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Ozet
Kaposi sarkomu nadir gorilen subkutan6z lezyondur. Cogunlukla AIDS'li hastalarda goralr
ancak HIV-negatif hastalar da rapor edilmistir. Bas boyun bdlgesinde seyrek gériilmemesine
ragmen, larenkste gok nadir gorullr. Yetmis bes yasinda hasta, t¢ aydir devam eden ses
kisikligi ve bogazda takilma hissi ile bagvurdu. Fizik muayenede sol vokal korddan kaynaklanan
polipoid kitlesi mevcuttu. Lezyon genel anestezi altinda mikrolarengoskopik olarak saglam
cerrahi sinirla gikarildi. Histopatolojik degerlendirme sonucu Kaposi Sarkomu idi. Bu makalede
gergek vokal kord kaynakl, HIV-negatif, noduller ve jeneralize klasik tip Kaposi Sarkomu
olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut Immun Yetmezlik Sendromu; Kaposi sarkomu.

Abstract

Kaposi’s sarcoma is a rare subcutaneus lesion that mainly occurs in patients with AIDS,
however HIV negative patients have been also reported. Although head and neck involvement
is not unusual, laryngeal manifestation is very rare. A seventy five year old male presented
with hoarseness and throat discomfort for three months. Clinical examination revealed a
polypoid mass originating from left true vocal cord. The lesion is removed via microlaryngoscopy
with healthy surgical margins under general anesthesia. Histopathological examination showed
Kaposi Sarcoma. In this article, true vocal cord originated, HIV-negative, nodular and generalized
classic type Kaposi’s Sarcoma is presented.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Sarcoma, Kaposi.
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Giris

Kaposi sarkomu (KS), diisiik derecede malign potansiyelli,
multifokal, vaskiiler bir tiimérdiir. ik olarak 1872 yilinda
Macar dermatolog Moritz Kapozi tarafindan tanimlanmustir
(1). KS etyolojisinde genetik faktdrler ve enfeksiyoz
faktorler sorumlu tutulmustur. Enfeksiy6z faktor olarak
en sik Human Immunodeficiency Virus-1 (HIV-1) olmak
iizere, Human Herpesvirus-8 (HHV-8), Human
Papillomavirus (HPV), Hepatitis B virus (HBV),
Cytomegalovirus (CMV), Human Herpesvirus-6
(HHV-6), Mycoplasma penetrans ve Chlamydia
trachomatis su¢lanmistir (2). KS siklikla alt ekstremite,
yiiz, gévde ve genital bolge derisi ile oral, orofaringeal
ve nasal kavite mukozasini tutar. Bas-boyunda larenks,
kulak ve tiroid gland nadir tutulum gosteren yerlerdir.
Literatiirde larenks yerlesimli yaklasik 25 KS olgusu
tanimlanmistir. Hastalarin ¢ogu (%91) AIDS ile iliskili
KS’dur. Bununla beraber HIV-negatif hastalar da mevcuttur
(3). Bu yazida, nadir goriilen ger¢ek vokal korddan
kaynaklanmis, HIV-negatif, nodiiler, jeneralize klasik tip
KS olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu

Yetmis dokuz yasinda erkek, ii¢ aydir mevcut olan ses
kisiklig1 ve bogazda takilma hissiyle basvurdu.
Oykiisiinden yaklagik bir y1l énce sag ayak ve sol kulakta
ortaya cikan lezyonlara KS tanis1 konuldugu 6grenildi.
Hastanin yas1 ve medikal durumu g6z 6ntine alinarak
tedavide agr1 palyasyonu amagli radyoterapi verildigi
ogrenildi. Immiin yetmezlik ile iliskili hastalik veya
immiinsiipresan ila¢ tedavisi kullanim Sykiisii yoktu.
Hasta yaklasik 50 yil giinde bir paket sigara icmis ve son
10 yildir sigara kullanmiyordu.

Resim 1. indirekt larengoskopide sol vokal kord (st
kismindan kaynaklanan 2x1 cm boyutlarinda, sapli polipoid
kitle.
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Indirekt larengoskopide sol vokal kord iist kismindan
kaynaklanmig 2x1 cm boyutlarinda sapli polipoid kitle
goriildii (Resim 1). Lezyon genel anestezi altinda
mikrolarengoskopik teknik kullanilarak eksize edildi.
Histopatolojik incelemede, yariklar olugturan minimal
atipi gosteren igsi niikleuslu eozinofilik stoplazmali hiicre
demetleri (Resim 2), fiiziform hiicre demetleri arasinda
eritrositlerin (Resim 3) mevcudiyeti goriildii. Bu igsi
hiicreler immiinohistokimyasal boyalardan CD34, Faktor
8, Vimentin, CD31 ile pozitif boyanmasi (Resim 4) ve
S-100, Aktin, Desmin ile negatif boyanmasi sebebi ile
KS tanis1 konuldu ve cerrahi sinirlar salim olarak bildirildi.

