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Kaposi sarkomunda gastrik tutulum ve Helicobacter pylori

Gastric involvement and Helicobacter pylori in Kaposi's sarcoma
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Giris ve Amac: Kaposi sarkom siklikla cilt bulgular ile ortaya cikar. Gast-
rointestinal sistem nadiren tutuldugu icin endoskopistler gastrik lezyonlara
asina degildir. Bu calismada klasik Kaposi sarkomu ve kazanmilmis immiin
yetmezlik sendromu iliskili Kaposi sarkomu olgularimizi gastrik semptomlar,
gastrik tutulum ve Helicobacter pylori enfeksiyonu birlikteligi acisindan de-
gerlendirmeyi amacladik. Gere¢ ve Yontem: Kaposi sarkomu tanist ile takip
edilen 18 olgu calismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak poliklinige basvu-
ran ve Helicobacter pylori acisindan test edilen 40 olgu calismaya dahil edildi.
Kaposi sarkomlu tium olgularin evreleri, aldiklar tedaviler, cilt ve oral muaye-
nesi kaydedildi. Olgularin gastrik yakinmalarinin olup olmadigi sorguland.
Tum olgulara gastroduodenoskopi yapildi. Histopatolojik olarak gastrik tutu-
lum alanlarindan, ayrica Helicobacter pylori birlikteligi acisndan biyopsiler
alind1 ve kontrol grubu ile karsilastirildi. Bulgular: Kaposi sarkomlu 18 olgu-
nun %94,4ti (n=17) erkek ve yas ortalamas: 59,3 (39-79) idi. Olgularin 15’
(%83,3) klasik Kaposi sarkomu, 3t (%16,7) kazanilmis immun yetmezlik
sendromu ile iliskili Kaposi sarkomu idi. Endoskopik olarak Kaposi sarkomu
tanist olan 5 olgudan 3’tinde tani histopatolojik olarak dogrulandi. Kaposi
sarkomu tanisi konan olgulardan 2’sinde fundus-korpus, 1'inde ise antrum
tutulumu vardi. Gastrik lezyon bulunmayan bélgelerden alinan biyopsilerde
Kaposi sarkomu ile iliskili patoloji saptanmadi. Ttim Kaposi sarkomlu olgu-
larin 10'u (%55,6), gastrik tutulumlu Kaposi sarkomlularin 2’si (%66,6) ve
gastrik tutulum olmayanlarin 8’1 (%55,3) semptomatik idi. Tim Kaposi sar-
komlu olgularin %66,6’sinda Helicobacter pylori (+) idi. Kontrol grubunda
ise Helicobacter pylori (+)1igi %52,5 idi (p=0,2006). Gastrik tutulumlu olan
Kaposi sarkomlu hastalardan 2’sinde Helicobacter pylori (+)idi ve bu hastalar
geng, oral tutulumlu ve kazanilmis immiin yetmezlik sendromu iliskiliydi.
Sonuc: Gastrik semptomlarin varligi gastrointestinal Kaposi sarkomu tanisi
icin yeterli degildir. Oral tutulumu olan olgularda gastrik tutulum daha sikur.
Gastrik tutulum kazanilmis immtin yetmezlik sendromu ile iliskili Kaposi sar-
komunda daha siktir. Helicobacter pylori (+)1igi acisindan Kaposi sarkomu
olan ve olmayan olgular arasinda fark yoktur.
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GIRIS
Kaposi sarkomu (KS) immunolojik, infeksiyoz ve neoplastik

