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Bir vil igerisinde klinigimize miiracaat eden iki Kapos:
sarkomu vakasinda cilt bulgularina ilaveten organ bulgulari da
tesbit edildi. Bu miinasebetle Kaposi sarkomundaki organ
bulgulart ve hastahgmn histogenesisi hakkindaki literatiir bilgi-
leri tekrar gozden gegirildi.

Bir yil igerisinde klinigimizde tes-
bit edilen iki Kaposi sarcom’u vak’asin-
ra cild belirtileriden bagka organ bul-
“gular1 da tesbit edilmistir. Bunlardan
Kars’li olan 60 yasindaki 1. hastada
tipik deri lezyonlarina (Resim.1) ilave-
ten subkutan lenf bezlerinde de histo-
patolojik olarak Kaposi sarkom’u bul-
gular1 tesbit edilmistir (Resim 2).
Altmis dort yasindaki Erzurum’lu II.
vak’ada ise deri bulgularina ilaveten
radyolojik olarak kemik ve gastroin-
testinal sistemde bulgular g6riilmiis-
tir. Bu bulgular sebebiyledir ki, Kaposi

sarkom’undaki organ bulgular1 ve bu
hastaligin histogenezisi hakkindaki li-
teratiir bilgilerini bir araya toplama-
nin faydali olacagi kanisina vardik.

Hastaligin yalniz derideki bulgu-
larla kalmayip sistemik baz1 beliti-
ler de gosterecegi daha 1872 yilinda
Kaposi tarafindan bildirilmistir. Yazar
tetkik ettigi vak’alardan bir kisminda
ates, kanli diare, hematemez ve maras-
mus bulundugunu, keza otopside
bazilarinda akcigerler, karaciger, bdb-
rek, kalp, ince barsaklar ve dessenden
kolonda ileri derecede hemorajik tii-
morler tesbit edildigini bildirmugtir.
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Dorffel (10) in galismalart ile has-
taligin deri  bulgulart olmadan da
organlarda yerlesebilecegi veya bu or-
gan bulgularinin deridekilere takaddim
edilebilecegi fikri bugiin i¢in ekseriyet
tarafindan kabul edilen bir goriis ha-
lini almigtir (3:19:29), Ecklund ve Va-
laitis ('2) organ bulgularinin umumi-
yetle asemptomatik olacaklarini ve
bu sebeple bunlarin klinik olarak
taninamiyacagini, ancak otopsi ve
cerrahi miidahaleler sonucu meydana
cikarilabilcegini  bildirmigtir. Her ne
kadar Tedeschi (30) ve Ecklund ve
Valaitis (12) organ bulgularmin 910
nisbetinde bulunacagini bildirmisse de
bir kisim yazarlar bu tutulmanin daha
da yiiksek nisbette olabilecegini ileri
sirmektedirler. Nitekim Cox ve Hel-
ving (%) 14 vak’.adan 12 sinde organ
bulgular1 tesbit etmistir. Ayrica has-
taligin organ bulgularmin asempto-
matik olarak seyretmesi, bunlarin her
zaman i¢in gdzden kacabilecegini ve
bu sebeple organ tutulma nisbetinin
disik goriilecesi kanaatine varilmis-
tir (12:31), A

Bu hastalikta en ¢ok tutulan or-
ganlar sirasiyle sunlardir (31):

1) Gastrointestinal sistem,

2) Karaciger,

3) Respiratuvar sistem,

4) Intraabdominal ve subkutan
lenf bezleri,

5) Kalp,

6) Kemik ve kemik iligi,

7) Hastaligin bu organlari tutma-
sindan bagka bir takim malign proges-
lerle istirak etmesi.

1. Gastrointestinal sistem agizdan
rektuma kadar tutulabilir. Umumiyet-
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Resim : 1
1. nolu vak’ada alt ekstremitelerde Kaposi
sarcom’unun tipik enfiltre plaklari ve angiomatdz
onlart gérilmektedir.

