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OZET

55 yaginda erkek hasta kollaninda ve ayaklarinda makiiler
lezyonlar, inguinal lenfadenopati nedeniyle hastanemize
bagvurdu. Yapilan deri biyopsileri ve lenf nodu eksizyonu sonu-
cunda Kaposi sarkomu tamisi verildi. Immin yetmezligi
olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde AIDS’a ait bir. bulgu da
saptanmadi. Bu caligmada immiin yetmezligi olmayan bir has-
tada lenfadenopatik Kaposi sarkom olgusu sunulmus ve ayirici
tanisi tartigiimigtir.
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GiRiS

Kaposi sarkomu ilk kez 1872 yilinda Moritz Kaposi tarafin-
dan deride tanimlanmig yine ayni kigi tarafindan 1894 yilinda
otopsi vakasinda organ tutulumu gésterilmistir (1). Afrikada
endemik olarak gérillen Kaposi sarkomu bati lkelerinde siklik-
la AIDS’e eslik etmektedir. Ulkemizde de gittikge artan AIDS
olgulan ile birlikte cesitli organlarda Kaposi sarkomu gdrme
olasiigimiz artmaktadir (2). Bu galismada immiin yetmezligi
olmayan lenfadenopatik Kaposi sarkomu sunulmus, lenf
nodunun vaskler lezyonlar ile ayirici tanisi tartigiimig ve AIDS
olmayan olgularda da lenf nodunda Kaposi sarkomu
goriilebilecegi vurgulanmustir.

'OLGU SUNUMU

55 yaginda erkek hasta 4-5 aydir sag bacak ve sag kolun-
da ortaya gikan kirmizi, mor dokuntiiler nedeni ile hastanemize
basvurdu. Oykisinden 3 yildir inguinal bélgede lenfadenopatisi
oldugu dgrenildi. Oz ve soyge¢miginde bir ozellik yoktu. Genel
durumu iyi olan hastanin fizik muayenesinde sag bacakta
pretibial bolgede daha yogun olmak iizere ok sayida, kirmizi-
mor renkli, bazilan diiz, codu deriden hafif kabark, basmakla
solmayan, papil ve plaklar izlendi. Sag kolda dirsekten 3-4 ¢cm
proksimalde iki adet papiil ve nodil mevcuttu. Aynca sag
inguinal bolgede yaklasik 4 cm gapinda lenfadenopati saptandi.
Yapilan laboratuar tetkikleri normal sinirfarda olup HIV negatif
olarak saptandi.

Hastaya deri biyopsisi ve lenf nodu rezeksiyonu yapildi.
Makroskobik olarak deri biyopsileri 0,5x0,3x03 cm ve
0,4x0.2x0,2 cm boyutlaninda gri, kahverengi renkte idi. Lenf
nodu ise 3,5x3x1,5 cm boyutlarda kesit yiizii ise kahverengi
renkteydi. Mikroskobik incelemede deri dokusunda dermiste
iclerinde eritrosit izlenen geniglemis gok sayida vaskiiler yapilar
ve seyrek spindle hicreler izlendi. Bu yapilann cevresinde
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lenfoplazmositer hiicre reaksiyonu saptandi. lenf nodiliniin
mikroskobik incelemesinde lenf nodunun hemen tamamini
tutan yer yer birbiri ile gaprazlagan ve igi eritrosit dolu yariklar,
spindle hiicreler izlendi (resim 1-2). Spindle hiicreler yer yer
demetler olusturmakta idi ve minimal niikleer pleomorfizm
iceriyordu. Lezyon iginde hemosiderin, lenfoplazmositer hiicre
infiltrasyonu ve seyrek histiositler mevcuttu. Kiigiik bir alanda
reaktif follikiiler hiperplazi ile karakterli lenfoid doku izlendi. Bu
morfolojik bulgular ile Kaposi sarkomu tanisi kondu.