sureclerin birlikteliginde ortaya cikan, sikhikla deriyi multi-
sentrik tutan ve dustik malign potansiyeli olan vasktler ko-
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Background and Aims: Kaposi’s sarcoma usually presents as skin lesions.
Since the gastrointestinal tract is rarely involved in Kaposi’s sarcoma patients,
endoscopists are not familiar with gastric lesions. In the present study, we
aimed to evaluate patients with classical Kaposi's sarcoma and acquired im-
munodeficiency syndrome -associated Kaposi’s sarcoma with respect to gas-
tric symptoms, gastric involvement, and the presence of Helicobacter pylori.
Materials and Methods: This study included 18 patients with Kaposi’s sar-
coma. Forty patients, admitted to the outpatient clinic for Helicobacter pylori,
were included as the control group. Stage of the disease, therapy, and der-
matological and oral examination findings were recorded. All patients were
questioned regarding gastric symptoms and underwent upper gastrointesti-
nal endoscopy. Biopsies were taken from areas suspected as having Kaposi’s
sarcoma involvement and from the corpus and antrum for the presence of
Helicobacter pylori, and results were compared with the control group. Re-
sults: Among the 18 patients included in the study, 17 (94.4%) of them
were male, and the mean age of the patients was 59.3 (39-79) years. Fif-
teen patients (83.3%) had classical Kaposi’s sarcoma, while 3 (16.7%) had
acquired immunodeficiency syndrome -associated Kaposi’s sarcoma. Of the
5 patients suspected of having Kaposi’s sarcoma on upper gastrointestinal
endoscopy, the diagnosis of Kaposi’s sarcoma was verified in 3 patients his-
topathologically. The fundus and corpus were involved in 2 patients and the
antrum in 1 patient. None of the biopsies taken from areas other than gas-
tric lesions had any findings associated with Kaposi’s sarcoma. In general, 10
patients (55.6%) were symptomatic. Two of 3 (66.6%) patients with gastric
involvement and 8 of 15 (55.3%) patients without gastric involvement were
symptomatic. Helicobacter pylori was positive in 66.6% of all patients with
Kaposi’s sarcoma and in 52.5% of patients in the control group (p=0.200).
Two patients with Kaposi’s sarcoma and gastric involvement were positive for
Helicobacter pylori, and these patients had oral involvement as well as ac-
quired immunodeficiency syndrome -associated Kaposi’s sarcoma, and they
were younger. Conclusions: Presence of gastric symptoms was not enough
to assume gastric involvement in Kaposi’s sarcoma patients. Gastric involve-
ment is more frequent in patients with oral involvement and in those with
acquired immunodelficiency syndrome -associated Kaposi’s sarcoma. There
was no difference between patients with and without Kaposi’s sarcoma in
terms of Helicobacter pylori positivity.
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kenli nadir tumorlerdir. Vaskuler endotel ve perivaskuler bag
dokusu htcrelerinin proliferasyonundan gelisen ttimorler,
siklikla immuinsuprese hastalarda multifokal olarak saptanir-
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lar. Deri lezyonlar KS'li tim vakalarin %90'1inda, cogunlukla
deri ve alt ekstremitelerde gorulmekle birlikte viicutta bircok
yerde de gorulur. Ekstrakiitanoz KS en sik lenf dugumleri,
akcigerler ve gastrointestinal sistemde (GIS) gorintr. GIS'te
en stk mide tutulur (1-5). Kazanilmis immun yetmezlik send-
romlu [Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)] ol-
gularda antiretroviral tedavinin yaygin kullanimi 6ncesinde,
ilk tan1 sirasinda GIS tutulumunun yaklasik %40, otopsilerde
ise %80 oldugu bildirilmistir. GIS tutulumu sistemik seyirli
KS olgularmin yaklasik %50’sinde hastaligin erken donemle-
rinde gorulebilir ve cilt tutulumu yoklugunda da gastrointes-
tinal lezyonlarla ortaya cikabilir (5-7). GISte oral, 6zofagus,
mide, ince bagirsak ve kolon tutulumlar bildirilmistir (8).
Gastrik tutulumlu hastalar cogunlukla asemptomatik olmak-
la birlikte, en sik epigastrik agr1, GIS kanama (3,9), apandisit
(10) bulgular saptanan vaka bildirimleri mevcuttur.

Gastrik tutulumlu olgulann siklikla asemptomatik olmasin-
dan veya spesifik cilt lezyonu olmadan da gastrik tutulum
bulunabileceginden endoskopi endikasyonlarini KS’de belir-
lemek zordur. Ayrica KS’de GIS tutulumu hastaligin yayilimi-
na baglh tedaviyi planlamak acisindan ¢nemlidir. Ek olarak
GIS lezyonlariin ciddi komplikasyonlara neden olabildigi de
bilinmektedir. Calismamizda olgularimizin gastrik semptom-
larni, endoskopik gastrik bulgularini veya tutulumunu, He-
licobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu birlikteligini klasik
Kaposi sarkomu (KKS) ve AIDS iliskili KS’de degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin ve farkl hastanelerin cildiye ve enfeksiyon kli-
niklerinde KS tanist ile takip edilen 18 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarn 1'i kadin, 17’si erkek olup, veriler prospek-
tif olarak gozden gecirilmistir. Tim olgularnn hastalik evre-
leri, aldiklar1 spesifik veya son bir yil icindeki farkh tedavi-
ler, cilt muayene bulgulari, gastrik yakinmalari sorgulanarak
kaydedildi. GIS tutulumu acisindan oral muayene yenilendi.
Ayrica poliklinigimize farkli nedenler ile basvuran ve H. py-
lori’si bakilan 40 olgu, kontrol grubu olarak calismaya alindu.