le submukozadan mukozaya kadar ya-
yilan, iilsere olabilen ve hemorajilere
yol agan nodillerin yeri vak’alarm
%50 sinde gastrointestinal sistemdir.
Bazan diare veya bunun aksine obs-
triiksiyon belirtileri, hatta invajinasyon
veya fatal bir tikanma ve bazan da
intestinal kanamalarla kendini goste-
rir. Bu gibi hastalarda gaitada gizli
kan aranmasi ve gastrointestinal
sistemin radyolojik tetkiklerinin rutin
olarak yapilmas: gerekmektedir (31).
Gastrointestinal ~ sistemin  radyolojik
tetkikinde polip tarzinda goriiniimlere
raslanabilir.  Bu polipdz, anjiomatoz
nodiillere midede ince barsaklardan
daha fazla rastlanir. Kardianin prok-
simal kisimlarinda jse nadirdir. Mide-
deki bu nodiiler::lezyonlarm {izerini
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kapliyan mukoza umumiyetle normal-
dir. Bunun aksine barsakta mnodiil
mukozaya penetre olur. Bu ise koyu
kirmiz1 sismelere sebebiyet verir. Bazan
da iilsere olurlar. Fakat adele hastali-
ga istirak etmediginden intestinal per-
forasyonlara rastlanmaz.

Kolonlarda nodiiller olursa da bu
gastrointestinal sistemin diger boliim-
lerine nisbeten ¢ok az goriiliir. Bizim
4315 protokol numarali II. vak’ami-
zin  gastrointestinal sistem radyolo-
jisinde mide ve duodenum mukoza-
larinda  gsiipheli birer mukoza hiper-
trofisi  tesbit edilmis olup bunlar
spesifik olarak degerlendirilememistir
(Radyoloji Bsl. 10097/26-30.6.1967).

2. Tkinci derecede tutulan organ
karacigerdir (%1230,31), Fakat kara-
ciger lezyonlar1 ancak otopside meydana
cikarilabilir.

Resim : 2
1. Vak’ada cilddeki tipik Kaposi sarkom’una ait
belirtilere ilaveten subkutan lenf bezlerinde de tutul-
ma mevcuttu. Resim, bu subkutan lenf bezindeki
Kaposi sarcom’unun histopatalojik bulgularini géster-
mektedir.

3. Ugiincii derecede tutulan organ
respiratuvar sistemdir. Bunlar arasinda
bilhassa akciger ve plevralar basta ge-
lir. Burada lezyonlar radyolojik olarak
nadiren tesbit edilir. Lezyonlar baslica
brong ve damarlarin etrafinda bulunur-
lar. Intravaskiiler tesekkiiller sonucu
metastatik emboliler oldugu bildiril-
mistir (9). Memleketimizde cildden bas-
ka, kalp ve akcigerleri de atake eden
bir vak’a Abaoglu (!) tarafindan bil-
dirilmigtir.

4. Intraabdominal ve subkutan lenf
bezlerinin tutulmasi:

Duperrat ve Pacot (!!) a gore

Kaposi hastaliginda adenopatiye 9§
10 nisbetinde rastlanir. Hastalikta int-



raabdominai  lenf bezleri subkutan
lenf bezlerinden daha fazia tutulur
(%31).,  Nadir hallerde hastalik sadece
lenf bezlerine lokalize olabilir (12).
Rothman (28) n Afrika’da tetkik et-
tigi vak’alarda cildde bir bulgu olma-
dig1 halde deri lenfleri boyunca lezvon-
larin oldugu, kemik lezyonlarinmn faz-
laca gbrindiigi ve bacaklarda ise
masif 6demin bulundugu bildirilmis-
tir.

Duperat ve Pacot (!') un tetkik-
lerine gore lenf bezlerindeki bulgular
degisiktir. Bazan basit reaktif bir
iltihabi reaksiyon, bazan Kaposi has-
taliginim  tipik histopatolojik bulgular
olan mezankimatdz, anjiomatdz yapi
ve hemosiderin toplanmasi, ve hatta
bazan Hodgkin, Mycosis fungoides ve
diger lenfoma sekillerine domen bul-
gulara rastlanabilir. Diger bir de-
yimle lenf bezlerindeki bulgular su
su 3 tipte kendini gosterir:

a- Reaktif tipte non spesifik olanlar,

b- Tipik Kaposi sarcom’una uyan-
lar,

c- Lenfoma tipinde olanlara.

