Olgu sunumu:

Atipik klinik 6zellikleriyle dikkat ¢ceken bir Kaposi sarkomu
olgusu
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Amag: Klasik tip Kaposi sarkomu ¢ogunlukla alt ekstremitelerde yerlesen, yavas seyirli, koyu kirmizi- mor renkli
noduller seklinde gériulmektedir. Olgu sunumu: 77 yasinda erkek hastanin dykusinde larinks karsinomu Oykusu
mevcuttu ve topukta kisa slire 6nce ¢ikan hiperkeratotik bir lezyon nedeniyle basvurdu. Sonug¢: Eksizyon sonrasi
histopatolojik olarak Kaposi sarkomu tanisi alan bu olguyu nadir gorilen bu timoérin c¢ok cgesitli sekillerde
karsimiza gikabilecedini hatirlatmak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Kaposi sarkomu, larinks karsinomu, atipik prezentasyon
An interesting case of Kaposi sarcoma with atypical clinical features

Objective: Classical Kaposi sarcoma usually presents with slowly growing, dark red to violecous nodules located
in the lower extremities. Case report: A 77 year-old-man with a history of larynx carcinoma applied with a
hyperkeratotic heel lesion of short duration. Conclusion: We decided to present this case, for whom a diagnosis
of Kaposi sarcoma was concluded following excision of the lesion, in order to remind the various clinical

presentations of this unusual tumor.
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Kaposi sarkomu ilk kez 1872 yilinda Moriz Kaposi
tarafindan tanimlanmistir (1). Giiniimiizde klinik ve
epidemiyolojik 6zelliklerine gore baslica 4 temel tip
altinda incelenmektedir: Epidemik veya AIDS ile
iligkili, immiin sistemi baskilannus kisilerde goriilen
Kaposi sarkomu, klasik kaposi sarkomu ve endemik
(Afrika tipi) kaposi sarkomu. Klasik tip Kaposi
sarkomu bu 4 tip i¢inde prognozu en iyi olandir ve
cogunlukla 40-70 yas arasinda 6zellikle Akdeniz ve
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Yahudi kokenli erkeklerde goriilmektedir (2,3).
Erken evrede alt ekstremite distallerine yerlesen
baslangicta kirmizi- mor renkli makiil ve yamalar
seklinde goriilmektedir. Yavas seyirli bir ilerleme
gosteren bu timor ilerleyen evrelerde nodiiller,
vejetatif kitleler olugturmaktadir (4).

Olgu sunumu

77 yasinda erkek hasta sol ayak topugunda son 15
giindiir giderek biiyliyen kanamali,, agrisiz kitle
nedeniyle dermatoloji  poliklinigine  bagvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 10 yil dnce larinks karsinomu
nedeniyle gegirdigi operasyon diginda herhangi bir
Ozellik yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde

sol topuk Ilateral yiizde, dstii hiperkeratotik,
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kahverengi-mor renkli, 1 cm ¢apmda nodiil izlendi
(Sekil 1). Fizik muayene ve laboratuar bulgularinda
herhangi bir patoloji saptanmayan hastanin lezyonu
total olarak eksize edildi ve olusan defektin bir
bolimii primer kapatilirken bir bolimi de ayak
sirtindan alinan tam kalinlikta deri grefti ile kapatildi.
Lezyonun histopatojik incelemesinde yiizeyde
lamellar hiperkeratoz gdsteren epidermis altinda
biiyiik hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikleolli,
eosinofilik uzantili (spindle) sitoplazmaya sahip,
aralarinda serbest eritrositler bulunan atipik igsi
hiicre demetlerinin yer yer yarik seklinde dizelendigi
mitotik aktivitesi yiiksek tiimoral gelisim izlendi
(Sekil 2 ve 3). Bu klinik bulgular ve histopatolojik
incelemeler 1s18inda Kaposi sarkomu tanis1 konulan
hastanin lezyonu total olarak c¢ikarildiktan sonra
hasta onkoloji boliimiine yonlendirildi.

Sekil 1. Sol topuk lateral yiizde, iistii hiperkeratotik,
kahverengi - mor renkli, 1 cm ¢apinda nodiil.

Sekil 2. Lameller hiperkeratoz gosteren epidermis
altinda biiyiik hiperkromatik niikleuslu belirgin
niikleollii, eosinofilik uzantily (spindle) stoplazmaya
sahip hiicrelerden olusan tiimoral olusum (HEX40).
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Sekil 3. Aralarinda serbest eritrositler bulunan atipik
igsi hiicre demetleri (HE X100).