Tum olgulara ve kontrol grubuna en az 8 saatlik aclik ve topi-
kal %10’luk lidokain ile farengeal anestezi sonrasi tst GIS en-
doskopi yapildi. KSnin gastrik tutulumu acisindan arastiril-
di. Histopatolojik degerlendirme icin spesifik lezyonlari olan
ve olmayan alanlardan multifokal biyopsiler alind1. H. pylori
varligr veya yoklugu; hem hizh treaz testi hem de histopato-
lojik inceleme sonucuna gore degerlendirildi. Hastalarin veri-
leri KKS'li ve AIDS iliskili hastalarda karsilikli degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) pa-
ket programu ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metot-
larin (ortalama, standart sapma, siklik dagilimlari, yuzde da-
gilimlar) yan sira ikili gruplarn karsilastirmasinda bagimsiz
t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kulla-
nilmistir. Sonugclar, anlamhilik p<0,05 duzeyinde degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

KSli 18 olgunun %94.,4t (n=17) erkek, %5,6’s1 (n=1) ka-
dindi. Olgularin yas ortalamast 59,3 (39-79) idi. KKS'li olgu-
lar %83,3 (n=15), AIDS iliskili olgular ise %16,7 (n=3) idi.
Tum KS'li olgularn %55,6 (n=10)’sinda gastrik semptomlar
vardi. Gastrik tutulumlu KS'lilerin 2’sinde (%66,6) semptom
var iken; gastrik tutulum olmayanlarin (n=15) %55,3’inde
semptom vardi. Oral mukoza tutulumlu 3 olguda da gast-
rik tutulum mevcuttu. Bu 3 olgunun 2’sinde gastrik yakin-
ma eslik etmekteydi. Bir olguda belirgin reflit semptomlari
ve endoskopide reflt 6zofajit (LA-B) mevcuttu. Diger olguda
ise bulbusta aktif tlser ve uyumlu semptomlar mevcuttu. Ol-
gularin son bir y1l icinde KS veya farkl bir hastalik nedeniy-
le herhangi bir ilac, antibiyotik ve proton pompa inhibitoru
(PPD) kullanimu yoktu.

Endoskopik KS tanist olan 3 hastada tani biyopsi ile dogru-
land1. GIS endoskopik bulgularinin yerlesimi; 2 olguda fun-
dus-korpus, 1 olguda da antrumda idi. Ayrica endoskopik
goruntilerinde olast KS tanist dustuntlen 2 olguda biyopsi
taniy1 desteklememistir. Gastrik lezyon bulunmayan bolge-
lerden alinan biyopsilerde KS ile iliskili patoloji saptanmadi.

Tum KS'li olgularin %66,6’sinda H. pylori (+)'di. Kontrol gru-
bunda ise H. pylori (+)1ligi %52,5'di. Kontrol grubu ve KS'li
grup arasinda H. pylori varhg dagilimlan acisindan farkhilik
yoktu (p=0,2006). Fakat KS grubunda H. pylori (+)1igi riski
kontrol grubundan 2,17 kat fazla bulunmustur. Gastrik KS
tanili 2 genc olgu H. pylori (+), oral tutulumlu ve AIDS ilis-
kiliydi.

TARTISMA

KSnin klinik ozellikleri ve histopatolojik bulgulart benzer
olan, klasik, endemik (Afrika tipi), epidemik (AIDS iliskili)
ve ilac iliskili (organ nakli iliskli) olarak dort farkli alt tipi
vardir (11,12). KKS siklikla 50 yas tzerinde gortilmektedir.
Bizim olgularimizin ¢cogunlugu da orta yas ve yash grupta yer
alan KKS'li erkeklerdi.

