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HIV-Negatif hastada Kaposi sarkomu:
Olgu sunumu’

Kaposi’s sarcoma in a HIV-negative patient:

A case report

©® Zeynep Vural Tuzcular' @ Isik Goneng> @ Sirin Yasar®
Ozet Summary

Kaposi sarkomu (KS) klasik tip, endemik tip, iyatrojenik
tip ve epidemik tip KS olmak {izere dort farkli klinik grupta si-
niflandirilmaktadir. Kimi zaman lenfatik ve hematojen yayilim ile
sistemik yayilim gosterebilen, KS herpes virtisi (KSHV) olarak
da adlandirilan Human Herpes Viriis 8 (HHV8)’in sebep oldugu,
genellikle deriyi tutan malign vaskiiler kaynakli bir timoérdiir. KS
hicbir belirti ve bulgu vermeyebilir. Mor, kirmizi renkli lezyonlar
ozellikle yaslilarda gozden kacabilir veya hemanjiom gibi selim
lezyonlarla karisabilir. Aile hekimleri 6zellikle immiinsuprese hasta-
larda alt ekstremiteye yerlesmis mor renkte lezyonlarda KS’yi ak-
la getirmelidir. Bu olgu sunumunda &zellikle yasl hastalarda ins-
peksiyonun muayenenin onemli bir parcast oldugunu hatirlatmayi
ve 81 yasindaki hastada tesadiifen fark edilen KS olgusuna dikkat
¢ekmeyi amacladik.

Anahtar sozciikler: Kaposi sarkomu, insan herpes viriisii 8, HIV

Kaposi’s sarcoma (KS) is currently classified into four different clini-
cal groups: the classical type, endemic type, iatrogenic type and epidemic
type KS. KS is a malignant vascular tumor caused by the Human Herpes
Virus 8 (HHV8) known as KS-associated herpes virus (KSHV), which usu-
ally involves the skin and can sometimes show systemic spread. Although
there are different types, it can sometimes manifest as a systemic disease by
showing lymphatic and hematogenous spread. KS may be asymptomatic,
with an absence of signs and symptoms. Purple, red colored lesions can be
overlooked especially in the elderly or mixed up with benign lesions such as
hemangiomas. Family physicians should consider KS when they encounter
purple lesions located in the lower limbs, especially in the immuno compro-
mised patients. In this case report, we aimed to remind that inspection is an
important part of a physical examination, and to present a KS case, which
was noticed by coincidence in an 81-year-old patient.
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Giris

Kaposi sarkomu (KS) genellikle deriyi tutmakla
birlikte mukoza tutulumu, nadiren iskelet ve ozellikle
HIV pozitif bireylerde sistemik yayilim gosterebilen
malign bir hastaliktir. Tam bulas yolu aydinlatilama-
mis olsa da temel olarak tiikiiriikle ancak kan ve doku
transfiizyonu ile de bulastigi diisiiniilen, KS iligkili
herpes viriisii (KSHV) adiyla bilinen Human Herpes
Viriis 8 (HHVS) tarafindan olusan endotelden kdken
alan, vaskiiler veya lenfatik damar kaynakli bir timor-
diir. Ozellikle son yillarda KS, HIV ile enfekte olan,
tedavi géormemis bireylerde siklikla goriliir. Lenfatik
ve hematojen yolla yayilarak sistemik tutulum da gos-
terebilen KS’nin klasik olarak dort klinik tipi vardir.
Siklikla hemanjiomlarla karistirilabilen mor, kirmi-
z1 renkli vaskiiler lezyonlar 6zellikle yasli hastalarda

KS’nin gézden kagmasina neden olabilir.!?

Bu olgu sunumunda 81 yasindaki hastada tesadiifen

fark edilen KS olgusuna dikkat ¢ekmeyi amacladik.
Olgu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-

nesi, Aile Hekimligi polikliniginde koroner arter hasta-

Resim 1: Sol el hipotenar bolgede mor renkli, yiizeyden hafif
kabarik nodiiler lezyon
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1181, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon
ve {lseratif kolit tanilariyla takip edilmekte olan 81
yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde sag ayak
bilegi i¢ malleol bolgesinde 2 adet, sol el hipotenar
bolgede bir adet ve ylizde sag zigomatik bolgede bir
adet mor, kirmizi renkli, ylizeyden hafif kabarik, yakla-

sik 0,5 cm ¢apinda nodiiler lezyonlar tespit edildi.

