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Sebnem EREN Ziya DEMIROGLU

OZET

Kaposi sarkomu, AIDS ile iligkili oldugu bildirilen ve Hastalik Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control-CDC,
tarafindan da bu sekilde tanimlanan ilk kanserdir. Multifokal bir neoplazm olan Kaposi sarkomu HIV pozitif olgularda
Siklikla deri ve agiz boslugundaki bulgularla ortaya ¢ikar, daha az oranda organ veya lenf dligimui tutulumu olabilir.
Bazi olgularda AIDS tanisini koydurtan indeks hastalik olarak ortaya ¢ikar. Bu yazida Kaposi sarkomu ile es zamanl,
olarak AIDS tanisi alan ve yaygin organ tutulumu saptanan 37 ve 26 yaslarinda iki erkek hasta sunulmustur.

SUMMARY

Kaposi’s sarcoma was the first cancer to be recognised as related to the Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) and was designated as such by the Centers for Disease Control. Kaposi’s sarcoma is a multifocal neoplasm,
and skin and oral cavity are the most common sites of presentation of this neoplasm in HIV infected patients. The
involvement of organs and lymph nodes are also seen. In this paper, two male AIDS patients, aged 37 and 26, witf.
Kaposi’s sarcoma with diffuse visceral involvement are presented.

GIRIS

Kaposi sarkomu, vaskiler endotel ve perivaskiler bag
dokusu hiicrelerinin proliferasyonundan olusan multi-
fokal bir timérdir. Onceleri yasli erkeklerde ender ola-
rak gorilen benign seyirli bir deri neoplazmi olarak bili-
nen Kaposi sarkomu, 1980'lerde gen¢ escinsel erkek-
lerde goérilmeye baslanmis ve bu grupta gdsterdigi
agresif seyirle dikkati gekmistir. Bilinen bir immun yet-
mezlik nedeni olmayan bu hasta grubunda Kaposi sar-
komu ve nadir rastlanan infeksiyonlarin birarada gérul-
mesi, altta yatan hastalik olan “AIDS” in taninmasini
saglamistir. AIDS olgularinda Kaposi sarkomu; deri, agiz

boslugu, gastro-intestinal sistem ve solunum sisteminde
gorilebilir. Hastaligin seyrinde akciger parenkimi tutulu-
mu az gorullr, ancak daha semptomatiktir (1-3).

Akciger bulgularinin 6n planda oldugu yaygin organ
tutulumlu Kaposi sarkomu tanisi ile klinikte izlenen iki
AIDS olgusu sunulmaya deger bulunmusur.

OLGULAR
Olgu 1

Otuzyedi yasinda erkek hasta (AM), ses kisikligi, nefes
darligi, boyunda, koltukaltinda, kasik bélgesinde ele gelen
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bezeler, bacaklarda skrotum ve peniside icine alan yaygin
sislik yakinmalari ile klinige bagvurdu. Yakinmalari bir yil
O6nce U¢ ay kadar siren ishal ve nefes darligi ile
baslamis. Bu dénemde 25 kilograma varan zayiflamasi
olmus. Daha sonra servikal, aksiller, inguinal lenf digim-
leri sismis; yakinmalarina bacaklarda uyusukluk, agr ve
sislik eklenmis. Oksirik ve nefes darligi nedeniyle
uygulanan nonspesifik antibiyotiklere yanit alinamayinca
dokuz ay 6nce ikili anti-tiberkiloz tedavi baslanmig, bu
tedavi iki bucuk sirmis, ancak yakinmalarinda bir
dizelme olmamis. Hastaneye basvurmadan ¢ ay énce
solunum sikintisi ve bogaz agrisi nedeniyle bagvurdugu
bir 6zel muayenehanede tonsillektomi uygulanmis. Oz-
gecmisinde ¢ok sayida esle korunmasiz, biseksuel cinsel
iliski tanimhyordu.

