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ÖZET

Kaposi sarkomu, AIDS  ile iliflkili oldu¤u bildirilen ve Hastal›k Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control-CDC)

taraf›ndan da bu flekilde tan›mlanan ilk kanserdir. Multifokal bir neoplazm olan Kaposi sarkomu HIV pozitif olgularda

s›kl›kla deri ve a¤›z bofllu¤undaki bulgularla ortaya ç›kar, daha az oranda organ veya lenf dü¤ümü tutulumu olabilir.

Baz› olgularda AIDS tan›s›n› koydurtan indeks hastal›k olarak ortaya ç›kar. Bu yaz›da Kaposi sarkomu ile efl zamanl›

olarak AIDS tan›s› alan ve yayg›n organ tutulumu saptanan 37 ve 26 yafllar›nda iki erkek hasta sunulmufltur.

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, with

Kaposi’s sarcoma with diffuse visceral involvement are presented.

G‹R‹fi

Kaposi sarkomu, vasküler endotel ve perivasküler ba¤

dokusu hücrelerinin proliferasyonundan oluflan multi-

fokal bir tümördür. Önceleri yafll› erkeklerde ender ola-

rak görülen benign seyirli bir deri neoplazm› olarak bili-

nen Kaposi sarkomu, 1980'lerde genç eflcinsel erkek-

lerde görülmeye bafllanm›fl ve bu grupta gösterdi¤i

agresif seyirle dikkati çekmifltir. Bilinen bir immün yet-

mezlik nedeni olmayan bu hasta grubunda Kaposi sar-

komu ve nadir rastlanan infeksiyonlar›n birarada görül-

mesi, altta yatan hastal›k olan “AIDS” in tan›nmas›n›

sa¤lam›flt›r. AIDS olgular›nda Kaposi sarkomu; deri, a¤›z 

bofllu¤u, gastro-intestinal sistem ve solunum sisteminde

görülebilir. Hastal›¤›n seyrinde akci¤er parenkimi tutulu-

mu az görülür, ancak daha semptomatiktir (1-3).

Akci¤er bulgular›n›n ön planda oldu¤u yayg›n organ

tutulumlu Kaposi sarkomu tan›s› ile klinikte izlenen iki

AIDS olgusu sunulmaya de¤er bulunmuflur.

OLGULAR

Olgu 1

Otuzyedi yafl›nda erkek hasta (AM), ses k›s›kl›¤›, nefes

darl›¤›, boyunda, koltukalt›nda, kas›k bölgesinde ele gelen
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bezeler, bacaklarda skrotum ve peniside içine alan yayg›n

flifllik yak›nmalar› ile klini¤e baflvurdu. Yak›nmalar› bir y›l

önce üç ay kadar süren ishal ve nefes darl›¤› ile

bafllam›fl. Bu dönemde 25 kilograma varan zay›flamas›

olmufl. Daha sonra servikal, aksiller, inguinal lenf dü¤üm-

leri fliflmifl; yak›nmalar›na bacaklarda uyuflukluk, a¤r› ve

flifllik eklenmifl. Öksürük ve nefes darl›¤› nedeniyle

uygulanan nonspesifik antibiyotiklere yan›t al›namay›nca

dokuz ay önce ikili anti-tüberküloz tedavi bafllanm›fl, bu

tedavi iki buçuk sürmüfl, ancak yak›nmalar›nda bir

düzelme olmam›fl. Hastaneye baflvurmadan üç ay önce

solunum s›k›nt›s› ve bo¤az a¤r›s› nedeniyle baflvurdu¤u

bir özel muayenehanede tonsillektomi uygulanm›fl. Öz-

geçmiflinde çok say›da eflle korunmas›z, biseksüel cinsel

iliflki tan›ml›yordu.

