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Ozet

Amag: Kaposi sarkomu (KS) infeksiydz, immunolojik ve neoplastik streclerin birbiri icine gectigi dustk malinite potansiyeli tasiyan
vaskuler timorlerdir. Son yillarda ¢ok sayida histolojik alt tipi tanimlanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada, 56 hastaya ait 151 kitan6z klasik KS lezyonu histolojik alt tipler agisindan retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Alt tiplerin belirlenmesinde lezyona hakim olan histopatolojik bilesen esas alinmistir. Lezyonlarda epidermis
ve dermisteki degisiklikler, peritimoral ve intratimaéral inflamatuvar yanit 6zellikleri incelenmistir. Olgulara ait histopatolojik
degiskenler belirlenerek alt tipler acisindan farkhhklar arastiriimistir.
Bu?gular: KS'unun alisilagelmis 6ze<l;|iklerini iceren ve bagka turla siniflanamayan olgular calisma grubunun %382,8'ini olustur-
maktadir. Yirmi alti olgu ise histopatolojik 6zellikleri acisindan literatiirde tanimlanan alt tipler ile uyum goéstermektedir. En sik
oralen histolojik alt tip lenfanjiyektatik varyant olup, olgularin %7,3'nG olusturmaktadir. Bulloz (%2,6), lenfanjiyom benzeri
%?2,6), intravaskuler (%2) ve piyojenik grantlom benzeri (%2) varyantlar daha az siklikta izlenmektedir. En nadir gérulen his-
tolojik alt tip mikronoduler (%0,6) tiptir. Lenfanjiyektatik, bulldz, intravaskuler ve piyojenik grantlom benzeri varyantlar siklk-
la noduler evre KS'larinda gorilmektedir. Lenfanjiyom benzeri degisikliklerin ise erken dénem KS'larinda izlendigi dikkati ¢ek-
mistir. Lenfanjiyektatik tipe siklikla bull6z komponent eslik etmekte, piyojenik grantilom benzeri tipte ise ylzeyel Glserasyon ve
yogun inflamatuvar yanit goérilmektedir. Lenfanjiyom benzeri ve intravaskuler tiplerde histopatolojik gérintm karakteristik ol-
makla birlikte diger varyantlarda farkl alt tiplere ait komponentler eslik etmektedir.
Sonug: KS'da histopatolojik alt tipler, farkli patogenetik strecler sonucu gelisebilir. Literatirdeki en genis olgu serilerinden
biri olan bu ga)ll§mada daha sonraki asama, varyantlarin klinik ve prognostik 6zelliklerinin arastirilmasi olacaktir. (Tdrkderm
2010, 44: 73-8,
Anahtar Kelimeler: Klasik, kaposi sarkomu, histolojik alt gruplar

Summary

Background and Design: Kaposi sarcomas (KS) are vascular tumors with a low malignant potential which include overlapping
infectious, immunologic, and neoplastic processes. Recently, many histological subtypes have been defined.

Material and Method: In the present study, 151 cutaneous classic KS lesions in 56 patients were retrospectively evaluated with
regard to histological subtypes. Determination of the subtypes was based on the predominant histopathological component
in the lesion. We examined changes in epidermis and dermis along with intratumoral inflammatory response characteristics in
the lesions. By defining histopathological variants of the cases, di%ferences regarding subtypes were investigated.

Results: Cases that bear the ordinary characteristics of KS and those that can not be classified otherwise, comprised 82..8% of
the study group. Twenty-six cases showed consistency with the subtypes outlined in the literature in terms of their histopat-
hological properties. The most common histological subtype was the lymphangiectatic variant in 7.3% of the cases. Bullous
(2.6%), lymphangioma like (2.6%), intravascular (2%), and pyogenic granuloma like (2%) variants were less common. The most
uncommon histological subtype was micronodular (0.6%) type. Lymphangiectatic, bullous, intravascular, and pyogenic granu-
loma like variants were frequently observed in the nodular stage of KSs. Lympangioma like changes were seen to be present
in the early KS lesions. Lymphangiectatic type was oftenly associated with bullous component, whereas pyogenic granuloma
like type demonstrated superficial ulceration and intense inflammatory response. Lymphangioma like and intravascular types
exhibited a characteristic appearance, while other variants were accompanied by components belonging to different subtypes.
Conclusion: In KS, histopathological subtypes can develop as a result of different pathological processes. The next stage of the
current study, which is one of the largest case series in the literature, will be investigation of the clinical and prognostic charac-
teristics of the variants. (Turkderm 2010; 44: 73-8)
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Giris

