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Ozet

Kaposi sarkomu, 6n planda ve daha sik olarak immunsuprese hastalarda izlenen, infeksiy6z, immunolojik ve neoplastik siireclerin i¢ ice
girdigi timéral bir yapilanmadir. Ilk kez Moritz Kaposi tarafindan "idiopatik multiple pigmentli sarkoma" olarak tanimlanmistir.
Biyolojik davranis acisindan dusik malignite potansiyeli tastyan vaskiler timorler gurubunda yer alir. Siklikla organ nakli alicist ve
kazanilmig immiin yetmezlik sendromu gibi immunstiprese hastalarda daha ¢ok gelisen, lokalizasyon olarak alt ekstremite derisini tercih
eden bu timor baslica 5-6. dekatlardaki erkeklerde goriliir. Timortun deri lezyonlart ile birlikte organ tutulumu yapabilen farkl klinik
formlart vardir. Son yillarda bir¢ok alt tipi tanimlanan bu timérde patolojik tani giderek 6nem kazanmaktadir. Burada nadir gorilen
pliyojenik graniiloma benzeri tip tanist konan altmis ¢ yasindaki bir erkek hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu; Alt Tip; Piyojenik Granilom Benzeri.

Pyogenic Granuloma-like Kaposi Sarcoma: Case Report

Abstract

Kaposi's sarcoma, the most frequently affecting immunosuppressed patients, is the tumoral structure that is mixed with infectious,
immunologic, and neoplastic processes. The tumor was first described as “Idiopathic Multiple Pigmented Sarcoma” by Moritz Kaposi.
According to the biological behavior, Kaposi Sarcoma is located in the vascular tumors group with low malignant potential. The
disease occurs more often in the transplant and immunosuppressed patients such as Acquired Immune Deficiency Syndrome, affects
mainly men in their fifth or sixth decades, and involves the low extremites. The tumort, that can present cutaneous lesions with or
without internal involvement, has different clinical forms. In recent years, the pathological diagnosis of the tumor, which has several
sub-types, is becoming increasingly important. We presented a sixty three years old male’s case, diagnosed with seldom seen pyogenic
granuloma-like Kaposi’s sarcoma.
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GiRi yedi aydir var olan, agrisiz mor renkli lezyon sebebi
S ile dermatoloji klinigine basvuruyor. Yapilan fizik

muayenede sol bacak 6n yiizde 2X1,5 cm kirmuzi-

Kaposi sarkomu (KS) ilk kez 1872 yilinda Viyana’l mor renkte ylzeyi ulsete ekzofitk lezyon
dermatolog Moritz Kaposi tarafindan tanimlanan, saptaniyor ve puyojenik granilom disuntlerek
infeksiy6z, immunolojik ve neoplastik siireclerin mevcut  lezyon  eksize ediliyor.  Eksizyon
birbiri igine ge¢tigi diisiik malign potansiyelli vaskiiler materyalinin  makroskobik  degerlendirmesinde;
bir timdrdiir (1). Organ nakli alicisi ve AIDS deri elipsi iizetinde 2X1,5 cm élciilerinde, kirmizi-

(Acquited Immune Deficiency Syndrome) gibi
immunstprese hastalarda daha siklikla gelisen, alt
ekstremite derisini lokalizasyon olarak tercih eden bu
timor baslica 50-60 yas grubundaki erkeklerde
gorilir (2,3). Burada, son yillarda birgok alt tipi
tanimlanan KS’da, nadir gérilen piyojenik grantlom
benzeri alt tip tanist alan olgu sunulmustur.

mor renkte, ylizeyi ilsere, eksofitik lezyon gorildi.
Lezyonun kesit yiizeyi solid, kirmizi renkte ve
kanamaliydi. Mikroskobik incelemede; dlsere ¢ok
katlt yasst epitel altinda, lobtler yapilanma gosteren,
ince damar agina sahip, kapiller vaskiler
proliferasyon saptandi (Resim 1). Inflamasyonun da
eslik ettigi damar yapilarinin arasinda, mitoz da
gosteren iri-hiperkromatik  nukleuslu atipik  igsi
htcreler, ekstravaze eritrositler dikkati ¢ekti (Resim

2). Damar agin1 déseyen endotel hiicreleri, perisitler

ve igsi hucreler, imminhistokimyasal olarak Faktor
Altmis ti¢ yasinda erkek hasta, sol bacak 6n ytlzde VIII (F8), Alfa-diiz kas aktini (@-SMA), CD31 ve
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CD34 antikorlart ile sitoplazmik, insan herpes
virtis 8 antikoru (HHV-8) ile niikleer boyanma
gosterdi (Resim 3 ve 4). Histopatolojik ve

immiinohistokimyasal bulgular ile olgu, piiyojenik
grantlom benzeri KS olarak rapor edildi.