Fizik muayenede; atefl 37.8°C, orofarenks hiperemikti,

tonsiller yoktu. Sa¤ akci¤er orta ve alt zonlar›nda solu-

num sesleri azalm›flt›, sol akci¤er taban›nda solunum

sesleri al›nam›yordu. Traube kapal›, dalak kosta alt›nda

5-6 cm, karaci¤er yaklafl›k 3 cm ele geliyordu. Her iki

bacakta sert, gode b›rakmayan, penis ve skrotumu da

içine alan yayg›n ödem vard›. Servikal, submandibüler

aksiller ve inguinal alanda çok say›da lenfadenopati

(LAP) saptand›.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz küre 8860/mm3, he-

moglobin 6.5 g/dl, trombosit 55000 K/ul; sedimentasyon

50 mm/s olarak saptand›. Na 112 mm/L, CI 86 mmol/L,

K 4, 5 mmol/L, CRP 40.9 gr/L, total protein 70 g/L, albumin

23 g/L bulundu. Di¤er biyokimyasal test sonuçlar› nor-

mal s›n›rlarda saptand›. Bo¤az kültüründe normal bo¤az

floras› üredi. Balgamda Pneumocystis carinii dahil spe-

sifik ve nonspesifik bir etken saptanmad›. Serolojik test-

lerden EBV VCA IgM, Rubella IgM, CMV IgM, Tokso-

plazma IgM negatif, anti-HIV 1 pozitif bulundu. Anti-HIV

pozitifli¤i daha sonra Western-Blot yöntemiyle do¤ru-

land›. CD4: 112, CD8: 688, CD4/CD8 oran› 0.16 idi.

Radyolojik incelemelerde; posterior-anterior (PA) akci¤er

grafisinde sol akci¤er alt zonlarda infiltratif görünüm,

solda daha belirgin olmak üzere bilateral plöra efüzyonu

saptand›. Toraks ve tüm kar›n tomografisinde; en büyü¤ü

2 cm çap›nda olmak üzere bilateral aksiler, mediastinal,

perivasküler, pretrakeal, aortaplmoner, prekarinal, bila-

teral hiler, yer yer konglomere, paraçöliak, para-aortik,

parakaval, para-iliak, obturatuvar ve inguinal, birleflme

e¤ilimi gösteren multiple LAP’ler, sol akci¤er üst lop

apikoposterior ve sa¤ akci¤er alt lop anterior bazal

segmentte buzlu cam görünümü, sol akci¤er alt lopda

plöra s›v›s› komflulu¤unda kompresyon atelektazisi ve

vasküler yap›larda belirginleflme saptand›. Hepatome-

gali vard›. Penis ve skrotumun ultrasonografik inceleme-

sinde, deri ve deri-alt› dokusunda ödeme sekonder

belirgin kal›nlaflma izlendi, skrotal s›v› saptanmad›.

Hastadan torasentezle al›nan plöra s›v›s› eksuda niteli¤in-

deydi, hücre cinsi lenfositti, asidorezistan basil (ARB)

boyas›nda tüberküloz basili görülmedi. Adenozin deami-

naz düzeyi normal s›n›rlarda bulundu. Ayn› s›v›da poli-

meraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile ‹nsan Herpes

Virusu-8 (HHV-8) pozitif saptand›. Yap›lan servikal,

aksiller ve inguinal lenf dü¤ümü biyopsilerinin sonu-

cunda Kaposi sarkomu saptand›. Bu arada uygulanan

antibiyotik tedavisine yan›t al›namad›.

Hastan›n antiretroviral tedavisi planland›. Kaposi sarko-

muna yönelik kemoterapisi düzenlendi. Ancak tedaviye

bafllanamadan hasta solunum yetmezli¤i ile kaybedildi.

