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Fine Needle Aspiration Cytology of Kaposi Sarcoma in Lymph Node: A
Case Report

Lenf Diigiimiinde Kaposi Sarkomunun Ince igne Aspirasyon Sitolojisi:
Olgu Sunumu
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OZET

Daha once Kaposi Sarkomu tanisi alan bir hastanin tanidan bir yil sonra supraklavikiiler fossada gelisen
lenfadenopatisinden goriintiileme esliginde ince igne aspirasyonu ile Ornekleme yapilmistir. Aspirasyon
sitolojisinde biiyilk doku fragmanlar1 yanisira daha kiigiik hiicre kiimeleri izlenmistir. Gevsek gruplarda igsi
hiicreler yuvarlak-oval niikleuslu, acik mavi renk sitoplazmali izlenmis ve Kaposi sarkomu tanisi verilmistir.
Lenf diiglimiiniin Kaposi sarkomu tutulumunda ince igne aspirasyon sitolojisi bulgular1 literatiir esliginde
g6zden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu; Lenf Nodu; Biyopsi; ince-igne

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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Giris

Kaposi sarkomu (KS) tipik olarak ¢oklu nodiil
ve plaklar seklindeki deri lezyonlar ile
karsimiza cikan lokal agresif bir timdrdiir.
Ulkemizde en sik klasik-indolent forma
rastlanir, ileri yasta goriiliir ve lezyonlar
genellikle distal ekstremitelerde olup yavas
gidiglidir. Klasik formda lenf diigimi ve
viseral tutulum ¢ok nadirdir (1,2).

Ince igne aspirasyon sitolojisi (I1IAS)
ucuz ve hizli bir metod olup, lenfadeno-
patilerin ilk degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. KS’de lenf diigiimii
tutulumu, artan KS insidans: ile birlikte daha
stk goriilmektedir. KS’de 1IAS bulgulari
patoloji ve sitoloji kitaplarinda kisaca yer
almaktadir (3-5).

KS’de lenf digimi tutulumu daha
siklikla, gencglerde goriilen endemik-Afrika
formunda ve AIDS iligkili epidemik formda
meydana gelir. Lenf diigiimiinde KS’nin 1IAS
bulgularinin ¢gogu bu olgulardan elde edilmistir
(6,7). Biz, preAIDS-AIDS ve immiinsupresyon
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hikayesi olmayan, klasik formda KS’li bir
olguda lenf diigiimii tutulumunda gordiiglimiiz
sitolojik bulgular literatiir esliginde sunduk.

Olgu Sunumu

Altmigiki yasinda erkek hastada, sol supra-
klavikiiller =~ fossada (SKF) 12x11 mm
boyutlarinda, malign radyolojik 0&zellikte
lenfadenopati saptandi. Sol infraklavikiiler
fossada 43x26 mm boyutlarinda, heterojen
vaskiilariteye sahip, lobiile kontiirlii, metastaz
siiphesi tastyan ikinci kitle vardi. Bir yil dnce,
baska bir merkezde, sol el bilegindeki
lezyondan, KS tanisi almig ve HIV negatifti.
SKF’de lenfadenopatiden goriintiileme
esliginde yapilan [IAS materyalinde, biiyiik
doku fragmanlari izlendi (Resim 1). Bazi
alanlarda niikleer frajilite nedeniyle seritler
olugmustu (Resim 2). Kiiciik gruplar hiicresel
detaylarin  iyi izlenebildigi yuvarlak-oval
niikleuslu  gevsek hiicreler igermekteydi
(Resim 3). Hiicre sitoplazmalari May
Griinwald-Giemsa (MGG) ile a¢ik mavi
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izlendi (Resim 4). Globiil yapist goriilmedi.
Bulgular KS tutulumu olarak raporlandi.

Resim 1: Resim 1. Seliller yayma
preperatlarda biiyilk doku fragmanlar1 (HE,
x100).

Resim 4: Ac¢ik mavi renkte sitoplazmalar
(MGG, x400).

Daha sonra 6 aydir sol 6n kol ve elde
varolan, boyutlart 9 mm ile 22 mm arasinda
degisen 1i¢ ayrt lezyon eksize edildi.
Histopatolojide deri igermeyen iyi sinirh
nodiiller, oval-yuvarlak ya da igsi sekilli,
demetler yapan, sik mitoz igeren, bir ya da
birka¢ kiigiik niikleollii, sitoplazmik sinirlar
secilemeyen,  hafif  atipik  hiicrelerden
olusmaktaydi (Resim 5). Icleri eritrosit dizileri
iceren vaskiiler yariklardan fakirdi (Resim 6).

B A s

Resim 2: Niikleer frajilite bul

x200). Fokal nekroz odaklar1 yanisira yer yer belirgin
atipi  géze c¢arpmaktaydi (Resim  6).
Immiinohistokimyasal olarak tiimér CD31 ve
HHVS (Resim 7) pozitif iken, CD34 ve Faktor
8 negatifti.
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Resim 3. Gevsek gruplarda hiicreler (MGG,
x200).
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Resim 5: Vaskiiler yapilar ¢evresinde demetler
olusturan, hafif atipi ve sik mitoz gdsteren
hiicreler (H&E, x200).
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Resim 6: Nadir eozinofilik globiil yapilar1 ve
yiiksek atipili bir alan (H&E, x400).
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Resim 7: Karakteristik graniiler niikleer HHV8
pozitifligi (x400).

