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ÖZET 
Kaposi sarkomu başlıca deri ve iç organları tutan, 

çok sayıda vasküler nodüllede karakterize multifokal ori­
jinli bir neoplazmdır. Az görülmesi nedeniyle tanı koy­
duğumuz bir olgumuzu sunmayı uygun gördük ve literatü­
rü kısaca gözden geçirdik. 
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Kaposi sarkomu İlk kez 1872'de Macar dermato­
log Kaposi tarafından multipl benlgn pigmente hemora-
jik sarkom adıyla tanımlanmıştır (1,2). Geçmişte hasta­
lık başlıca Güney ve Doğu Avrupalı yaşlı erkeklerde, 
Yahudilerde, tropikal Afrika yerlilerinde ve prlmer ya da 
iatrojenik immün yetmezliği olanlarda görülen ender bir 
tümör olarak bilinirdi (3,5). Hastalığı 1980'lerden sonra 
akklz immün yetmezlik sendromu (AİDS) olan homo­
seksüel erkeklerde malign bir klinik formunun gözlen­
mesi güncel hale getirmiştir. Epidemik Kaposi sarkomu 
adı verilen bu dissemine ve fulminan seylrll klinik form 
AİDS'li hastaların %10'unda başlangıç bulgusunu 
oluşturmaktadır (6). Epidemik Kaposi sarkomunun yük­
sek bir prevalans göstermesine karşılık klasik Kaposi 
sarkomu (KKS) ender görülen bir tümör olma özelliğini 
halen korumaktadır (4,7). Bu nedenle KKS tanısı koy­
duğumuz bir olgumuzun klinik özelliklerini ve tedaviye 
yanıtını sunmayı uygun gördük. 

O L G U S U N U M U 
Otuzyedi yaşında erkek hasta her iki ayağında 

şişlik, ağrı ve kırmızı-mor kabarıklıkların çıkması yakın-
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SUMMARY 
Kaposi's sarcoma is a neoplasm of multifocal orlgl 

characterized with multiple vascular nodules which pr 
marily effects skin and viscera. We hereein report a cast 
which we diagnosed, and reviewed thee current literatür 
briefly. 
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masıyla polikliniğimize başvurdu. Öyküde hastalığın ik 
yıl önce başladığı, bacaklarında başlangıçta az sayıdı 
lezyonların zaman zaman kaybolup yeniden çıktığı, soı 
altı aydır ise bunların sayıca çok arttığı ve ağrının başla 
dığı öğrenildi. 

Hastanın özgeçmişinde on yıldır Dekort tablet kul 
(andığı, sıvacılık yapan hastaya bu ilacın ellerinde ge 
lisen kontakt dermatit nedeniyle bir hekim tarafındar 
başlanıldığı ve hastanın o günden sonra bu ilacı almay 
alışkanlık edindiği belirlendi. Soy geçmişte özellik sap 
tanmadı. 

Hastanın sistemlk muayenesinde kuşingoid görü 
nüm ve jinekomastl dikkat çekiyordu. Dermatolojil 
muayenede deri genel olarak kuru ve kepekli görü 
nümdeydi. Heriki alt ekstremltede ileri derecede öden 
izleniyordu. Distale doğru sayıları artan 0.5-1 mm çaplı 
koyu mor-kırmızı renkli, yumuşak kıvamda, nodüler lez 
yonlar vardı (Şekil 1). Ayak tabanı hiperkeratozeydi 
ayak tırnakları kalınlaşmıştı. Ora) mukoza, tonsiller v« 
orofarenks doğal görünümde İdi. 

Kaposi Sarkomu ön tanısıyla kliniğimize yatırılar 
hastanın laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 12.£ 
gr/dl, beyaz küre 10 000/mm, eritrosit sedimentasyor 
hızı 20 mm/saat bulundu. Lökosit formülü %74 PMNN 
%2 eozlnofil, %18 lenfosit, %6 monosit şeklindeydi 
Açlık kan şekeri 75 mg/dl, SGOT 58 İÜ, SGPT 177 
İÜ, total bilürübin 45.9, direkt bilirübin 21.1 idi. Kan bi 
yokimyasına ait diğer değerler de normal sınırlar İçeri 
sinde idi. 
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Şekil 1. Her iki alt ekstremitede koyu mor-kırmızı renkli nodüler 
lezyonlar (Tedaviden önce). 