Kaposi Sarkomu (KS) infeksiyéz, imminolojik ve neoplastik
streglerin birbiri icine gectigi 6zel bir neoplazmdir'. Biyolojik
davranis agisindan dustk malinite potansiyeli tasiyan vaskdler
tumorler grubunda incelenir®?. Son yillarda tanimlanan farkh
histolojik alt tipleri nedeniyle, bu lezyonlarin patolojik ayirici
tani spektrumu giderek genislemektedir*®. Literattrde KS his-
tolojik alt tipleri genellikle olgu sunumlari olarak yer almak-
tadir. Genis serilerde histolojik alt tiplerin incelendigi, klinik
ve histopatolojik 6zelliklerin irdelendigi az sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir®®.

Bu calismada, bdélgemizde sik gériilen klasik KS olgularinin his-
tolojik alt tiplerinin dagilimi incelenmis, bu gruplara ait histo-
patolojik degiskenler belirlenmis ve alt tipler agisindan farklilik-
lar arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Hasta Grubu: Calismaya 2001-2009 yillari arasinda Zonguldak
Karaelmas Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dall,
Ataturk Devlet Hastanesi ve Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Bélimleri'nde tanisi konan 56 has-
taya ait 151 kttanoz klasik KS olgusu dahil edilmistir. Hastalara
ait klinik veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Histopatolojik Degerlendirme: Calisma kapsamindaki olgulara
ait formalinde fikse edilmis ve parafine gémilmus dokulardan
elde edilen 5 ym kalinhgindaki kesitler Hematoksilen- Eozin ve
PAS ile boyanarak isik mikroskobunda incelendi. Her olguda
histolojik alt tip, lezyona hakim olan histopatolojik bilesen te-
mel alinarak belirlendi. Ek olarak, her olguda epidermisdeki de-
gisiklikler (hiperkeratoz, atrofi, pigmentasyon, tlserasyon, bul),
lezyon ici ve lezyon cevresi vaskUler yapilarin 6zellikleri (ektazi,
konjesyon, trombUs, promontuvar belirti), dermisteki 6zellikler
(6dem, fibrozis, perivaskller inflamasyon), timér iliskili infla-
matuvar yanit (perilezyoner ve intratimoral inflamasyon) de-
gerlendirildi. Histopatolojik verilerin derecelendirilmesinde,
lezyonlar iki farkli patolog tarafindan (NOK ve BDG) semikanti-
tatif yontem kullanilarak 0-3 arasinda skorlandi (0; incelenen
histopatolojik 6zellige yonelik bulgu yok, 1; hafif derecede,
2; orta derecede ve 3; belirgin degisiklik mevcut). Derecelendir-
mede uyum saglanamayan olgular birlikte tekrar degerlendiri-
lerek ortak karar veri olarak kaydedildi.

immiinhistokimyasal inceleme: Histopatolojik taninin dogru-
lanmasi icin tim olgularda streptavidin biotin peroksidaz
(B-SA) kompleksi ve renklendirmek icin %0,1'lik diaminobenzi-
din (DAB) kullanilarak immunhistokimyasal inceleme gercekles-
tirildi. immunhistokimyasal incelemede CD34, CD31 ve HHVS8
(LNA-1) monoklonal antikorlari kullanildi. Her bir antikor igin;
formalinde fikse, parafine gomult dokulardan 4 pm kalinligin-
da kesitler alindl. Ksilol ile deparafinize edildikten sonra etanol
ile dehidrate edildi. Antijen geri kazanimi icin mikrodalgada sit-
rat ile 20 dakika isleme alinarak endojen peroksidaz aktivitesi-
ni bloke etmek icin %3'luk H202 ile 10 dakika inklbe edildi.
PBS ile yikandi ve protein blokaji sonrasinda primer antikor ile
ile oda sicakliginda 1 saat inkUibe edildi. Sirasiyla sekonder an-
tikor, streptavidin peroksidaz kompleksi ve renklendirmek icin
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%0, 1'lik diaminobenzidin ile isleme devam edildi ve her birinin
arasinda PBS ile yikandi. Zit boya icin mayer hematoksilen kul-
lanildi. Dehidratasyon ve berraklastirma sonrasinda lamel ile
kapatilarak i1sik mikroskobunda degerlendirildi. HHV8 icin nuk-
leer boyanma, CD31 ve CD34 icin ise sitoplazmik boyanma po-
zitif kabul edildi.