Fizik muayenede; ates 37.8°C, orofarenks hiperemikti,
tonsiller yoktu. Sag akciger orta ve alt zonlarinda solu-
num sesleri azalmisti, sol akciger tabaninda solunum
sesleri alinamiyordu. Traube kapali, dalak kosta altinda
5-6 cm, karaciger yaklasik 3 cm ele geliyordu. Her iki
bacakta sert, gode birakmayan, penis ve skrotumu da
icine alan yaygin édem vardi. Servikal, submandibuler
aksiller ve inguinal alanda c¢ok sayida lenfadenopati
(LAP) saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire 8860/mm3, he-
moglobin 6.5 g/dl, trombosit 55000 K/ul; sedimentasyon
50 mm/s olarak saptandi. Na 112 mm/L, Cl 86 mmol/L,
K 4, 5 mmol/L, CRP 40.9 gr/L, total protein 70 g/L, albumin
23 g/L bulundu. Diger biyokimyasal test sonuglari nor-
mal sinirlarda saptandi. Bogaz kultlriinde normal bogaz
florasi Uredi. Balgamda Pneumocystis carinii dahil spe-
sifik ve nonspesifik bir etken saptanmadi. Serolojik test-
lerden EBV VCA IgM, Rubella IgM, CMV IgM, Tokso-
plazma IgM negatif, anti-HIV 1 pozitif bulundu. Anti-HIV
pozitifligi daha sonra Western-Blot ydntemiyle dogru-
landi. CD4: 112, CD8: 688, CD4/CD8 orani 0.16 idi.

Radyolojik incelemelerde; posterior-anterior (PA) akciger
grafisinde sol akciger alt zonlarda infiltratif gdérinim,
solda daha belirgin olmak Uzere bilateral pléra eflizyonu
saptandi. Toraks ve tim karin tomografisinde; en blyugu
2 cm ¢apinda olmak Uzere bilateral aksiler, mediastinal,
perivaskuler, pretrakeal, aortaplmoner, prekarinal, bila-
teral hiler, yer yer konglomere, paracdliak, para-aortik,
parakaval, para-iliak, obturatuvar ve inguinal, birlesme
egilimi gdsteren multiple LAP’ler, sol akciger Ust lop
apikoposterior ve sad akciger alt lop anterior bazal
segmentte buzlu cam goériinimi, sol akciger alt lopda
pléra sivisi komsulugunda kompresyon atelektazisi ve
vaskuler yapilarda belirginlesme saptandi. Hepatome-
gali vardi. Penis ve skrotumun ultrasonografik inceleme-
sinde, deri ve deri-alti dokusunda ©6deme sekonder
belirgin kalinlasma izlendi, skrotal sivi saptanmadi.

112

Hastadan torasentezle alinan pléra sivisi eksuda niteligin-
deydi, hilcre cinsi lenfositti, asidorezistan basil (ARB)
boyasinda tiiberkiloz basili gérilmedi. Adenozin deami-
naz dizeyi normal sinirlarda bulundu. Ayni sivida poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile insan Herpes
Virusu-8 (HHV-8) pozitif saptandi. Yapilan servikal,
aksiller ve inguinal lenf digimi biyopsilerinin sonu-
cunda Kaposi sarkomu saptandi. Bu arada uygulanan
antibiyotik tedavisine yanit alinamadi.

Hastanin antiretroviral tedavisi planlandi. Kaposi sarko-
muna ydénelik kemoterapisi dizenlendi. Ancak tedaviye
baslanamadan hasta solunum yetmezligi ile kaybedildi.

Olgu 2

Yirmialti yasinda erkek hasta (SK), halsizlik, ¢arpinti,
nefes darligi, 6ksurik ayaklarda sisme yakinmalari ile
klinige yatirildi. Yakinmalan iki ay énce bogaz agrisi,
nefes darligi ve ates ile baslamis, bir hafta nonspesifik
antibiyotik tedavisi uygulanmig, yakinmalarinda diizelme
olmamisti. Cekilen PA akciger grafisinde plora sivisi sap:
tanmasi nedeniyle tiiberkiloza ydnelik tedavi baslanmis,
yanit alinamadi@ icin inceleme ve tedavi amaciyla has-
taneye génderilmisti. Hasta son bes yil i¢cinde ¢ok sayida
esle heteroseksuel korunmasiz cinsel iligki tanimhyordu.

