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Onsoz

Bu kitap, Robbins kitap serilerinden olan bir atlasin ilk baskisidir. Bu atlas; “bii-
yuk” Cotran-Hastaliklarin Patolojik Temellerinin yedinci baskismin ikinci tinitesi
olan Organ Sistemleri Hastaliklarini izleyen boliimler halinde diizenlenmistir. Bu
atlas Hastaliklarin Patolojik Temelleri ve Temel Patoloji metinlerini gorsel olarak has-
talik siireglerine ait bol drnekler saglayarak biitiinleyecek sekilde diizenlenmistir.
Ogrencilerin cogunlugu “gérsel” dgrenicilerdir ve gorsel calisma materyallerinin
avantajlarini elde etmektedirler. Bu atlastaki resimlerde kullanilan makroskopik,
mikroskopik ve radyolojik goriintiiler, hem birbirlerini, hem de Robbins serilerin-
de bulunan diger calismalar1 destekleyecek bigimde diizenlenmistir. Buna ek ola-
rak yeniden gozden gecirmek ve yonlendirmek amaciyla normal organ ve doku
ornekleri de bulunmaktadir.

Her resime kisa bir agiklama eslik etmektedir ve bu kisa actklama resimde yer
alan 6nemli ozellikleri anlatmaktadir. Daha kapsamli bir calisma icin 6grenici

Robbins kitaplarina yonlendirilmektedir. Resimler tizerindeki isaretler ve tanimla-
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malar, 6grenicinin bu resimleri 6grenirken daha iyi yonlendirilmesini sagla-
maktadir. Kisa ve 6z olmasina ragmen resimlerdeki tanimlamalarin hepsi bir
araya gelince 6nemli bir bilgi birikimi olusturmaktadir. Tanimlamalarin ¢o-
gunda klinik 6ykii, fizik inceleme ve laboratuar test bulgular: arasindaki ba-
gmtilar bulunmaktadir. Bu atlasin yazari, saglik alaninda yararlanilacak bilgi-
leri daha da cesitlendirebilmek ve zenginlestirebilmek adina temel, klinik ve
davranus bilimlerine ait parcalar: da birlestirerek tip egitimi icin biitiinlestiri-
ci bir yaklagimu stirdiirmektedir.



Ceviri Editoriniin Onsozii

Atlasda yer alan bilgileri yogun ¢alisma programu i¢inde cevirerek katkida bulu-
nan degerli hocalarima ve meslektaslarima, ayrica Melek Dagaslan, Dr. Ttilin Yal-
ta, Yrd. Dog. Dr. Ersin Tuncer’e ve Prof. Dr. Melih Kaptanoglu'na, bu kitabin gevi-
ri editorii olma onurunu veren Giines Tip Kitabevleri sahipleri saymn Murat Yil-
maz ve Polat Sani Yilmaz'a, organizasyon ve yakin yardimlarin goérdiigiim Nuran
Karacan’a, dizgi ve diizenleme i¢in Miige Yazici'ya en igten tesekkiirlerimi sunu-
yorum.

Ceviride kullanilan dilin olabildigince giiniimiiz tip Tiirkgesi olmasina 6zen
gosterildi. Ceviride bulunan meslektaslarimin hosgoriisii ile bir biitiinliik saglan-
maya calisildi. Oncelikle Tiirkge karsiliklari bulunan tanimlamalar parantez iginde
ise genellikle kullanilan tanimlamalar seklinde verildi. Ornegin tersinir (rever-
zibl), sinir maligniteli (borderline).... gibi. Genel patolojinin temel konularindan bi-
ri olan ‘inflammation’, inflamasyon veya iltihap olarak degil, yang: veya yangisal
reaksiyon olarak tanimlandi. Bazi tanimlamalarin daha iyi anlasilmalarini sagla-
mak amaciyla editoriin notu; (e.n) eklendi.

Bir kag kere gozden gecirilmesine ragmen en az diizeye indirilmesi istenilen
hatalarin hosgorii ile karsilanmasini dilerim.

Biiyiik emek ve 6zveri ile cevirisi yapilan bu atlas1 bizi yetistiren ailelerimize,
hocalarimiza ve saymn Prof. Dr. Miinevver Yenerman'in da belirttigi gibi  6gretir-
ken 6grendigimiz 6grencilerimize” sunuyoruz.

Prof. Dr. H. Reyhan Egilmez
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Resim 1-4 Ateroskleroz, makroskopi

Burada izlenen, gelismis tlkelerde nadir gérilen
normal sinirlarda bir yetiskin aortudur. intimal
ylizey oldukga dlizgtin olup yalnizca yer yer ince,
soluk sari, yagl lipit cizgileri gérdilmektedir (ok).
Bu tur yagl cizgilenmeler ilk olarak ¢ocukluk ¢a-
ginda ortaya ¢ikabilir (Bu otopsi materyalindeki
soluk kirmizimsi boyanma 6ltimden sonra kirmi-
21 kan hcrelerinden sizan hemoglobinden ileri
gelir). Saglikli bir yasam tarziyla bu intimal yagh
lezyonlarin ek risk faktorleri olmadan ilerleme
olasiigr ¢ok azdir. Yagh cizgilenmeler aterom
olusumu icin énctil lezyonlar olarak rol alabilir.
Aterom olusumuna ilerlemede en 6nemli risk
faktorleri artmis serum LDL kolesterold, azalmis
HDL kolesteroll, hipertrigliseridemi, diabetes
mellitus, hipertansiyon ve sigara igmeyi kapsar.

Resim 1-5 Ateroskleroz, makroskopi

Uzunlamasina agilan bu koroner arterin intimal
ylizeyinin Uzerinde sarimsi ateromatéz plaklar
gorilmektedir. Plak icine, Iimeni aniden daralta-
bilen, aterosklerozun bir komplikasyonu olan fo-
kal kanama vardir. ilerlemis ateromlar erozyon,
llserasyon, ripttr, kanama, anevrizmal dilatas-
yon, kalsifikasyon ve trombozis ile komplike ola-
bilir. Arteriyal tikanma doku iskemisine yol agabi-
lir. Kan desteginde énemli veya uzamis kayip en-
farktuse yol acabilir. Kalpte, bu durum akut ko-
roner sendromlarla sonuglanabilir. Vazoreaktivi-
teyi bozan endotelyal disfonksiyon veya trombo-
jenik ytizey olusumu veya yangisal hticreleri
anormal olarak yapistiran ytizey trombdis olusu-
munu, aterosklerozu ve hipertansiyonun vasku-
ler lezyonlarini baslatabilir.