KKSnin karakteristik cilt lezyonlar1 genelde alt ekstremite-
lerde morumsu, kirmizimsi-mavi veya koyu kahverengi plak,
makil veya nodullerdir. Daha az siklikta yuz, tist ekstremite-
ler, govde ve genital bolgede lezyonlari da bulunabilir (5,13).
Olgularimizin cilt lezyonlar ozellikle alt ekstremite distalin-
deydi. Literaturde cilt lezyonlari ekzofitik, ekimotik, keloidal,
kavernoz, telenjiektazik, lenfanjiyom benzeri lezyonlar gibi



farkl morfolojik gortintimler tariflenmistir (14,15). Bizim ol-
gularimizin deri lezyonlarn makul (%77,8), nodul (%72,2),
plak (%27,8) tiplerinde degerlendirildi.

KSde ekstrakitanoz tutulum en sik agiz boslugu, GIS ve
solunum sistemidir. Nadiren hastaligin baslangict sirasin-
da agiz, GIS mukozast ve bolgesel lenf nodu da etkilenmis
olabilir (16-18). Genel olarak gastrointestinal/oral mukoza
tutulumu hastalarn < %10unu etkiler iken, AIDS iliskili
olanlarda daha yaygindir (19-21). Olgularimizin ilk tanilan
cilt lezyonlari ile konmus ve 1571 stage I, 3t oral tutulumu
olan stage IV hastalardi. GIS tutulumu genellikle asempto-
matik olmakla birlikte kanama, ishal, protein kaybettiren
enteropati, invajinasyon ve perforasyon vakalar bildirilmistir
(16-18). Bizim serimizde gastrik tutulumlu KS olgularimizin
%66,0'sinda semptom var iken gastrik tutulum olmayanlarin
%55,3"inde semptom vardi. GIS semptomlarinin varlig veya
yoklugu gastrik KS ongorusunde yararli olmamakla birlikte,
endoskopi oncesi klinik faktorlere dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (22). Gastrik tutulumlu olgularimiz KSnin
gastrik tutulumuna ait farkli semptom gostermemekteydi.
Semptomatik olanlardan birinde reflit ve digerinde ise pep-
tik tlser saptanmis olup, bu hastaliklara 6zgi semptomlar
mevcuttu. KS ile iliskili gastrik semptomlarin eslik etmedigi
olgularimizda gastrik tutulum saptanmast ile tedavi protokol-
lerinin degistirilmesi planlanmistir.

Oral tutulum genellikle GIS tutulum ile korelasyon goster-
mektedir. Hastalarin %30’dan fazlasinda oral kavitede yu-
musak ve sert damak, gingiva veya tonsil tizerinde pigmente,
yutmaya engel olacak tumoral lezyonlarn goruldiga bildi-
rilmistir (5). Oral kavite tutulumu yaklasik tcte bir olguda
ortaya cikabilir ve yaklasik %15’inde ilk belirtidir. Lezyonlar-
da agr1, kanama, tlser veya sekonder enfeksiyon semptom ve
bulgulart olmas: da tedavi kararinda onemlidir (25,26). Ol-
gularimizdan oral tutulumlu 3 olgunun oral semptomu yoktu
ve gastrik KS tanist mevcuttu. Daha 6nce belirtildigi gibi oral
tutulum ile GIS korelasyonu bizim olgularimizda da mevcut-
tu (5). GIS lezyonlar asemptomatik olabilir ya da kilo kaybr,
karin agnsi, ishal, bulanti, kusma, malabsorpsiyon, bagirsak
obstritksiyonu ve GIS kanama bulgularn gortlebilir (6,27).

KKS'li 87 olgunun degerlendirildigi bir calismada olgula-
rin 71 (%81,6)inde gastrik lezyon saptanmistir. Olgularin
70’inde de mide lezyon olup; mide lezyonlularda 19 6zofa-
gus, 8 proksimal duodenum, 2 ¢zofagus ve duodenum yer-
lesimli ek lezyonlar bulunmustur (23). AIDS iliskili KS tanili
olgularin %51’inde GIS’de lezyon saptanmus olup; %15 olgu-
da ust ve alt GIS’de, %24 olguda sadece gastroduodenal lez-
yon ve %12’sinde ise alt GIS'de lezyon saptanmistir (24). Bu
bulgularin sikligi KS hastalarinda tarama endoskopisi yapil-
masini ihtiyac olarak dustindurse de asemptomatik GIS tutu-
lumunun sikligt muhtemelen prognoz tizerinde cok az etkisi
olacag: gorusuni desteklemektedir. Uygulamada KKS'li olgu-
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larda semptom yok ise rutin endoskopi gerceklestirilmez. Ay-
rica 33 gastrik tutulumlu KS'lu hastalar ile 46 cilt tutulumlu
KS hastalarn GIS semptomlart acisindan karsilastirildign bir
calismada gastrointestinal semptomlarin varligr gastrointesti-
nal KS'u ongormede yararh bulunmamustir (22). Bizim olgu-
larimizdan GIS tutulumlu 3 olgumuzun 1'i asemptomatikdi.
Semptomatik bir olguda belirgin reflii semptomlarina eslik
eden reflt 6zofajit (LA-B), diger olguda ise bulbustaki aktif
tlseriyle iliskli gastrik semptomlar mevcuttu. Gastrik tutulu-
ma ait ek semptomlar yoktu.

