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Ozet

Kaposi sarkomu, 6n planda ve daha sik olarak immunsuprese hastalarda izlenen, infeksiy6z, immunolojik ve neoplastik streclerin i¢ ice
girdigi timéral bir yapilanmadir. Tlk kez Moritz Kaposi tarafindan "idiopatik multiple pigmentli sarkoma" olarak tanimlanmustir.
Biyolojik davranis agisindan diistik malignite potansiyeli tagtyan vaskuler timétler gurubunda yer alir. Siklikla organ nakli alicist ve
kazanilmis immiin yetmezlik sendromu gibi immiinsiiprese hastalarda daha ¢ok gelisen, lokalizasyon olarak alt ekstremite derisini tercih
eden bu timor baslica 5-6. dekatlardaki erkeklerde goriiliir. Timoriin deri lezyonlart ile birlikte organ tutulumu yapabilen farklt klinik
formlart vardir. Son yillarda bir¢ok alt tipi tanimlanan bu tiimérde patolojik tani giderek 6nem kazanmaktadir. Burada nadir gorilen
piiyojenik graniiloma benzeri tip tanist konan altmus Gg yagindaki bir erkek hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu; Alt Tip; Piyojenik Grantilom Benzeri.

Pyogenic Granuloma-like Kaposi Sarcoma: Case Report

Abstract

Kaposi's sarcoma, the most frequently affecting immunosuppressed patients, is the tumoral structure that is mixed with infectious,
immunologic, and neoplastic processes. The tumor was first described as “Idiopathic Multiple Pigmented Sarcoma” by Moritz Kaposi.
According to the biological behavior, Kaposi Sarcoma is located in the vascular tumors group with low malignant potential. The
disease occurs more often in the transplant and immunosuppressed patients such as Acquired Immune Deficiency Syndrome, affects
mainly men in their fifth or sixth decades, and involves the low extremites. The tumor, that can present cutaneous lesions with or
without internal involvement, has different clinical forms. In recent years, the pathological diagnosis of the tumor, which has several
sub-types, is becoming increasingly important. We presented a sixty three years old male’s case, diagnosed with seldom seen pyogenic
granuloma-like Kaposi’s sarcoma.
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GIRi yedi aydir var olan, agrisiz mor renkli lezyon sebebi
S ile dermatoloji klinigine bagvuruyor. Yapilan fizik

muayenede sol bacak 6n yiizde 2X1,5 cm kirmizi-

Kaposi sarkomu (KS) ilk kez 1872 yilinda Viyana’l mor renkte yiizeyi ilsere ekzofitik lezyon
dermatolog Moritz Kaposi tarafindan tanimlanan, saptantyor ve puyo]emk gran{jlom disuntlerek
infeksiy6z, immunolojik ve neoplastik stireglerin mevcut lezyon  eksize ediliyor.  Eksizyon
birbiri icine gectigi diisiik malign potansiyelli vaskiiler materyalinin  makroskobik  degetlendirmesinde;
bir timordir (1). Organ nakli alicist ve AIDS deri elipsi tzerinde 2X1,5 cm 6lgiilerinde, kirmizi-

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) gibi
immiinstprese hastalarda daha siklikla gelisen, alt
ekstremite derisini lokalizasyon olarak tercih eden bu
timoér  baslica 50-60 yas grubundaki erkeklerde
gorulir (2,3). Burada, son yillarda birgok alt tipi
tanimlanan KS’da, nadir gérilen piiyojenik graniilom
benzeri alt tip tanist alan olgu sunulmustur.

mor renkte, yiizeyi tlsere, eksofitik lezyon gorildu.
Lezyonun kesit ylizeyi solid, kirmizi renkte ve
kanamaliydi. Mikroskobik incelemede; tlsere ¢ok
katli yasst epitel altinda, lobiler yapilanma gosteren,
ince damar agina sahip, kapiller vaskiler
proliferasyon saptandi (Resim 1). Inflamasyonun da
eslik ettigi damar yapilarinin arasinda, mitoz da
gbsteren  iri-hiperkromatik  nukleuslu atipik  igsi
hticreler, ekstravaze eritrositler dikkati ¢ekti (Resim

2). Damar agint doseyen endotel hucreleri, perisitler

ve igsi hucreler, immiinhistokimyasal olarak Faktor
Altmis ti¢ yasinda erkek hasta, sol bacak 6n ytizde VIII (F8), Alfa-diiz kas aktini (x-SMA), CD31 ve
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CD34 antikorlar1 ile sitoplazmik, insan herpes
viris 8 antikoru (HHV-8) ile niikleer boyanma
gosterdi (Resim 3 ve 4). Histopatolojik ve

immiinohistokimyasal bulgular ile olgu, piiyojenik
graniilom benzeri KS olarak rapor edildi.