Resim 1-6 Ateroskleroz, makroskopi

Burada, intimal ylizeyin neredeyse tlimuni kap-
layan, ateromatéz plaklarin lserasyonu ve tizer-
lerinde mural trombus olusumu ile birlikte olan,
agir aortik ateroskleroz gériilmektedir. Aterom
olusumu yillarca strerse veya ateroskleroza su-
riikleyen yaslanma, hiperlipidemi, diyabetes mel-
litus, sigara icimi, hipertansiyon ve obesite gibi
onemli risk faktorleri varsa bu derece belirgin
ateroskleroz gelisebilir. Ekzersizin arttinlmasi ve
kalori aliminin azaltimasiyla saglikli yasam tarzi-
nin benimsenmesi sayesinde bu risk faktérlerinin
tedavisi veya ortadan kaldirimasi, aterosklero-
zun ilerlemesini duraksatabilir hatta ateromlar
zamanla gerileyebilir ve komplikasyonlarin olasi-
Iigi da azaltilabilir!
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Resim 1-7 Ateroskleroz, mikroskopi

Aortanin bu enine kesiti ylizeyde, koptk hticre-
leri igindeki lipitin yikimindan olusan ¢ok sayida
kolesterol yariklari iceren buiytik gelismis bir ate-
romu gostermektedir. Ltimene bakan ytizeyde,
en solda tlser olusumu ve kanamali fibréz takke
gorilmektedir. Mural trombus olusumuna ze-
min hazirlayan bu lserlesmeye ragmen atero-
mat6z embolUsler nadirdir (veya en azindan, kli-
nik olarak bunlardan kaynaklanan 6nemli komp-
likasyonlar az gértildr). Sagda, kalin medyal ta-
bakanin saglam ve adventisyanin normal oldu-
guna dikkat ediniz. Ateromlar bydirken, ytizey-
lerinde trombdis gelisimine zemin hazirlayan il
serasyonla komplike olabilir. Trombdistin organi-
zasyonu plagin boyutunu daha fazla arttinir.

Resim 1-8 Ateroskleroz, mikroskopi

Aortik ateromun nekrotik merkezine ait bu bu-
yuk buytitmede képuk hticreleri (CJ) ve koleste-
rol yariklar (M) gérdlmektedir. Aterom olusum
stirecinde, endotel zedelenmesi permeabilite ar-
tisina, I6kosit adezyonuna ve kan monositlerini
ceken sitokinlerin salinmasina neden olur. Kan
monositleri makrofajlara dontserek lipidlerin bi-
rikimi ile képtik htcreleri haline gelir. Makrofaj-
lar oksitlenmis LDL kolesteroli temizleyici resep-
torleri yoluyla kolayca iclerine alir. Makrofajlar
LDL kolesterolu okside eden toksik oksijen ttirev-
lerini retir. Artan serum LDL, oksitlenmis LDL bi-
lesenini arttirarak bu stireci ilerletir. Buna karsin,
HDL kolesterol ateromdaki lipidin mobilizasyonu-
nu ve karacigere naklini saglar.

Resim 1-9 Ateroskleroz, mikroskopi

Bu koroner arterde agir derecede daralma var-
dir. intima icine diiz kas hticre géci ve prolife-
rasyonu, btiytiyen fibro-yagl bir ateromu olustu-
rur. Buradaki H+E boyasi ile sag altta mavimsi
gériinen genis kalsifikasyon alanindan dolayr bu
bir “kompleks” ateromdur. Kompleks ateromlar-
da kalsifikasyon, trombozis veya kanama olabilir.
Bu gibi kalsifikasyonlar Itimeni genisleten koro-
ner anjioplastiyi cok zorlastirir. Bir arterin yarica-
pinin yari yariya azalmasi akima direnci 16 kat
arttinir. Tikanmanin derecesi %70 veya daha faz-
la oldugunda anjinanin klinik semptomu cogun-
lukla mevcuttur. Boyle hastalar myokard enfark-
tlsti ve disritmilere bagh ani élimi kapsayan
akut koroner sendromlar yéntinden buyck risk
altindadir.
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Resim 1-10 Ateroskleroz, mikroskopi

Koroner arterin bu enine kesiti, medyada rezidu-
el duz kas ile tizerinde, yogun lipit depolanan li-
pofajlar ({J) yani sira bu hticrelerin yikimiyla orta-
ya gikan kolesterol yariklarindan (M) olusan ate-
romu gostermektedir. Bu tip plaklar rptdr, ka-
nama ve trombozis ile komplike olmaya egilimli-
dir. Trombositler aktive olup endotelyal zedelen-
me alanlarina baglanarak dtz kas proliferasyo-
nunu saglayan trombosit kaynakli biytime fak-
t6ri gibi sitokinleri salar. Yapisan trombosit kui-
mesi plagin boyutunu arttirirken geride kalan ar-
teriyal ltimeni daraltir. Aspirin gibi antitrombosit
~ ajanlarin kullanimi- trombositlerin “yapiskanhgr-
ni” azaltir ve aterom olusumuna katkilarini ya-
vaslatir.

Resim 1-11 Ateroskleroz, mikroskopi

Koroner arterin buradaki enine kesiti agir tikayr-
i (okltizif) aterosklerozu géstermektedir. Atero-
matdz plak daire seklinde olup Itimeni belirgin
sekilde daraltmistir. Aterom icindeki belirgin ko-
lesterol yariklarina dikkat ediniz. ilerlemis bu ate-
romat6z stirecin hem arteriyal medya (M) hem
de Uizerindeki intimay () nasil etkiledigine dik-
kat ediniz. Geride kalan Itimen yeni olusmus bir
trombis (%) ile doldurularak tikanmistir. Trom-
bozis ¢ogunlukla anstabil anjina, ani élim ve
akut miyokardial enfarkttisti kapsayan akut ko-
roner sendromlarin temelini olusturur.

Resim 1-12 Ateroskleroz, BT goriinti

Buradaki abdominal kontrastli BT tarama abdo-
minal aortanin hafifce genisledigini géstermek-
tedir. Aortik limen (®) kandaki parlak kontrast
madde ile belirginlesmistir. Agir aterosklerozlu
bu hastadaki, Itimenin dig cevresinde gértilen ko-
yu gri alan mural trombuisttir. ilerlemis aterom-
larda mural trombis daha iyi sekillenebilir. Trom-
bls organize olabilir ve Itimeni daraltabilir veya
parcalar koparak sistemik dolagimda daha kdigtik
arteriyal dallari tikamak tizere merkezden uzaga
(distale) embolize olur. Aortik duvarda ayni za-
manda odaksal ince parlak ateromatéz kalsifi-
kasyon alanlari vardir (Sol bébrek énceki nefrek-
tomi nedeniyle yoktur). intravendz verilen kon-
trast maddenin sag bébrekten stizilmesi ile sag
bébregin radyoopositesi artmis olarak izlenmek-
tedir.
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<Resim 1-13 Ateroskleroz, anjiyogram

Bu hasta, tip 1 diyabetes mellitusunu yillarca yetersiz bir sekilde kontrol
etmis ve sag alt ekstremitesinde topallama (ekzersizle agri) gelismistir. Bu
anjiyogram, femoral arteriyal dallari kapsayan multipl aterosklerotik daral-
ma (#) alanlarini géstermektedir. Femurla Gst bacak sol panelde, tibia ve
fibula ile alt bacak sag paneldedir. Arteriyal limenler, dijital subtraksiyon
gorunttileme teknigi ile burada koyu renkte gértinmektedir.

