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Kaposi sarkomunda gastrik tutulum ve Helicobacter pylori
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Gastric involvement and Helicobacter pylori in Kaposi’s sarcoma

Giriş ve Amaç: Kaposi sarkom sıklıkla cilt bulguları ile ortaya çıkar. Gast-
rointestinal sistem nadiren tutulduğu için endoskopistler gastrik lezyonlara 
aşina değildir. Bu çalışmada klasik Kaposi sarkomu ve kazanılmış immün 
yetmezlik sendromu ilişkili Kaposi sarkomu olgularımızı gastrik semptomlar, 
gastrik tutulum ve Helicobacter pylori enfeksiyonu birlikteliği açısından de-
ğerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve Yöntem: Kaposi sarkomu tanısı ile takip 
edilen 18 olgu çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak polikliniğe başvu-
ran ve Helicobacter pylori açısından test edilen 40 olgu çalışmaya dahil edildi. 
Kaposi sarkomlu tüm olguların evreleri, aldıkları tedaviler, cilt ve oral muaye-
nesi kaydedildi. Olguların gastrik yakınmalarının olup olmadığı sorgulandı. 
Tüm olgulara gastroduodenoskopi yapıldı. Histopatolojik olarak gastrik tutu-
lum alanlarından, ayrıca Helicobacter pylori birlikteliği açısından biyopsiler 
alındı ve kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Bulgular: Kaposi sarkomlu 18 olgu-
nun %94,4’ü (n=17) erkek ve yaş ortalaması 59,3 (39-79) idi. Olguların 15’i 
(%83,3) klasik Kaposi sarkomu, 3’ü (%16,7) kazanılmış immün yetmezlik 
sendromu ile ilişkili Kaposi sarkomu idi. Endoskopik olarak Kaposi sarkomu 
tanısı olan 5 olgudan 3’ünde tanı histopatolojik olarak doğrulandı. Kaposi 
sarkomu tanısı konan olgulardan 2’sinde fundus-korpus, 1’inde ise antrum 
tutulumu vardı. Gastrik lezyon bulunmayan bölgelerden alınan biyopsilerde 
Kaposi sarkomu ile ilişkili patoloji saptanmadı. Tüm Kaposi sarkomlu olgu-
ların 10’u (%55,6), gastrik tutulumlu Kaposi sarkomluların 2’si (%66,6) ve 
gastrik tutulum olmayanların 8’i (%55,3) semptomatik idi. Tüm Kaposi sar-
komlu olguların %66,6’sında Helicobacter pylori (+) idi. Kontrol grubunda 
ise Helicobacter pylori (+)’liği %52,5 idi (p=0,206). Gastrik tutulumlu olan 
Kaposi sarkomlu hastalardan 2’sinde Helicobacter pylori (+)’idi ve bu hastalar 
genç, oral tutulumlu ve kazanılmış immün yetmezlik sendromu ilişkiliydi.
Sonuç: Gastrik semptomların varlığı gastrointestinal Kaposi sarkomu tanısı 
için yeterli değildir. Oral tutulumu olan olgularda gastrik tutulum daha sıktır. 
Gastrik tutulum kazanılmış immün yetmezlik sendromu ile ilişkili Kaposi sar-
komunda daha sıktır. Helicobacter pylori (+)’liği açısından Kaposi sarkomu 
olan ve olmayan olgular arasında fark yoktur.
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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=0.206). 
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 immunodeficiency 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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GİRİŞ