istatistiksel inceleme: Elde edilen veriler 'SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 13.0' programina gore
degerlendirilmistir. Alt tipler arasindaki histopatolojik 6zellikle-
rin karsilastiriimasinda t testi ve ki- kare testi kullanilmistir. Ol-
gu sayisinin yetersiz oldugu alt tiplerde ytzde degeri ve skorla-
rin ortalamaxz standart sapma degerleri kullanilmistir. istatistik-
sel anlamlilik seviyesi P<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Onsekiz (%32,1) kadin, 38 (%67,9) erkek hastadan olusan calis-
ma grubunda ortalama yas 71,4 (+8,89) (aralik: 35-81) olarak
belirlenmistir. Toplam 151 lezyonun 91'i alt ekstremite (%60,3),
35'i Ust ektremite (%23,2), 13'U bas- boyun bolgesi (%8,6) ve
12'si ise govde (%7,9) yerlesimlidir. Calisma kapsamina alinan
tim lezyonlarda vaskuler endotelyal belirleyiciler (CD34 ve
CD31) ve HHV8 (LNA-1) ile imminreaksiyon elde edilmistir.

KS" unun alisilagelmis 6zelliklerini iceren ve baska turla sinifla-
namayan lezyonlar calisma grubunun %82,8'ini (n=125)
olusturmaktadir. Bu alt grupta makul evresinde 33 (%26,4)
(Resim 1), plak evresinde 47 (%37,6) ve noduler evrede 45
(%36) (Resim 2) lezyon bulunmaktadir. Yirmi alti (%17,2)
lezyon ise histopatolojik 6zellikleri acisindan literattrde tanim-
lanan alt tipler ile uyum goéstermektedir®*. En sik gortlen his-

Resim 1. Makiiler evre KS'nda dermal kollajeni yaran
neoplastik vaskiiler kanallar ve ekstravaze eritrositler (H-E,
A; x50; B; x1000)

Resim 2. Nodiiler evre KS. Serum eksilidasyonu iceren epi-
dermis altinda cevre dermal yapilardan diizgiin sinirla ayril-
mis tiiméral olusum. igsi sekilli neoplastik hiicrelerin fasi-
killer olusturdugu, yogun ekstravaze eritrositlerin ve kro-
nik inflamatuvar hiicrelerin lezyona eslik ettigi goriilmek-
tedir (H-E; A; x50, B; x400)
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tolojik alt tip lenfanjiyektatik varyant (%7,3; n=11)
(Resim 3) olup, bunu sirasiyla bulléz (n=4, %2,6) (Resim 4),
lenfanjiyom benzeri (n=4, %2,6) (Resim 5), intravaskiler
(n=3, %2) (Resim 6) ve piyojenik grantlom benzeri (n=3, %?2)
(Resim 7) varyantlar izlemektedir. En nadir gérilen histolojik
alt tip mikronoduler (n=1, %0,6) (Resim 8) KS'dur (Tablo 1).

Lenfanjiyektatik, bulléz, intravasktler ve piyojenik grantlom
benzeri varyantlar siklikla nodiiler evre KS olgularinda géral-
mektedir. Lenfanjiyektatik KS lezyonlarinin %81,8 (9/11)"i, bul-
16z (%100, 4/4), intravaskuler (%100, 3/3) ve piyojenik granU-
lom benzeri (%100, 3/3) varyantlarin ise tamami noduler evre
KS' larindan olusmaktadir. Lenfanjiyom benzeri tip ise erken

2

Resim 3. Lenfanjiyektatik KS. Tlimor dokusu icerisinde ve cev-
resinde ektatik lenfatik damarlar goriilmektedir. Yiizeyel der-
miste belirgin 6dem dikkati cekmektedir (H-E, x200)

Resim 4. Biill6z KS. Tiimo6r dokusunu cevreleyen epidermiste
genis intraepidermal ve subkorneal blister formasyonu ve se-
rum eksiidasyonu izlenmektedir. Dermiste dilate lenfatik da-
marlar ve 6dem goriilmektedir (H-E, x200)

Resim 5. Lenfanjiyom benzeri KS. Anastomozlasan vaskiiler
kanallar dermal kollajeni yararak ilerlemektedir. Vaskiiler ka-
nallarin endotelyal tabakasi belirgin olup liimenlerinde eritro-
sit izlenmemektedir (H-E, A; x100, B; x400)

doénem KS olgularinda izlenmistir. Lenfanjiyom benzeri KS ol-
gularinin %75 (3/4)'i plak, %25 (1/4)'i ise makul evresindedir.