Resim 1-14 Ateroskleroz, anjiyogram »

Tip 1 diyabetes mellitusu yetersiz bir sekilde kontrol edilmis, agir periferik vaskdler hastalik ile
topallamanin gelistigi bu hastada, sag femoral arterin dallarini kapsayan multipl aterosklerotik
daralma alanlari bulunmaktadir. Fizik incelemede, bu derece arteriyal tikanikta periferik nabiz
azalmis hatta kaybolmustur.

< Resim 1-15 Ateroskleroz, anjiyogram

Buradaki sag internal karotid arterdeki aterosklerotik darligin
(®) derecesi gegici iskemik ataklari iceren mental durum degi-
siklikleri olusturabilir. Bu degisikler, beynin bir ya da daha fazla
alaninin iskemisinden kaynaklanan “inme”nin habercisi olabilir.
Fizik incelemede, steteskopla arteriyal daralmanin en ¢ok oldu-
gu alan tizerinde bir ugultu ile daralma bélgesinin distalinde
trbdlansh hizli kan akimi dinlenebilir.
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Resim 1-16 Hiyalin arteriyoloskleroz,

- mikroskopi

Ateroskleroza ek olarak arteriyolosklerozun (ar-
terlerin sertlesmesi) diger iki tipi, arteriyoloskle-
roz ve medyal kalsifik sklerozdur. Arteriyoloskle-
roz tipik olarak bobrekler ve beyinde gérdilir. Hi-
yalin arteriyoloskleroz denilen bir tipi, buradaki
glomertiltin sag altindaki belirgin derecede kalin-
lamis arteriolde PAS boyasi ile gosterilmistir. Bu
degisiklik, cogunlukla nefronlarin ilerleyici kaybi
ve bébrek atrofisine yol agan benign nefroskle-
roza eslik eder. Hiyalin arteriyoloskleroz ayni za-
manda ¢ogunlukla normal tansiyonu olan yasl-
larda da gértildr. Diabetes mellitus veya hiper-
tansiyonu olan bireylerde bir hayli ilerlemis arte-
riosklerotik lezyonlar saptanir.

Resim 1-17 Hiperplastik arteriyoloskleroz,
mikroskopi

Burada, atreriolar Itimeni belirgin olarak daral-
tan, konsantrik laminer intima ve dtz kas proli-
ferasyonundan olusan “sogan kabugu” gérinu-
mu ile karakterli arteriolde arteriyolosklerozun
hiperplastik tipi gortlmektedir. Etkilenen arteri-
yollerde ayni zamanda fibrinoid nekroz (nekroti-
zan arteriyolitis) gelisebilir ve burada lokal kana-
ma olabilir. Cevre dokularda fokal iskemi veya
enfarktus gordlebilir. Bu lezyon daha cok diasto-
lik kan basinci 120 mm Hg. lzerinde olan malign
hipertansiyona eslik eder. Béyle malign hipertan-
siyon ya ilk kez ya da uzun stireli hipertansiyo-
nun komplikasyonu olarak ortaya cikabilir.

Resim 1-18 Medyal kalsifik skleroz,
mikroskopi

Ménckeberg'in medyal kalsifik sklerozu arteri-
yosklerozun en 6nemsiz tipidir (Ateroskleroz ve
arteriyosklerozun her ikisi de arteriyal Itimenin
daralmasi nedeniyle kesinlikle énemlidir). Yash
kisilerde daha sik rastlanir. Medyanin hemen
lizerinde bulunan morumsu mavi kalsifikasyonla-
ra ve bu olayda Itimenin etkilenmedigine dikkat
ediniz. Bu nedenle, olgularin cogunda énemli kli-
nik sonuglar gelismez. Rastlantisal ortaya ¢ikan
bir bulgudur. Her ne kadar pelvik bélgede izlene-

~ bilir ise de boyun veya meme gibi diger bolgele-

rin réntgen filimlerinde kalsifiye muiskdiler arter-
ler izlediginizde bu olayr animsayiniz.
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Resim 1-19 Aort anevrizmasi, makroskopi

intima ve medyay! kapsayan ateroskleroz aort
duvarini disariya dogru bombeleserek bir anev-
rizma olusacak sekilde fokal olarak zayiflatabilir.
Klasik bir aterosklerotik aort anevrizmasi (AAA)
burada gésterildigi gibi tipik olarak abdominal
bélgede, renal arterlerin distal kisminda (%)
meydana gelir. Aortik anevrizmalar zamanla ge-
nisleme egilimi gdsterir ve 5 ila 7 cm'den buiytk
olanlarin rdiptdr olasiligi ytksektir. Anevrizmalar
ayni zamanda aortun daha buyk arteriyal dalla-
rinda ¢ogunlukla da iliyak arterlerde gelisebilir.
Fizik incelemede AAA tizerinde palpabl pulsatil
abdominal kitle bulunabilir. Aort anevrizmalarin-
da, kollajen gibi ekstraselltiler matriks bilesenleri-
ni parcalayan matriks metalloproteinazlarinin
arttigi saptanmistir.

Resim 1-20 Aort anevrizmasi, makroskopi

Aort, sagda renal arterin distalinde, solda iliyak
bifurkasyonun tzerinde buytk bir abdominal
aterosklerotik aort anevrizmasini géstermek igin
uzunlamasina kesilmistir. Bu 6 cm capli siskin
anevrizma, ¢ok tabakali mural trombus () ile
doludur. Aort Itimenin ptirtizlti ateromatéz yiize-
yine dikkat ediniz.

Resim 1-21 Aortik anevrizma, BT goriintti

Buradaki kontrastl abdominal BT tarama, renal
arterlerin seviyesinin distalinden inferior mezen-
terik arterin ¢ikis yerinin daha Gtesine uzanan bir
abdominal aterosklerotik aort anevrizmasini gos-
termektedir. Agik aort Itimenini dolduran kanda-
ki parlak kontrast materyale buna karsin gevre-
deki mural trombliste (®) parlakligin (daha ko-
yu) azaldigina dikkat ediniz. Burada aortin total
cap! yaklagik 7 ila 8 cm olup riptr tehlikesi bu-
yukttr. Bu hastada pulsatil abdominal kitle palpe
edilmistir. Aterosklerotik anevrizmalar her ne ka-
dar abdominal aortada daha sik olsa da torasik
aortta da bulunabilir.