Bizim 1. vak’amizda cildde tipik
Kaposi sarcom’una uyan lezyonlar-
dan baska subkutan lenf bezlerinde
biiylime tesbit edildi. Sol epitroklear
lenf bezinden yapilan biopside histop-
patolojik olarak (Resim 2) endotelyal
hiicre guruplarinin yeni damarlar teg-
kil ettigi, yer yer hemosiderin toplan-
malarmin  bulundugu ve damarlarm
genigledigi tesbit edilmistir. Buna
ilaveten yer yer Hodkgin hastalifina
ait histopatolojik bulgulara da rastla-
mimustir  (Patoloji  Lab. 106/1967
5.3.1967).
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5. Kalbin tutulmasi: Cox ve Hel-
ving (9) in calismalart kalp ve perikar-
dium lezyonlarinim eskiden oldugu
gibi cok nadir goriinme fikrini ortadan
kaldirmigtir. Hatta bu yazarlarin ca-
lismalart bu hastalikta miyoe ve peri-
kardium tutulmalarma iléveten vas-
kiiler obsiritksiyonlarin da olabilece-
gini gostermektedir.

6. Kemik ve kemik iligi tutulma-
lart diger crganlarinkine nisbeten da-
ha azdir (31). Kemiklerdeki bulguiar
rarefaksiyon ve lakiiner gorlinimler
halinde kendini gosterir. Kemik lezyon-
larina Afrikalilarda daha fazla rast-
lanilmaktadir (428). Memleketimizde
cildi oldugu kadar kemikleri de tutan
bir vak’a Kinacigil (16) tarafindan bil-
dirilmistir. Bizim tesbit etttigimiz ikin-
ci vak’ada ise deri ve gastrointestinal
sistem belirtilerine  ilaveten  kemik-
lerde de asagidaki bulgular tesbit edil-
migtir: Kranium ©6n arka ve lateral
grafisinde a. cercbralis medialis pro-
jeksiyonuna uyan miiteaddit, kiigik,
kenarlar1 takip edilebilen radyolus-
sant kistik bulgular mevcuttu. Bunun
haricinde craniumun diger siitiir ve
kemikleri normaldi. Her iki elin antero-
posterior grafisinde, sol ulnar alt dig
metafiz kesiminde radyolussant yenik-
ler mevcuttu. Sag el 5. metakarpin
proksimal kesiminde, hematumun dis-
tal dis kesiminde kistik radyolussant
goriniim  bulunuyordu. Aymni sekilde
sag ulnar styloid ¢ikiniisinda siipheli
kistik goriinimier vardi (Radyoloji
Bol. 10456/G8 - 6.7.1967).

Morbus Kapoesi’de kemik ifiginde re-
tiikiiliim hiicrelerinde ve monosit seri
hiicrelerinde bir artma ile vasiftar hiper-
plastik bir durumda kendini gdsterir.



Kemik ilgindeki bu reaktif durum,
Kapesi  hastaligindaki  kan  artma
manzarasint izah edebilir. Hastaligin
erken safhalarinda lokositlerde bir veya
eksilme yoktur. Yani hematogram
veya miyelogramda bir anormallik
meveut degildir. ileri safhalarinda ise
sadece bir anemiye tesadif edilebilir.
Bazan monositlerde hafif bir artma
kendini gosterirse de 16kositler normal
adette veva hafifce ylikselmistir. Fa-
kat bu monosit artimt kendini daha
ziyade deride gosterir. Yani bu bul-
gu lokal olmaktan ileri gidemez.

Biitiin bu organlardan baska nadir
olaralke dalak, bébrek, tiroid, testis,

seminal vezikiil ve suprarenal glandlar
ve hatta beyini tutan vak’alar bildiril-

mistir (31). Hurlbut ve Lincoln (74)
onlic Kaposi’li vak’adan 6 sinda

diabetus mellitus tesbit etmistir. Yani
bu vak’alarda pankreas da tutulabilir.

7. Hastaligin bu organ belirtilerine
ilaveten bazan malign lenfomalarla
istirak ettigi Uzerinde yazarlar hemfi-
kirdirler. Revnold ve arkadaslari (27)
yapmis olduklari literatiir tetkiklerinde
lenfomanin istirak ettigi 46 vak’a tes-
bit etmislerdir. Bu lenfomalar arasinda
da Hodgin hastaligl, mycosis fungo-
ides, lenfatik 16semi (losemik veya

alosemik sekilde), giant folikiiler len-
foma sekilleri bulunuyordu. Bu 46

vak’adan 3 iinde ise miyelositik 16semi
tesbit edilmistir. Bazi hallerde bunlar

Kaposi sarcom’u tesekkiil etmeden,
bazan da tesekkdil ettikten sonra ken-

dini gostermistir. Bizzat Reynolds ve
arkadaslart (27) min 70 vak’asinin 4

iinde lenfoma tesbit edilmistir. Cox
ve Helving (9) ise 50 vak’adan 3 tinde
lenfoma bildirmistir. Memleketimizde
ise Kinacigil (17) in bir vak’asinda
hastalik alosemik 16semi tarzinda kan
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degisiklikleri gGstermistir.