TARTISMA

Kaposi sarkomu ilk kez Moritz Kaposi tarafindan 1872
yilinda bildirilmistir. Gindmizde kabul edilen birkag gesit Klinik
formu mevcuttur. Bu formlar :

1. Klasik (Avrupa) tipi

2. Afrika tipi

3. Epidemik Kaposi sarkomu

4. Transplantasyonla iligkili Kaposi sarkomu

5. Diger imminsupresif hastaliklarla iligkili Kaposi sarkomu
(3).

Lenf nodunda Kaposi sarkomu Afrika tipinde veya immiin-
suprese, AIDS'li hastalarda daha yiksek oranlarda gariiliirken
bizim hastamizda oldugu gibi immiinsisteminde herhangi bir
bozukluk izlenmeyen kisilerde gorilmesi nadirdir. AIDS'li
hastalarin yaklagik icte birinde Kaposi sarkomu gériilir. Ama
bazi otopsi serilerinde bu oranin %94.2'ye ulastig bildirilmigtir.
Yine bu seride deri tutulumu %26.2 iken lenf nodu tutulumu
%87.2'dir (4). Literatiirde bati toplumlaninda, immiin sistemi
saglam kisilerde primer lenfadenopatik Kaposi sarkomu nadir
olarak bildirilmektedir (5). Mikroskobik olarak igi eritrositler ile
dolu irregiler vaskiler kanallar ve spindle stromal hiicreler
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Resim 1 : Dermiste eritrosit iceren gok sayida vaskiiler yapilar ve lenfo-
histiositik hiicre reaksiyonu. (H+E, x200)

izlenir. Lenf nodunun korunmusg alanlarinda ise biiyiik oranda
plazma hiicre reaksiyonu goriiliir. Aynca follikiiler hiperplazi,
sints hiperplazisi de izlenebilir (1). Bu plazma hiicre reaksiy-
onunu plazmositom ile kangabilecek yogunlukta olabilecegi
rapor edilmigtir (6).

Kaposi sarkomuna diger malignensiler de eslik edebilir.
Literatiirde Kaposi sarkomu ile malign lenfomanin, anjiofol-
likiler hiperplazini ve kronik lenfositik Iseminin ayni lenf
nodunda izlenebilecedi bildirilmistir (7,8).

Kaposi sarkomun hiicre orijini tam olarak bilinmemektedir.
Bugiin endotelyal hiicrelerden veya pluripotent mezenkimal
hiicrelerden gelistigi Gzerinde durulmaktadir. Pluripotent
mezenkimal hiicrelerden gelistigi teorisi timériin aktin pozi-
tivitesi gibi beklenmeyen immiinreaksiyonlar gostermesini
aciklayabilir (5,7). Kaposi sarkom etyopatogenezinde Human
Herpes Viriis 8'in (HHV-8) dnemli rol oynadigi kabul edilmek-
tedir. HHV-8 DNA's! tiim kutan6z ve visseral Kaposi sarkom
orneklerinde tesbit edilmigtir (9).

Resim 2: Lenf nodu yapisini ortadan kaldirmis yer yer birbiri ile gapraz-
lagan, igi eritrosit dolu yanklar ve spindle hiicreler. (H+E, x40)

Lenf nodunda ayinci tanida selliiler hemanjiom, lenf nodu
sintslerinin vaskiiler transformasyonu, “palisaded” myofibrob-
lastoma (hemorrahagic spindle cell tumor with amianthoid
fibers), inflamatuar psédotimar yer alir (10,11). Hemanjiomda
lezyon sinirli olup damarsal yapilar iyi geligmigtir ve atipi icer-
mezler. Sindslerin vaskiler transformasyonu ise sadece siniis-
leri tutar, kapsiil tutulumu yoktur ve yine selliiler atipi igermez.
“Palisaded” myofibroblastoma oldukga selliiler olup demetler
halinde spindle hiicreleri igerir, ancak vaskiiler proliferasyona
rastianmaz. Inflamatuar psédotiimdrde ise ok belirgin skleroz
mevcut olup spindle-hiicreler vaskiler yariklarla ilikili degildir:
Aynca Kaposi sarkomada izlenen PAS pozitif eozinofilik hyalin
globiiller izlenmez.

Lenf nodunda Kaposi sarkom teghisi verirken morfolojik
kriterlerin bulunmasina dikkat edilmeli bu lezyonun akut tokso-
plazma enfeksiyonunda goriilebilecek benign vaskiiler bir proli-
ferasyonla bile kangabilecedi akilda tutulmalidir (12).
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