Gastrointestinal KSmin belirgin lezyonlart daha 6nce tam
koymus endoskopist tarafindan kolayca taninir (28,29). Lez-
yonlar GIS’in herhangi bir bolimunde genellikle izole ya da
birlesik yerlesimli hemorajik gortuntumli nodullerdir (30).
Gastrik KS'nin endoskopik bulgular ise spesifik olup; be-
lirgin kirmizy/mor renkli, vaskuler gorinimde ince mukoza
ile kapli submukozal noduller siklikla gorular. Farkl olarak
hemorajik yama tarzinda mukozal kabarikliklar, kirmizi pa-
puler, krater tarzinda polipoid lezyonlar da bildirilmistir.
Spesifik goruntulu lezyonlar mevcut ise biyopsi almak ge-
rekmeyebilecegi vurgulanmistir (23,29) Cunku lezyonlarin
submukozal olma egilimi oldugundan biyopsi ile gostermek
de mumkun olmayabilir (30,31). Ozellikle 6zofagus ve mi-
dedeki (kucutk veya yama tarzindaki) lezyonlardan alian bi-
yopsilerde %35,3 yalanci negatiflik oldugu da belirtilmistir
(32). Bizim hastalarimizin gastrik lezyonlar iki hastada spesi-
fik tipte multipl odakl lezyonlard: (Resim 1-4). Diger biri ise
antrumda tek odakta genis ve liumene protruze polipoid kitle
tarzindaydi. Parlak kirmizi-mor gorunamlt mukozali kaba-
11k lezyonlardan alinan biyopsiler sonrast artmis hemoraji
olmast dikkat cekiciydi. Endoskopik spesifik KS gorunttiye
sahip 3 hastada tani histopatolojik dogrulanmistir. Fakat en-
doskopik 2 goruntiide KS'u olabilecegi belirtilmis olmasina
ragmen, histopatoloji desteklemeyen 2 olgumuz mevcuttu.
Muhtemel daha 6nce de literattrde belirtildigi gibi lezyonun
submukozal yerlesimli olmasindandir. Ayrica gastrik lezyon
goralmeyen alanlardan alman bulgularda KSu ile iliskli pa-
toloji saptanmadi. Gastrik KS tanisi alanlarin 2’sinde (%66,6)
H. pylori (+) olup; 3’unde oral tutulum vardi. Bu olgularin
2’si AIDS iliskili ve yaslart daha gencti. Gastrik tutulumu ol-
mayan hastalarin ise %71’inde H. pylori (+)'di.

KS'li olgularda H. pylori'yi arastiran calisma olmamakla bir-
likte; bir calismada AIDS iliskili vakalarda H. pylori sikliginin
normal popilasyonla farklihk gostermedigi ve antiretroviral
tedavi ile tedavi sonunda H. pylori yogunlugunun arttig bil-
dirilmistir (33). Bizim calismamizda da KS'li olgular ile kont-
rol grubu H. pylori varligi dagilimlar: arasinda farklilik yoktu.
KS grubunda H. pylori (+) varhig riski kontrol grubundan
2,17 kat fazla bulunmustur.

Sonug olarak; KSli olgularda gastrik semptomlarin varlig
olast gastrointestinal KS tanisini dustundiirmez. Gastrik KS'li
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Resim 1. [ki farkli hastada (A) fundus, (B) korpus, (C) kiiciik kurvatura ve (D) antrum 6n duvarda Kaposi sarkomu ile uyumlu lezyonlar.

olgularda siklikla semptom korelasyonu da yoktur. Fakat oral
mukoza tutulumlu KS'li olgularda GIS tutulumu sikhigr art-
tigindan ve bu durum tedavi planmni degistireceginden, en-
doskopik degerlendirme onerilmelidir. Bizim calismamizda
gastrik tutulumun AIDS iliskili grupta daha sik oldugu goz
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