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Ozet

Kaposi sarkomu(KS) 1872 yilinda Moritz Kaposi
tarafindan oliimle sonuglanan 3 vakada tanimlanmustir.
KS kan ve lenf damarlarindan kaynakli, cilt veya diger
organlarda multiple vaskiiler nodiillerle seyreden,
multifaktoriyel patogeneze sahip malign bir tiimordiir.
69 yasindaki erkek hasta skalpte boyutlar1 yaklagik 2-4
cm arasi degisen jeneralize yerlesimli multipl yama-plak
tarzi cilt lezyonlari nedeniyle bagvurdu. Lezyonlarin
histopatholojik incelemeleri kaposi sarkomu olarak
raporlandi. Olgu sunumumuzdaki amag, literatiirde nadir
raporlanan bir lokalizasyona sahip nadir bir mezenkimal
tiimori paylagmaktir.
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Abstract

Kaposi’s sarcoma (KS) was first described in 1872 by
Moritz Kaposi who described three fatal cases. KS has
been defined as a malignant neoplasm of blood or
lymph vessels which has a multifactorial pathogenesis
presenting with multiple vascular nodules in the skin
or other organs. A 69 year old male who presented
with multiple, generalized patches and plaques on his
scalp sizes ranged from 2 cm to 4 cm has been
reported. Histopathological examination of the biopsy
specimens was reported as Kaposi’s sarcoma. The
purpose of our case report is to share a rare
mesenchymal tumor with a rarely reported
localization in the literature.
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Giris

Kaposi sarkomu(KS) 1872 yilinda Moritz Kaposi tarafindan 6liimle sonu¢lanan 3 vakada tanimlanmigtir. KS kan
ve lenf damarlarindan kaynakli, cilt veya diger organlarda multiple vaskiiler nodiillerle seyreden, multifaktoriyel
patogeneze sahip malign bir timordiir'. KS kahverengi veya koyu kirmizi renkte yama, plak, papiil ve/veya derin
cilt nodiilleriyle karakterize multifokal bir hastaliktir. Hafif cilt lezyonlarindan fulminan visseral organ
tutulumlarina kadar genis klinik seyre sahiptir. Tipik olarak lezyonlar ekstremitelerin cilt katlant1 bolgelerinde
bilateral ve simetrik olarak izlenir >. Diger sik goriilen cilt tutulumlari ise sirt, yiiz, a1z ve genital bolgedir.

Bu olguda KS’nun nadir goriildiigii bir yer olan skalpte yaygin tutulumla seyreden KS olgusunu sunmay
amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, sach deride renk degisikligi sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde skalpte mor renkli, boyutlar1 yaklasik 2-4 cm arasi degisen jeneralize yerlesimli multipl yama-plak
tarzi cilt lezyonlar1 saptandi. Anti-HIV antikor sonucu negatif gelen hastamizda, cilt lezyonlarindan alinan biyopsi
sonuclarinin KS gelmesi iizerine hastaya skalp eksizyonunu takiben omentum serbest flebiyle onarim planlandi.
Hastanin radikal cerrahi girisimi ve lokal ve sistemik medikal terapileri kabul etmemesi iizerine biyopsi sonucu
KS gelen cilt lezyonlaria yonelik toplamda 9 seansta seri eksizyonlar uygulandi. Cikartilan 24 cilt lezyonunun
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patolojisi KS geldi. Olusan defekt alanlar trepanasyon sonrasi sekonder iyilesme, kismi kalinlikta deri greftiyle
onarim ve lokal flebler ile tedavi edildi (Sekil 1). Takiplerinde hastada ek sistemik problem izlenmedi.

Sekil 1 : Sol iistte ve altta; 6. seans 6ncesi preoperatif goriiniim, sag {istte ve altta; 6. seans sonrasi postoperatif 5.
giin

Tartisma

KS cogunlukla Dogu Avrupa ve Akdeniz bolgesindeki erkeklerde gozlenen, siklikla bacak, ayak bilegi ve
ayaklar1 tutan vaskiiler endotel kaynakl bir tiimordiir. Yapilan serilerde KS neredeyse biitiin anatomik bolge ve
organlarda gosterilmigtir 3 HIV hastalarinda daha cok rektal ve oral kavitede goriiliir ve bu durum muhtemel lokal
bulas yoluyla iliskilidir *. AIDS’le iliskili olmayan KS ile ilgili yapilan serilerde, bag boyun bolgesinde en sik
tutulum olan bolge oral kavite olarak gosterilmistir + Gec donem KS olgularinda genis ve iilsere lezyonlar
izlenebilir. KS’nun ortalama goriilme yas1 50°dir. KS etyopatogenezinde en stk HHV-8, HIV ve CMV
suclanmistir. AIDS’le iligkili olsun veya olmasin vakalarin yaklagik % 95°inde HHV-8 DNA’s1 tespit edilmistir *.
HHV-8 bulagsma yolu hala bilinmemesine ragmen homoseksiiel erkeklerde goriilen AIDS’le iligkili oral ve rektal
bolge KS goriilme sikliginin yiiksek olmasi sebebiyle, cinsel iligki yoluyla gecis suclanmaktadir. KS’nun 4 klinik
tipi vardir. Bunlar Akdeniz iilkeleri ve Dogu Avrupa’da yasayan yagh erkeklerde goriilen klasik tip, geng siyahi
erkeklerde goriilen endemik form, immiinosiipresif tedaviye sekonder olan iatrojenik form ve HIV ile iligkisi
gosterilen epidemik formdur. KS tedavisiz birakildiginda ortalama yasam siiresi 18 ay kadardir.

KS’unda goriilen heterojen klinik seyirden dolayi literatiirde 6zgiin bir tedavi protokolii yoktur. Sistemik
kemoterapi kullaniminda nerilen endikasyonlar; yaygin cilt tutulumu (>25 lezyon), ¢ok biiyiik oral KS, belirgin
semptomatik 6dem, hizli ilerleyen hastalik, semptomatik visseral KS olmasidir °. Sistemik kemoterapi olarak
siklikla bleomisin ve vinka alkaloidleri kullanilir veya ii¢lii rejim seklinde bunlara adriamisin eklenebilir *. Lokal
tedavide; radyoterapi, elekron 1sin terapi, fotodinamik terapi, sivi nitrojen, intralezyonel vinka alkoloidleri,
intralezyonel interferon alfa, topical imiquimod gibi bir ¢ok secenek bulunmaktadir. Ozellikle ileri yas olgularda
cerrahi tedavi secenekleri hasta ve yakinlarinin minimum morbidite isteklerinden dolayr azalmaktadir. Bu da lokal
rekiirrens oranlarini ve gecirilecek cerrahi oranlarini arttirmaktadir.
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Vakamizda oldugu gibi bu hasta grubunda cerrahi olmayan medikal yaklagimlar hastamiza uygulanamamasina
ragmen, morbiditenin az tutulmaya caligildig1 cerrahi yaklagimlar gibi akla getirilebilmelidir.
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Sunum

29 Ekim-1 Kasim, 2014 tarihlerinde Istanbul’da yapilan Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi 36.
Ulusal Kurultayr’'nda Poster olarak sunulmustur.
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