Resim 1. Yiizeyi iilsere eksofitik nodul (H-EX25)

Resim 2. Inflamasyonun da eslik ettigi damar yapilarinin
arasinda atipik igsi hticreler, ekstravaze eritrositler (H-E X100)

Resim 3. CD31 antikoru ile endotelyal ve igsi hiicrelerde
sitoplazmik boyanma (DAPXX100)
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Resim 4. HHV-8 antikoru ile niikleer boyanma
(DAPX100)

TARTISMA

Dustik  malignite  potansiyelli  bir  vaskiler
malignensi olan KS, dort farkli epidemiyolojik
form yelpazesinde kategorize edilir; klasik KS;
Afrika tipi (endemik) KS; Iyatrojenik KS; Insan
immin  yetmezlik  virusu/edinsel  bagisiklik
yetmezlik sendromu (HIV/AIDS) iligkili KS (4).
Yavas biyliyen mavi-kahverengi makiilden plaga
kadar ilerleyen klasik tip, daha agresif seyreden ve
cocuklarda lenf nodu tutulumunu da barindiran
endemik tip, distal ekstremite tutulumu ile giden ve
immunsuprese hastalarda gézlemlenen iyatrojenik
tip bu yelpazenin degisik noktalarinda yer alir (4,5).
Hastaligin immunstiprese kisilerde varligi, HIV
negatif hastalarda gozlenmesi KS etiyolojisinde
farklt bir ajan varhgini destekleyen bulgular iken,
etiyolojiye yonelik 1994 yapilan calismalarda Chang
ve arkadasglari tarafindan KS ile iliskili Human Herpes
Virts 8 (HHV-8) tanimland: (6). HHV-8 varligi yant
stra bazt HLA gruplarinin da KS gelisimine yardim
ettigi, HHV-8in damar endoteli biyime faktori
(VEGF) yapmmini uyaran interl6kin-6 (IL-6)
olusumunu  indikledigi de  yapilan  diger
calismalarin sonuglarint olusturur (7,8).

KS; yama, plak ve nodil evreleri birbirini izleyen
histopatolojik lezyon gérinimlerini olustururken,
birbirinden farkli bir¢ok alt tipe sahiptir. En yaygin
histolojik alt tip, hastaligin progresyonu yani sira
KSun tanisal histolojik 6zelliklerinin de baskin
oldugu olagan tip KS olgulanidir (9). Eksofitik
blylme paterni ve ylizey llserasyonu ile nodiler
evre KS, Kklinik ve histolojik olarak puyojenik
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grantlomu taklit edebilir (9). Bu puyojenik
graniilom benzeri histolojik alt tip olgularin nadir
gorilen bir grubunu olusturur. Kandemir ve
arkadaglarinin yaptigi calismada 151 kutanéz klasik
KS lezyonu histolojik alt tipler a¢isindan retrospektif
olarak incelenmis ve puyojenik granilom benzeri
histolojik alt tip gOrilme oram1 %2 olarak
belirtilmistir (10). Olgumuz Kklinik verileri yeterli
olmamakla beraber histopatolojik degerlendirmesi ile
g6z 6ntine alindiginda; nodiler eksofitik gérinimi,
tlsere ylzey epiteli altinda yogun mikst inflamasyonu
kapsayan vaskiler proliferasyonu, bu proliferasyon
arasindaki igsi hiicreleri ve kuvvetli HHV-8 pozitifligi
ile bu nadir tip icinde degerlendirilmistir.

Kaposi sarkomu erken dénem lezyonlart beli
belirsiz olabilir ve klinik olarak telenjiyektazi,
pigmente purpirik  dermatoz, psédokaposi ve
anjiosarkomdan ayrimi zor olabilir. Ayriminda erken
dénem Kaposi sarkomunda gézlenen kiiciik caph
patolojik damarlarin daha dizensiz yapida olmasi ve

inflamatuar  infiltrasyonda  plazma  hiicrelerinin
gorilmesi  yardimcidir.  Anjiosarkom’da  dermis
kollajen  demetlerini  diseke  eden  vaskiler

proliferasyon paterninin varligi ve endotelyal atipinin
daha belirgin olmasi ayirict tanida Gnemlidir (1).

Igsi hiicre proliferasyonunun yogun oldugu nodiil
evresi lezyonlarda, igsi hticreli
hemanjiyoendotelyoma, dermatofibrom, diz kas
timorleri ile ayirim  gerekebilir. Dermatofibromda
gozlenen kopikst stoplazmalt hiicreler, dev hicreler,
epidermal hiperplazi, bazal tabakada pigment artist
histopatoljik ayirimda yardimet ézelliklerdir (1). Igsi
hiicreli hemanjiyoendotelyom kaposi sarkomu ile
benzerlik gosterebilir.  Ancak genellikle bunu
olusturan damarlar daha kavernéz gérinimdedir ve
Kaposi satkomunda beklenen ecozinofilik globtller
bu timérde tarif edilmemistir (1).

