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Aurikular Kaposi sarkomu: Atipik lokalizasyon

E. Acioglu, E. Azizli, O. Yigit, C. Leblebici

Kaposi Sarcoma of the Auricle: Atypical localization

Kaposi sarcoma is a well-defined, rare, low degree vascular
neoplasm that shows the tendency to multifocal distribution.
Especially the patients with AIDS, indicate mucosal and skin in-
volvement. A 54 year old male patient consulted with a 0.5x0.5
cm red angiomateous lesion which developed in last 6 months
on left auricle helix and a 1x1 c¢m red skin-swollen angioma-
teous which developed on crus helix. In his story, similar lesions
on auricle, which are 11 and 3 years old are described. In lab-
oratory results, there was no immunosupressive condition and
the patient was HIV negative. Results of the excisional biopsy,
which is made under local anesthesia to left auricle are eval-
uated as well-matched with Kaposi sarcoma in two different
stage (nodular and patch stage). Especially in immun supressive
patients with Kaposi sarcoma have the tendency to isolated au-
ricular involvement. Therefore these patients have to be long
term followed up for the lymphoma and relapse, and have to
be well-examined for immun supression.
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Ozet

Kaposi sarkomu patolojisi iyi tanimlanmis, az rastlanan, multifo-
kal dagilim gosterme egiliminde olan, dusuk dereceli vaskuler
bir neoplazmdir. Ozellikle Kazaniimis immun Yetmezlik Send-
romlu kisilerde mukoza ve deri tutulumu goértlmektedir. Sunu-
lan vakada 54 yasinda erkek hasta sol aurikula heliks Gzerinde
son 6 aydir gelisen 0.5x0.5 cm’lik kirmizi renkli, anjiyomatéz
lezyon ve crus heliks Uzerinde 1x1 cm’lik kirmizi renkli ciltten
kabarik anjiyomat®z lezyonla basvurdu. Hasta 6zgecmisinde sol
aurikulada 11 yil ve 3 yil 6nce benzer lezyonlar tarif ediyordu.
Yapilan genis laboratuar tetkiklerinde her hangi bir immunsup-
ressif durum yoktu ve hasta HIV negatifdi. Hastanin sol auri-
kuladaki lezyonlarina lokal anestezi altinda eksizyonel biopsi
yapildi ve lezyonlarin histopatojik degerlendirme sonucu iki
farkli evrede (noduler ve yama evre) Kaposi sarkomu ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Ozellikle immiin siprese hastalarda ol-
mak Uzere genel olarak Kaposi sarkomunda izole aurikiler tu-
tulumun olabilecegdi akilda tutularak nuks ve lenfoma acisindan
hastalarin uzun doénem takibi ve immin supresyon acisindan
ayrintili incelemelerin yapilmasi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kaposi sarkomu, aurikula, dis kulak.
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Giris

Kaposi sarkomu (KS) patolojisi iyi tanmimlanmis bir
neoplazmdir. ik kez 1872 yilinda Moritz Kaposi tara-
findan “idiopatik multiple pigmentli sarkoma” olarak
tanimlanmis olup; vaskiiler endotel ve bag dokusu hiic-
relerinin proliferasyonundan olusmus, multifokal bir
timor olarak bildirilmistir. Ozellikle Kazanilmis Immun

Yetmezlik Sendromlu kisilerde mukozal ve deri tutulu-
mu gorilmektedir.

Histolojik olarak yama, plak ve nodiiler olmak tizere
3 evresi tanimlanmistir. Sunulan vakada sol aurikulada
lokalize iki ayrt lezyon nedeni ile klinigimize basvuran
55 yasinda erkek hastada, yapilan cerrahi rezeksiyon
sonrast 2 farkli evrede KS ile uyumlu lezyonlarin oldugu
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tespit edildi. Hastanin klinigi ve elde edilen veriler giin-
cel literatiir esliginde tartisilmustir.