Kaposi sarkomu (KS) immünolojik, infeksiyoz ve neoplastik 
süreçlerin birlikteliğinde ortaya çıkan, sıklıkla deriyi multi-
sentrik tutan ve düşük malign potansiyeli olan vasküler kö-
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kenli nadir tümörlerdir. Vasküler endotel ve perivasküler bağ 
dokusu hücrelerinin proliferasyonundan gelişen tümörler, 
sıklıkla immünsuprese hastalarda multifokal olarak saptanır-
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lar. Deri lezyonları KS’li tüm vakaların %90’ında, çoğunlukla 
deri ve alt ekstremitelerde görülmekle birlikte vücutta birçok 
yerde de görülür. Ekstrakütanöz KS en sık lenf düğümleri, 
akciğerler ve gastrointestinal sistemde (GİS) görünür. GİS’te 
en sık mide tutulur (1-5). Kazanılmış immun yetmezlik send-
romlu [Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)] ol-
gularda antiretroviral tedavinin yaygın kullanımı öncesinde, 
ilk tanı sırasında GİS tutulumunun yaklaşık %40, otopsilerde 
ise %80 olduğu bildirilmiştir. GİS tutulumu sistemik seyirli 
KS olgularının yaklaşık %50’sinde hastalığın erken dönemle-
rinde görülebilir ve cilt tutulumu yokluğunda da gastrointes-
tinal lezyonlarla ortaya çıkabilir (5-7). GİS’te oral, özofagus, 
mide, ince bağırsak ve kolon tutulumları bildirilmiştir (8). 
Gastrik tutulumlu hastalar çoğunlukla asemptomatik olmak-
la birlikte, en sık epigastrik ağrı, GİS kanama (3,9), apandisit 
(10) bulguları saptanan vaka bildirimleri mevcuttur. 

Gastrik tutulumlu olguların sıklıkla asemptomatik olmasın-
dan veya spesifik cilt lezyonu olmadan da gastrik tutulum 
bulunabileceğinden endoskopi endikasyonlarını KS’de belir-
lemek zordur. Ayrıca KS’de GİS tutulumu hastalığın yayılımı-
na bağlı tedaviyi planlamak açısından önemlidir. Ek olarak 
GİS lezyonlarının ciddi komplikasyonlara neden olabildiği de 
bilinmektedir. Çalışmamızda olgularımızın gastrik semptom-
larını, endoskopik gastrik bulgularını veya tutulumunu, He-
licobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu birlikteliğini klasik 
Kaposi sarkomu (KKS) ve AIDS ilişkili KS’de değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemizin ve farklı hastanelerin cildiye ve enfeksiyon kli-
niklerinde KS tanısı ile takip edilen 18 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların 1’i kadın, 17’si erkek olup, veriler prospek-
tif olarak gözden geçirilmiştir. Tüm olguların hastalık evre-
leri, aldıkları spesifik veya son bir yıl içindeki farklı tedavi-
ler, cilt muayene bulguları, gastrik yakınmaları sorgulanarak 
kaydedildi. GİS tutulumu açısından oral muayene yenilendi. 
Ayrıca polikliniğimize farklı nedenler ile başvuran ve H. py-
lori’si bakılan 40 olgu, kontrol grubu olarak çalışmaya alındı.

Tüm olgulara ve kontrol grubuna en az 8 saatlik açlık ve topi-
kal %10’luk lidokain ile farengeal anestezi sonrası üst GİS en-
doskopi yapıldı. KS’nin gastrik tutulumu açısından araştırıl-
dı. Histopatolojik değerlendirme için spesifik lezyonları olan 
ve olmayan alanlardan multifokal biyopsiler alındı. H. pylori 
varlığı veya yokluğu; hem hızlı üreaz testi hem de histopato-
lojik inceleme sonucuna göre değerlendirildi. Hastaların veri-
leri KKS’li ve AIDS ilişkili hastalarda karşılıklı değerlendirildi. 

İstatistiksel Değerlendirme

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) pa-
ket programı ile yapılmıştır.

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metot-
ların (ortalama, standart sapma, sıklık dağılımları, yüzde da-
ğılımları) yanı sıra ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız 
t testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi kulla-
nılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi-
rilmiştir.