Şekil 2. Hastanın lezyonlarının tedavi sonrası görünümü. 

Serolojik testlerden V D R L (—), antiHİV (—), Ig G 
1474, Ig A 417, IgM 207, sltomegalovirüs antikoru Ig 
G ve Ig M (+) olarak bulundu. Hastada Hb S antijeni 
( - ) idi. 

Hastanın baryumlu özafagus -mlde-duedenum gra-
fisi ve kolon grafisi normal olarak bulundu. Abdominal 
ultrasonografide karaciğer sağ lobu orta bölgede 12 
mm çapında, hemanjiomla uyumlu hiperekoik bir kitle 
görünümü vardı. 
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Lezyondan yapılan biopsi Kapos i sarkomu yö­
nünde değerlendirildi (Patoloji Lab. B 7832/B). 

Hastadan radyoterapi konsültasyonu istendi. Bu­
nun sonucunda Kaposi sarkomu olarak değerlendirildi 
ve tedavi için Radyoterapi Servisl'ne nakledildi. Hasta­
nın heriki bacağına günaşırı 200 cGy olmak üzere top­
lam 3000 cGy radyoterapi uygulandı. Kemoterapi için 
Lomustin ve Delicene seçildi. Lomustin sabah-akşam 
40 mg olmak üzere 1. gün oral yoldan, Deticene ise 
1., 2„ 3., 4., 5. günlerde 300 mg/gün dozunda intra-
venöz infüzyon şeklinde uygulandı. Birer aylık aralarla 
çağrılan hastaya 6 kür tedavi yapıldı. Birinci kürden iti­
baren hastanın lezyonları geriledi, ağrı ve ödem azaldı. 
Son kürden sonra lezyonlar tama yakın olacak şekilde 
kayboldu (Şekil 2). 

TARTIŞMA 
Kaposi sarkomunda histopatolojik tablo aynı olma­

sına rağmenn klinik tablo konakçı faktörüne bağlı olarak 
değiştiğinden çeşitli klinik tipler tanımlanmıştır. Bunlar­
dan benign karakterli, yavaş ve sess iz seyreden tip 
K K S olarak bilinir. K K S tüm seyri boyunca deriye loka-
lize kalabildiği gibi nadiren müköz membranları, lenf no-
düllerini ve iç organları tutabilir. Mukoza tutulumu ba­
zen hastalığın başlangıç bulgusunu oluşturabilir. Lenf 
nodüllerindekl histoloji neoplastlk olmaktan ziyade reak-
tiftir. KKS 'nda en sık tutulan iç organlar GİS, akciğer, 
karaciğer, dalak, adrenaller ve kalptir. Çeşitli organ tu­
tulumlarının hastalığın multifokal orijinli olmasına mı yok­
sa metastaza mı bağlı olduğu tartışmalıdır (8). Bizim ol­
gumuzda lenfadenopati ve mukoza tutulumu olmadığı 
gibi iç organ tutulumuna ait herhangi bir bulgu da yok­
tu. Karaciğerde saptanan kitle hemanjlom olarak değer­
lendirildi. Karaciğer biopsisi hasta tarafından kabul edil­
mediği için ayırıcı tanıya gidebilmek açısından aralıklı 
kontrollerin gereği hastaya anlatıldı. 

Kaposi sarkomu başta lenforetiküler orijinli olmak 
üzere geniş bir spektrum oluşturan malignitelerle sey­
redebilir (1,3,8). Biz hastamızda herhangi bir malignité 
saptayamadık. 

Hastalığın erken dönemlerinde spontan remis-
yonlar görülebilir. Bu diğer malign neoplazma ve sar 
komlarda olmayan bir özelliktir. İster spontan ister te 
davi sonucu olsun Kaposi sarkomunda regresyonu is 
kemik ve fibrotik özelliktedir. Gerileyen lezyonların ye 
rinde küçük fibröz plak ve skarlar oluşur (9). Bizirr 
hastamız da spontan iyileşme öyküsü vermekteydi ve 
alt ekstremiteler üzerinde bazı alanlarda deprese skaı 
dokusu izleniyordu. 