Lezyonlarimin farkinda olmayan hasta bu lezyonlar-
la ilgili herhangi bir sikayet belirtmedi. Hemanjiom 6n
tanisi ile dermatoloji poliklinigine yonlendirilen hasta-
ya uygulanan insizyonel punch biyopsi histopatolojik
tanis1 “Kaposi sarkomu, nodiiler evre” olarak geldi.
Tiplendirme, evrelendirme ve sistemik tutulumu aras-
tirmak tizere yapilan rutin biyokimya, HIV testi, gaita-
da gizli kan, CA19-9, CEA ve AFP tetkikleri, PA ak-
ciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografisi (BT), tiim
batin USG ve BT goriintiilemesinde ve lenfadenopati
tespiti amaciyla yapilan yiizeyel doku USG’sinde her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmamasi tizerine “Ka-

posi sarkomu, sporadik formu” tanis1 kondu.

Hastanin egitim amagli olgu sunumu yapilmasi dii-
siiniilerek hastadan yazili onam istendi ve fotograflari

cekildi (Resim 1-3). Lezyonlarina 15 gilinde bir kri-

Resim 2: Sag ayak medial malleol (izerinde mor renkli, ylizeyden
hafif kabarik noddler lezyonlar
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yoterapi yapilmast planlanan hastaya takip Onerildi.
Hasta kriyoterapi sonrasi yillik sistemik kontrollerle ta-
kip edildi, niiks izlenmedi ve miyelodisplastik sendro-
ma bagli komplikasyonlar nedeniyle tanidan 5 yil sonra
kaybedildi.

Tartisma

KS kan ve lenf damarlarindan koken alan bir malign
tiimor olup genellikle cilt iizerinde yerlesim gostermek-
le birlikte mukoza ve i¢ organ tutulumuna da rastlan-
maktadir.®® Ilk kez 1872’de Viyanali bir dermatolog
olan Moritz Kaposi li¢ erkek hastada lezyonlar1 tespit
etmis, “derinin idiyopatik multipl pigmente sarkomu”
olarak adlandirmis ve hastaligin bugiinkii sporadik-kla-
sik tipini tarif etmistir. Daha sonra adina ithafen “Ka-
posi sarkomu” adiyla anilan durum farkl klinik sekil-

lerinin tespitiyle dort tipe ayrilmigtir.®

Klasik tipi Akdeniz’de, dogu Avrupa’da yash er-
kek popiilasyonda ve Yahudi kokenli kisilerde sik-
likla alt ekstremitelere lokalize sekilde goriilebilir.
Klasik tipin siklikla 50 yas iizerinde goriildiigi, er-
keklerde kadinlara kiyasla 17 kat daha sik gdzlendigi

belirtilmektedir.'?

Resim 3: Nodller lezyonlara kriyoterapi uygulanmasi
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Klasik tipin yani sira Afrika’da gengler ve ¢ocuk-
larda rastlanan endemik tip, tranplantasyon hastalari
gibi immiinsuprese popiilasyonlarda goriilen iyatro-
jenik KS ve AIDS hastalarinin yaklasik %10’unu et-
kileyen ve en agresif seyreden HIV ile iliskili-epi-
demik KS olmak tizere dort farkli tip tarif edilmistir.
Son yillarda 6zellikle erkek erkege cinsel iliskisi olup,
HIV negatif olan vakalar dikkat ¢ekmektedir. Klasik
olarak bahsedilen dort tipe tam olarak uymayan bu olgu
grubu klinik olarak net bir sekilde tanimlanamamustir,
ancak belki de “nonepidemik KS” adiyla besinci bir
form olarak kabul edilebilecek siklikta goriiliir hale

gelmektedir. 1119

HIV ile enfekte hastalarda ve transplant hastalarinda
onlarca kat daha sik goriilmekle beraber tiim diinyada
KS siklig1 100.000°de 1,53, Tiirkiye’de ise 100.000°de
0,3-0,9 olarak bildirilmistir.*'9 Kaposi tiimoriiniin
histopatolojik goriintiisii dort farkli tipte de ayni ol-
makla birlikte tani, klinik bulgular ve hastaligin seyri-
ne dayandirilarak konur. KS histopatolojik olarak za-
man i¢inde yama, plak ve nodiiler sekillere evrilerek

ti¢ klinik evrede degerlendirilmektedir.”