Resim 1-23 Sifilitik aortit, makroskopi »

Aortanin intimal ytizeyi sifilitik aortit icin tipik olan kirisik veya “agag kabugu” gé-
rlintimdndedir. Treponema pallidum spiroketi ile enfeksiyonunun neden oldugu
aortitin, vasa vasorumu (bir “son aortit”) etkilemesi ve fokal medya kaybina yol a¢-
masi sonucunda bu kirisiklik olusur. Tersiyer sifilizin bu komplikasyonu, cinsel or-
ganlar tizerinde tipik sert sankirin gérdlmesiyle tani konan enfeksiyonun baglangi-
andan yillarca sonra ortaya ¢ikar.
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<Resim 1-22 sifilitik (Luetik) aortit, makroskopi

Aorta kékui genisler ve aort kapakgiklarinin birlesme yerleri (kommdisstir) birbirin-
den ayrilir. Aort kavsi sifilitik aortit icin karakteristik olan dtizensiz intimal kirigiklik
("agag kabugu” deseni) géstermektedir. Aort kékuntin genislemesi aort yetmezli-
gine ve hatta ¢ikan aortun anevrizmal dilatasyonuna neden olabilir. Boyle dilatas-
yonlar Marfan sendromunda da gértilebilir ancak intimada bu tipik kingiklik izlen-
mez. Tersiyer sifilizin azalmasi sonucunda gtintimtizde proksimal aortanin anevriz-
mal dilatasyonun en sik nedeni ateroskleroz olmustur.

<Resim 1-24 Spiroketler, mikroskopi

Warthin-Starry glimts boyasi ile gérilen spiral
sekilli organizmalar, sifilize neden olan Trepone-
ma pallidum’dur. Ancak, tersiyer sifilizin doku
lezyonlarinda genellikle az sayidadir. Sifilizin ilk
laboratuvar tanisi cogunlukla bir tarama testi
olan RPR (rapid plazma reagin) veya VDRL testi
ile bagslar. Her iki testte antikardiyolipin antikor-
lari saptar. Treponemaya ait antijenleri saptayan
daha spesifik dogrulayici testler FTA-abs (flu-
orescent treponemal antibody absorption) ve
MHATP (microhemagglutinin assay for T.palli-
dum antibodies) testleridir. Bu testler tersiyer si-
filizde negatif olabilir.
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<Resim 1-25 Aort diseksiyonu, makroskopi

Belirgin ateroskleroz gésteren bu aortta, buytk damarlarin proksimalinde, aort ka-
paginin 7 cm tizerinde bir intimal yirtik (ok) vardir. Bu bir aort diseksiyondur. Risk
faktorleri ateroskleroz, hipertansiyon ve kistik medyal dejenerasyonu kapsar. Yirtik
olur olmaz basing altindaki sistemik arteriyal kan aort medyasinin icine dogru disek-
siyona baslayabilir. Kan, buradan aortun distal kismindaki baska bir yirtiktan tekrar
aorta donebilir ya da aort duvari boyunca diseke olarak bitisik dokulara veya viicut
bosluklarina riptdr olabilir. Proksimal riptdrler perikardial bosluga ulasarak hemo-
perikardiyumla birlikte olabilir. Plevral bosluga riptur olarak hemotoraks gelisebilir.
Distal diseksiyonla abdominal bosluk icine riiptir hemoperitona neden olur. Bu gi-
bi olaylar yagami tehdit eder.

Resim 1-26 Aort diseksiyonu, BT gériintti»-

Buradaki kontrastl g6guis BT tarama, aort arkusunda
bir diseksiyonu géstermektedir. ince, koyu cizgisel ki-
simlar (A) aort medyasinin icine kanin yayilmasini
belirtmektedir. Bu diseksiyon sol ana karotis arterini
icerecek sekilde uzamistir. Aort diseksiyonlari BT g6-
riintileme, transézofageal ekokardiyografi, MRG ve-
ya anjiyografi ile tani konulabilir. Anjiyografi cerrahi
onarimdan énce tercih edilir.

<Resim 1-27 Aort diseksiyonu, makroskopi

Sag ana karotis arteri, bir yirtiktan aortun yukariya
dogru diseksiyonu nedeniyle diseke olan kanla sikis-
tinlmistir. Kan ayni zamanda koroner arterleri de
kapsayacak sekilde diseke edebilir. Bu nedenle, aort
diseksiyonlu hastalarda ani, siddetli gégds agrisi
(distal diseksiyon nedeniyle) semptomlari veya felg
(proksimal diseksiyon nedeniyle karotis kompresyo-
nu) ya da miyokard iskemi (proksimal diseksiyon ne-
deniyle koroner arter kompresyonu) bulgulari olabi-
lir. Bununla birlikte, agr proksimal diseksiyonlarda
olmayabilir.
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Resim 1-28 Aort diseksiyonu, mikroskopi

Aortanin bu enine kesitinde kirmizi kan pihtisi ile
yarilan medyayi yaran ve aort limenini sikistiran
kirmizi kan pihtisi gorilmektedir. Bu durum aort
arkusunun intimasinda gelisen bir yirtigi takiben
kanin ytiksek basingla muskdiler duvarla adventis-
ya boyunca ilerlemesiyle gelisen aort diseksiyonu
sonucu olusmustur. Kanin bu sekildeki disa di-
seksiyonu hemotoraks, hemoperikardiyum veya
hemoperiton nedeniyle ani 6ltime yol acabilir. Bi-
cak saplar tarzda siddetli gégis agrisi olabilir.

Resim 1-29 Aort diseksiyonu, mikroskopi
Aortadaki yirtik (ok) medyanin bir ucundan diger
ucuna dogru uzanmaktadir ancak kan ayni za-
manda medyanin uzunlugu boyunca (yildiz) da
diseksiyon géstermektedir. Cerrahi olarak, disek-
siyon yirtigin kapatiimasi ve sentetik bir greftin
yerlestirilmesi ile onarilabilir

Resim 1-30 Aort diseksiyonu, makroskopi
Torasik bélgede uygun bir sekilde sinirlandiriimis
diseksiyonun organize olan kismini gostermek
icin bu aort uzunlamasina agilmistir. Kirmizi-kah-
ve trombis, kesitin her iki yaninda aort gevresin-
de uzanmis olarak gortilebilmektedir. Burada
solda baglayan intimal yirtik ile aortada “gift IG-
men” olustugu izlenmektedir. Aortta, bu hasta-
da diseksiyon icin en énemli risk faktori olan
agir ateroskleroz gértilmektedir.
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Resim 1-31 Normal aorta, mikroskopi
Burada, ktitik buytitmede elastik doku boyast ile
normal bir aortun uzunlamasina kesiti gorilmek-
tedir. intima Ustte olup kalin aort medyasindaki
paralel koyu elastik lifler elastik boyasi ile ortaya
cikarilmistir. Elastik lifler arasinda diiz kas lifleri
yer almaktadir. Dtz kas ve elastik lifler aortada
oldukca 6nemli dayaniklik ve esneklik vererek sol
ventrikdil sistolik nabiz basincinin distale iletilme-
sini saglar.

Resim 1-32 Kistik medyal dejenerasyon,
mikroskopi

Aort medyasinin musin boyasi kistik medyal de-
jenerasyonu gérilmektedir. Pembe elastik lifler
paralel dizilecegi yerde burada gérdldigu gibi
mavi musinéz zemin gélcigi icinde dtizensiz
olarak dagilmistir. Bu 6zellik elastin iceren bag
dokusunu etkileyen Marfan sendromu icin tipik-
tir. Bu durum bag dokusunun dayaniksizligina
neden olur ve dzellikle aort kéku 3 cm capin lze-
rinde genislediginde aort diseksiyonuna egilimi
artirir. Aort kokdindin dilatasyonu aort yetmezligi-
ne yol acabilir. Marfan sendromu olan hastalara
aort diseksiyonunu 6nlemek icin proksimal aort
grefti ve aort kapak protezi yerlestirilebilir.