Olgu sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta sol aurikula heliks tize-
rinde son 6 aydir gelisen 0.5x0.5 cm’lik kirmizi renkli
anjiyomatoz lezyon ve crus heliks tizerinde 1x1 cm’lik
kirmizt renkli ciltten kabarik anjiyomatdz lezyonla bas-
vurdu (Resim 1). Hastanin ¢zgecmisinde sol aurikula-
da 11 yil ve 3 yil 6nce benzer lezyonlar tarif ediyordu.
Eski lezyonlarin patoloji sonuglart KS olarak degerlen-
dirilmisti. Hasta sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, kan
transflizyonu tarif etmiyordu. Ayrintili kulak burun bo-
gaz, bas-boyun ve genel fizik muayenesinde her hangi
bir ek patoloji yoktu. Aurikuler lezyon disinda viicu-
dunda buna benzer bir lezyon saptanmadi. Yapilan ge-
nis laboratuar tetkiklerinde her hangi bir immunsupres-
sif durum yoktu ve hasta HIV negatifti.

Hastanin sol aurikuladaki lezyonlarina lokal anestezi
altinda yaptigimiz eksizyonel biopsi sonuclart iki farkl
evrede (nodiler ve yama evre) KS ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 2, 3). Hasta halen tarafimizca ta-

Sol aurikulada heliks tzerinde 0.5x0.5 cm’lik ve crus he-
liks Gzerinde 1x1 cm’lik lezyon.

Resim 1.

kip edilmektedir ve herhangi bir niiks gelisimi su an
icin bulunmamaktadir.

Tartisma

Kaposi sarkomu ise ilk kez 1872 yilinda Moritz Ka-
posi tarafindan “idiopatik multiple pigmentli sarkoma”
olarak tanimlanmis olup; vaskiler endotel ve bag doku-
su hticrelerinin proliferasyonundan olusmus, multifokal
bir tiim6rdiir. KS'nun etiyolojisi hala arastirma konusu
olarak kalmaktadir (HHVS8'in anjiojenik faktorlerle tetik-
ledigi reaktif hiperplazi).! HHV8 tiim KS lezyonlarinda
bulunabilir ve zamanla biriktirilmis bilgiler HHV8’in KS
patogenezindeki roliint siddetle destekliyor.??

Kaposi sarkomu (noduler evre). Tumor htcrelerinde im-
munhistokimyasal olarak kuvvetli CD 31 pozitifligi.

Resim 2.

Resim 3.

Kaposi sarkomu (yama evresi, erken dénem). Odemli
ve fibrotik dermisde yilzeye parelel seyreden kollagen
demetleri yararak ilerleyen dilate vaskuler bosluklar ve len-
foplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu (HEx200).
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KS (klasik form), baslica erkeklerde ve 6.-7. dekatta
ozellikle alt ekstremite distal kisimlarinda multipl kuta-
noz lezyonlar seklinde gozlenme egilimindedir. Daha az
siklikta Ust ekstremitede ve nadiren de deri tutulumu ol-
madan visseral organ tutulumu seklinde belirti verebilir.**

KS’nun klasik (kronik), lenfadenopatik, transplantas-
yon iligkili ve AIDS iligkili olmak tizere bilinen 4 temel
klinik formu vardir. Hastaligin klasik (kronik) formu,
baslica Avrupa ve Akdeniz tlkelerinde yash bireylerde
gdzlenirken, bunlarin bilinen bir immiin yetmezlikle
iliskisi saptanmamustir.”® Immunsuprese hastalarda (HIV
porzitif) hastalik daha agresif seyretmektedir.® HIV ne-
gatif hastalarda KS daha tembel seyir gostermektedir.!

Progenitor hiicrenin kimligi kesin olmamakla birlik-
te incelemeler, timorin retikiiloendotelyal, noral, daha
¢ok da vaskdler orijinli olabilecegini diistindiirmektedir.
Hastalik genelde lokalize tek ya da c¢ok sayida lezyon-
larla seyreder ki bunlar bir/iki alt ekstremite ve genel-
likle de ayak bilegi ve tabanlarda goriilmektedir. Klasik
KS, en yaygin olarak relatif, benign seyirli, 10-15 yil gibi
uzun seyirli yavas buyliyen timorlerdir.? Timoriin deri
lezyonlarn ile birlikte organ tutulumu yapabilen farkli
klinik formlart vardir.

