt lezyonlari tim Kaposi sarkomu vakalarinin
%90'Inda gorulur. Lezyonlar siklikla bacaklarda bulunma-

larina ragmen, ayni zamanda govde ve kollarda da gori-
lebilir.

Ekstrakutan6z Kaposi sarkomu en sik lenf dugtmleri, ak-
cigerler ve gastrointestinal sistemde, 6zellikle midede go-
raldr (3). Gastrik Kaposi sarkomu olan hastalar genellikle
asemptomatiktir, ¢clinkl timor submukozaldir ve yavas
progresyon gosteren bir timordir. En sik karsilasilan si-
kayetler epigastrik agri veya hematemezdir.

Hastalik genellikle dort evreli bir siniflandirmaya gore s~
niflandirilir. Evre 1: Sadece bir ekstremiteyi tutan lokalize
cilt lezyonlari. Evre 2: Sadece deri tutulumu, ama birden
fazla ekstremite tutan yaygin cilt lezyonlari. Evre 3: Bir
veya daha fazla i¢c organ veya lenf nodu tutulumu. Evre
4: Yukaridaki kategorilerden herhangi biri yaninda ya ha-
yati tehdit eden enfeksiyon veya baska bir neoplazi (4).
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Kaposi's sarcoma is a slowly progressive systemic multicentric tumor
which usually involves the skin. The extracutaneous Kaposi's sarcoma
involves lymph nodes, gastrointestinal tract and lungs at most. The
most commonly involved parts of the gastrointestinal tract are the sto-
mach and the duodenum. In this article, we present a patient who
was diagnosed as Kaposi's sarcoma by the upper gastrointestinal tract
endoscopy that was performed because of dyspeptic complaints.
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Ozellikle HIV enfeksiyonu ile iliskili immunosupresyon,
Kaposi sarkomu gelisiminden sorumludur (5,6). Ancak,
HIV enfeksiyonu tek faktor olarak distindlmemelidir ¢lin-
ki HIV enfeksiyonu olmayan bazi organ nakli hastalarin-
da da immunsupresif tedavi sonucunda Kaposi sarkomu
insidansinda 0,8% -3% bir artis gézlenmistir (7).

Tirkiye'de HIV pozitif hasta sayisi fazla olmadigindan Ka-
posi sarkomu hakkinda yerlesmis bir tecriibe yoktur. An-
cak, solid organ ve kemik iligi transplantasyonu vakalari
son dekatta arttigindan klinisyenlerin artik Kaposi sarko-
mu hastasl ile karsilasma ihtimali artmistir. Burada, dis-
pepsi sikayeti ile basvuran gastrointestinal Kaposi sarko-
mu tanisi konduktan sonra HIV (+) saptanan bir hasta su-
nulmustur.

OLGU

Hipertansiyon disinda bilinen sitemik hastaligi olmayan
hastaya dispepsi nedeniyle yapilan endoskopide 6zofa-
gus alt ucunda Z cizgisinin hemen altinda (Resim 1), fun-
dus, korpus ve antrum mukozasinda (Resim 2) cok sayr-
da, yer yer birbiri ile birlesen hiperemik mukozadan kaba-
rik vaskuler lezyonlar gorildi. Bulbusta ve duodenum
ikinci kitada da midedeki lezyonlarin benzeri ¢ lezyon
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Resim 2. Gastrik Kaposi sarkomu (korpus) tipik kirmizimsi makdler
lezyonlar.

daha izlendi (Resim 3). Bu lezyonlar Uzerinden biyopsiler
alindi. Endoskopi sonrasinda hastaya cildinde lezyon olup
olmadigr soruldu. Hastanin ekstremitelerinde yaygin,
mor renkli ciltten kabarik lezyonlar gorilda.

Mide biyopsisinde histopatolojik olarak, lezyonlar igsi
hicrelerden ve diizensiz dagilimli kapiller proliferasyon-
lardan olusuyordu (Resim 4). Lezyon etrafinda inflamatu-
var hlcreler ve eritrositler de mevcuttu. Bulgular midenin
Kaposi sarkomu ile uyumluydu.