BULGULAR

KS’li 18 olgunun %94,4’ü (n=17) erkek, %5,6’sı (n=1) ka-
dındı. Olguların yaş ortalaması 59,3 (39-79) idi. KKS’li olgu-
lar %83,3 (n=15), AIDS ilişkili olgular ise %16,7 (n=3) idi. 
Tüm KS’li olguların %55,6 (n=10)’sında gastrik semptomlar 
vardı. Gastrik tutulumlu KS’lilerin 2’sinde (%66,6) semptom 
var iken; gastrik tutulum olmayanların (n=15) %55,3’ünde 
semptom vardı. Oral mukoza tutulumlu 3 olguda da gast-
rik tutulum mevcuttu. Bu 3 olgunun 2’sinde gastrik yakın-
ma eşlik etmekteydi. Bir olguda belirgin reflü semptomları 
ve endoskopide reflü özofajit (LA-B) mevcuttu. Diğer olguda 
ise bulbusta aktif ülser ve uyumlu semptomları mevcuttu. Ol-
guların son bir yıl içinde KS veya farklı bir hastalık nedeniy-
le herhangi bir ilaç, antibiyotik ve proton pompa inhibitörü 
(PPİ) kullanımı yoktu.

Endoskopik KS tanısı olan 3 hastada tanı biyopsi ile doğru-
landı. GİS endoskopik bulgularının yerleşimi; 2 olguda fun-
dus-korpus, 1 olguda da antrumda idi. Ayrıca endoskopik 
görüntülerinde olası KS tanısı düşünülen 2 olguda biyopsi 
tanıyı desteklememiştir. Gastrik lezyon bulunmayan bölge-
lerden alınan biyopsilerde KS ile ilişkili patoloji saptanmadı. 

Tüm KS’li olguların %66,6’sında H. pylori (+)’di. Kontrol gru-
bunda ise H. pylori (+)’liği %52,5’di. Kontrol grubu ve KS’li 
grup arasında H. pylori varlığı dağılımları açısından farklılık 
yoktu (p=0,206). Fakat KS grubunda H. pylori (+)’liği riski 
kontrol grubundan 2,17 kat fazla bulunmuştur. Gastrik KS 
tanılı 2 genç olgu H. pylori (+), oral tutulumlu ve AIDS iliş-
kiliydi. 

TARTIŞMA

KS’nin klinik özellikleri ve histopatolojik bulguları benzer 
olan, klasik, endemik (Afrika tipi), epidemik (AIDS ilişkili) 
ve ilaç ilişkili (organ nakli ilişkli) olarak dört farklı alt tipi 
vardır (11,12). KKS sıklıkla 50 yaş üzerinde görülmektedir. 
Bizim olgularımızın çoğunluğu da orta yaş ve yaşlı grupta yer 
alan KKS’li erkeklerdi.

KKS’nin karakteristik cilt lezyonları genelde alt ekstremite-
lerde morumsu, kırmızımsı-mavi veya koyu kahverengi plak, 
makül veya nodüllerdir. Daha az sıklıkta yüz, üst ekstremite-
ler, gövde ve genital bölgede lezyonları da bulunabilir (5,13). 
Olgularımızın cilt lezyonları özellikle alt ekstremite distalin-
deydi. Literatürde cilt lezyonları ekzofitik, ekimotik, keloidal, 
kavernöz, telenjiektazik, lenfanjiyom benzeri lezyonlar gibi 
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farklı morfolojik görünümler tariflenmiştir (14,15). Bizim ol-
gularımızın deri lezyonları makül (%77,8), nodül (%72,2), 
plak (%27,8) tiplerinde değerlendirildi. 