Olgu 2

Yirmialt› yafl›nda erkek hasta (SK), halsizlik, çarp›nt›,

nefes darl›¤›, öksürük ayaklarda fliflme yak›nmalar› ile

klini¤e yat›r›ld›. Yak›nmalar› iki ay önce bo¤az a¤r›s›,

nefes darl›¤› ve atefl ile bafllam›fl, bir hafta nonspesifik

antibiyotik tedavisi uygulanm›fl, yak›nmalar›nda düzelme

olmam›flt›. Çekilen PA akci¤er grafisinde plöra s›v›s› sap-

tanmas› nedeniyle tüberküloza yönelik tedavi bafllanm›fl,

yan›t al›namad›¤› için inceleme ve tedavi amac›yla has-

taneye gönderilmiflti. Hasta son befl y›l içinde çok say›da

eflle heteroseksüel korunmas›z cinsel iliflki tan›ml›yordu.

Fizik muayenesinde; atefl 37.2°C, solunum say›s› dakika-

da 28 bulundu. Yüzde, sa¤ kolda ve her iki bacakta

yaklafl›k 1 cm çap›nda deriden hafif kabar›k, siyah›ms›

mor renkte a¤r›s›z deri lezyonlar› vard› (fiekil 1). Oro-

farenks hiperemik, yer yer morumsu renkteydi. Tonsiller

hipertrofikti. Son tonsil daha büyük olup uvulay› sa¤a

do¤ru itmiflti, üzerinde koyu mor renkli lezyon vard›

(fiekil 2). Solunum takipneik ve yüzeyeldi. Bilateral

akci¤er orta ve alt zonlar›nda solunum sesleri duyulmu-

yordu, bu düzeylerin üzerinde bilateral krepitan raller

al›n›yordu. Karaci¤er midklaviküler çizgide 3-4 cm, dalak

3 cm palpe ediliyordu. Bilateral servikal, supmandibuler,

aksiller, inguinal çok say›da LAP vard›.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz küre 4460/mm3,

hemoglobin 11.9 g/dl, sedimentasyon 27 mm/s, CRP 17

gr/L bulundu. Al›nan kültürlerinde üreme olmad›. Balgam-

da Pneumocystis carinii saptanmad›. Balgam›n yaymas›n-

da ARB negatifti, spesifik kültürlerinde üreme olmad›.

Serolojik testlerinden Rubella IgM, Sitomegalovirus IgM,

Epstein Barr VCA IgM, Toksoplazma IgM sonuçlar›

negatif saptan›rken anti-HIV ELISA ve Western Blot

yöntemiyle pozitif bulundu. Torasentez ile al›nan plöra

s›v›s› eksuda karekterinde, hemorajik görünüdeydi, hücre

cinsi lenfositti, yaymas›nda ARB saptanmad›. Nonspe-

sifik ve spesifik kültüründe üreme olmad›. Adeozin

deaminaz düzeyi normal s›n›rlarda bulundu. Yine ayn›

s›v›da PZR yöntemi ile HHV 8 pozitifti. PPD deri testi

negatif olarak de¤erlendirildi.
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fiekil 1. Olgu 2'nin sa¤ kolunda hafif kabar›k, yaklafl›k 1 cm çap›nda, siyah›ms›-mor a¤r›s›z deri lezyonlar›

fiekil 2. Olgu 2'de hipertrofik tonsiller. Sol tonsil daha büyük olup uvulay› sa¤a do¤ru itmifl ve üzerinde koyu mor lezyon var.
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Radyolojik incelemelerden PA akci¤er grafisinde; bila-

teral plöra efüzyonu vard›. Toraks ve kar›n tomografi-

sinde; bilateral aksiller, pretrakeal, perivasküler, prekari-

nal, hiler bir k›sm› konglomere multipl lenf dü¤ümleri,

sa¤da daa elirgin olmak üzere bilateral plöra s›v›s›, sa¤

akci¤er alt lopda içerisinde hava bronkogralar› içeren

kollaps ve konsolidasyon ile uyumlu görünüm ve buzlu

cam görünümleri vard›. Karaci¤er normalden büyük

bulundu. Para-aortik aortakaval, bir k›sm› konglomere

büyümüfl çok say›da lenf dü¤ümü saptand›.