Epidermis degisiklikleri incelendiginde, tim lezyonlarin
%35,8'inde hiperkeratoz, %5,3'Unde atrofi, %5,3'Unde pig-
mentasyon, %12'sinde Ulserasyon ve %14,6'sinda bul saptan-
mistir. Dermis degisiklikleri arasinda en sik perivaskuler infla-
masyon (%70,9) goérilmekte olup, bu parametreyi sirasiyla
dermal 6dem (%39,1) ve fibrozis (%7,3) izlemektedir. Lezyon
ici ve cevresindeki vaskiler yapilar incelendiginde olgularin
%52,3'tnde konjesyon, %47'sinde vaskiiler ektazi, %33,8'inde
promontuvar belirti ve %1,2'sinde trombus saptanmistir. TU-
mor iliskili inflamatuvar yanit olgularin %65,6'sinda izlenmis-
tir. Piyojenik grantlom benzeri KS, tlserasyon iceren lenfanji-

sen tiimor dokusu, nodiiler evre KS'nun tipik histolojik 6zellikle-
rini gostermektedir. Biiylik biiylitmede timor dokusunun igsi
hiicrelerin solid proliferasyonu ve ekstravaze eritrositlerden olus-
tugu gériilmektedir. Tiimér bir alanda vaskiiler duvar ile devam-
lilk g6stermektedir (H-E, A; x50, B; x200). Igsi hiicrelerde niikleer

x40). Limenleri eritrosit ile dolu iyi gelismis vaskiiler yapilar
ince stromal doku ile birbirinden ayrilmaktadir (B; H-E, x400).
Vaskiiler yapilari déseyen endotelyal hiicrelerde HHV8 ile poz-
itif immiin reaksiyon goriilmektedir (C; B-SA, DAB, x400)

Resim 8. Mikronodiiler KS. Orta ve derin dermis yerlesimli so-
lid tlimor dokusu gorilmektedir. Timor nodiiler evre KS his-
tomorfolojisi géstermektedir (H-E, x50)
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yektatik ve olagan tip KS olgularinda akut ve kronik tipte inf-
lamatuvar yanit birlikte goralurken, diger histolojik tiplerde
matur lenfositlerin ve plazma hucrelerinin hakim oldugu kro-
nik tipte inflamasyon degisen derecelerde izlenmektedir. His-
topatolojik degiskenlerin alt tiplere goére dagihmi Tablo 2’ de
6zetlenmistir.

Histopatolojik degisikliklerin alt tiplere gére skor dagilhmi ince-
lendiginde hiperkeratoz, Glserasyon, bul olusumu, 6dem, peri-
vaskuler inflamasyon, vaskuler ektazi, konjesyon, promontuvar
belirti ve tumor iliskili inflamatuvar yanit acisindan histolojik alt

Tablo 1. Klinik ve histopatolojik 6zellikler

tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Atrofi, pigmentasyon, fibrozis ve trombuUs acisindan
ise gruplar arasinda farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).
Lenfanjiyom benzeri KS olgularinda perivaskuler inflamasyon
(%100, 4/4) ve promontuvar belirti (%100, 4/4) diger tiplere
gore daha sik gortlmektedir. Noduler evre olagan tip KS
(%86,7, 39/45) ve piyojenik grantlom benzeri KS (%100, 3/3)
olgularinda vaskuler konjesyon diger alt tiplere goére daha
baskindir. Lenfanjiyektatik tip KS olgularinda ektatik vaskuler
yapilar, piyojenik granlilom benzeri tipte ise yluzeyel Ulseras-
yon, dermal 6dem ve yogun mikst inflamatuvar yanit tim lez-
yonlarda izlenmektedir.