KS’de ekstrakütanöz tutulum en sık ağız boşluğu, GİS ve 
solunum sistemidir. Nadiren hastalığın başlangıcı sırasın-
da ağız, GİS mukozası ve bölgesel lenf nodu da etkilenmiş 
olabilir (16-18). Genel olarak gastrointestinal/oral mukoza 
tutulumu hastaların ≤ %10’unu etkiler iken, AIDS ilişkili 
olanlarda daha yaygındır (19-21). Olgularımızın ilk tanıları 
cilt lezyonları ile konmuş ve 15’i stage I, 3’ü oral tutulumu 
olan stage IV hastalardı. GİS tutulumu genellikle asempto-
matik olmakla birlikte kanama, ishal, protein kaybettiren 
enteropati, invajinasyon ve perforasyon vakaları bildirilmiştir 
(16-18). Bizim serimizde gastrik tutulumlu KS olgularımızın 
%66,6’sında semptom var iken gastrik tutulum olmayanların 
%55,3’ünde semptom vardı. GİS semptomlarının varlığı veya 
yokluğu gastrik KS öngörüsünde yararlı olmamakla birlikte, 
endoskopi öncesi klinik faktörlere dikkat edilmesi gerektiği 
bildirilmektedir (22). Gastrik tutulumlu olgularımız KS’nin 
gastrik tutulumuna ait farklı semptom göstermemekteydi. 
Semptomatik olanlardan birinde reflü ve diğerinde ise pep-
tik ülser saptanmış olup, bu hastalıklara özgü semptomlar 
mevcuttu. KS ile ilişkili gastrik semptomların eşlik etmediği 
olgularımızda gastrik tutulum saptanması ile tedavi protokol-
lerinin değiştirilmesi planlanmıştır. 

Oral tutulum genellikle GİS tutulum ile korelasyon göster-
mektedir. Hastaların %30’dan fazlasında oral kavitede yu-
muşak ve sert damak, gingiva veya tonsil üzerinde pigmente, 
yutmaya engel olacak tümöral lezyonların görüldüğü bildi-
rilmiştir (5). Oral kavite tutulumu yaklaşık üçte bir olguda 
ortaya çıkabilir ve yaklaşık %15’inde ilk belirtidir. Lezyonlar-
da ağrı, kanama, ülser veya sekonder enfeksiyon semptom ve 
bulguları olması da tedavi kararında önemlidir (25,26). Ol-
gularımızdan oral tutulumlu 3 olgunun oral semptomu yoktu 
ve gastrik KS tanısı mevcuttu. Daha önce belirtildiği gibi oral 
tutulum ile GİS korelasyonu bizim olgularımızda da mevcut-
tu (5). GİS lezyonları asemptomatik olabilir ya da kilo kaybı, 
karın ağrısı, ishal, bulantı, kusma, malabsorpsiyon, bağırsak 
obstrüksiyonu ve GİS kanama bulguları görülebilir (6,27). 

KKS’li 87 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada olgula-
rın 71 (%81,6)’inde gastrik lezyon saptanmıştır. Olguların 
71’inde de mide lezyon olup; mide lezyonlularda 19 özofa-
gus, 8 proksimal duodenum, 2 özofagus ve duodenum yer-
leşimli ek lezyonlar bulunmuştur (23). AIDS ilişkili KS tanılı 
olguların %51’inde GİS’de lezyon saptanmış olup; %15 olgu-
da üst ve alt GİS’de, %24 olguda sadece gastroduodenal lez-
yon ve %12’sinde ise alt GİS’de lezyon saptanmıştır (24). Bu 
bulguların sıklığı KS hastalarında tarama endoskopisi yapıl-
masını ihtiyaç olarak düşündürse de asemptomatik GİS tutu-
lumunun sıklığı muhtemelen prognoz üzerinde çok az etkisi 
olacağı görüşünü desteklemektedir. Uygulamada KKS’li olgu-

larda semptom yok ise rutin endoskopi gerçekleştirilmez. Ay-
rıca 33 gastrik tutulumlu KS’lu hastalar ile 46 cilt tutulumlu 
KS hastaların GİS semptomları açısından karşılaştırıldığı bir 
çalışmada gastrointestinal semptomların varlığı gastrointesti-
nal KS’u öngörmede yararlı bulunmamıştır (22). Bizim olgu-
larımızdan GİS tutulumlu 3 olgumuzun 1’i asemptomatikdi. 
Semptomatik bir olguda belirgin reflü semptomlarına eşlik 
eden reflü özofajit (LA-B), diğer olguda ise bulbustaki aktif 
ülseriyle ilişkli gastrik semptomlar mevcuttu. Gastrik tutulu-
ma ait ek semptomlar yoktu. 