Tartisma

Yama, plak, lenfadenopatik, ekzofitik, infiltratif,
ekimotik, telenjiektatik, keloidal ve kavernoz
varyantlar1 gibi birden fazla morfolojik tipi olmasi,
yavas seyirli olmasi ve nadir rastlanan bir timor
olmasi nedeniyle Kaposi sarkomu tanisinda zorluklar
yasanabilmektedir. ~ Ayirict  tamida;  piyojenik
graniilom, tufted anjiyom, anjiyokeratom,
melanositik neviisler, arteriovenéz malformasyonlar,
ileri derece staz dermatiti, basiller anjiyomatozis ve
karsinomatozis  kutis  (0zellikle renal hiicreli
karsinom) bulunmaktadir (3,4). Olgumuz ileri yasta
erkek hasta olmasi ve lezyonun topuk yani alt
ekstremite yerlesimli olmasi itibariyle tipik olmakla
birlikte, lezyonun {istiiniin hiperkeratotik olmasi ve
lezyon oykiisiiniin 15 giin gibi kisa bir siire olmasi
itibariyle atipiktir. Yukarida bahsi gegen atipik
Ozelliklerinin  yan1 sira  Ozgegmisinde larinks
karsinomu da bulunan bu hastanin ayiric1 tanisinda
Kaposi sarkomu disinda primer larinks karsinomu
deri metastaz1 ve anjiyokeratom da diiiintildi.

Vaskiiler bir neoplazm olan Kaposi sarkomu
patogenezi tam olarak agiklanamamuistir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda Kaposi sarkomu olan hastalarin
kan ve doku orneklerinde % 95’e¢ varan oranlarda
Human Herpes Viriis-§ (HHV-8)
rastlanmistir bu nedenle de bu viriisiin hastaligin
etyolojisinde 6nemli rol oynadigi disiiniilmektedir
(5). HHV-8 viriis enfeksiyonlarinda tiim herpes viriis
enfeksiyonlarinda oldugu gibi konagimn bagisiklik
durumu 6nem kazanmaktadir. Ciinkii HHV-8 viriisii

virisiine
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saglikli bireylerde latent enfeksiyon yaparken immiin
yetmezlik durumlarinda Kaposi sarkomu insidansi
artmaktadir (6). HIV pozitif bireylerde ise HHV-8
virlisiiniin yan1 sira HIV viriisiiniin de Kaposi
sarkomuna neden oldugu disiinilmektedir (7).
Ancak biz teknik nedenlerden dolayr hastamizda
HHV-8 antijenine bakamadik.

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda primer bagka
malignensilerle Kaposi sarkomu birlikteligi tespit
edilmistir. Hodgkin ve Hodgkin dis1 lenfomalar ve
16semiler en sik birliktelik saptanan kanserlerdir (8).
Primer malignensiler ve sonrasinda gelisen Kaposi
sarkomu arasinda ortalama 4 ila 5 yil gibi bir siire
oldugu  gosterilmistir.  Hematopoetik  sistem
malignensilerinin yani sira meme, prostat, kolon, oral
kavite karsinomlar1 gibi diger solid organ
timorlerinde de ilerleyen yillarda klasik Kaposi
sarkomu insidansinin arttig1 bildirilmistir. Bu iliski
cevresel faktorler, immiinsupresif tedavi, genetik
yatkinliklar gibi birden fazla sebeple agiklanmistir
(9). Hastamizda da ilging olarak 10 yil 6nce larinks
karsinomu nedeniyle operasyon 6ykiisii mevcuttu.

Kaposi sarkomu tedavisinde lokal ve sistemik
tedaviler hastalik evresine, klinik evreye, lezyon
boyutuna, yerlesim yerine bagli olarak kombine
kullanilabilir. Ancak tam kiir saglamak ¢ogu zaman
miimkiin olmamakta ve siklikla rekiirrensler
goriilmektedir. Lokal tedavilerde lezyonun total
eksizyonu, radyoterapi, lezyon igine kemo-
terapotiklerin enjeksiyonu (Vinblastin), kriyoterapi
ve yiizeyel olarak uygulanan ilaglar (9-cis retinoik
asit) tercih edilmektedir. Bunlarin yani sira kaposi
sarkomu radyosensitif bir tiimordiir. Bu nedenle de
belli bir bdlgeye smirlt ve az sayida lezyonu olan
olgularda tercih edilmektedir (10,11). Sistemik
tutulumu olan ve hizl ilerleme gosteren olgularda ise
lokal tedavilere ek olarak sistemik kemoterapi de
tercih edilebilmektedir. Kemoterapi i¢in en sik tercih
edilen ajanlar ise vinblastin, bleomisin, doksorubisin
ve dakarbazindir (12). Bu tedavilerin yani sira
intralezyonel veya subkutan interferon tedavileri de
kullanilmaktadir (13).
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Sonug olarak, olgumuzu klasik Kaposi sarkomunun
cok cesitli klinik 6zelliklerini hatirlatmak ve diger
solid organ tiimorleri ile birlikteligini vurgulamak
amaciyla sunmay1 uygun bulduk.
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