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ÖZET 
Daha önce Kaposi Sarkomu tanısı alan bir hastanın tanıdan bir yıl sonra supraklaviküler fossada gelişen 

lenfadenopatisinden görüntüleme eşliğinde ince iğne aspirasyonu ile örnekleme yapılmıştır. Aspirasyon 

sitolojisinde büyük doku fragmanları yanısıra daha küçük hücre kümeleri izlenmiştir. Gevşek gruplarda iğsi 

hücreler yuvarlak-oval nükleuslu, açık mavi renk sitoplazmalı izlenmiş ve Kaposi sarkomu tanısı verilmiştir. 

Lenf düğümünün Kaposi sarkomu tutulumunda ince iğne aspirasyon sitolojisi bulguları literatür eşliğinde 

gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu; Lenf Nodu; Biyopsi; İnce-İğne 

 

ABSTRACT  

Image guided fine needle aspiration from the supraclavicular lymph node of a patient with prior Kaposi sarcoma 

diagnosis was performed. In the aspiration cytology large tissue fragments and small cell clusters were seen. In 

looser clusters spindle cells with round to oval nuclei with light blue cytoplasms were seen and Kaposi sarcoma 

diagnosis was given. Fine needle aspiration cytology findings of Kaposi sarcoma in lymph nodes is reviewed 

with the literature. 
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Giriş 
 

Kaposi sarkomu (KS) tipik olarak çoklu nodül 

ve plaklar şeklindeki deri lezyonları ile 

karşımıza çıkan lokal agresif bir tümördür. 

Ülkemizde en sık klasik-indolent forma 

rastlanır,  ileri yaşta görülür ve lezyonlar 

genellikle distal ekstremitelerde olup yavaş 

gidişlidir. Klasik formda lenf düğümü ve 

viseral tutulum çok nadirdir (1,2).  

İnce iğne aspirasyon sitolojisi (İİAS) 

ucuz ve hızlı bir metod olup, lenfadeno-

patilerin ilk değerlendirilmesinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. KS’de lenf düğümü 

tutulumu, artan KS insidansı ile birlikte daha 

sık görülmektedir. KS’de İİAS bulguları 

patoloji ve sitoloji kitaplarında kısaca yer 

almaktadır (3-5).  

KS’de lenf düğümü tutulumu daha 

sıklıkla, gençlerde görülen endemik-Afrika 

formunda ve AIDS ilişkili epidemik formda 

meydana gelir. Lenf düğümünde KS’nin İİAS 

bulgularının çoğu bu olgulardan elde edilmiştir 

(6,7). Biz, preAIDS-AIDS ve immünsupresyon 

 

 

hikayesi olmayan, klasik formda KS’li bir 

olguda lenf düğümü tutulumunda gördüğümüz 

sitolojik bulguları literatür eşliğinde sunduk. 

 

Olgu Sunumu 
 

Altmışiki yaşında erkek hastada, sol supra-

klaviküler fossada (SKF) 12x11 mm 

boyutlarında, malign radyolojik özellikte 

lenfadenopati saptandı. Sol infraklaviküler 

fossada 43x26 mm boyutlarında, heterojen 

vaskülariteye sahip, lobüle kontürlü, metastaz 

şüphesi taşıyan ikinci kitle vardı. Bir yıl önce, 

başka bir merkezde, sol el bileğindeki 

lezyondan, KS tanısı almış ve HIV negatifti.  

SKF’de lenfadenopatiden görüntüleme 

eşliğinde yapılan İİAS materyalinde, büyük 

doku fragmanları izlendi (Resim 1). Bazı 

alanlarda nükleer frajilite nedeniyle şeritler 

oluşmuştu (Resim 2). Küçük gruplar hücresel 

detayların iyi izlenebildiği yuvarlak-oval 

nükleuslu gevşek hücreler içermekteydi 

(Resim 3). Hücre sitoplazmaları May 

Grünwald-Giemsa (MGG) ile açık mavi 
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izlendi (Resim 4). Globül yapısı görülmedi. 

Bulgular KS tutulumu olarak raporlandı. 

 

 

Resim 1: Resim 1. Selüler yayma 

preperatlarda büyük doku fragmanları (HE, 

x100). 

 

Resim 2: Nükleer frajilite bulgusu (MGG, 

x200). 

 

Resim 3. Gevşek gruplarda hücreler (MGG, 

x200).  

 

Resim 4: Açık mavi renkte sitoplazmalar 

(MGG, x400). 

Daha sonra 6 aydır sol ön kol ve elde 

varolan, boyutları 9 mm ile 22 mm arasında 

değişen üç ayrı lezyon eksize edildi. 

Histopatolojide deri içermeyen iyi sınırlı 

nodüller, oval-yuvarlak ya da iğsi şekilli, 

demetler yapan, sık mitoz içeren, bir ya da 

birkaç küçük nükleollü, sitoplazmik sınırları 

seçilemeyen, hafif atipik hücrelerden 

oluşmaktaydı (Resim 5). İçleri eritrosit dizileri 

içeren vasküler yarıklardan fakirdi (Resim 6). 

Fokal nekroz odakları yanısıra yer yer belirgin 

atipi göze çarpmaktaydı (Resim 6). 

İmmünohistokimyasal olarak tümör CD31 ve 

HHV8 (Resim 7) pozitif iken, CD34 ve Faktör 

8 negatifti. 

 

 

Resim 5: Vasküler yapılar çevresinde demetler 

oluşturan, hafif atipi ve sık mitoz gösteren 

hücreler (H&E, x200).  
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Resim 6: Nadir eozinofilik globül yapıları ve 

yüksek atipili bir alan (H&E, x400). 