Ozellikler Olgu sayisi % Gerek olagan tip KS’ larinda, gerekse diger histolojik alt tipler-
Yas Min.-Max. 35-81 de farkli alt gruplara ait komponentler izlenmistir. lyi gelismis
Ortalamazstandart sapma 71,4+8,89 intraepidermal bal yapisi yalnizca bulléz KS grubunda izlenir-
Cinsiyet Kadin 18 32,1 ken, olagan tip noduler evre KS (%28,8) olgularinda ve lenfan-
Erkek 38 67,9 jiyektatik tip (%27,3) KS'larinda dermal 6dem ve belirgin spon-
Lokalizasyon | Bas- boyun 13 8,6 giyozun eslik ettigi pseudo-blister olusumu degisen oranlarda
Govde 12 7.9 saptanmistir. Lenfanjiyom-benzeri, mikronoduler ve intravas-
Ekstremite| Ust ekstremite 35 23,2 kaler alt tiplerde histopatolojik gérinim karakteristik olup, bu
Alt ekstremite 91 60,3 olgularda diger alt tiplere ait bilesenler mevcut degildir.
HHV8 immunreaktivite 151 100
Olagan tip KS 125 | 828 | Tartigma
Makul 33 26,4
Plak 47 376 KS'nun bilinen 4 farkl epidemiyolojik tipi (AIDS-iliskili, klasik,
Nodiil 45 36 endemik ve iyatrojenik) bulunmaktadir. Tim KS olgularinda or-
Diger histolojik alt tipler 26 17,2 tak infeksiydz etken olarak gamma herpes virls ailesinden
Histolojik tip Lenfanjiyektatik KS 1 7.3 HHV8 izole edilmistir™. Son yillarda KS'unun ¢ok sayida histolo-
BUll6z KS 2 26 jik varyantinin tanimlanmasi, bu neoplazmlarin pek ¢ok degis-
Lenfanjiyom-benzeri KS 4 26 kene bagli olarak farkli klinik ve morfolojik gériiniime sahip
intravaskaler'Ks 3 2 olabilecegini gostermistir®. KS lezyonlarinda histolojik alt tiple-
Piyojenik grantlom+ 3 5 rin taninmasi, klinik ve patolojik ayirici tani yani sira, lezyonla-
benzeri KS rin etiyopatogenez ve prognostik 6zelliklerinin tanimlanmasi-
Mikronodailer KS 1 0,6 na da katkida bulunacaktir.

Tablo 2. Klasik KS lezyonlarinda histopatolojik parametrelerin histolojik alt tiplere gére dagilimi

Histopatolojik 6zellikler Histolojik alt tip
Olagan tip KS Diger histolojik alt tipler Toplam
MKS PKS NKS LKS BKS LBKS | iVKS | PGBKS | MNKS | (n=151)
(n=33) (n=47) (n=45) | (n=11) | (n=4) | (n=4) | (n=3) | (n=1) | (n=1)
Epidermis Hiperkeratoz 6/33 19/47 11/45 10/11 4/4 1/4 13 13 1”7 54/151
Atrofi 2/33 4/47 1/45 111 0/4 0/4 0/3 0/3 0/1 8/151
Pigmentasyon 4/33 3/47 1/45 0/11 0/4 0/4 0/3 0/3 01 8/151
Ulserasyon 0/33 0/47 8/45 511 2/4 0/4 0/3 3/3 0/1 18/151
Bl 0/33 0/47 14/45 3/11 4/4 0/4 0/3 13 01 22/151
Dermis Odem 8/33 11/47 21/45 11/11 4/4 1/4 0/3 33 0/1 59/151
Fibrozis 6/33 1/47 0/45 0/11 0/4 2/4 1/3 0/3 171 11/151
Perivaskuler 30/33 42/47 22/45 4/11 2/4 4/4 2/3 13 0/1 107/151
inflamasyon
Vaskuler degisiklikler| Ektazi 6/33 12/47 33/45 11/11 2/4 2/4 33 13 171 71/151
Konjesyon 3/33 22/47 39/45 711 1/4 1/4 2/3 33 11 79/151
Trombus 0/33 0/47 1/45 1711 0/4 0/4 0/3 0/3 01 2/151
Promontuvar belirti| 19/33 24/47 4/45 1/11 0/0 4/4 0/3 0/3 0/1 52/151
Tumor iliskili inflamatuvar yanit 9/33 31/47 36/45 1111 4/4 4/4 13 33 01 99/151
KS: Kaposi sarkomu, M: Makdiler evre KS, P: Plak evre KS, N: Nod(iler evre KS, LKS: Lenfanjiyektatik KS, BKS: Bulléz KS, LBKS: Lenfanjiyom benzeri KS, IVKS: intravaskdler KS,
PGBKS: Piyojenik grantlom benzeri KS, MNKS: Mikronoduler KS
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KS'nda en yaygin histolojik tip hastaligin progresyonunu yan-
sitan ve KS'nun tanisal histolojik 6zelliklerinin baskin oldugu
olagan tip KS olgularidir®®. Bu grupta lezyonlarin progresyo-
nu igsi hicre proliferasyonunda artis ile karakterizedir ve his-
tolojik olarak makdul, plak ve nodl evrelerinden olusur®*. Ca-
lismamizda literatlr ile uyumlu olarak en genis grup olagan
tip KS (%82)'larindan olusmaktadir?“¢. Bu grupta yer alan ol-
gularin %26,4'G makaul, %37,6's1 plak ve %36’sI noduler evre
lezyonlardir.