Bundan 3 ay sonra sol el
parmaklarinda tekrarlayan lezyonlar benzer
Ozellikte izlendi. Hasta daha sonra takiplere
gelmedi.

Tartisma

KS’nin dort farkli klinik ve epidemiyolojik
formu  vardir.  Endemik-Afrika  KS’si
lenfadenopatik formdadir, hizli ilerleyen ve
Olimciil  seyri  vardir.  atrojenik  KS
immiinsupresif tedavi alan transplanthi hasta-
larda goriiliir (1,2). AIDS iligkili KS en agresiv
formdur, HIV1 enfekte kisilerde goriiliir. Deri
tutulumundan  bagka  lenf  diigiimleri,
gastrointestinal sistem ve akcigerler siklikla
tutulur (1,2). Klasik formda lenf digimii ve
viseral tutulum cok nadirdir (1). Biz klasik
formda KS’li bir hastada lenf digimii
tutulumu izledik.

KS primer lezyonlarinda ince igne
aspirasyonu  nadiren  yapilmaktadir. KS
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aspirasyonlarinda goriilen bulgular, mezen-
simal tiimdrlerin aspirasyonunda goriilenlerle
benzerdir. Bunlar;

1. Belirsiz sitoplazma smirlart ve frajil
niikleuslardan olusan oval-igsi hiicreli
kalin doku fragmanlar1

2. Ince graniiler esit dagilmis kromatin ve
soluk sitoplazmal1 kiigiik gevsek hiicre
kiimeleri

3. Kanli zemin

4. Doku fragmanlarinda hiicrelerin radyal
dizilimleri

5. Doku fragmanlarinda igi eritrosit dolu
vaskdiler bosluk benzeri yariklar

6. Metakromatik stroma olarak tarif
edilmistir (3).
KS’de  doku  kesitlerinde  goriilen

eozinofilik globiiller, 1IAS’lerde genellikle
izlenmemistir (3). Bir olguda lenf diigiimii
tutulumunda nadir bobrek sekilli niikleuslara
dikkat  ¢ekilmektedir  (8).  Olgumuzun
aspirasyon Orneginde gordiigiimiiz oval-igsi
hiicreli kalin doku fragmanlart (Resim 1) ve
daha kii¢iik gevsek hiicre gruplari (Resim 3 ,4),
lezyonun mezensimal kaynakli oldugunu
diisiindlirmiistiir. Bu bulgular diisiikk dereceli
baska sarkomlarda da  gorebilecegimiz
ozellikteydi ve KS icin spesifik baska bir
bulgumuz yoktu. Eozinofilik globiilleri ve
bobrek sekilli hiicreleri de izlemedik. Ancak
olgumuzda Klinik hikaye bilindiginden, 1IAS
tanisal olmustur. Klinik hikaye bilinmediginde
bu bulgularla kesin olarak KS tanisi
verilmemeli, biyopsi ile dogrulanmalidir.

Klinik  hikaye bilindiginde veya
desteklediginde sitolojik materyalde PCR
(polimerase chain reaction) veya hiicre
blogunda immiinhistokimya ile HHV-8
gosterilmesi tanisal olup gereksiz biyopsi
onlenebilmektedir (2,3). Nadir de olsa AIDS
siiphesi olanlar ve homoseksiiel erkeklerde cilt
lezyonlar1 olmaksizin, lenf diigiimii tutulumu
gelistiginde 1IAS ile KS saptanarak AIDS
tanisii desteklemektedir (9,10).

Olgumuzda lenf digiimlerinin ana
vaskiiler yapilara yakin yerlesiminden dolay1
eksizyonel biyopsi yapilmayip, hasta takipte
birakilmistir. KS multifokal bir gelisim olup,
lenf diigiimiinde gorildiigiinde bunun bash
basina bir gelisim oldup, metastaz olmadigini
kabul eden goriisler vardir (6).

Ayirict tanida bir ¢ok benign ve malign
igsi  hiicreli  lezyon yer  almaktadir.
Graniilasyon dokusu; igerdigi inflamatuar
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hiicreler ve dallanan kapiller yapilar ile KS’den
ayrilir. Reparatif dokular; daha iri pleomorfik
ve biiylik niikleollii hiicreleri ile ayrlir.
Epiteloid histiyositler; daha genis
sitoplazmalar1 ve daha igsi sekilleriyle,
anjiosarkom  ise siddetli atipi  ve
makrontikleolleri ile KS’den ayrilir (11).
CD34, KS’nin en iyi belirteci olmakla
birlikte reaktivitesi degiskenlik
gosterebilmektedir  (12,13). Olgumuzda
lezyonlarin agresif ge¢ evre ile uyumlu
histomorfolojide olmas1 ve CD34 ekspresyonu
gostermemesi, ayirict tanida diisiik dereceli
anjiosarkomun ekarte edilmesini gerektirmistir.
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Ancak hasta yasi, hikayesi, lezyonlarin
yerlesimi, coklu oluslari, FVIII negatifligi,
HHV8 pozitifligi, anastomozlasan kanal ve
endotel doseli yariklarin bulunmayis1 KS’yi
desteklemistir.

Gilinliik pratikte sik gordigiimiiz KS,
karsimiza nadiren sitolojik materyal olarak da
cikabilmektedir. Sitoloji materyalinde bulgular
spesifik olmayip, hikaye yol gostericidir.
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