Esetbemutatas: Nem-HIV asszocialt Kaposi-szarkoma
gastrointestinalis manifesztacioja
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ESETBEMUTATAS

Egy 68 eves, HIV-szeronegativ ferfi esetet mutatjuk be,
akinek a kivizsgalasa széklet-ver pozitivitas, anaemia miatt
kezdodott.

ANAMNEZIS

HTA. DM. BPH.

2022. Anaemia, széklet-ver pozitivitas.

2023. Angiokeratoma cutis (j.o. felkar, b.o. alkar, j.o. fulkagylo).

2023.03. Colonoscopia: mpx. kifekelyesedo, livid, verzekeny

polypoid elvaltozasok (transversum, descendens, sigma, rectum).

Szovettan: Felszines nyh. foszlanyok, sejt- és erdus lobos

sarjszovet. Specifikus gyulladasra, malignitasra utalo szoveti jelek

a vizsgalati sikokban nincsenek.

Mellkas-has-kismedence CT vizsgalat:

« Nodularis képlet a jobb tiido S4-ben, dignitasa kerdeses.

« Megnagyobbodott nyirokcsomo az azygos régioban es bal
axillarisan (20 mm).

* Diverticulosis sigmae.

2023.04. Ismételt colonoscopia: Ujboli szovettani mintavétel.

A sigmaban (19 cm, 5 mm atmeéroju) gyulladt kornyezeti polypoid

elvaltozas eltavolitasa.

Szovettan: ELl6z0 lelettel megeggyezo leiras. Polypoid vastagbél

nyh. felszini erosioval, kozepes foku idilt aspecificus gyulladassal.
IHC: CD34 +, SMA +, IMC +

HIV, ASCA, ANCA, ANA negativak.
FA: mater colorectalis cc.

STeG elso megjelenes: 2023.08.31.

» -\ Fogyas: 13 kg, 10 hénap alatt
~ Aktualisan panaszmentes.

Szeklete rendszeres, formalt.
Etvagytalansag, hasi panasz nincs.

Jo altalanos allapotu, koranak megfeleloen kinézo férfibeteg.
Boren szetszortan szamos kis hemangioma, angiokeratoma.
Bal axillaris regioban megnagyobbodott, mobilis, fajdalmatlan
nyirokcsomo tapinthato.

HOGYAN TOVABB?

v Kiegészito laboratériumi vizsgalatok: se lg, C3, C4,
Quantiferon, Treponema, HIV negativak.
Enyhe microcyter anaemia (Hgb 115g/L).

v’ Ismételt endoszkopos vizsgalatok.

v’ Sebészeti konzilium novekvo nyirkocsomo miatt.

Erosiv gastritis makroszkopos kepe.

Elszortan voros polypoid laesiok.

- nagygorbulet antrum-corpus hataran subpedunculalt polyp.

- antrum hatso falan 10 mm-es nyeles polyp.

- retroversioban subcardialisan egy voros, 8 mm-es subpedunculalt
polyp.

Szovettan: Gastritis chr. Diff., Pangas jeleit mutato polypoid

nyalkahartyaredok. Helicobacter Pylori neg.

- A colonban ossz. 11 db, valtozo meretu (3-20 mm) lapos-
sessilis, voros, verzekeny laesio. NBI: ep pit pattern.

- Coecum-ascendens hataron 2 db 3-4 mm-es lapos polyp
fogoval torténo eltavolitasa (Paris lla, NICEI).

Szovettan: Kaposi sarcoma nyirokcsomo attete.
HHVS8+, CD34+, WT1+, GLUT1+

DIAGNOZIS

Kaposi sarcoma.
A tapcsatornaban eszlelt elvaltozasok az alapbetegseg
gastrointestinalis manifesztaciojanak felelnek meg. 3

az onkologiai kezelése elkezdodott
(TAX, paclitaxel).

Gyomor polypus HHV8 és CD31 poz. Nyirokcsomo (HE, HHVS)