Resim 1-33 Araknodaktili, makroskopi

Soldaki el Marfan sendromu olan geng bir kad-
nin eli iken sagdaki el normal bir erkege aittir.
Her ikisinin de boylari ayni olup 188 cm’dir. An-
cak, kadinin elinin araknodaktiliyi gdsterdigine
dikkat ediniz. Marfan sendromu otozomal domi-
nant olup fibrillin-1 (FBNT) geninde mutasyon
vardir. Mutant drdn “dominant negatif” etki
olusturarak normal mikrofibril yapimini bozar.
Bunun sonucu olarak 6zellikle aort ve gézdin kris-
talize lensinin ligamentlerinde oldugu gibi elastik
komponentli bag dokularinda anormallikler bu-
lunur.
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Resim 1-34 Dev hiicreli (temporal) arterit,
makroskopi

Avrteritlerin bu sekli vaskdilitlerin en yaygin ola-
nidir ve genellikle eksternal karotis arterinin
dallarini, ¢ogunlukla da temporal arteri tutar.
Bununla birlikte vertebral arterler, koroner ar-
terler ve aort nadiren tutulabilir. Dev hticreli ar-
teriti olan hastalarda kafa derisi ylizeyinde sey-
reden gdézle gorilebilen sert, palpabl, agrili
temporal arter bulunabilir. Yangisal reaksiyon
fokal olmaya egilimlidir. Etkilenen arteriyal
segment tani ya da tedavi igin eksize edilebilir.
Eksternal karotis arterin diger dallari kollateral
akimi saglar. Korkulan bir komplikasyon, kérl-
ge yol agan oftalmik arteriyal dalin tikanmasi-
dir.

Resim 1-35 Temporal arterit, mikroskopi

Temporal arterit, baslica eksternal karotis arte-
rinin dallarini ancak bazen aort kavsindeki bui-
yuk damarlari ve koronerleri de etkileyebilen
dev hticreli arterittir. Dev hticreli (temporal) ar-
terit 50 yastan énce nadirdir. Eritrosit sediman-
tasyon hizi cogunlukla belirgin sekilde ytikselir
(100 mm/sa veya daha fazla). Hastalarin yari-
sinda romatizmal polimyalji (polimyalji rémati-
ka) vardir. Etyoloji hiicresel immun yanit ile ilis-
kilidir. Sonug burada gértildigi gibi daralmis
arteriyal Iimen ile medyanin grantilomatéz
yangisal reaksiyonudur. Monontikleer reaksi-
yon ve dev hticrelerle birlikte aktif yangi veya
daha kronik lezyonlarda fibrozis olabilir.

Resim 1-36 Takayasu
arteriti, makroskopi

Bu grantilomatéz arte-
rit tipik olarak aort kav-
sini tutar ancak solda
gosterilen distal aort gi-
bi renal ve koroner ar-
terleri de tutabilir. Sag-
da karotis arterinin eni-
ne kesitinde Iimenin
baslica intimal kalinlas-
ma nedeniyle belirgin
olarak daraldigi géril-
mektedir. Limende da-
ralma, c¢ogunlukla st
ekstremitelerde ve bo-
yunda nabiz atimlarinin
azalmasina neden olur.
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Resim 1-37 Takayasu arteriti, anjiyogram

Koyu renkle belirlenen Itimen igi kontrast madde ile dolan aort kav-
si anevrizmal dilatasyonunu gostermektedir. Cikis yerinin yakininda
kesik gortinen sol subklavian arter tamamen tikalidir ve sol kolda
kan basincinin belirgin olarak azalmasiyla saptanabilir. Sag innomi-
nat arterde dlizensiz daralma vardir. Hastalarda ¢ogunlukla gérme
problemleri ve nérolojik degisiklikler bulunur. Aortun daha az siklik-
ta tutulan distal kisminin etkilenmesi alt ekstremitelerde topallama-
ya yol agar. Pulmoner arter tutulumu var ise ilerde pulmoner hiper-
tansiyon ve kor pulmonale gelisebilir. Hastaligin seyri degiskendir.
Etkilenen hastalarin cogu 50 yasindan geng olup kadinlar da genel-
likle 40 yasindan gengtir. Mikroskopik bulgular dev hticreli arteritte-
kilere benzemekle birlikte damar duvarlarinda fibrozis, dev hicreler
ve lenfositik reaksiyonu igeren kronik degisiklikler burada daha faz-
ladir.

Resim 1-38 Poliarteritis nodoza (klasik),
mikroskopi

Burada kictik btiytitmede muiskdiler arter, akut ve
kronik yangisal hticreler, damar duvari boyunca
nekroz ve ltimen tikanikligi ile karakterli agir bir
vaskdliti gérilmektedir. Bu olgu, poliarteritis no-
dozanin (PAN) klasik bir tipidir. Esas olarak kdigtik
ve orta capli arterleri, 6zellikle de renal ve mezan-
terik arterleri tutan bir vaskdilittir. Serum antinét-
rofil sitoplazmik otoantikor (ANCA) testi pozitif
olabilir. Bu testin pozitif olma olasiligi mikroskopik
polianjitiste daha siktir. Halsizlik, ates, kilo kaybi,
hipertansiyon, karin agrisi, melena, miyalji, artralji
ve periferik nérit klinik belirtileridir.

Resim 1-39 Poliarteritis nodoza (klasik),
mikroskopi

Burada klasik sekil akut PAN'da arter duvarinin da-
ha buytk bir blytitmesi izlenmektedir. Zamanla
lezyon fibrozis ile iyilesebilir ve damar Itimeni dara-
Iir. Hastalik en ¢ok geng yetiskinleri etkiler. Akut,
subakut veya alevlenmeler ve remisyonlarla kronik
seyir gdsterebilir. Mezenterik arterlerin tutulumu
barsak iskemisi veya enfarkttisii nedeniyle karin
agrisina neden olabilir. Bobrek tutulumu bébrek
yetmezligine yol acabilir. PAN'li hastalarin ticte bi-
ri hepatit B virusu ile enfektedir. Kortikosteroidler
ve siklofosfamid ile tedavi olgularin %90'inda ge-
rilemeler (remisyonlar) veya sifa ile sonuglanir. Te-
davi edilmediginde ise hastalik Sltimctil olacaktir.