Fizik muayenesinde; ates 37.2°C, solunum sayisi dakika-
da 28 bulundu. Ylizde, sag kolda ve her iki bacakta
yaklagsik 1 cm capinda deriden hafif kabarik, siyahimsi
mor renkte agrisiz deri lezyonlar vardi (Sekil 1). Oro-
farenks hiperemik, yer yer morumsu renkteydi. Tonsillel
hipertrofikti. Son tonsil daha blyik olup uvulayr saga
dogru itmigti, Uzerinde koyu mor renkli lezyon vardi
(Sekil 2). Solunum takipneik ve yulzeyeldi. Bilateral
akciger orta ve alt zonlarinda solunum sesleri duyulmu-
yordu, bu dizeylerin Uzerinde bilateral krepitan raller
aliniyordu. Karaciger midklavikiler gizgide 3-4 cm, dalak
3 cm palpe ediliyordu. Bilateral servikal, supmandibuler,
aksiller, inguinal cok sayida LAP vardi.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire 4460/mm3,
hemoglobin 11.9 g/dl, sedimentasyon 27 mm/s, CRP 17
gr/L bulundu. Alinan kultirlerinde Greme olmadi. Balgam-
da Pneumocystis cariniisaptanmadi. Balgamin yaymasin-
da ARB negatifti, spesifik klltlrlerinde treme olmadi.
Serolojik testlerinden Rubella IgM, Sitomegalovirus IgM,
Epstein Barr VCA IgM, Toksoplazma IgM sonugclar
negatif saptanirken anti-HIV ELISA ve Western Blot
ybntemiyle pozitif bulundu. Torasentez ile alinan pléra
sivisi eksuda karekterinde, hemorajik gériiniideydi, hiicre
cinsi lenfositti, yaymasinda ARB saptanmadi. Nonspe-
sifik ve spesifik kiltirinde (Ureme olmadi. Adeozin
deaminaz dizeyi normal sinirlarda bulundu. Yine ayni
sivida PZR yoéntemi ile HHV 8 pozitifti. PPD deri testi
negatif olarak degerlendirildi.
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Radyolojik incelemelerden PA akciger grafisinde; bila-
teral pléra eflzyonu vardi. Toraks ve karin tomografi-
sinde; bilateral aksiller, pretrakeal, perivaskdler, prekari-
nal, hiler bir kismi konglomere multipl lenf digimleri,
sagda daa elirgin olmak Uzere bilateral pléra sivisi, sag
akciger alt lopda icerisinde hava bronkogralar iceren
kollaps ve konsolidasyon ile uyumlu gérinim ve buzlu
cam go6rinumleri vardi. Karaciger normalden blyuk
bulundu. Para-aortik aortakaval, bir kismi konglomere
buyimus ¢ok sayida lenf digumu saptand..

Hastaya antiretroviral tedavisinin yanisira nonspesifik
antimikrobiyal tedavi uygulanmasina ragmen Kklinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularda bir diizelme olmadi.
Bu dénemde yapilan deri ve lenf digimi biyopsilerinin
sonucunda hastaya Kaposi sarkomu tanisi konulmasi
Uzerine doksorubisin, bleomisin, vinkristin tedavisi ¢
hafta arayla U¢ kur uygulandi. Birinci kiriin sonrasinda
hastanin deri lezyonlarinin renginde agiima ve ¢aplarinda
kicllme gézlendi. Sol tonsil Uzerindeki koyu mor renkli
lezyon kiglldi ve tonsil hacmi azaldi. Lenfadenopatiler
kiguldli. Akciger bulgularinda diizelme saptandi.
Radyolojik olarak plérezide belirgin azalma gdézlendi. Bu
dénemde plérodesis de uygulandi. Klinik olarak hastanin
solunumu rahatladi ve O6ksurugi azaldi. Kemoterapi
uygulandiktan iki hafta sonra gerileyen lezyonlarda bir
artis saptandi. Normal sinirlara inmis olan ates yeniden
yukselmeye bagladi. Uygulanan ikinci ki kemoterapiye
yanit daha azdi. Ugiincii kiir sonrasinda her iki bacak ve
skrotumda 6dem gelisti. Plérezi ve deri bulgularinda
hicbir degisikik olmadi. Bunun Uzerine Kaposi sarkomu
kemoterapiye yanitsiz kabul edilip kemoterapisine son
verildi. Kendi iste@i ile taburcu edilip tekrar kontrole
gelmeyen hasta iki ay sonra kaybedildi.

TARTISMA

Kaposi sarkomu AIDS’li olgularda en sik gorllen malign
hastaliktir. Amerika Birlesik Devletler’nde  AIDS
olgularinin yaklasik %13'Unde hastaligin tanisi Kaposi
sarkomu ile birlikte konulmaktadir (2). Sunulan her iki
olguda da Kaposi sarkomu AIDS tanisini koyduran
indeks hastalik olmustur. Klasik Kaposi sarkomunda deri
disi tutulum nadirdir. AIDS ile birlikte gérilen epidemik
tip Kaposi sarkomunda ise deri ve mukoza tutulumu én
planda olmakla birlikte lenf digimdi, gastro-intestinal
sistem ve akciger gibi ic organ tutulumlari da olabilir.
Olgularin yaklasik %15'inde deri bulgusu olmadan organ
tutulumlar gérilir (3). ikinci olguda deri lezyonlarinin
bulunmasi nedeniyle hastalik kolay akla gelmis, ancak
ilk olguda hastaligin deri tutulumu saptanamamis, bu
nedenle tani ancak lenf digimu biyopsisi ile konula-
bilmigtir.
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Sistemik seyirli Kaposi sarkomu olgularinin yaklasik
%50'sinde hastaligin erken dénemlerinden itibaren gastro-
intestinal sistem tutulumu saptanabilir. Oral tutulum genel-
likle gastro-intestinal tutulum ile korelasyon géstermek-
tedir. Dikkatli bir muayene yapilirsa, olgularin %30'dan
fazlasinda oral kavitede yumusak damak, sert damak,
gingiva veya tonsil Uzerinde pigmente, yutmaya engel
olacak tiiméral lezyonlar gézlenebilir (1). ikinci olguda
saptanan ve ilk kemoterapi uygulamasindan sonra geri-
leyen tonsil hipertrofisi ve tonsil Uzerindeki pigmentli
lezyon Kaposi sarkomunun oral tutulumu olarak deger-
lendirilmistir. ik olguda ise bir tonsillektomi anamnez
varolup, alinan érnegin patoloji sonucuna ulagilamamig
ve olgunun tonsil hipertrofisinin Kaposi sarkomunun oral
tutulumuna bagl olabilecegdi diistnulmustur.