Serimizde olgularin %17,2'si histopatolojik &zellikleri agisin-
dan literattrde tanimlanan alt tipler ile uyum goéstermekte-
dir®*"®. En sik gorulen histolojik alt tip lenfanjiyektatik varyant
(%7,3) olup, bunu sirasiyla bulléz (%2,6), lenfanjiyom benzeri
(%2,6), intravaskuler (%2) ve piyojenik grantlom benzeri (%2)
varyantlar izlemektedir. En nadir gérulen alt tip ise mikrono-
duler (%0,6) KS'dur.

KS'nun histolojik alt tipleri arasinda olagan tip KS'undan sonra
en yaygin gorilen lezyon grubu lenfédematéz varyantlardir.
LiteratUrde ¢ok farkli terminolojiler altinda tartisilan bu tip gu-
nimuzde lenfanjiyom benzeri, lenfanjiyektatik ve bulléz KS
olarak Ug¢ ana grupta incelenmektedir>#°,

Lenfanjiyom benzeri varyant, labirent benzeri anastomozlasan
lenfatik vaskuler yapilar ile karakterizedir*. Nadir gérulen bir
alt tip olup sikhgr %5'den azdir®”*°. Ramirez ve ark., bu histo-
lojik alt tipin klasik KS olgularinda daha sik (yaklasik %75) g6-
raldagund bildirmislerdir®. Serimizde lenfanjiyom benzeri var-
yantin gorilme sikhigi %2,6'dir. Bu olgularin timunde lenfanji-
yom benzeri patern hakim olup, olagan KS'nun klasik bulgula-
ri goralmemektedir. Epidermiste hiperkeratotik degisiklikler
siklikla bu lezyonlara eslik etmektedir. Dermiste ise promontu-
ar belirti diger tiplere gore daha belirgindir.

Lenfanjiyektatik KS; intratimoral ve peritimoral alanda ge-
nislemis, ince duvarli lenfatik damarlar icerir>. Lenfanjiyom
benzeri varyanttan farkli olarak belirli bir patern olusturma-
yan ve endotelyal tabakasi secilemeyen lenfatik damarlar ile

karakterizedir*®. Lenfédematéz KS varyantlari arasinda en sik
gorulen histolojik alt tiptir*®?'. Calismamizda literatlr verileri
ile uyumlu olarak en genis alt grup lenfanjiyektatik varyant
olup, olgularin %7,3'Gn0 olusturmaktadir*®. Lezyonlarin
%81,8'i noduler evre lezyonlardir. Tum olgularda dermal
6dem belirgin olup, %27,8'inde epidermiste psédo-blister ve
%45,6'sinda Ulserasyon saptanmistir. Ektatik lenfatik damar-
lar disinda olagan KS'nun tim histolojik 6zelliklerini iceren bu
lezyonlarda, peritimoral stromada Ulserasyona ikincil gelisen
mikst inflamatuvar yanit izlenmektedir.

KS hastalarinda bulléz deri lezyonlari ilk olarak 20. yGzyihn or-
talarinda tanimlanmistir'™. Balléz KS adlandirmasi histolojik
isimlendirmeden ¢ok klinik bir tanimlamadir. Cinka diger len-
fodematdz KS olgularinda da yuzeyel dermal 6dem sonucun-
da psodoblister yapisi siklikla olusmaktadir®?'. KS olgularinda
nadir de olsa peritiméral 6demin epidermis tarafindan ab-
sorbsiyonu ve reepitelizasyonu sonucu gercek subepidermal ve
intraepidermal bul yapisi olusabilirs®?. Serimizde bulléz KS ol-
gulari, tim KS olgularinin %2,6’sini olusturmaktadir. Bu olgu-
lar noduler evre lezyonlar olup, belirgin dermal 6demin eslik
ettigi intraepidermal bul ile karakterizedir. Keratin tabakasi
icerisinde serum eksudasyonu tim olgularda izlenmektedir.
Bulgularimiz, bulldz KS gelisiminde timére ikincil gelisen len-
fanjiektazi ve peritiméral 6demin etiyolojide rol oynadigi g6-
rasina desteklemektedirs®.