Hastaya antiretroviral tedavisinin yan›s›ra nonspesifik

antimikrobiyal tedavi uygulanmas›na ra¤men klinik,

laboratuvar ve radyolojik bulgularda bir düzelme olmad›.

Bu dönemde yap›lan deri ve lenf dü¤ümü biyopsilerinin

sonucunda hastaya Kaposi sarkomu tan›s› konulmas›

üzerine doksorubisin, bleomisin, vinkristin tedavisi üç

hafta arayla üç kür uyguland›. Birinci kürün sonras›nda

hastan›n deri lezyonlar›n›n renginde aç›lma ve çaplar›nda

küçülme gözlendi. Sol tonsil üzerindeki koyu mor renkli

lezyon küçüldü ve tonsil hacmi azald›. Lenfadenopatiler

küçüldü. Akci¤er bulgular›nda düzelme saptand›.

Radyolojik olarak plörezide belirgin azalma gözlendi. Bu

dönemde plörodesis de uyguland›. Klinik olarak hastan›n

solunumu rahatlad› ve öksürü¤ü azald›. Kemoterapi

uyguland›ktan iki hafta sonra gerileyen lezyonlarda bir

art›fl saptand›. Normal s›n›rlara inmifl olan atefl yeniden

yükselmeye bafllad›. Uygulanan ikinci küç kemoterapiye

yan›t daha azd›. Üçüncü kür sonras›nda her iki bacak ve

skrotumda ödem geliflti. Plörezi ve deri bulgular›nda

hiçbir de¤iflikik olmad›. Bunun üzerine Kaposi sarkomu

kemoterapiye yan›ts›z kabul edilip kemoterapisine son

verildi. Kendi iste¤i ile taburcu edilip tekrar kontrole

gelmeyen hasta iki ay sonra kaybedildi.

TARTIfiMA

Kaposi sarkomu AIDS’li olgularda en s›k görülen malign

hastal›kt›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde AIDS

olgular›n›n yaklafl›k %13'ünde hastal›¤›n tan›s› Kaposi

sarkomu ile birlikte konulmaktad›r (2). Sunulan her iki

olguda da Kaposi sarkomu AIDS tan›s›n› koyduran

indeks hastal›k olmufltur. Klasik Kaposi sarkomunda deri

d›fl› tutulum nadirdir. AIDS ile birlikte görülen epidemik

tip Kaposi sarkomunda ise deri ve mukoza tutulumu ön

planda olmakla birlikte lenf dü¤ümü, gastro-intestinal

sistem ve akci¤er gibi iç organ tutulumlar› da olabilir.

Olgular›n yaklafl›k %15'inde deri bulgusu olmadan organ

tutulumlar› görülür (3). ‹kinci olguda deri lezyonlar›n›n

bulunmas› nedeniyle hastal›k kolay akla gelmifl, ancak

ilk olguda hastal›¤›n deri tutulumu saptanamam›fl, bu

nedenle tan› ancak lenf dü¤ümü biyopsisi ile konula-

bilmifltir.

Sistemik seyirli Kaposi sarkomu olgular›n›n yaklafl›k

%50'sinde hastal›¤›n erken dönemlerinden itibaren gastro-

intestinal sistem tutulumu saptanabilir. Oral tutulum genel-

likle gastro-intestinal tutulum ile korelasyon göstermek-

tedir. Dikkatli bir muayene yap›l›rsa, olgular›n %30'dan

fazlas›nda oral kavitede yumuflak damak, sert damak,

gingiva veya tonsil üzerinde pigmente, yutmaya engel

olacak tümöral lezyonlar gözlenebilir (1). ‹kinci olguda

saptanan ve ilk kemoterapi uygulamas›ndan sonra geri-

leyen tonsil hipertrofisi ve tonsil üzerindeki pigmentli

lezyon Kaposi sarkomunun oral tutulumu olarak de¤er-

lendirilmifltir. ‹lk olguda ise bir tonsillektomi anamnezi

varolup, al›nan örne¤in patoloji sonucuna ulafl›lamam›fl

ve olgunun tonsil hipertrofisinin Kaposi sarkomunun oral

tutulumuna ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Kaposi sarkomunun akci¤er parenkim tutulumu, gastro-