Kaposi sarkomunun etyopatogenezlnde organlz 
manın Immün dengesinde bir bozulma olduğu düşünül 
mektedir. Hastalığın hücresel immüniteyi şiddetle baskı 
layan viral enfeksiyonlar ve çeşitli malignitelerle birlikte 
olması, organ transplantasyonu sonrası veya başka ne 
denlerle immün supressif tedavi görenlerde insidansınır 

Turk J Dermatol 1993, 3 



92 

yüksek olması bu düşünceyi desteklemektedir (2,3). 
Amerika Birleşik Devletlerl'nde genel popülasyona göre 
AİDS'li hastalarda Kaposi sarkomunun 20 000 kez da­
ha sık görüldüğü saptanmıştır (10). Böbrek trans­
plantasyonu yapılanlardaysa normal popülasyona oran­
la 50 kat daha sık gözlenmektedir. Siklosporin kullanan 
organ transplantasyonlu hastalarda Kaposi sarkomunun 
gelişme süreesi kısalmakta, insidansı artmaktadır (11). 

Kaposi sarkomlu hastalarda HİV, hepatitis B, 
herpes virüs 1, sitomegalovirüs (CMV) seropozitifllğinin 
normal popülasyona oranla daha yüksek bulunması ve 
hastalığın bazı coğrafik bölgelerde yoğunlaşması enfek-
siyöz bir ajanın rolünü akla getirmiştir. Enfeksiyöz ajan­
lardan en fazla üzerinde durulan CMV'tür. Epidemik 
Kaposi sarkomunda CMV enfeksiyonlarının sıklığı, lez-
yonlarda CMV genomunun varlığı, Avrupalı ve Kuzey 
Amerikalı hastalarda CMV antikorunun yüksek bulun­
ması bu düşüncenin kanıtları olarak kabul edilir (12). 
CMV, T hücre fonksiyonları üzerinde kuvvetli bir inhi-
bisyon oluşturmakta, hücre çoğalmasını uyaran büyüme 
faktörü gibi bir maddenin yapımına yol açmaktadır. 
CMV'ün hücresel immunité üzerindeki etkisi diğer fırsat­
çı enfeksiyonların gelişimine zemin hazırlamaktadır 
(11,12). 

Bizim hastamızda CMV Ig G ve Ig M antikorlarının 
saptanması viral teoriyi desteklemektedir. Ayrıca uzun 
süreli kortikosteroid kullanımı da hastanın immün siste­
mini olumsuz yönde etkileyerek hastalığın gelişimine 
katkıda bulunmuş olabilir. Hastamızda HLA tayini yaptı-
ramamış olmakla birlikte literatürde Kaposi sarkomlu 
hastalarda bazı HLA tiplerine daha sık rastlandığının bil­
dirilmesi enfeksiyöz ya da diğer ajanlara karşı immün 
cevabı etkileyen genetik bir komponentin varlığını 
düşündürmektedir (2,4). 

Kaposi sarkomunda tedavi klinik tipe ve AİDS'le 
birlikteliğe göre değişir. KKS radyoterapi ve kemotera-
piye iyi cevap verir. Lezyon sayısı az da soliter lezyon-
ların cerrahi eksizyonu lokal tedavinin etkili ve güvenli 
seçeneklerini oluşturur. Lezyonları yaygın olan KKS 
hastalarına da sistemik radyoterapi ve kemoterapi ge­
rekebilir. Epidemik Kaposi sarkomunda ise sistemik te­
davi kaçınılmazdır. Bu amaçla zidovudin gibi antiviral 
ajanlar, Immünomodülatörler ve çeşitli sitotoksik kemo-
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terapötik ajanlar kullanılır (1-3,6,8,13). Bizim hastan 
radyoterapi ve kemoterapinin kombine uygulanması 
oldukça iyi yanıt vermiştir. 
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