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Özet

Amaç: Kaposi sarkomu (KS) infeksiyöz, immünolojik ve neoplastik süreçlerin birbiri içine geçti¤i düflük malinite potansiyeli tafl›yan
vasküler tümörlerdir. Son y›llarda çok say›da histolojik alt tipi tan›mlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, 56 hastaya ait 151 kütanöz klasik KS lezyonu histolojik alt tipler aç›s›ndan retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Alt tiplerin belirlenmesinde lezyona hakim olan histopatolojik bileflen esas al›nm›flt›r. Lezyonlarda epidermis
ve dermisteki de¤ifliklikler, peritümöral ve intratümöral inflamatuvar yan›t özellikleri incelenmifltir. Olgulara ait histopatolojik
de¤iflkenler belirlenerek alt tipler aç›s›ndan farkl›l›klar araflt›r›lm›flt›r. 
Bulgular: KS’unun al›fl›lagelmifl özelliklerini içeren ve baflka türlü s›n›flanamayan olgular çal›flma grubunun %82,8’ini olufltur-
maktad›r. Yirmi alt› olgu ise histopatolojik özellikleri aç›s›ndan literatürde tan›mlanan alt tipler ile uyum göstermektedir. En s›k
görülen histolojik alt tip lenfanjiyektatik varyant olup, olgular›n %7,3’ünü oluflturmaktad›r. Büllöz (%2,6), lenfanjiyom benzeri
(%2,6), intravasküler (%2) ve piyojenik granülom benzeri (%2) varyantlar daha az s›kl›kta izlenmektedir. En nadir görülen his-
tolojik alt tip mikronodüler (%0,6) tiptir. Lenfanjiyektatik, büllöz, intravasküler ve piyojenik granülom benzeri varyantlar s›kl›k-
la nodüler evre KS’lar›nda görülmektedir. Lenfanjiyom benzeri de¤iflikliklerin ise erken dönem KS’lar›nda izlendi¤i dikkati çek-
mifltir. Lenfanjiyektatik tipe s›kl›kla büllöz komponent efllik etmekte, piyojenik granülom benzeri tipte ise yüzeyel ülserasyon ve
yo¤un inflamatuvar yan›t görülmektedir. Lenfanjiyom benzeri ve intravasküler tiplerde histopatolojik görünüm karakteristik ol-
makla birlikte di¤er varyantlarda farkl› alt tiplere ait komponentler efllik etmektedir. 
Sonuç: KS’da histopatolojik alt tipler, farkl› patogenetik süreçler sonucu geliflebilir. Literatürdeki en genifl olgu serilerinden
biri olan bu çal›flmada daha sonraki aflama, varyantlar›n klinik ve prognostik özelliklerinin araflt›r›lmas› olacakt›r. (Türkderm
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, differences 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)
Key Words: Classic, kaposi sarcoma, histological subtypes
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Girifl

