Destek Tedaviler ve Diger Maligniteler

KOLON POLIPINDEN KAPOSI SARKOMU TANISI ALAN BIR OLGU
Ekin Akyildiz Ustat, Omer Isik:, Sinan Unal:

iizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Giris-Amacg

AMAC

Kaposi sarkomu (KS), deri, mukoz membranlar veya visseral organlan tutabilen mor
renkli, kabarik lezyonlarla karakterize bir timdrdir. Tim malignitelerin yaklasik %0,1 ini
olusturan nadir bir neoplazmdir (1).

Immun sistemin baskilanmasi, 6zellikle insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu
olan veya immunostupresif tedavi goren kisilerde Kaposi sarkomu gelisimi icin kritik bir risk
faktoridir. Antiviral tedavi ve radyoterapinin KS tedavisindeki yeri sinirhdir; tedavi esas
olarak kemoterapi ve immiuinobiyolojik ajanlardan olusur. Bunun yaninda immunsupresif
tedavinin degistirilmesi, azaltilmasi veya kesilmesi de g6z 6niinde bulundurulur. Ancak tim
bu yaklasimlara ragmen prognoz genellikle kétidur (2).

KS en sik deri yerlesimli olmakla birlikte, 6zellikle immUnsUprese hastalarda oral mukoza,
gastrointestinal sistem ve akciger tutulumu da gorilebilmektedir (3). Litertirde kolon
polipinden gelisen KS oldukga nadirdir. Biz de KS'nun nadir gérulen bir lokalizasyonunu
bildirmek istedik.

OLGU

49 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan ve soygecmisinde 6zellik olmayan erkek
hasta kronik kabizlik sikayetiyle degerlendirilmis ve kolonoskopi planlanmis. Kolonoskopide
rektumda saptanan sapli polipe polipektomi uygulanmis. Polipektomi patolojisinde yilizeyde
yaygin Ulserasyon ve ¢evre mukozal degisiklikler yanisira diger alanlarda minimal atipi
bulgularn gosteren yer yer fasikiller olusturan igsi oval sekilli hiicreler ve belirgin prolifere
vaskiler yapilar izlenmis. Immiinohistokimyasal calismada: CD31/CD34: pozitif, HHV-

8: nlkleer pozitif; bulgular Kaposi sarkomu ile uyumlu olarak degerlendirilmis.

Hasta poliklinigimize basvurdugunda ECOG performans skoru 0 di ve aktif yakinmasi
yoktu. Hastanin 6zgegmisinde HIV enfeksiyonu, organ nakli, immunsupresif tedavi 6ykiisi
ve bilinen kronik hastalik yoktu. Fizik muayenede viicudunda herhangi bir deri lezyonu
izlenmedi. Dermatoloji bakisi yapildi, ek odak saptanmadi. Evreleme tetkiklerinde uzak
metastaz izlenmedi. Viral serolojide HIV negatif saptandi. Hastanin takipleri halen devam
etmekte olup takiplerinde yeni lezyon saptanmamistir.

SONUC

Kolonoskopide saptanan, 6zellikle hiperplastik veya adenomatéz poliplerin ortak
Ozelliklerini géstermeyen lezyonlarda Kaposi sarkomu nadir de olsa akilda tutulmahdir.
Stromal ig hicre proliferasyonu agisindan dikkatle incelenmelidir. Tanida dikkatli
histomorfolojik dederlendirme ve HHV-8 immin boyasi kritik rol oynar. Bu yaklasim, altta
yatan immiunsipresyonun ortaya konmasi ve hastanin uygun multidisipliner yonlendirilmesi



agisindan buyuk 6nem tagimaktadir (4). Hastamiz HIV negatif olmasi ve immunsupreyonu
bulunmamasi bakimindan diger GIS tutulumu ile giden KS’larindan ayrilmaktadir. Ayrica

kolon polipi disinda baska bir odakta KS lezyonu saptanmamis olmasi da vakamizi ilging
kilmaktadir.
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