ilk olarak Luzar ve ark., tarafindan 2007 yilinda tanimlanan in-
travaskuler KS oldukca nadir gértlmektedir®. Olgularin yakla-
sk %80'i klasik tip KS olgularinda, siklikla distal ekstremitede
tanimlanmistir®™. Erkeklerde daha sik goértlme egilimindedir.
12 KS'nun tipik igsi hticrelerinin fasikuller, eritrosit iceren yarik-
lanmalar ve girdap benzeri yapilar olusturarak intravenéz pro-
liferasyonu ile karakterizedir. Serimizde intravaskuler KS sikhgi
%?2 olup, bu olgularin timunde yalnizca intravaskiler patern
izlenmektedir. Peritimoral alanda 6dem ve inflamasyon belir-
gin degildir. Konjesyon, vaskuler ektazi ve trombus gértlme-

Tablo 3. Klasik KS lezyonlarinda alt tiplere ait histopatolojik parametrelerin skor dagilimlari

Histopatolojik 6zellikler Histolojik alt tip
(ortalamaz standart sapma) Olagan tip Diger histolojik alt tipler P
KS LKS BKS LBKS IVKS PGBKS MNKS

Hiperkeratoz 1,0+0,6 1,9+0,5 2,2+0,5 0,7+0,5 2,3+0,5 | 0,5+0,0 1,0+0,0 0,001*
Atrofi 0,1+0,3 0,3+0,7 0,0+0,0 0,3+0,5 0,0+0,0 | 0,0+0,0 0,0+0,0 0,6

Epidermis Pigmentasyon 0,01+0,08 | 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 | 0,0+0,0 0,0+0,0 0,7
Ulserasyon 0,05+0,3 | 0,4+1,0 0,5+0,6 0,0+0,0 0,0+0,0 | 3,0+0,0 0,0£0,0 | 0,002*
Bul 0,104 0,9+0,7 3,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 | 0,0+0,0 0,0+0,0 0,001*
Odem 0,3+0,8 1,8+0,9 2,5+0,6 0,8+0,5 0,0+0,0 | 2,3+0,6 0,0+0,0 0,001*

Dermis Fibrozis 0,6+0,5 0,09+0,3 | 0,0+0,0 1,0+0,8 0,6+0,5 | 0,0+0,0 1,0+0,0 0,06
Perivaskuler inflamasyon | 1,2+0,4 | 0,8+0,7 1,5+0,5 2,2+0,5 0,3+0,6 | 2,0+1,0 1,0£0,0 | 0,001*
Ektazi 0,02+0,2 | 0,2+0,6 0,9+0,7 1,5+0,0 0,0+0,0 | 1,0+0,0 0,0+0,0 0,005*

Vaskiiler degisiklikler Konjesyon 0,1+0,4 1,2+0,9 1,2+0,5 0,5+1,0 0,0+0,0 | 2,6+0,5 0,0+0,0 0,001*
Trombls 0,0+0,0 0,0+0,0 0,3+0,6 0,0+0,0 0,0+0,0 | 0,0+0,0 0,0+0,0 0,2
Promontuar belirti 0,2+0,6 0,0+0,0 0,5+0,6 2,5+0,5 0,0£0,0 | 0,3+0,6 0,0+0,0 0,01*

Tumor iliskili inflamatuvar yanit 1,1+0,5 2,3+0,7 1,2+0,5 1,0+0,0 0,3+0,5 | 2,6+0,5 1,0+0,0 0,01*

KS: Kaposi sarkomu, M: Makdler evre KS, P: Plak evre KS, N: Nodluler evre KS, LKS: Lenfanjiyektatik KS, BKS: Bulléz KS, LBKS: Lenfanjiyom benzeri KS, IVKS: intravaskiler KS,

PGBKS: Piyojenik grantilom benzeri KS, MNKS: Mikronodiler KS.

*p<0,05
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mistir. Epidermis bir olguda hiperkeratoz icermekte, diger ol-
gularda olagan gérintimdedir. Olgularin timu erkek hastalar
olup lezyonlar Ust ekstremitelerin distal kisminda yerlesim gos-
termektedir. Bu lezyonlarin ekstremitelerin distal kisimlarinda
daha sik gértlmesi venéz kan akiminda gelisen patolojilerinin
etiyolojide rol oynayabilecegini distindirmektedir.