Kaposi sarkomunun akciger parenkim tutulumu, gastro-
intestinal sistem tutulumuna gére daha az oranda
gorulur. Klinikte dispne, 6kslrlk ve ates gibi semptomlar
vardir (1, 2). Posterior-anterior akciger grafisinde retikilo-
nodiler gérinim, yaygin intertisiyal infiltrasyonlar, hiler
lenfadenopatiler gérdlebilir (2, 4). Hastalarin yaklasik
%50'sinde pléra eflizyonu saptanir. Klinik semptomlar ve
radyolojik bulgular ile Kaposi sarkomu tanisi koymak
gugctur. Ayirici tanida Pneumocystis crinii ve mikobakteri
pnémonileri gézéninde bulundurulmalidir (4). Sunulan
her iki olguya da solunum sistemi bulgulari ve plérezi
nedeniyle farkli merkezlerde tiberklloza yénelik tedavi
baslanmis, yanit alinamayinca hastalar ileri inceleme
icin hastaneye gonderilmistir. Klinikte laboratuvar ince-
lemeleri ile P. carinii, tiberkiloz ve atipik miko-bakter
pdmonilerinin ekarte edilmesi ve pnémoniye yénelik anti-
mikrobiyal tedaviye yanit alinmamasi Gzerine olgularin
akciger bulgularinin Kaposi sarkomunun akciger tutulu-
muna bagli oldugu dusinulmustdr.

1994 yilinda Kaposi sarkomu gériilen AIDS’li hastalarin
kan mononikleer hicreleri ve deri lezyonlarinin endo-
teliyal ig hicrelerinde “Kaposi’'s sarcoma associated
herpes virus (KSHV)" veya “human herpes virus tip 8
(HHV 8)" olarak adlandirilan bir virus izole edilmistir.
Akciger tutulumu olan kaposi sarkomu olgularinin bronko-
alveoler lavaj (BAL) sivisinda PZR ile HHV 8 DNA’si
saptanabilecegi bildirilmektedir (5, 6). Burada sunulan
olgulara BAL yapilamamis, ancak pléra sivisinda PZR
yéntemi ile HHV 8 DNA’si pozitif bulunmustur. Bu bulgu
da, olgularda saptanan akciger lezyonlarinin Kaposi
sarkomuna bagli oldugu gérisiini desteklemistir.

HIV pozitif hastalarda Kaposi sarkomunun akciger tutu-
lumu varsa ortalama yasam slresi 3-6 ay arasinda degis-
mektedir (1, 7). Hastaligin tedavisinde antiretroviral ilag-
lara ek olarak cesiti kemoterapi ilaglari kullaniimaktadir.
Tedavi semasinda ilk segenek olan ilaglar bleomisin
doksorubisin ve vinkristindir. Lipozomal doksorubisin, lipo-

115



zomal daunorubisin ve paklitaksel alternatif tedavisi sece-  Sonug olarak; deri tutulumu olsun veya olmasin, bir olgu-
nekleridir, ancak ilk iki ilacin TUrkiye’de preparati yoktur (8). da saptanan tonsil hipertrofisi, lenfadenopati, akciger
ilk olgu tedavi baslanamadan kaybedilmis, diger olgu ise ~ Parenkim tutulumu ve plora efizyonu mutlaka Kaposi
uygulanan antiretroviral tedavi ve kemoterapiye yanit  sarkomunu ve dolayisiyla altta yatabilecek AIDS tablo-
vermemigtir. sunu akla getireli ve hastalar bu yénde incelenmelidir.
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