Malignant lenfomaya geciste veya
istirakte Avrupa ile Afrika’daki vak-
alar arasinda fark vardir. Bu fark da
Afrika’dakilerde malignant lenfomaya
gecisin  olmayisidir (3).

Hastahgim Histogenesisi

Dorffel  (10), Bluefarb ve Webs-
ter (8), Pack ve Davis (23), Tedeschi
(30) gibiyazarlar Kaposi sarcom’unun
bir retikiiloendotelyal sistem hastalig
olduguna ve lenfoma smufi ile ilgili
bulunduguna inanmaktadiriar. Bu yazar
lar1 destekleyen bulgular ise hasta
dokudaki hiicrelerin hemen hepsinin
olgunlagsmamus retikiilim hiicrelerinden
mensge almasi ve ayrica yukarida bah-
sedildigi tizere hastaligin bazan len-
fomalarla istirak etmesidir.

Buna ragmen son zamanlarda en
¢ok tutunan goriis ise hastaligin be-
nign bir hemanjiomatosis oldugudur..
Lang ve Haslhofen (!%), Recker ve
Thatcher (¢) ve Cox ve Helving (°) zibi
yazarlarm ilk ¢aligmalart da bunlarin
mezankimal menseli oldugunu, pluripo-
tansiyel, olgunlasmamis vaskiiler hiic-
relerden menge aldikiarini, dolayisiy-
le benign bir anjiomatosis olduklarii
gostermektedir. Nitekim bu yazarlarin
fikirlerini son zamanlarda elektron
mikroskop c¢alismalariyle teyid eden
durumlar vardir (13.21), Yazarlarin elek-
‘ron mikroskopla Kaposi sarcom’un-
daki hiicrelerin baslica iki tip oldu-
gunu, bunlardan birinin prolifere en-
dotelyal hicre, digerinin ise olgunlas-
mamis ve fagositik fibroblastlara in-
tikal eden hiicreler oldugunu gostererek
benign anjimatosis fikrini destekle-
mis bulunuyorlar.



Hastaliga sarcom denilmesine rag-
men birgok yazarlar bunun hakiki bir
sarcom olmadigma ve lezyonlarin me-
tastatik orijinli olmasmdan ziyade o-
toktan vasifta olduklarina inanmak-
tadirlar. Hastalikta daimi surette iler-
leyen primer bir odagin olmayisi, bazi
lezyonlarda spontan gerilemenin bu-
lunmast ve nihayet histolojik olarak
eski lezyonlarda veni inkisaf eden be-
lirtilere tesadif edilmesi bu hastalig:
otoktan karekterde oldugunu disiin-
diirmektedir. Fakat bazi hallerde has-
taligin malign bir dejenerasyon goste-
rerek hakiki bir sarcom gibi bliytidiigi
ve metastaz yaptigina da rastlanil-
maktadir (2 7 15 20), Sayet boyle bir
malignite husule gelirse bunun daha
ziyade retikiliimsel sarkom, fibrosar-
kom veya hemanjiosarkom tipinde
olabilecegi soylenmektedir (29).

Pepler (24) ise hastalifin nérovas-
kiiler menseli oldugu tizerinde durmak-
tadir. Yazarin bu hastalar izerinde yap-
tif1 calismalar histolojik dokudaki
fiiziform hicrelerin  psddokoline - es-
teraz ihtiva ettiklerini gostermistir.
Yazara gore sayet bu hastalik en-
dotelyal mengeli olsaydt buradaki
hiicrelerde alkalen fosfataz bulunmasi
gerekirdi. Halbuki psddokolinesteraz
bulunmast bunlarin noral menseli ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica Grin-
pan hastaligin bir ultra virlis veya
penicillin’e hassas bir bakteri tarafindan
meydana gelen angioretikiiloendotel-
yosis olarak kabul eder ve toksik veya
enfeksiyoz maddelerin vaskdiler sis-
temde iltihabi bir reaksiyon yarattigi-
gmi ve bilahare damar duvarlar: hiic-
relerinde hakiki profliferasyon tevlit
ettigini iddia etmektedir (22).
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Biitin  bunlardan bagka hastali-
1 periarteritis nodoza gibi bir angiitis
d: altinda miitalaa edenler ve ayrica
herediter vasifta oldugunu ileri siirenler
de mevcuttur. Rabbiosi (2°) bir aile-
nin 4 ferdini birden tutan Kaposi
sarcom’n vak’ast bildirilmistir.