Kaposi Sarkomu (KS) infeksiyöz, immünolojik ve neoplastik
süreçlerin birbiri içine geçti¤i özel bir neoplazmd›r1. Biyolojik
davran›fl aç›s›ndan düflük malinite potansiyeli tafl›yan vasküler
tümörler grubunda incelenir2,3. Son y›llarda tan›mlanan farkl›
histolojik alt tipleri nedeniyle, bu lezyonlar›n patolojik ay›r›c›
tan› spektrumu giderek genifllemektedir4,5. Literatürde KS his-
tolojik alt tipleri genellikle olgu sunumlar› olarak yer almak-
tad›r. Genifl serilerde histolojik alt tiplerin incelendi¤i, klinik
ve histopatolojik özelliklerin irdelendi¤i az say›da çal›flma bu-
lunmaktad›r6-8.  
Bu çal›flmada, bölgemizde s›k görülen klasik KS olgular›n›n his-
tolojik alt tiplerinin da¤›l›m› incelenmifl, bu gruplara ait histo-
patolojik de¤iflkenler belirlenmifl ve alt tipler aç›s›ndan farkl›l›k-
lar araflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Hasta Grubu: Çal›flmaya 2001-2009 y›llar› aras›nda Zonguldak
Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›,
Atatürk Devlet Hastanesi ve Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Patoloji Bölümleri’nde tan›s› konan 56 has-
taya ait 151 kütanöz klasik KS olgusu dahil edilmifltir. Hastalara
ait klinik veriler hasta dosyalar›ndan elde edilmifltir. 
Histopatolojik De¤erlendirme: Çal›flma kapsam›ndaki olgulara
ait formalinde fikse edilmifl ve parafine gömülmüfl dokulardan
elde edilen 5 μm kal›nl›¤›ndaki kesitler Hematoksilen- Eozin ve
PAS ile boyanarak ›fl›k mikroskobunda incelendi. Her olguda
histolojik alt tip, lezyona hakim olan histopatolojik bileflen te-
mel al›narak belirlendi. Ek olarak, her olguda epidermisdeki de-
¤ifliklikler (hiperkeratoz, atrofi, pigmentasyon, ülserasyon, bül),
lezyon içi ve lezyon çevresi vasküler yap›lar›n özellikleri (ektazi,
konjesyon, trombüs, promontuvar belirti), dermisteki özellikler
(ödem, fibrozis, perivasküler inflamasyon), tümör iliflkili infla-
matuvar yan›t (perilezyoner ve intratümöral inflamasyon) de-
¤erlendirildi. Histopatolojik verilerin derecelendirilmesinde,
lezyonlar iki farkl› patolog taraf›ndan (NOK ve BDG) semikanti-
tatif yöntem kullan›larak 0-3 aras›nda skorland› (0; incelenen
histopatolojik özelli¤e yönelik bulgu yok, 1; hafif derecede, 
2; orta derecede ve 3; belirgin de¤ifliklik mevcut). Derecelendir-
mede uyum sa¤lanamayan olgular birlikte tekrar de¤erlendiri-
lerek ortak karar veri olarak kaydedildi.
‹mmünhistokimyasal ‹nceleme: Histopatolojik tan›n›n do¤ru-
lanmas› için tüm olgularda streptavidin biotin peroksidaz 
(B-SA) kompleksi ve renklendirmek için %0,1’lik diaminobenzi-
din (DAB) kullan›larak immünhistokimyasal inceleme gerçeklefl-
tirildi. ‹mmünhistokimyasal  incelemede CD34, CD31 ve HHV8
(LNA-1) monoklonal antikorlar› kullan›ld›. Her bir antikor için;
formalinde fikse, parafine gömülü dokulardan 4 μm kal›nl›¤›n-
da kesitler al›nd›. Ksilol ile deparafinize edildikten sonra etanol
ile dehidrate edildi. Antijen geri kazan›m› için mikrodalgada sit-
rat ile 20 dakika iflleme al›narak endojen peroksidaz aktivitesi-
ni bloke etmek icin %3’luk H2O2 ile 10 dakika inkübe edildi.
PBS ile y›kand› ve protein blokaj› sonras›nda primer antikor ile
ile oda s›cakl›¤›nda 1 saat inkübe edildi. S›ras›yla sekonder an-
tikor, streptavidin peroksidaz kompleksi ve renklendirmek icin

%0,1’lik diaminobenzidin ile iflleme devam edildi ve her birinin
aras›nda PBS ile y›kand›. Z›t boya için mayer hematoksilen kul-
lan›ld›. Dehidratasyon ve berraklaflt›rma sonras›nda lamel ile
kapat›larak ›fl›k mikroskobunda de¤erlendirildi. HHV8 için nük-
leer boyanma, CD31 ve CD34 için ise sitoplazmik boyanma po-
zitif kabul edildi.
‹statistiksel ‹nceleme: Elde edilen veriler  'SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 13.0' program›na göre
de¤erlendirilmifltir. Alt tipler aras›ndaki histopatolojik özellikle-
rin karfl›laflt›r›lmas›nda t testi ve ki- kare testi kullan›lm›flt›r. Ol-
gu say›s›n›n yetersiz oldu¤u alt tiplerde yüzde de¤eri ve skorla-
r›n ortalama± standart sapma de¤erleri kullan›lm›flt›r. ‹statistik-
sel anlaml›l›k seviyesi P<0,05 kabul edilmifltir.  