Kaposi sarkomu tanisi sonrasinda yapilan tetkiklerde has-
tada Anti-HIV pozitifligi saptandi. Hastanin laboratuvar
calismalari sonucunda Hemoglobin: 12.6 gr/dl, WBC:
3300/mm?, Nétrofil:  1480/mm® (%44.7) lenfosit:
1260/mm’ (%38.1) glukoz: 73 mg/dl, kreatinin: 0,78

Kaposi sarkomu

mg/dl, BUN: 28mg/dl, ALT: 16 IU/L, AST: 24 IU/L, ALP:
127 1U/L, GGT: 22 IU/L, Ca: 9.8 mg/dl, total bilirubin:
0.6mg/dl, direkt bilirubin: 0.3 mg/dl, ESH: 57mm/hr. idi,
HBsAg HCV antikor negatifti.

Hastanin Kaposi sarkomu tanisi almasi sonrasinda sag
bacak lateralinde bir aydir mevcut olan papul ve plaklar-
dan olusan lezyondan biyopsiler alindi (Resim 5). Deri bi-
yopsisi sonucunda dermiste kollajen liflerini infiltre eden
dlzensiz dallanmalar gosteren damar yapilari yani sira
odaksal tarzda igsi hlcrelerden olusan proliferasyon ve
dermiste yariklanmalar olusturan infiltratif nitelikte timo-
ral gelisim izlendi, bu bulgular da Kaposi sarkomu’nun
plak evresi ile uyumluydu (Resim 6).

Hastanin cilt ve gastrointestinal tutulumu olmasi ve HIV
(+) olmasi nedeniyle Evre 4 kabul edildi, tedavisi planlan-
dr.

yon.

Resim 4. Mide antrumunda lamina propriada diizensiz dagilimli vas-
kiler yapilardan olusan timéral gelisim.
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Resim 5. Hasta deri bulgusu olup olmadigi konusunda sorgulandiktan
sonra endoskopi masasinda saptanan Kaposi Sarkomu cilt lezyonu.

TARTISMA

Kaposi sarkomu ilk olarak deri belirtileri ile gériinen bir
multisistemik neoplastik hastaliktir. Siklikla HIV enfeksiyo-
nu ile iliskilidir ve AIDS hastalarinin yaklasik %10"unda
Kaposi sarkomu gelistirmektir (6).

Mide, duodenum ve kolon basta olmak Uzere gastroin-
testinal sistemi tuttugu daha once bildirilmistir. Primer
olarak submukozal timor buylmesi gostermesi nedeniy-
le genellikle asemptomatik olan gastrointestinal Kaposi
sarkomu mide cikis obstriksiyonu, kanama ve enteropa-
ti ile de prezente olabilmektedir (8). Sik bulundugu yer
mide olsa da ince barsak ve kolonda c¢oklu makuler anji-
yoodisplastik benzeri lezyonlar seklinde de gorilebilir (9).
Midede, Kaposi sarkomu Uzeri ince bir mukoza tarafin-
dan ortllen submukozal vaskiler noduller olarak goru-
[Gr. Mukozal Ulserasyonlar, makilopapdler lezyonlar ve
plak benzeri lezyonlar olarak da gordlebilir. Bizim hasta-
mizda da bu tip vaskuler lezyonlar saptandi. Daha 6nce
Kaposi sarkomu tanisi alan hastalarda endoskopide Ka-
posi sarkomu ile uyumlu lezyon goruldiginde biyopsi
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Resim 6. Dermiste yariklanmalar olusturan infiltratif nitelikte timo-
ral gelisim.
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alinmasina gerek yoktur (10). Nadir olarak normal muko-
za renk ve gorlnulsu olan midelerde de bazen Kaposi sar-
komu oldugu tespit edilmistir (11). Buna ek olarak, Kapo-
si sarkomu linitis plastika seklinde de mevcut olabilir (12).

Endoskopik lezyonlar tipik olmasina ragmen, midenin na-
dir bir lezyondur ve bircok endoskopist bu nedenle bu tu-
more asina degildir. Bunun bir nedeni, Kaposi sarko-
mu’nun ¢ogdunlukla AIDS hastalarinda goérultyor olmasi-
dir. Kaposi sarkomu hastalarinda semptom olmaksizin
gastrointestinal tutulum icin rutin endoskopik tarama
onerilmemektedir, bu da endoskopistlerin bu hastaliga
¢ok asina olmamasinin baska bir nedeni olabilir.

Gastrointestinal sistemde tipik vaskiler lezyonlar goril-
digunde Kaposi sarkomu’nun distnilmesi énemlidir. Bi-
zim hastamizda endoskopik bulgularla Kaposi sarkomu
dlstnildd, hastanin Kaposi sarkomu ve HIV (+) oldugu
bundan sonra ortaya cikti.
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