 

Resim 7: Karakteristik granüler nükleer HHV8 

pozitifliği (x400). 

 

Bundan 3 ay sonra sol el 

parmaklarında tekrarlayan lezyonlar benzer 

özellikte izlendi. Hasta daha sonra takiplere 

gelmedi. 

 

Tartışma 
 

KS’nin dört farklı klinik ve epidemiyolojik 

formu vardır. Endemik-Afrika KS’si 

lenfadenopatik formdadır, hızlı ilerleyen ve 

ölümcül seyri vardır. atrojenik KS 

immünsupresif tedavi alan transplantlı hasta-

larda görülür (1,2). AIDS ilişkili KS en agresiv 

formdur, HIV1 enfekte kişilerde görülür. Deri 

tutulumundan başka lenf düğümleri, 

gastrointestinal sistem ve akciğerler sıklıkla 

tutulur (1,2). Klasik formda lenf düğümü ve 

viseral tutulum çok nadirdir (1). Biz klasik 

formda KS’li bir hastada lenf düğümü 

tutulumu izledik.  

KS primer lezyonlarında ince iğne 

aspirasyonu nadiren yapılmaktadır. KS 

aspirasyonlarında görülen bulgular, mezen-

şimal tümörlerin aspirasyonunda görülenlerle 

benzerdir. Bunlar; 

1. Belirsiz sitoplazma sınırları ve frajil 

nükleuslardan oluşan oval-iğsi hücreli 

kalın doku fragmanları  

2. İnce granüler eşit dağılmış kromatin ve 

soluk sitoplazmalı küçük gevşek hücre 

kümeleri  

3. Kanlı zemin  

4. Doku fragmanlarında hücrelerin radyal 

dizilimleri 

5. Doku fragmanlarında içi eritrosit dolu 

vasküler boşluk benzeri yarıklar 

6. Metakromatik stroma olarak tarif 

edilmiştir (3). 

KS’de doku kesitlerinde görülen 

eozinofilik globüller, İİAS’lerde genellikle 

izlenmemiştir (3). Bir olguda lenf düğümü 

tutulumunda nadir böbrek şekilli nükleuslara 

dikkat çekilmektedir (8). Olgumuzun 

aspirasyon örneğinde gördüğümüz oval-iğsi 

hücreli kalın doku fragmanları (Resim 1) ve 

daha küçük gevşek hücre grupları (Resim 3 ,4), 

lezyonun mezenşimal kaynaklı olduğunu 

düşündürmüştür. Bu bulgular düşük dereceli 

başka sarkomlarda da görebileceğimiz 

özellikteydi ve KS için spesifik başka bir 

bulgumuz yoktu. Eozinofilik globülleri ve 

böbrek şekilli hücreleri de izlemedik. Ancak 

olgumuzda klinik hikaye bilindiğinden, İİAS 

tanısal olmuştur. Klinik hikaye bilinmediğinde 

bu bulgularla kesin olarak KS tanısı 

verilmemeli, biyopsi ile doğrulanmalıdır. 

Klinik hikaye bilindiğinde veya 

desteklediğinde sitolojik materyalde PCR 

(polimerase chain reaction) veya hücre 

bloğunda immünhistokimya ile HHV-8 

gösterilmesi tanısal olup gereksiz biyopsi 

önlenebilmektedir (2,3). Nadir de olsa AIDS 

şüphesi olanlar ve homoseksüel erkeklerde cilt 

lezyonları olmaksızın, lenf düğümü tutulumu 

geliştiğinde İİAS ile KS saptanarak AIDS 

tanısını desteklemektedir (9,10).  

Olgumuzda lenf düğümlerinin ana 

vasküler yapılara yakın yerleşiminden dolayı 

eksizyonel biyopsi yapılmayıp, hasta takipte 

bırakılmıştır. KS multifokal bir gelişim olup, 

lenf düğümünde görüldüğünde bunun başlı 

başına bir gelişim oldup, metastaz olmadığını 

kabul eden görüşler vardır (6). 

Ayırıcı tanıda bir çok benign ve malign 

iğsi hücreli lezyon yer almaktadır. 

Granülasyon dokusu; içerdiği inflamatuar 
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hücreler ve dallanan kapiller yapılar ile KS’den 

ayrılır. Reparatif dokular; daha iri pleomorfik 

ve büyük nükleollü hücreleri ile ayrılır. 

Epiteloid histiyositler; daha geniş 

sitoplazmaları ve daha iğsi şekilleriyle, 

anjiosarkom ise şiddetli atipi ve 

makronükleolleri ile KS’den ayrılır (11). 

CD34, KS’nin en iyi belirteci olmakla 

birlikte reaktivitesi değişkenlik 

gösterebilmektedir (12,13). Olgumuzda 

lezyonların agresif geç evre ile uyumlu 

histomorfolojide olması ve CD34 ekspresyonu 

göstermemesi, ayırıcı tanıda düşük dereceli 

anjiosarkomun ekarte edilmesini gerektirmiştir. 

Ancak hasta yaşı, hikayesi, lezyonların 

yerleşimi, çoklu oluşları, FVIII negatifliği, 

HHV8 pozitifliği, anastomozlaşan kanal ve 

endotel döşeli yarıkların bulunmayışı KS’yi 

desteklemiştir. 

Günlük pratikte sık gördüğümüz KS, 

karşımıza nadiren sitolojik materyal olarak da 

çıkabilmektedir. Sitoloji materyalinde bulgular 

spesifik olmayıp, hikaye yol göstericidir. 
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