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Uc Ekstremite Distalini Tutan Kaposi Sarkomu
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OZET

Kaposi sarkomu 6zellikle alt ekstremitede, siklikla topukta veya ayakta, mavi-kirmizi deri nodiilleri ile karakterize, kan damarlarindan koken alan
nadir bir tiimordir. Olgumuz 79 yasinda erkek hastaydi. Hastanin bilateral ayak parmaklarinda, topuklarinda ve sol el parmaklarinda lezyonlari
mevcuttu. Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde patolojik bir durumla karsilasiilmadi. Histopatolojik incelemede kaposi sarkom tanisi kondu.
Multifokal tutulumlu kaposi sarkom hastalarinin tedavisinde radyoterapi ve kemoterapi gerekir. Hem alt hem de {ist ekstremite tutulumu olan kaposi
sarkom vakast literatiirde nadir goriildiigii igin bu olguyu sunmay1 uygun gordiik.

Anahtar Sozciikler: Ug ekstremite, Kaposi sarkom, Radyoterapi.
ABSTRACT
Kaposi's Sarcoma is Involving Three Distal Extremities

Kaposi Sarcoma is rare tumor originated from blood vessels characterized with blue-red skin nodules especially on lower extremities, heels and foots.
Our case was 79 years old man. Lesions were on his toes, heels and fingers. Routine laboratory investigations were normal. Diagnosis was Kaposi
sarcoma with histopathological findings in biopsy specimen. Radiotherapy and chemotherapy are required in treatment of patient who has multifocal
involvement of Kaposi sarcoma. We decided to report this case because involvement of Kaposi sarcoma on both upper and lower extremities

togetherness is rare in the literature.
Key words: Three extremities, Kaposi sarcoma, Radiotherapy.

Kaposi sarkomu (KS), ilk olarak 1872'de Moritz
Kaposi tarafindan alt ekstremite derisinde multifokal
ve simetrik yerlesim gosteren "derinin idiyopatik
multipl pigmente sarkomu" olarak tanimlanmistir (1).
KS ozellikle alt ekstremitede, siklikla topukta veya
ayakta, mavi-kirmizi1 deri nodiilleri ile karakterize
nadir, kan damarlarindan koken alan bir timordiir (2).
Diinyanin bir¢ok yerinde, 6zellikle Orta Afrika, Orta ve
Bat1 Avrupa'da yaygin, diinyanin diger yerlerinde ve
iilkemizde nadirdir. Ozellikle viriilan ve yaygin formu,
transplant hastalart ve AIDS gibi immiin yetmezlikli
hastalarda daha fazla goriilir (3,4). Bu yazida i¢
ekstremite distalinde yaygin cilt lezyonlar1 olan KS
tanili olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 79 yasinda erkek hastaydi. Hasta son 3 aydir
ayak parmaklarinda, topugunda ve sol el parmaklarinda
geegmeyen dokiintii sikdyeti ile basvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde genel durum iyi, TA 150 / 90
mm  Hg, nabiz 72 / dakika ve ritmik idi. Hastanin

bilateral ayak parmaklari, ayak sirt1 ve topuklarinda ve
sol el parmaklarinda, 2-4cm boyutlarinda ¢ok sayida
mor siyah renkli makil, papiil, plak ve nodiiller
mevcuttu (Resim 1). Hastanin rutin tetkiklerinde
anormallik saptanmadi. Batin ultrasonografisi, akciger
grafisi ve toraks tomografisi Ozellik arz etmiyordu.
Hastada ayrica bir immiin yetmezlik durumu tespit
edilmedi. Anti- HIV antikor testi negatif idi.
Histopatolojik incelemede ekstravaze eritrositler,
vaskiilaritede artig, vaskiiler yariklar ve spindle
hiicrelerden olugan fasikiiller goriildi (Resim 2).
Immiinohistokimyasal boyamada latent niikleer antijen
(LNA-1) ile c¢ekirdekte boyanma gosteren spindle
hiicreleri goriildii (Resim 3). Hasta HIV negatif KS
kabul edildi. Hastamiza medikal onkoloji ve radyasyon
onkolojisi boliimleri ile goriisiilerek radyoterapi verildi.