Resim 1-41 Poliarteritis nodoza (klasik), anjiyogram »

Stiperior mezenterik arterin bu anjiyograminda arteriyal duvar du-
zensizligi ile birlikte distal mikroanevrizma olusumu (A) ile kiictk dis-
tal arterlerde ani sonlanma gérilebilmektedir. Arteriyal akimda azal-
ma dokularin iskemisi ve enfarkttstine yol acabilir. Hem akut hem
de kronik degisiklikler ayni arteriyal dagiimin icinde bir arada bulu-
nabilir. Klasik PAN'da ANCA genellikle negatiftir.
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~<Resim 1-40 Poliarteritis nodoza (klasik), anjiyogram

Sag bébregin bu anjiografisinde arteriyal duvar dtizensizligi ile bir-
likte ani sonlanma (A) gésteren damarlarda distal mikroanevrizma
olusumu gortlebilmektedir. Klasik PAN'da vaskdiler yanginin trans-
mural segmental dagilimi arteriyal duvarlari akut olarak zayiflata-
rak mikroanevrizma olusumuna neden olabilir. Bu vaskdilitler iyile-
sirken olusan vaskdler fibrozisle Itimenin daralmasi ve tikanabilme-
si etkilenen organlarda iskemik nekroz alanlarina yol agar. Yangr-
nin gesitli evreleri ayni zamanda hatta ayni damarda bulunur.

<(Resim 1-42 Vaskiilit, kronik, mikroskopi

Buradaki muskdiler arter kronik yangisal hticre re-
aksiyonu ile vaskdiliti gostermektedir. Endotel
hicreleri prolifere (%) olmustur ve Itimen bulun-
mamaktadir. Cogunlukla vaskdilit, bu hastada ol-
dugu gibi sistemik lupus eritematozus gibi bir
otoimmuin hastaligin bir belirleyici ézelligidir. Kla-
sik PAN'in daha fazla kronik olan bir tipi buna
cok benzeyebilir. Genel olarak vaskiilitler az g&-
riildir, cesitli tipleri yaniltici olup tanisi ve sinifla-
mas| zordur.
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Resim 1-43 Mikroskopik polianjitis,
makroskopi

Klasik PAN'daki daha buiytik damarlarin tutulu-
mundan farkli olarak mikroskopik polianjitiste
(MPA) arterioller, kapillerler ve vendiller ayni
sekilde etkilenir. Burada gosterilen ayak (ize-
rinde gérildigu gibi MPA'da palpe edilebilen
purpura bulunur. Pulmoner kapillerit ve nekro-
tizan glomertlonefrit vardir. Lékositoklazi go-
gunlukla mevcuttur. ANCA olgularin %70'in-
de pozitiftir ancak immdn depolanmayi gos-
termek zordur (“immun zedelenme yetersizli-
§i") ("pauci immun zedeleme e.n"). Hemopti-
zi, artralji, karin agrisi, hematuri, proteintiri ve
miyalji klinik bulgulardir. ilaglara, enfeksiyonla-
ra ve tiimorlere karsi tip Il hipersensitivite re-
aksiyonu cogu kez MPA gelisimini kolaylastirir.
Hipersensitivite anjiitisinin benzer yapisi vasku-
lit ile birlikte bir otoimmuin hastalik olan He-
noch-Schénlein purpurasi ve esansiyal mikst
kriyoglobulinemide gérdildir.

Resim 1-44 Wegener grantilomatozisi,
mikroskopi

Burada, renal arterin bir dalini tutan vaskdilit
gorilmektedir. Bu bir nekrotizan grantiloma-
t6z vaskdilittir. Bu olguda ANCA seroloji pozitif
olup ve Wegener grantilomatozisi tanisi kon-
mustur. Wegener granilomatozisi daha ¢ok
bébrekleri ve akcigerleri tutar.

Resim 1-45 Tromboanijitis obliterans, anjiyogram

Bu ekstremitenin anjiyogrami, Burger hastaliginda gérilen degisiklikler icin tipik olan tirbuson
(®) gorinimtinde kictik muskdiler arteriyal dallar ile birlikte daralma alanlarini géstermektedir.
Esas olarak tibial ve radial arterleri tutan, vaskdilitin nadir bir sekli olup orta ve kiictik capli arter-
lerin segmental, tromboze, akut ve kronik yangisidir. Yang bitisik ven ve sinirlere yayilabilir. Bu
durum ¢ok sigara icen geng yetiskinlerde daha fazla gérdltr. Siddetli agri olabilir. Ayak parmak-
larinda, ayaklarda veya el parmaklarinda kronik (lserasyonlar ve gangren ge¢ komplikasyonlari-
dir.
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Resim 1-46 Enfeksiyoz arterit, mikroskopi

Pnémonide oldugu gibi enfeksiyonun paranki-
mal dokulardan damarlara yayilimi enfeksiyéz ar-
terite yol agabilir. Endokardit nedeniyle gelisen
septisemi ve septik emboluslar da bu komplikas-
yona neden olabilir. Enfeksiyon genellikle Staph-
ylococcus aureus veya Aspergillus trleri gibi
bakteri veya mantar kokenlidir. Enfeksiyon da-
mar duvarini zayiflatarak anevrizma olusumuna
veya zedeleyerek kanamaya yol agabilir. Bu sekil-
de olusan anevrizmalar mikotik anevrizma ola-
rak bilinir. Burada gdsterilen mdiskdiler arteri tu-
tan bakteriyel enfeksiyon nekroza yol acarak, Ii-
menin dtizensiz sinirt ile birlikte medya ile adven-
tisyanin yangisal reaksiyonu ve kanamasiyla g6-
ze carpmaktadir.

Resim 1-47 invaziv aspergilloz, makroskopi

Aspergillus tromblis (C7J) olusturabilen ve damar-
lari hatta burada gérdldigu gibi biytk pulmo-
ner arter dallarini invaze etme egiliminde olan
bir mantardir. Burada hem mantara ait hifalar-
dan olusan, hem de pulmoner arter dalinin IG-
menini dolduran tromblis gdsterilmektedir. Bu
durum mantarin hem vaskdiler sistem yoluyla di-
ger organlara yayllmasina, hem de pulmoner en-
farktlise neden olabilir. Trombtis veya embolus-
larla yaygin pulmoner arteriyal tikanma ya da
restriktif veya obstriiktif akciger hastaligi nede-
niyle pulmoner vaskdiler yatak boyutunda azal-
ma pulmoner hipertansiyona yol agabilir. Eger hi-
pertansiyon kroniklesirse pulmoner arteriyal ate-
rom (V) olusumunu hizlandirabilir.