Rutin kan tetkiklerinde herhangi bir anormallige
rastlanmadi. (Lokosit 6,87x10%/pl, nétrofil %60,6, lenfosit
%26,8, monosit %7,9, eritrosit 5,4x10%ul, trombosit
135x10%/ul ve hematokrit %48). IgA, IgE, IgG, IgM ve
alt gruplarin (CD3, CD4, CD8, CD16, CD19 ve CD45)
degerleri normal sinirlarda bulundu. HIV-1 ve HBV ig¢in
yaplan ELISA testi negatif bulundu. CMV-Avidite
calismasit %82 olarak geldi. Bu durum gegirilmis CMV
enfekiyonunu gostermektedir. Chlamydia trachomatis ve
HPV’e yonelik yapilan tetkikler de negatif olarak rapor
edildi.

Ag1z tabanindaki benzer lezyonlardan hasta, herhangi bir
yakinmaya neden olmamasi nedeni ile biyopsi alinmasina
izin vermedi ve yakin takibe alindi. Hastaligin birden
fazla odakta olabilme 6zelligi ve AIDS gibi diger bazi
hastaliklarla birlikteligi konusunda hasta bilgilendirilerek
ek muayene ve tetkikler yapildi.

Resim 2. Yariklar olusturan, minimal atipi gésteren, igsi
nukleuslu, eozinofilik stoplazmali hiicre demetleri (10XHE)
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Resim 3. Fuziform hiicre demetleri arasinda eritrositler
(10XHE).

Her iki elde ve tibia iizerinde tespit edilen yeni deri
lezyonlarina hastanin medikal durumu ve yasi géz 6niine
alinarak ek tedavi uygulanmadi. Gastrointestinal muayene,
bilgisayarl: alt ve list abdomen tomografi sonucu normal
idi. Akciger muayenesi ve bilgisayarli toraks
tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta bu
bulgularla yakin takibe alindi ve ameliyat sonrasi birinci
yilinda larenks bolgesinde hastaliksiz takiptedir.

Tartisma

Kaposi sarkomu (KS), diisiik derecede malign potansiyelli,
multifokal, vaskiiler bir timoérdiir. KS’ nun dort tipi
tanimlanmuistir:

1. AIDS ya da epidemik tip KS immiin yetmezlige bagh
HIV-pozitif hastalarda goriilen epidemik tipdir. En agresif
form olup hastalarin yagsam siiresi yaklagik 15-24 aydir

(4).

2. Iyatrojenik tip KS immiinsupresif ilaglarla tedavi sonucu
ortaya ¢ikar. Immiinsupresif ila¢ tedavisinin kesilmesi
ardindan siklikla gerileyen agresif olmayan bir tiptir.
3. Afrikan veya endemik tip KS, immiin yetmezlikle
iliskili degildir. Uganda, Kongo, Zambia gibi bolgelelerde
siyah 1rkta en sik goriilen malignensilerden biridir (5).

4. Klasik veya Akdeniz tipi KS, genellikle italya,
Yunanistan, Israil gibi bolgelerde yash insanlarda (70’den
biiyiik) ortaya cikar. Agresif degildir ve genellikle 6liime
sebep olmaz (2). Bizim hastamiz bu tipe uymaktaydi.

Klasik KS hastalarda gogunlukla ekstremitelerde kiitandz
kirmiz1 mor renkte plak ya da nodiil tarzinda lezyonlar
ile birliktedir. Daha az siklikla oral kavite lezyonlari da
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Resim 4. igsi hiicrelerin immiinohistokimyasal boyalardan
CD31 ile pozitif boyanmasi (10XCD31)

goriiliir. Nadiren i¢ organlarda deri tutulumu olmaksizin
baslangi¢ lezyonlari goriilebilir.

Etiyolojide HIV-1, HPV, HBV, CMV, HHV6, Mycoplasma
penetrans ve Chlamydia trachomatis enfeksiyonlart
suglanmaktadir. Larenks bolgesinde bildirilen yaklasik
25 olgunun ¢ogunlugu (%91) AIDS ile iliskilidir ancak
HIV negatif vakalar da bildirilmistir (2, 3, 6). Bizim
olgumuzda bu etiyolojik ajanlardan CMV-Avidite ¢alismasi
%82 bulunmustur. Bu durum gec¢irilmis CMV
enfeksiyonunu gostermektedir ve diger etiyolojik ajanlar
negatif olarak rapor edilmistir.