Bulgular

Onsekiz (%32,1) kad›n, 38 (%67,9) erkek hastadan oluflan çal›fl-
ma grubunda ortalama yafl 71,4 (±8,89) (aral›k: 35-81) olarak
belirlenmifltir. Toplam 151 lezyonun 91’i alt ekstremite (%60,3),
35’i üst ektremite (%23,2), 13’ü bafl- boyun bölgesi (%8,6) ve
12’si ise gövde (%7,9) yerleflimlidir. Çal›flma kapsam›na al›nan
tüm lezyonlarda vasküler endotelyal belirleyiciler (CD34 ve
CD31) ve HHV8 (LNA-1) ile immünreaksiyon elde edilmifltir. 
KS’ unun al›fl›lagelmifl özelliklerini içeren ve baflka türlü s›n›fla-
namayan lezyonlar çal›flma grubunun %82,8’ini (n=125) 
oluflturmaktad›r. Bu alt grupta makül evresinde 33 (%26,4)
(Resim 1), plak evresinde 47 (%37,6) ve nodüler evrede 45
(%36) (Resim 2) lezyon bulunmaktad›r. Yirmi alt› (%17,2) 
lezyon ise histopatolojik özellikleri aç›s›ndan literatürde tan›m-
lanan alt tipler ile uyum göstermektedir 6,9-16. En s›k görülen his-

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

A B

Resim 2. Nodüler evre KS. Serum eksüdasyonu içeren epi-
dermis alt›nda çevre dermal yap›lardan düzgün s›n›rla ayr›l-
m›fl tümöral oluflum. ‹¤si flekilli neoplastik hücrelerin fasi-
küller oluflturdu¤u, yo¤un ekstravaze eritrositlerin ve kro-
nik  inflamatuvar hücrelerin lezyona efllik etti¤i görülmek-
tedir (H-E; A; x50, B; x400)

A B
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tolojik alt tip lenfanjiyektatik varyant (%7,3; n=11) 
(Resim 3) olup, bunu s›ras›yla büllöz (n=4, %2,6) (Resim 4), 
lenfanjiyom benzeri (n=4, %2,6) (Resim 5), intravasküler 
(n=3, %2) (Resim 6) ve piyojenik granülom benzeri (n=3, %2)
(Resim 7) varyantlar izlemektedir. En nadir görülen histolojik
alt tip mikronodüler  (n=1, %0,6) (Resim 8) KS’dur (Tablo 1).
Lenfanjiyektatik, büllöz, intravasküler ve piyojenik granülom
benzeri varyantlar s›kl›kla nodüler evre KS olgular›nda görül-
mektedir. Lenfanjiyektatik KS lezyonlar›n›n %81,8 (9/11)’ i,  bül-
löz (%100, 4/4), intravasküler (%100, 3/3) ve piyojenik granü-
lom benzeri (%100, 3/3) varyantlar›n ise tamam› nodüler evre
KS’ lar›ndan oluflmaktad›r. Lenfanjiyom benzeri tip ise erken

dönem KS olgular›nda izlenmifltir. Lenfanjiyom benzeri KS ol-
gular›n›n %75 (3/4)’i plak, %25 (1/4)’i ise makül evresindedir. 
Epidermis de¤ifliklikleri incelendi¤inde, tüm lezyonlar›n
%35,8’inde hiperkeratoz, %5,3’ünde atrofi, %5,3’ünde pig-
mentasyon, %12’sinde ülserasyon ve %14,6’s›nda bül saptan-
m›flt›r. Dermis de¤ifliklikleri aras›nda en s›k perivasküler infla-
masyon (%70,9) görülmekte olup, bu parametreyi s›ras›yla
dermal ödem (%39,1) ve fibrozis (%7,3) izlemektedir. Lezyon
içi ve çevresindeki vasküler yap›lar incelendi¤inde olgular›n
%52,3’ünde konjesyon, %47’sinde vasküler ektazi, %33,8’inde
promontuvar belirti ve %1,2’sinde trombüs saptanm›flt›r. Tü-
mör iliflkili inflamatuvar yan›t olgular›n %65,6‘s›nda izlenmifl-
tir. Piyojenik granülom benzeri KS, ülserasyon içeren lenfanji-