aYazisma Adresi: Dr. Okan KIZILYEL, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Tel: 0 442 3446846
Gelis Tarihi/Received: 13.01.2014

e-mail: erester.34@hotmail.com
Kabul Tarihi/Accepted: 30.04.2014

*Bu olgu 21. Prof. Dr. A. Liitfii Tat Sempozyumunda poster olarak yayinlanmistir. 207


mailto:erester.34@hotmail.com

Firat Tip Derg/Firat Med J 2014; 19(4): 207-209

R

Resim 1. Hastada bilateral ayak parmaklari, ayak sirti ve topuklarinda
ve sol el parmaklarinda, 2-4cm boyutlarinda ¢ok sayida mor siyah renkli
makdil, paplil, plak ve noddiller.

Resim 2. Histopatolojik incelemede ekstravaze eritrositler, vaskiilaritede
artis, vaskdler yariklar ve spindle hiicrelerden olugan fasikiiller.

Resim 3. Immiinohistokimyasal boyamada LNA-1 ile gcekirdekte
boyanma gésteren spindle hiicreler.
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KS nadir goriilen, ancak ciddi komplikasyonlara yol
acan bir karsinom formudur (3). Bu form 6zellikle alt
ekstremitelerde ortaya ¢ikan agrisiz, morumsu makiil,
papiil, nodiil ve plaklarla karakterize vaskiiler bir
proliferasyondur.  Lezyonlar  proksimale  dogru
yayillmaya meyillidir, ancak yayilim yavastir. KS
(klasik form), baslica erkeklerde ve 6.-7. dekatta
Ozellikle alt ekstremite distal kisimlarinda multipl
kutanéz lezyonlar seklinde gozlenme egilimindedir.
Daha az siklikta iist ekstremitede ve nadiren de deri
tutulumu olmadan viseral organ tutulumu seklinde
belirti verebilir (1, 5, 6).

Gurzu ve ark’nin (7) 15 hastalik KS ¢alismasinda
11 hastada alt ekstremitede, bir hastada farinkste, bir
hastada midede, bir hastada bilateral tonsillerde ve bir
hastada kulak kepgesi, 6n kol, kalga ve uylukta lezyon
tespit etmislerdir.

Bizim hastamizda lezyonlar ileri yasta (79
yasinda) baslamisti. Hem alt hem {ist ekstremite
tutulumu mevcuttu. KS lezyonlarinda 6zellikle nodiiler
lezyonlarda immiinohistokimyasal olarak CD31, CD34
ve FVIII-“Related Antigen” gibi belirleyicilerle
endotelyal yapmin gozlenmesi vaskiiller olmayan
lezyonlardan ayirt edilmesinde degerli olmasinin
Otesinde, bu belirleyicilerle ortaya g¢ikan boyanma
paternlerinin diger damar kokenli tiimérlerden ayirict
tanisinda da yararlidir (8). Bizim hastamizda HHV-8
pozitif, CD31 pozitif, CD34 olagan pozitif, Faktor 8
olagan pozitif boyandi.

KS’nun  tedavisinde  kullanilabilen  farkli
modaliteler mevcuttur. Radyoterapi (RT), kriyocerrahi,
lazer cerrahisi, elektrocerrahi, eksizyonel cerrahi, lazer
tedavisi, immunoterapi, intralezyonel veya sistemik
kemoterapi (KT) kullanilabilir. Genis, multifokal KS
hastalarinin tedavisinde RT VE KT gerekir (9, 10). Bu
tedavi yoOntemleri arasinda en etkin kontrol
saglayabilen modalite RT olup KS’un yaygin yiizeyel
cilt lezyonlar1 oldukga radyoduyarlidir. KS’un primer
tedavi sekli RT’dir (2, 9-14). Hastamiza medikal
onkoloji ve radyasyon onkolojisi bdolimleri ile
goriisiilerek radyoterapi planlandi.

Sonug olarak, KS’un nadir olarak gozlendigini,
ozellikle HIV negatif KS’un iilkemizde daha yaygin
olabilecegini ve hem alt hem {ist -ekstremite
tutulumunun nadir oldugunu vurgulamak istedik.
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