Resim 1-48 Raynaud fenomeni

CREST sendromundaki (sinirli skleroderma ola-
rak bilinen sistemik sklerozisin bir tipi) “R"nin
6nemli bir sonucu burada gérilmektedir. Rayna-
ud fenomeni ile birlikte vazospazm sonucu olu-
san gangrendz nekroz baslangici nedeniyle par-
mak uglari siyahlagmis ve elin diger béltimleri ko-
yu morumsu hal almistir. Bu durum soguk orta-
ma maruz kalma sonucunda gegici fakat siddet-
li vazospazm sonucu gelisen Raynaud hastalig-
nin aksine arteriyel daralmaya bagldir.
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Resim 1-49 Varik6z venler

Buradaki bacagin asagi kisminda gdsterilen
belirgin ytizeyel venler varislerdir. Ozellikle yas-
lanan ve meslekleri geregi uzun stre ayakla
kalan kisilerde gok rastlanan bir sorundur. Ve-
noz kapaklar yillar gectikge yetersiz hale gelir.
Blylik ytzeyel venler tizerine masaj etkisi sag-
layan kasin azalan tonusu ile atrofisi bir risk
faktérdddr. Ayrica deri de zamanla daha az
elastik hale gelir. Uzun stire ayakta kalma ne-
deniyle hidrostatik basincin artmasi sorunu da-
ha da kétdlestirir. Her ne kadar lokal 6dem ve
agri ile birlikte vaskdiler staz ve trombozis ola-
bilirse de bu ytizeyel venler genellikle trombo-
emboli olusturmazlar.

Resim 1-50 Staz dermatiti, makroskopi

Burada gortilen staz dermatiti, derinin hemosi-
derin depolanmasi nedeniyle kahverengimsi
renk degisikligi ile birlikte kalinlagmis, kaba g&-
rintimddur. Ayrica tlserasyon da olabilir. Ye-
tersiz kardiyak fonksiyon nedeniyle yillarca ye-
tersiz dolasim kronik édem ve kanin venéz sta-
zina, eritrositlerin damar digina ¢ikisi dermisde
hemosiderinin toplanmasina yol acarak deriye
buradaki kahverengi gértintimdi verir.

Resim 1-51 ve 1-52 Flebotromboz, makroskopi ve mikroskopi

Soldaki resimde derin bacak venlerinde buytik koyu mavi trombisler gériilmektedir. Sagdaki resimde kdictik buytitme ile gérilen biytik bir ve-
no6z trombuisdlr. Bir vene 6zgti olan ince mskdiler duvara (%) dikkat ediniz. Trombdis, gelisiminin Gzerinden zaman gectigini belli eden degi-
sik derecelerde organizasyon alanlari géstermektedir. Solda periferde eritrositler ve fibrin tabakalanmalarinin (Zahn cizgileri) varligina, sagda
ise trombistin damar duvarina tutunmasiyla sonuglanan, grantilasyon dokusu ve kapiller proliferasyonu ile organizasyonuna dikkat ediniz
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"M <Resim 1-53 Vena kava inferior filtresi, radyogram

Karin alt bélgesinin buradaki anjiyogram gértintisd, buiytk ve potansiyel olarak 6l
durticti pulmoner tromboembolizmi nlemek iin bir vena kava inferior filtresinin (%)
yerlestirildigini gstermektedir. Bu hasta daha evvel bir tromboembolizm atagi ge-
cirmis ve alt ekstremitelerinin Doppler ultrasonunda buiytik bacak venlerinde masif,
potansiyel olarak 6l cti ve emboldislerin cogunlukla kaynagi olan trombozlar gés-

terilmistir. Filtrenin metal destekleri venéz intimaya kadar uzanmakta ve potansiyal
olarak hayati tehdit eden buiytik tromboemboltislerin pulmoner arterlere gegisini blo-
ke etmektedir.

Resim 1-54 Flebolitler, radyogram »

Buradaki basit abdominal film pelviste bircok ku-
cuik, farkli parlak dansiteler (A) ortaya koymakta-
dir. Bunlar, flebolitler veya venlerin kiguik kalsifikas-
yonlaridir. Orta yas ile daha yaslilarda ok sik rast-
lanir. Flebolitlerin Griner sistem taglari gibi diger ob-
jelerden ayirt edilmesi disinda bir Gnemi yoktur.

<Resim 1-55 Santral vaskiiler katater, radyogram

Buradaki g6gs radyogrami, sol subklavian ven yoluy-
la vena kava superiorun icinden asagiya sag atriuma
dogru gegen, santral vendz katater igin uygun pozis-
yonu gostermektedir. Santral venéz katater, hastada-
ki sivi durumunu ve kardiyak fonksiyonu izlemek icin
kullanilabilir.
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Resim 1-56 Hemanjiom, makroskopi

Burada karaciger kapstiltinin hemen altinda bu-
lunan benign hemanjiom gérilmektedir. Yakla-
sik 50 kisiden birinde karacigerde boyle bir neop-
lazm vardir. Cogu 1 cm veya daha kugtik capta
oldugundan genellikle rastlantisal bir bulgudur.
Bazen birden fazla olabilir. Hemanjiomlar sik g&-
riilen pediatrik neoplazmlardir ve dogumda orta-
ya cikabilir. Tim hemanjiomlarin tgte biri karaci-
gerde olusur. Bu gibi hemanjiomlarda malign de-
gisimin olusma olasilig azdir.

Resim 1-57 Hemanjiom, BT goriintii

Buradaki abdominal BT'de, karacigerin sag alt lo-
bunda yuvarlak kenarli, yogunlugu bitisik karaci-
ger parankimine oranla azalmig, hemanjiomla
uyumlu ktigtik bir lezyon(A) gériilmektedir. Rast-
lantisal bir bulgu olan ktigtik bir hemanjiomun kli-
nik olarak 6nemi yoktur.

Resim 1-58 Konjenital hemanjiom,
makroskopi

Burada g6sterilen sol alt ekstremite gebeligin 19.
haftasina aittir. Fettistin pelvik bélgesinde ayrica
biycik bir lezyon gértilmektedir. Buytik, diizensiz
kirmizi kitle pelvisten ekstremitenin asagisina
dogru uzanmaktadir. Bu bir konjenital hemanji-
omdur. Histolojik olarak benign olmasina rag-
men timoriin buydk boyutu ile kan damarlar
boyunca vaskdiler akimin artmasi konjestif kalp
yetmezligine ve fetdistin élimtine yol agmistir.
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Resim 1-59 Hemanjiom, mikroskopi

Solda deri ytizeyinin altinda ¢ok sayida eritrosit-
ler ile dolu birgogu buiytik vaskdler kanallar bu-
lunmaktadir. Bu, altindaki adip6z dokuya uza-
nan, buyuk, genislemis vaskdiler bosluklariyla bir
kavernéz hemanjiomdur. Deri tizerindeki kuguk,
yuvarlak, kabarik ve kirmizimsi bir “ben” ayni za-
manda bir hemanjiomu temsil edebilir. Degisik
boyut ve sekildeki vaskdiler kanallar yassilagmig
endotel hcreleri ile déselidir. Fizik incelemede
ta hastanin hatirlayabildigi kadariyla hi¢ degis-
medigi gériinmektedir. Kapiller bir hemanjiom-
da daha kdiguik vaskdiler kanallar bulunur; deride
cok fazla gorillir. Gerilemeden 6nce bebeklerde
hizla buydr.