Gastrointestinal KS’nin belirgin lezyonları daha önce tanı 
koymuş endoskopist tarafından kolayca tanınır (28,29). Lez-
yonlar GİS’in herhangi bir bölümünde genellikle izole ya da 
birleşik yerleşimli hemorajik görünümlü nodüllerdir (30). 
Gastrik KS’nin endoskopik bulguları ise spesifik olup; be-
lirgin kırmızı/mor renkli, vasküler görünümde ince mukoza 
ile kaplı submukozal nodüller sıklıkla görülür. Farklı olarak 
hemorajik yama tarzında mukozal kabarıklıklar, kırmızı pa-
püler, krater tarzında polipoid lezyonlar da bildirilmiştir. 
Spesifik görüntülü lezyonlar mevcut ise biyopsi almak ge-
rekmeyebileceği vurgulanmıştır (23,29) Çünkü lezyonların 
submukozal olma eğilimi olduğundan biyopsi ile göstermek 
de mümkün olmayabilir (30,31). Özellikle özofagus ve mi-
dedeki (küçük veya yama tarzındaki) lezyonlardan alınan bi-
yopsilerde %35,3 yalancı negatiflik olduğu da belirtilmiştir 
(32). Bizim hastalarımızın gastrik lezyonları iki hastada spesi-
fik tipte multipl odaklı lezyonlardı (Resim 1-4). Diğer biri ise 
antrumda tek odakta geniş ve lümene protrüze polipoid kitle 
tarzındaydı. Parlak kırmızı-mor görünümlü mukozalı kaba-
rık lezyonlardan alınan biyopsiler sonrası artmış hemoraji 
olması dikkat çekiciydi. Endoskopik spesifik KS görüntüye 
sahip 3 hastada tanı histopatolojik doğrulanmıştır. Fakat en-
doskopik 2 görüntüde KS’u olabileceği belirtilmiş olmasına 
rağmen, histopatoloji desteklemeyen 2 olgumuz mevcuttu. 
Muhtemel daha önce de literatürde belirtildiği gibi lezyonun 
submukozal yerleşimli olmasındandır. Ayrıca gastrik lezyon 
görülmeyen alanlardan alınan bulgularda KS’u ile ilişkli pa-
toloji saptanmadı. Gastrik KS tanısı alanların 2’sinde (%66,6) 
H. pylori (+) olup; 3’ünde oral tutulum vardı. Bu olguların 
2’si AIDS ilişkili ve yaşları daha gençti. Gastrik tutulumu ol-
mayan hastaların ise %71’inde H. pylori (+)’di. 

KS’li olgularda H. pylori’yi araştıran çalışma olmamakla bir-
likte; bir çalışmada AIDS ilişkili vakalarda H. pylori sıklığının 
normal popülasyonla farklılık göstermediği ve antiretroviral 
tedavi ile tedavi sonunda H. pylori yoğunluğunun arttığı bil-
dirilmiştir (33). Bizim çalışmamızda da KS’li olgular ile kont-
rol grubu H. pylori varlığı dağılımları arasında farklılık yoktu. 
KS grubunda H. pylori (+) varlığı riski kontrol grubundan 
2,17 kat fazla bulunmuştur.

Sonuç olarak; KS’li olgularda gastrik semptomların varlığı 
olası gastrointestinal KS tanısını düşündürmez. Gastrik KS’li 
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Resim 1. İki farklı hastada (A) fundus, (B) korpus, (C) küçük kurvatura ve (D) antrum ön duvarda Kaposi sarkomu ile uyumlu lezyonlar.
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