Eksofitik blylme paterni gosteren ve ylzey Ulserasyonu ice-
ren noduler evre KS, klinik ve histolojik olarak piyojenik gra-
nidlomu taklit edebilirs®. Bazi piyojenik granilom benzeri KS
olgularinda KS'nun tanisal 6zelliklerinin hicbiri gértlmeyebi-
lir. Bu olgularda HHV8 immuin reaksiyonunun gésterilmesi ta-
niyi destekler®#*. Urguhart ve ark., bu histolojik alt tipin iyi si-
nirli, epidermisin yakalik tarzinda lezyonu cevreledigi, iyi ge-
lismis kapillerlerin eksofitik proliferasyonu olarak tanimla-
maktadir®. Ek olarak, bu alt tipte piyojenik grantiloma benzer
olarak epidermiste Ulserasyon ve dermiste nétrofil infiltrasyo-
nu izlenmektedir®. Serimizde piyojenik granilom benzeri KS
sikligi %2'dir.Olgularin timu noduler evre lezyonlar olup, yU-
zeyel Ulserasyon ve yogun mikst inflamatuvar yanit icermek-
tedir. Lezyonlarda fokal alanlarda igsi hiicre proliferasyonu iz-
lenmekle birlikte, genis alanlarda hemanjiom benzeri konjes-
yone vaskduler yapilardan olusmaktadir. Tam olgularda HHV8
immunreaktivitesi gosterilmistir.

ilk olarak 2004 yilinda Kempf ve ark., tarafindan tanimlanan
mikronoduiler KS; retiktler dermiste kuguk, iyi sinirli igsi hiicre
proliferasyonu ile karakterizedir®. Capi genellikle 3 mm‘den
kUcUktur. Literattrde ¢ok az sayida olgu bildirilmistire™. Bildiri-
len kutanoz yerlesimli tek olgu klasik KS olan bir kadin hasta-
dir“. Mayaud ve ark., ise AIDS hastalarinda plevral ve bronsial
yerlesimli benzer lezyonlar tanimlamiglardir®. lyi seyirli oldugu
o6n gorulmekle birlikte olgu sayisinin az olmasi nedeniyle prog-
noza yoénelik veriler sinirlidir®**. Serimizde bu histolojik tip ile
uyum gosteren tek olgu 63 yasinda kadin hastadir. Lezyon alt
ekstremite yerlesimli olup, orta ve alt dermiste, cevre dokudan
ince fibréz doku ile ayrilan timor nodull icermektedir. TUmor
dokusu noduler evre KS'nun tipik histolojik 6zelliklerini goster-
mektedir. Lezyon capi yaklasik 3 mm olup, “punch” biyopsi ile
total olarak eksize edilmistir.

Serimizde hiperkeratotik, keloidal, telenjiektatik, ekimotik,
anaplastik alt tipler ve tedavi ile iliskili bir varyant olan regres-
yon déneminde KS yer almamaktadir. Anaplastik KS; artmis
selltlarite, belirgin pleomorfizm ve atipik mitozlar ile karak-
terizedir. Lokal invazyon ve metastatik kapasitesi fazla olan
bu tumorler agresif seyirli olmalari nedeniyle 6nem tasimak-
tadirlar®*¢. Regresyon doneminde KS ise antiviral tedavi, kemo-
terapi ve radyoterapi sonrasi degisiklikleri icerir. Regresyon
bulgulari makroskobik olarak lezyonun boyutlarinin kigtlme-
si ile karakterizedir. Histolojik olarak ise igsi hiicrelerin sayisin-
da azalma, plazma hicrelerinden zengin inflamatuvar infil-
trat, dermal fibrosis, hemosiderin yuklU histiyositler ve vasku-
ler yapilarda kollaps goralare.

Sonug olarak; bu calismada klasik KS olgularinin alt tip analizi
patolojik bulgulara dayanarak irdelenmistir. Epidermis, dermis
ve vaskuUler yapilarda gelisen timér iliskili patolojik degisimle-
rin belirli alt tiplerde yogunlasma egiliminde oldugu saptanmis-
tir. Bu farkliliklarin histolojik alt tiplerin olusumunda etkili olan

patogenetik streclerin sonucunda gelistigi ve timorin klinik,
histolojik ve prognostik 6zelliklerini belirleyebilecegi 6ngoérul-
mustur. Literattrdeki en genis olgu serilerinden biri olan bu ca-
lismada daha sonraki asama, varyantlarin klinik ve prognostik
farkhhklarinin arastiriimasi olacaktir.
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