Boguk ses, bogazda takilma hissi, 6ksiirtik, afoni, disfaji,
stridor ya da havayolu obstriikksiyonu larenks bolgesi
yerlesiminde ortaya ¢ikabilecek semptomlardir. Fizik
muayenede mor vaskiiler bir kitle lezyonu ya da larengeal
o6dem goriilebilir (7). Lezyon, tizerinde kuru sekresyon
toplanmasina bagli verriikdz goriilebilir. Olgumuzda ise
vokal kord st kismindan kaynaklanan sapli polipoid kitle
goriilmistir. Larenks BT ile lezyonun uzanimi
belirlenebilir. Tan1 biyopsi ile bir¢ok hastada
komplikasyonsuz olarak konulabilir ancak biyopsinin bu
tip vaskiiler bir lezyonda potansiyel kanama riski tagidigt
akilda tutulmalidir (8).

Histopatolojik olarak KS, tlimorli igsi hiicrelerin artisina
eslik eden daginik, yariklar seklinde vaskiiler bosluklar
ve inflamatuar infiltrasyon ile karakterizedir. Kollajen
stromada dagilmis makrofaj ve hemosiderin birikimleriyle
birlikte ekstravaze olmus eritrositler goriiliir. gsi hiicreler
immiinohistokimyasal boyalardan CD34, Faktor 8,
Vimentin ve CD31 pozitif boyanir (9). Olgumuzda igsi
hiicrelerin immiinohistokimyasal boyalardan CD34, Faktor
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8, Vimentin, CD31 ile pozitif boyanmasi ve S-100, Aktin,
Desmin ile negatif boyanmasi sonucu KS tanisi
konulmustur. Kaposi sarkomu tiplerinin birbirinden
ayrimini saglayan 6zellesmis bir histopatolojik bulgu
yoktur (2).

HIV negatif KS’lu hastalarin tedavisinde lokal eksizyon,
kriyoterapi, radyoterapi, lezyon i¢ine vinblastin
enjeksiyonu ve sistemik tek ajanli kemoterapi ya da
kombinasyon kemoterapisi uygulanabilir.

KS viicutta hemen her dokuyu tutabildiginden cerrahi
genellikle tanisal biyopsi ya da kiiglik timorlerin palyatif
amaglt ¢ikarilmasi ile sinirlidir. Larenkste yerlesmis KS
lezyonlari ciddi havayolu obstriiksiyonuna neden olarak
trakeotomiye gereksinim dogurabilir. Kitle eksizyonu
sonrasi lokorejyonel niiksler seyrek degildir (2). KKS
radyosensitif bir timor oldugundan eksizyon sonrasi
radyoterapi uygulanabilir. Olgumuzda salim cerrahi
sinirlarla kitle eksizyonu yapilmistir. Ameliyat sonrasi
tedaviye radyoterapi ile devam edilmesi planlanmistir.
Fakat hastanin radyoterapiyi kabul etmemesinden dolay1
radyoterapi uygulanamamistir. Lokal travma sonrasi
Ké&bner fenomeni olarak adlandirilan yeni tiimdr gelisimi
goriilebilir (10).

Yaygin vakalarda kemoterapinin etkili sonuglari
bulunmustur. Bunun yaninda antiviral ajanlar (asiklovir,
sidofovir) yaygin vakalarda kemoterapi ile kombine olarak
kullanilabilir (11,12).

Hastalarin yakin takibi 16korejyonel niikslerin ve yeni
lezyonlarin tespitinde énemli yer tutar. Ozellikle, bizim
hastamizda oldugu gibi, tedavisinin tamamlanamadig1
olgularda daha da dnemlidir. Olgumuzda bir yillik yakin
takiplerde niikse rastlanmamistir. Angouridakis ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, bizim vakamizda oldugu
gibi, hasta cerrahi sonrasi radyoterapiyi kabul etmemis
ve bir yillik takiplerinde rekiirrense rastlanmamuistir (2).
Larenks yerlesimli semptomatik olgularda, mikrolaringial
cerrahi ile ¢ok kisa stirede dramatik tedavi olacagi tani
ve tedavide oncelikle diisliniilmelidir. Hastaligin ¢ok
odakl1 gelisebilmesi ve niikslerin sik goriilebilmesi mutlaka
g6zoniinde tutulmali, sistemik muayene ve tarama
uygulanmali, hastalar yakin takip edilmelidir.
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