g
a

Histepataloii

Hastaligin en miihim histolojik g6-
riinim{  yeni kapillerlerin tesekkilii-
Itidiir. Bu kapillerler baslica endotelyal
ve peritelyal hiicrelerinden tesekkiil
eder. Peritelyal hiicreler bilahere fib-
roblastlara intikal eder. Erken safha-
larda bol kapiller gelismeye ilaveten
iltihabi bir reaksivon da bulunur. Bu
iltthab baslica lenfo ve histiositlerden
tesekkiil eder. Bu scbeple erken lez-
yonlarda histolojik gorliniim bir gra-
niilasyon dokusu ge¢ safhalarda ise
neoplastik bir gdriinlim arzeder. Sa-
yet bu safhada endotelyal hiicre pro-
liferasyonu fazla ise anjiomatdz bir
gbriinlim, eZer epitelyal hiicre proli-
ferascyunu fazla ise fibroblastik bir
goriiniim sahneye hakim olur.Erken
ve ge¢ safhalarda yukarida anlatilan
bulgulara ilaveten dokuda hemoside-
rin toplanmasi ve eritrositlerin ekstra-
vazasyonuna rastianir. Bu bulgu organ-
larda deriye nisbeten daha fazla kendi-
ni gdsterir (9). Bazan kan damarlarinin
neoplastik gelisme gostermelerinden bag-
ka lenf damarlarinda da neoplastik bir
gelisim miisahede edilebilir, bu durum-
da bir lenfangiomayr hatirlatir.
Tedavi :

Hastalikta, penicillin’e hassas bir
bakteri tarafindan damar sisteminde
iltihabi bir reaksiyon meydana geldigi
diisiincesiyle yiiksek dozda uzun siire
penicillin  tatbiki yillardir kullanilan



tedavi seklidir. Fakat miisbet bir sonug
alinmamasina ragmen hala tatbik edi-
len bir tedavi seklidir. Bugiin igin
en istifadeli tedavi sekli, her bolgeye
haftada 100 r olmak iizere total 600 r
tatbikidir (Kv.10C, mA. 5, HVD 30 cm,
3 mm Al). Bu tedavi sekillerine ilaveten
cerrahi yolla lezyonlarin c¢ikarilmasi,
CO, tatbiki, nitrogen mustard derive-
lerinin  kullanidmas: ve antimalarial
ilaglarin  verilmesiyle 1iyi sonuglarin
alindifn bildirilen vak’alara literatiirde
rastlanilmaktadir.

Prognors :

Morbus Kaposi’nin devam ve te-
kamiili son derece degisiktir. Bizzat
Kaposi’ye gore bu 2-3 yildir. Sonradan
buyazar bunu 10-15 yil olarak bildir-
mistir. Cox ve Helving (9) in uzun
zaman misahede ettikleri 44 hastadan
hayatta kalan 19 undan 10 tanesi has-
tahigin ufak bir izini bile gostermemis-
tir. Cild belirtileri ile birlikte organ
belirtileri de sifaya gider. Hastaligin
sifasi esnasinda fibréz doku hakimiyeti
kendini gosterir. Bu gibi bir regression
hastaligin neoplazik tabiatli olusundan
ziyade hiperplazik tabiatta oldugunu
destekler.

Olim umumiyetle%,10 -26  nisbe-
tindedir (9). Umumiyetle akciger,
gastrointestinal kanamalar veya alt
ekstremitelerin  yaygin enfiltrasyonu,
iilserasyonu veyahut da lenfomalarin
istirak etmesi sonucu olur (27).

SUMMARY

Kaposi Sarcoma’s Organ Lesions
and Histogenesis:

The skin and organ lesions in 2
cases of Kaposi Sarcoma have becn
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described. A review of the literature
concerning the histogenssis of the or-
ganic lesicns has teen made. The
necessity of looking for organic chan-
ges in cases of skin lesions has been
discussed in detail.
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