intestinal sistem tutulumuna göre daha az oranda

görülür. Klinikte dispne, öksürük ve atefl gibi semptomlar

vard›r (1, 2). Posterior-anterior akci¤er grafisinde retikülo-

nodüler görünüm, yayg›n intertisiyal infiltrasyonlar, hiler

lenfadenopatiler görülebilir (2, 4). Hastalar›n yaklafl›k

%50'sinde plöra efüzyonu saptan›r. Klinik semptomlar ve

radyolojik bulgular ile Kaposi sarkomu tan›s› koymak

güçtür. Ay›r›c› tan›da Pneumocystis crinii ve mikobakteri

pnömonileri gözönünde bulundurulmal›d›r (4). Sunulan

her iki olguya da solunum sistemi bulgular› ve plörezi

nedeniyle farkl› merkezlerde tüberküloza yönelik tedavi

bafllanm›fl, yan›t al›namay›nca hastalar ileri inceleme

için hastaneye gönderilmifltir. Klinikte laboratuvar ince-

lemeleri ile P. carinii, tüberküloz ve atipik miko-bakteri

pömonilerinin ekarte edilmesi ve pnömoniye yönelik anti-

mikrobiyal tedaviye yan›t al›nmamas› üzerine olgular›n

akci¤er bulgular›n›n Kaposi sarkomunun akci¤er tutulu-

muna ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.

1994 y›l›nda Kaposi sarkomu görülen AIDS’li hastalar›n

kan mononükleer hücreleri ve deri lezyonlar›n›n endo-

teliyal i¤ hücrelerinde “Kaposi’s sarcoma associated

herpes virus (KSHV)" veya “human herpes virus tip 8

(HHV 8)" olarak adland›r›lan bir virus izole edilmifltir.

Akci¤er tutulumu olan kaposi sarkomu olgular›n›n bronko-

alveoler lavaj (BAL) s›v›s›nda PZR ile HHV 8 DNA’s›

saptanabilece¤i bildirilmektedir (5, 6). Burada sunulan

olgulara BAL yap›lamam›fl, ancak plöra s›v›s›nda PZR

yöntemi ile HHV 8 DNA’s› pozitif bulunmufltur. Bu bulgu

da, olgularda saptanan akci¤er lezyonlar›n›n Kaposi

sarkomuna ba¤l› oldu¤u görüflünü desteklemifltir.

HIV pozitif hastalarda Kaposi sarkomunun akci¤er tutu-

lumu varsa ortalama yaflam süresi 3-6 ay aras›nda de¤ifl-

mektedir (1, 7). Hastal›¤›n tedavisinde antiretroviral ilaç-

lara ek olarak çefliti kemoterapi ilaçlar› kullan›lmaktad›r.

Tedavi flemas›nda ilk seçenek olan ilaçlar bleomisin,

doksorubisin ve vinkristindir. Lipozomal doksorubisin, lipo-
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zomal daunorubisin ve paklitaksel alternatif tedavisi seçe-

nekleridir, ancak ilk iki ilac›n Türkiye’de preparat› yoktur (8).

‹lk olgu tedavi bafllanamadan kaybedilmifl, di¤er olgu ise

uygulanan antiretroviral tedavi ve kemoterapiye yan›t

vermemifltir.

Sonuç olarak; deri tutulumu olsun veya olmas›n, bir olgu-

da saptanan tonsil hipertrofisi, lenfadenopati, akci¤er

parenkim tutulumu ve plöra efüzyonu mutlaka Kaposi

sarkomunu ve dolay›s›yla altta yatabilecek AIDS tablo-

sunu akla getireli ve hastalar bu yönde incelenmelidir.
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