Resim 1. Yiizeyi tlsere eksofitik nodul (H-EX25)

Resim 2. Inflamasyonun da eslik ettigi damar yapilarimin
arasinda atipik igsi hiicreler, ekstravaze eritrositler (H-E X100)

Resim 3. CD31 antikoru ile endotelyal ve igsi hiicrelerde
sitoplazmik boyanma (DAPXX100)
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Resim 4. HHV-8 antikoru ile nikleer boyanma
(DAPXx100)

TARTISMA

Disiik  malignite  potansiyelli ~ bir  vaskiiler
malignensi olan KS, dért farkli epidemiyolojik
form yelpazesinde kategorize edilir; klasik KS;
Afrika tipi (endemik) KS; Iyatrojenik KS; Insan
immin  yetmezlik  virusu/edinsel  bagisiklik
yetmezlik sendromu (HIV/AIDS) iliskili KS (4).
Yavas buylyen mavi-kahverengi makilden plaga
kadar ilerleyen klasik tip, daha agresif seyreden ve
cocuklarda lenf nodu tutulumunu da barindiran
endemik tip, distal ekstremite tutulumu ile giden ve
immunsuprese hastalarda gézlemlenen iyatrojenik
tip bu yelpazenin degisik noktalarinda yer alir (4,5).
Hastaligin immunsiiprese kisilerde varligi, HIV
negatif hastalarda gézlenmesi KS etiyolojisinde
farklt bir ajan varligini destekleyen bulgular iken,
etiyolojiye yonelik 1994 yapilan calismalarda Chang
ve arkadaglari tarafindan KS ile iligkili Human Herpes
Virts 8 (HHV-8) tanimland: (6). HHV-8 varhigi yani
sira bazt HLA gruplarinin da KS gelisimine yardim
ettigi, HHV-8in damar endoteli biyime faktori
(VEGF) yapmmini uyaran interlékin-6  (IL-0)
olusumunu  indikledigi de  yapilan  diger
calismalarin sonuclarint olusturur (7,8).

KS; yama, plak ve nodiil evreleri birbirini izleyen
histopatolojik lezyon gérintimlerini olustururken,
birbirinden farkli bircok alt tipe sahiptir. En yaygin
histolojik alt tip, hastaligin progresyonu yani sira
KSun tamsal histolojik 6zelliklerinin de baskin
oldugu olagan tip KS olgulanidir (9). Eksofitik
biyiime paterni ve ylizey ilserasyonu ile nodiler
evre KS, klinik ve histolojik olarak piiyojenik
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granilomu taklit edebilir (9). Bu piyojenik
granilom benzeri histolojik alt tip olgularin nadir
gbrillen bir grubunu olusturur. Kandemir ve
arkadaglarinin yaptigt calismada 151 kitandz klasik
KS lezyonu histolojik alt tipler agisindan retrospektif
olarak incelenmis ve piyojenik grantlom benzeri
histolojik alt tip goOrilme orant %2 olarak
belirtilmistir (10). Olgumuz klinik verileri yeterli
olmamakla beraber histopatolojik degerlendirmesi ile
g6z Ontine alindiginda; nodiler eksofitik gérintimi,
tlsere ylzey epiteli altinda yogun mikst inflamasyonu
kapsayan vaskiler proliferasyonu, bu proliferasyon
arasindaki igsi hiicreleri ve kuvvetli HHV-8 pozitifligi
ile bu nadir tip icinde degerlendirilmistir.

Kaposi satkomu erken doénem lezyonlart beli
belirsiz olabilir ve Kklinik olarak telenjiyektazi,
pigmente purpirik  dermatoz, psédokaposi ve
anjiosarkomdan ayrimi zor olabilir. Ayriminda erken
dénem Kaposi sarkomunda gézlenen kugik caplt
patolojik damarlarin daha diizensiz yapida olmast ve

inflamatuar  infiltrasyonda  plazma  hiicrelerinin
gorilmesi  yardimeidir.  Anjiosarkom’da  dermis
kollajen  demetlerini  discke  eden  vaskiiler

proliferasyon paterninin varligi ve endotelyal atipinin
daha belirgin olmasi ayirict tanida énemlidir (1).

Igsi hiicre proliferasyonunun yogun oldugu nodiil
evresi lezyonlarda, igsi hicreli
hemanjiyoendotelyoma, dermatofibrom, diz kas
timorleri ile ayiim  gerekebilir. Dermatofibromda
gbzlenen kopiikst stoplazmali hiicreler, dev hicreler,
epidermal hiperplazi, bazal tabakada pigment artist
histopatoljik ayirimda yardimer 6zelliklerdir (1). Igsi
hiicreli hemanjiyoendotelyom kaposi sarkomu ile
benzerlik gosterebilir. Ancak genellikle bunu
olusturan damarlar daha kavernéz gériinimdedir ve
Kaposi sarkomunda beklenen eozinofilik globuller
bu timérde tarif edilmemistir (1).

Kaposi sarkomu tan1 ve ayirict tanisinda, klinik ve

histopatolojik bulgularla birlikte, HHV-8
immunreaktivitesinin degerini korudugu séylenebilir.

Ik bakida gézden rahatlikla kacabilecek bu
neoplastik olusum, basit bir cilt lezyonu olarak
distinilen her olgunun temelde barindirabilecegi
patolojik degeri ortaya koymast agisindan anlamhdir.
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