Resim 1-60 Konjenital lenfanjiom,
makroskopi

Buradaki 18 haftalik fettiste sol Ust kolu ve sol
gogust kusatan byuk bir kitle bulunmaktadir.
Lenfanjiom olarak bilinen bu konjenital neop-
lazm lenfatiklere benzeyen dtizensiz vaskdiler ka-
nallardan olusmaktadir. Daha kiigtik lenfanjiom-
lar rastlantisal bulgular olmakla birlikte btiytik
olanlari kitle etkisi olusturabilir. Bunlar her ne ka-
dar histolojik olarak benign olsalar da, kenarlar
belirsiz ve ¢evre yumusak dokular igine infiltre
olabildiklerinden gikariimalari gtic olabilir.

Resim 1-61 Lenfanjiom, mikroskopi

Buradaki buyuk, dtizensiz lenfatik bosluklar ()
ince bir endotel ile doselidir. Bu vaskdiler kanallar
icinde eritrositlerin yokluguna dikkat ediniz. Biti-
sik stromada lenfoid nodtiller (%) bulunmakta-
dir. Cocuklarda ortaya cikan lenfanjiomlar bas,
boyun ve gégus bolgelerinde ortaya cikma egili-
mindedirler. Kavernéz lenfatik kanallardan olu-
san kistik higroma pediatrik bas, boyun veya gé-
guis Ust kisminin bir lezyonudur; kistik higroma-
nin bir varyanti monozomi X ile birlikte bulunur
(Turner sendromu).
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Resim 1-62 Kistik higroma, makroskopi

Burada Monozomi X (Turner sendromu, 45 X,
gonadal disgenezi karyotipi) olan bir fetusun gok
karakteristik bir 6zelligi boynun arka bélgesinde
“kistik higroma” gériilmektedir. Bu lezyon ger-
cek bir neoplazm degildir ancak lenfatiklerin olu-
sumu ve drenajinda gelisimsel yetersizligi goste-
rir. Bu yapi sonunda Turner sendromlu kadinlarin
“perdeli boyun” gérintimdind olusturur. Burada-
ki 18 haftalik fettisde gérdlen gri renklenmenin,
fetusun uzun stire intrauterin olarak 6l kalma-
sindan ileri geldigine dikkat ediniz. Mikroskopik
olarak kistik higroma, boynun arkasindaki yumu-
sak dokular iginde yer alan dlizensiz, dilate lenfa-
tik bosluklardan meydana gelir.

Resim 1-63 Kaposi sarkomu, makroskopik

AIDS epidemisinden 6nce gérilen Kaposi sarkomunun (KS)
endemik tipleri vardi, ancak bunlar nadirdi. AIDS ile gériilen
KS'nun epidemik tipi genellikle erkeklerle seks yapan erkek-
lerde gériillir ve HIV enfeksiyonu icin diger risk gruplarinda
nadirdir. KS icin risk faktérd, cinsel yolla bulasabilen Kaposi
sarcoma-associated herpes virus (KSHV) olarak bilinen human
herpesvirus 8 (HHV-8) ile enfeksiyondur. HHV-8'in seropreva-
lansi genel poplilasyonda %5-10 iken, homosekstiel poptilas-
yonda %20-70"dir.

Lezyonlar, derinin bir veya daha fazla alaninda kigtik kir-
mizimsidan kirmizi-mora degisen renkte plaklar veya lekeler
olarak baslayabilir. Zamanla lezyonlar ¢ok sayida daha buyuk
ve noddiler hale gelebilir. HIV testi pozitif olan hastalarda KS,
AIDS icin tanisaldir. Son derece aktif antiretroviral tedavinin
(HAART) uygulanmasiyla KS insidensi énemli Slctide azalmak-
tadir.

Resim 1-64 Kaposi sarkomu, makroskopi
AIDS'de kaposi sarkomunun organ tutulumu sik-
tir. Burada mide mukozasi tizerinde multipl kirmi-
zimsi nodiller gérilmektedir. Lezyonlar nadiren
gastrointestinal sistemin obstriiksiyonuna neden
olacak kadar buytk olur, fakat kanayabilirler. KS
ile akciger tutulumu restriktif akciger hastaligina
yol acabilir.
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Resim 1-65 Kaposi sarkomu, mikroskopi

KS pleomorfik igsi hticreler ile doseli diizensiz ya-
rik benzeri vaskdiler bosluklarin olusturdugu sinir-
lari belirsiz alandan olusur. Neoplazm iginde
makroskopik olarak kirmizi ile mor rengi olustu-
ran kanama alanlari (%) gértiltir. AIDS'li hastalar-
da, KS'nun akciger veya gastrointestinal sistem
gibi i¢ organlari da yliksek oranda (%75) etkile-
me olasiligi vardir.

Resim 1-66 Kaposi sarkomu, mikroskopi

Dlizensiz vaskiiler bosluklari déseyen KS'nun ati-
pik endotel hticreleri (M) burada gdsterilmekte-
dir. Lezyonlarda karakteristik olarak hemosiderin
grandl birikimleri (4) ve belirsiz, soluk pembe
hyalin globulleri (A) bulunmaktadir.

Resim 1-67 Hemanjioendotelyoma,
mikroskopi

Bebeklerde gdriilen bu timdr, fibréz stroma ile
desteklenen iyi gelismis ince vaskdler kanallar-
dan olugan, tek veya multipl lezyonlar olarak de-
ride ve i¢ organlarda ortaya gikabilir. Sagdaki re-
simde gorilen faktor Vil-liskili antijen ile im-
mtinhistokimyasal boyama, endotelle déseli vas-
ktiler kanallar icin tipiktir. Trombozis, kalsifikas-
yon, fibrozis ve miksoid degisiklikler de bulunabi-
lir. Konjestif kalp yetmezligi, bliytime yetmezligi,
sarilik ve karaciger yetmezligi komplikasyonlari-
dir. Yetiskinlerde, bu yumusak doku ttimérleri
cogunlukla orta ve buytk capli venleri etkiler.
Her ne kadar ¢ogu lokalize ve benign davranig
gosterirlerse de, %40'i niiks eder ve %30'u da
sonunda metastaz yapar.
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Resim 1-68 Anjiosarkom, makroskopi

Kol derisi ve yumusak dokusunu tutan buradaki
anjiosarkomun boyutu 3 ay icinde iki katina gik-
mistir. Sarkomlar genellikle son derece agresif-
tir. Anjiosarkomlar endotel htcrelerinden kay-
naklanir. Nadirdir. Dogrudan veya kronik lenfé-
dem zemininden ortaya gikabilir. Nadir gérdlen
hepatik anjiosarkomlar gevresel polivinil kloride
maruz kalma ile iliskili olabilir.

Resim 1-69 Anjiosarkom, anjiyogram

Aorttan ¢6lyak aks icine kontrast maddenin enjeksi-
yonundan sonra, buradaki anjiyografik gértintd ile
dalagi tutan vaskdilarize bir kitle (W) gdsterilmistir.

Resim 1-70 Anjiosarkom, mikroskopi
Anjiosarkomun atipik htcreleri siskin ve uzunca,
igsi sekillidir. Seyrek mitozlar gérillir. Kan ile do-
lu birgok kictik, irregtiler vaskdiler bosluklar var-
dir. Genelde bu neoplazmlarin prognozlari kéti-
dir.
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