Kaposi sarkomu tani ve ayirict tanisinda, klinik ve

histopatolojik bulgularla birlikte, HHV-8
immuntreaktivitesinin degerini korudugu séylenebilit.

Ik bakida gozden rahatlikla kagabilecek bu
neoplastik olusum, basit bir cilt lezyonu olarak
diiginiilen her olgunun temelde barindirabilecegi
patolojik degeri ortaya koymast agisindan anlamlidir.

1. Weedon D. Vascular tumors. In: Weedon D, eds.
Weedon’s Skin Pathology. 3rd editon, Philadelphia:
Churchill Livingstone Elsevier; 2010. p. 913-8.

2. Iscovich J, Boffetta P, Franceschi S, Azizi E, Sarid R.
Classic kaposi sarcoma: epidemiology and risk factors.
Cancer 2000;88:500-17.

3. Guttman-Yassky E, Kra-Oz Z, Dubnov ], Friedman-
Birnbaum R, Segal I, Zaltzman N, et. al. Infection with
Kaposi's sarcoma-associated herpesvirus among families
of patients with classic Kaposi's sarcoma. Arch Dermatol
2005;141:1429-34.

4. Hbid O, Belloul L, Fajali N, Ismaili N, Duprez R, Tanguy
M, et. al. Kaposi's sarcoma in Morocco: a pathological
study with immunostaining for human herpesvirus-8
LNA-1. Pathology 2005;37:288-95.

5. Schwartz EJ, Dorfman RF, Kohler S. Human
herpesvirus-8 latent nuclear antigen-1 expression in
endemic Kaposi sarcoma: an immunohistochemical study
of 16 cases. Am ] Surg Pathol 2003;27:1546-50.

6. Chang Y, Cesarman E, Pessin MS, Lee F, Culpepper
J, Knowles DM,et. al. Identification of herpesvirus-like
DNA sequences in AIDS-associated Kaposi's sarcoma.
Science 1994;16:1865-9.

7. Prince HE, Schroff RW, Ayoub G, Han §, Gottlieb
MS, Fahey JL. HLA studies in acquired immune
deficiency syndrome patients with Kaposi's sarcoma. ]
Clin Immunol 1984;4:242-5.

8. Hengge UR, Ruzicka T, Tyring SK, Stuschke M,
Roggendorf M, Schwartz RA, et. al. Update on Kaposi's
sarcoma and other HHVS associated diseases. Part 2:
pathogenesis, Castleman's disease, and pleural effusion
lymphoma. Lancet Infect Dis 2002;2:344-52.

9. Grayson W, Pantanowitz L. Histological variants of
cutaneous Kaposi sarcoma. Diagn Pathol 2008;25:31.

10. Kandemir NO, Gin BD, Barut F, Yurdakan G, Bahadir
B, Bektas S, ve ark. Klasik Kaposi sarkomu olgularinda
histolojik alt gruplar: On ¢alisma. Ttrkderm 2010;44: 73-8.

Received/Bagvuru: 13.10.2012, Accepted/Kabul: 20.10.2012
Correspondence/Iletigim o For citing/Atf icin:

Sare SIPAL

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, ERZURUM

E-mail: sare@atauni.edu.tr

79

Sipal S, Demirci E, Calik M, Giindogdu B, Altun E,
Giirsan N. Pyogenic granuloma-like kaposi sarcoma:
Case report. ] Turgut Ozal Med Cent 2013;20(1):77-79
DOI: 10.7247 /jtomc.20.1.18



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10649240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Friedman-Birnbaum%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Friedman-Birnbaum%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Segal%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zaltzman%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16301390
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hbid%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16194827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Belloul%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16194827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fajali%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16194827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ismaili%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16194827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duprez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16194827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanguy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16194827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanguy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16194827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=hbid%20o%202005##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14657714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14657714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14657714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14657714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14657714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7997879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cesarman%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7997879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pessin%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7997879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7997879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Culpepper%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7997879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Culpepper%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7997879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Knowles%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7997879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20Y%2C%20Cesarman%20E%2C%20Pessin%20MS%2C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Han%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6588054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gottlieb%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6588054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gottlieb%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6588054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fahey%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6588054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6588054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6588054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6588054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12144897
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12144897
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12144897
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12144897
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12144897
mailto:sare@atauni.edu.tr