Tarif edilen cilt lezyonlar1 tim olgularin %90’1n-
dan fazlasinda goriilmektedir. Yavag progresyon gos-
teren klasik tipte genellikle erkeklerde ve siklikla alt
ekstremitede goriilen lezyonlar tek lezyon olarak gorii-
lebilse de ¢cogunlukla yaygin yiizeysel, degisik capta,
sayida ve degisik karakterde, parlak kirmizi, mor ya da
kahverengi yama, plak ya da nodiil seklinde cilt lez-
yonlaridir. Lezyonlar govde ve kollarda da goriilebilir.
Hastalar ¢ogunlukla asemptomatik olmakla birlikte,
lenfédem veya sekonder enfeksiyonlar nedeniyle agrili

hale gelebilirler.®*
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Baslangicta siklikla alt ekstremiteye lokalize olan
lezyonlar mavi-kirmizimst makiil seklindeyken zaman
icinde mor-kahverengiye doniisiir. Lezyonlar sayica
artip daha nodiiler hale gelirken, biiyiiyen plaklar bir-
ka¢c mm’den 10-15 cm c¢apa kadar ulasabilir. Lezyon-
larin iizeri ince saglam deri ile kaphdir, ancak erozyon,
iilserasyon, krut ve hiperkeratoz gibi sekonder degi-
siklikler olabilir.1” Sistemik tutulum lenfatik ve he-
matojen yayilimla olup en sik lenf bezleri, gastrointes-

tinal sistem ve akcigerler tutulum gosterir.®)

Gastrointestinal lezyonlar genellikle asemptomatik
olmakla beraber oral mukozal lezyonlarin varlig: i¢
organ tutulumunu gosterebildiginden bu hastalara mut-
laka endoskopik inceleme yapilmasi gerekir. Bu lez-
yonlar bazen gastrointestinal kanama veya tikanma ile

kendilerini belli edebilirler.®

Literatiir incelendiginde KS ile iilseratif kolit bir-
likteligini ve iliskisini ortaya koymaya calisan vaka
sunumlart mevcuttur. Uzun siireli kortikosteroid veya
azatioprin kullanimina bagli immiinsupresyon durum-
lar1 ile iligkili olarak, {ilkemizden de 42 yasindaki bir
kadin hastadan 6rneginin de oldugu, iilseratif kolit-
li hastalarda KS gelisimi bildirilmis ancak bir vakada
KS gelisiminin tedaviden hemen 20 giin sonra tespit
edilmesi nedeniyle KS’nin iilseratif kolitle baglantili
olabilecegi ve kanitlanmasi gereken bir durum oldugu

vurgulanmigtir.(8-24

Hastamiza KS tanisindan {i¢ yil 6nce proksimal
sigmoid kolon ve rektum distalinden endoskopik ola-
rak alinan biyopsi materyellerinin histopatolojik ince-
leme sonucu “fokal aktivite gosteren kronik fazda iil-
seratif kolitle uyumludur” seklinde gelmistir. Hastanin

yaklasik olarak ayni donemlerde bas gosteren ekstre-
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mitelerde yogun olmak {iizere gelisen kasint1 yakinma-
s1 dermatoloji klinigi tarafindan yaslilia ve hidras-
yon eksikligine baglanmis, hastaya dar bant UVB fo-
toterapisi uygulanmis, hasta hidrasyon amaciyla nem-
lendirici losyon kullanmig, zaman zaman kasintisinin
cok arttig1 donemlerde oral antihistaminikler ve lokal
olarak, kisa siireli, ¢ok diisiik konsantrasyonlu kortikos-

teroid iceren kremler kullandigini ifade etmistir.

Hastamiz bu yakinmalar1 nedeniyle herhangi bir
immiinsiipresif tedavi almamistir. Literatiirde disse-
mine KS’li bir HIV/AIDS hastasinda total alopesi ne-
deniyle uygulanan PUVA sonrasinda sarkomatoz lez-
yonlarin yiiz, gévde ve kollara hizli bir yayilim gdster-

diginden bahsedilen bir olguya rastlanmigtir.?>

Yine olgumuza benzer sekilde yirmi yildir psori-
yazis nedeniyle dar bant UVB tedavisi alan 67 yasin-
daki bir erkek hastada KS gelisimini bildiren bir va-
kaya da rastlanmig, ayn1 zamanda staz dermatiti de
bulunan hastada klinik olarak tan1 koymadaki giigliik-

ten bahsedilmistir..®

Topikal kortikosteroid kullanimi ile KS iliskisini
inceledigimizde biilloz pemfigoid nedeniyle en giigli
kortikosteroid grupta kabul edilen klobetazolii krem
formunda iki ay siireyle kullanan HIV negatif, 74
yagindaki bir kadin hastada klasik tipte KS gelisimi
gozlenmis, tedavi birakildiktan sonra tamamen geri-
ledigi bildirilmistir.?” Tam iliskilendirilmemekle bir-
likte, hastamizin lezyonlarimin kortikosteroidli krem

kullanimindan sonra artmis olmasi olasidir.