KS’da tanisi icin biopsi gereklidir. Kaynaklanilan
hiicre olgun olmayan plurupotensiyel endotel hiicresi
(kan damari ya da lenfatik) gibi goziikmektedir. Gercek
bir malignite degildir. Histolojik olarak ti¢ evresi bu-
lunmaktadir. Yama evresi: Retiktiler dermiste dilate, bir
miktar dizensiz ve koseli kan damarlart gozlenir. De-
gisken oranlarda lenfosit, plazma hiicreleri ve ara sira
hemosiderin iceren makrofajlardan olusan inflamatuar
infiltrata rastlanir. Plak evresi: Plaklarda dilate, diizen-
siz dermal vaskiler kanallar daha siskin igsi hicreler
perivaskiiler topluluklar olustururlar. Vaskiiler kanal-
lar arasina dagilmis kirmizi kiireler, hemosiderin yikla
makrofajlar, lenfositler ve plazma hticreleri bulunur. 1gsi
hiicreler ve makrofajlarin icinde yapist acik olmayan
pembe hiyalen damlaciklar bulunabilir. Yer yer mitotik
figtirlere rastlanabilir. Nodiler evre: Lezyonlarda, der-
mis ve subkutan yag dokusunun siskin igsi hiicrelerinin
diffiiz proliferasyonu ile tutulumu s6éz konusudur. Bu
hiicresel zeminde Ozellikle karakteristik olan, siklikla
“vagon benzeri” tipik tek sirali eritrosit dizilerini iceren
daginik kictk damar yapilar ve yarik benzeri bosluk-
lardir. Bu hiicresel zeminde i¢ ice daha da belirginles-
mis bir kanama hemosiderin pigmenti, lenfositler ve bir
miktar makrofajlar bulunabilir. Yuvarlak, pembe sitop-
lazmik damlaciklarla birlikte mitotik figtirler de siktir.!

Yillar icinde, lezyonlarda merkeze dogru sayisal artis
gosterir ve daha nodiiler olma egilimi ve ara sira da lenf
bezleri, gastrointestinal sistem (GIS), akciger, karaciger
ve diger i¢ organlarin tutulumu gozlenir. Seyrek olarak
ic organ lezyonlar1 deridekilerden daha 6nce olabilir.
Bu visseral lezyonlar, asemptomatik olup ¢ogu zaman
otopside anlasilirlar. Bununla birlikte GIS kanamast ola-
bilir. Vakalarin %901 araya giren hastaliklardan olirler
ki 1/3’inde (%37) 2. bir primer kanser gelismektedir ve
bunlarin ¢cogu da Non-Hodgkin Lenfoma’dir.!!

Tedavi ile semptomlar kontrol altina alinabilse de
tam tedavi mumkiin degildir. Lokal tedavi genellikle,
kozmetik gortiniim, fonksiyonel kayiplarin telafisi ya
da lenfodeme yoneliktir. Radyoterapi sarkomun genis
alanlan kaplayan durumlarinda ve 6zellikle de deri lez-
yonlarinda etkilidir. Bunun disinda kriyocerrahi, laser
cerrahi ve lokal eksizyon dustintlebilir. Bu secenekler
disinda intralezyoner sitotoksik kemoterapotik ilaglarda
kullanilabilir. Vinblastin: 0.1 mg/cm?, ozellikle kiicik,
erken paptler lezyonlarda etkili. Biytik nodiiler lez-
yonlarda daha yavas cevap alinir."?

Ozellikle immiin stiprese hastalarda olmak tizere ge-
nel olarak KS'da izole aurikiler tutulumun olabilecegi
akilda tutularak ntiks ve lenfoma acisindan hastalarin
uzun donem takibi ve immiin siipresyon ag¢isindan ay-
rintili incelemelerin yapilmasi akilda tutulmalidir.
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