Halen KS evrelendirmesi netlesmese ve “klasik

tiimor-lenf nodu-metastaz” smiflamasi igerisinde yer
almasa da AIDS Klinik Calisma Grubu tarafindan
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ozellikle HIV baglantili1 KS i¢in “tiimor-bagisiklik-siste-
mik hastalik” durumuna gére bir siniflama diizenlen-
mis ve klasik tip i¢in, sadece tiimor degerlendirmesi
tizerinden Brambilla, Mitsuyasu ve Schwartz tarafin-

dan evrelendirme Onerileri yapilmigtir.“25-39

Biitiin bu bulgular 15131nda olgumuzun Klasik tip,
Evre 1-2 KS olgusu oldugunu séylemek miimkiindiir.
Olgumuzda var olan ilseratif kolit, dar bant UVB fo-
toterapisi ve lokal kortikosteroid kullanim Oykiisii ile
KS gelisimi arasinda baglanti kurmak i¢in elimizde

yeterli kanit olmadigini diisiinmekteyiz.

Ozellikle KS’nin sik goriildiigii bolgelerde kaynak-
larin yetersiz oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda
inspeksiyonla makroskopik olarak degerlendirme yap-
mak durumunda kalinsa da bu sekilde tani1 konuldu-
gunda pozitif prediktif degerin %80 civarinda oldugu
belirtilmis olup, biyopsi yapilmasinin tercih edilmesi

onerilmistir.®

KS’nda tedavinin bireysellestirilmesi gerektigi, kli-
nik gozlem, lokal terapi ve sivi azot veya lokal intra-
lezyonel enjeksiyon ile kriyoterapi, interferon-alfa ve
sitotoksik kemoterapi ile radyoterapi ve sistemik teda-
viye kadar degisen segeneklerin oldugu bilinmelidir.(!”
Tedavi segenekleri arasinda soliter lezyonlar i¢in rad-
yasyon tedavisi, kiigiik yiizeysel lezyonlar1 olan bazi

hastalarda cerrahi eksizyon yararli olabilir, ancak lo-
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kal rekiirrens bir sorun yaratabilir. Bununla birlikte,
yillar i¢inde, iyi hastalik kontrolii elde etmek i¢in ¢ok
sayida kiiclik eksizyon yapilabilir. Yaygin lezyonlarda

radyoterapi ya da kemoterapi denenebilir.?”
Sonuc¢

Birinci basamakta HIV enfeksiyonu ve KS ile ilgi-
li bulgular gozden kagabilmektedir.®V KS higbir belirti
ve bulgu vermeyebilir ve kolaylikla selim lezyonlarla
karigabilir. Ozellikle yasl veya immiinsuprese hasta-
larda alt ekstremitelerde kirmizi mor renkli vaskii-
ler lezyonlari goriilmesi halinde KS akla getirilmeli,
aile hekimleri fizik muayeneyi ve 6zellikle inspeksiyo-
nu her zaman fizik muayenelerinin 6nemli bir parcasi

olarak gérmelidirler.

Kaposi sarkomu malign bir hastalik olmakla birlik-
te birinci basamakta anamnez, fizik muayene ve basit
tetkikler ile ayiric1 tanida akla getirilmesi; bir iist ba-
samaga erken sevk edilebilecegi, bu sayede erken tani
konulup tedavi edilebilecegi, beraberinde bulunabile-
cek diger malign ve enfeksiy6z hastaliklar agisindan
da uyarici olacagi i¢in 6nem tagimaktadir. KS sistemik
tutulum yapabilmesi ve malignite 6zellikleri tagimasi,
ancak erken yakalandiginda pek ¢ok tedavi segenekle-
ri olmas1 nedeniyle riskli hasta gruplarinda en azindan
inspeksiyonla taranmali ve silipheli hastalar dermato-

loji uzmanlarina yonlendirilmelidirler.
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