Resim 6. ‹ntravasküler KS. Vasküler yap›n›n lümenine do¤ru geli-
flen tümör dokusu, nodüler evre KS’nun tipik histolojik özellikle-
rini göstermektedir. Büyük büyütmede tümör dokusunun i¤si
hücrelerin solid proliferasyonu ve ekstravaze eritrositlerden olufl-
tu¤u görülmektedir. Tümör bir alanda vasküler duvar ile devam-
l›l›k göstermektedir (H-E, A; x50, B; x200). ‹¤si hücrelerde nükleer
HHV8 immünreaktivitesi izlenmektedir (C; B-SA, DAB, x400)

A B C

A B C

Resim 8. Mikronodüler KS. Orta ve derin dermis yerleflimli so-
lid tümör dokusu görülmektedir. Tümör nodüler evre KS his-
tomorfolojisi göstermektedir (H-E, x50)

Resim 4. Büllöz KS. Tümör dokusunu çevreleyen epidermiste
genifl intraepidermal ve subkorneal blister formasyonu ve se-
rum eksüdasyonu izlenmektedir. Dermiste dilate lenfatik da-
marlar ve ödem görülmektedir (H-E, x200)

A B

Resim 5. Lenfanjiyom benzeri KS. Anastomozlaflan vasküler
kanallar dermal kollajeni yararak ilerlemektedir. Vasküler ka-
nallar›n endotelyal tabakas› belirgin olup lümenlerinde eritro-
sit izlenmemektedir (H-E, A; x100, B; x400)

A B

Resim 3. Lenfanjiyektatik KS. Tümör dokusu içerisinde ve çev-
resinde ektatik lenfatik damarlar görülmektedir. Yüzeyel der-
miste belirgin ödem dikkati çekmektedir (H-E, x200)

Resim 7. Piyojenik granülom benzeri KS. Epidermisin yakal›k
fleklinde çevreledi¤i eksofitik vasküler proliferasyon (A; H-E,
x40). Lümenleri eritrosit ile dolu iyi geliflmis vasküler yap›lar
ince stromal doku ile birbirinden ayr›lmaktad›r (B; H-E, x400).
Vasküler yap›lar› döfleyen endotelyal hücrelerde HHV8 ile poz-
itif immün reaksiyon görülmektedir (C; B-SA, DAB, x400)
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yektatik ve ola¤an tip KS olgular›nda akut ve kronik tipte inf-
lamatuvar yan›t birlikte görülürken, di¤er histolojik tiplerde
matür lenfositlerin ve plazma hücrelerinin hakim oldu¤u kro-
nik tipte inflamasyon de¤iflen derecelerde izlenmektedir. His-
topatolojik de¤iflkenlerin alt tiplere göre da¤›l›m› Tablo 2’ de
özetlenmifltir. 
Histopatolojik de¤iflikliklerin alt tiplere göre skor da¤›l›m› ince-
lendi¤inde hiperkeratoz, ülserasyon, bül oluflumu, ödem, peri-
vasküler inflamasyon, vasküler ektazi, konjesyon, promontuvar
belirti ve tümör iliflkili inflamatuvar yan›t aç›s›ndan histolojik alt

tipler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r
(p<0,05). Atrofi, pigmentasyon, fibrozis ve trombüs aç›s›ndan
ise gruplar aras›nda farkl›l›k belirlenmemifltir (p>0,05) (Tablo 3).
Lenfanjiyom benzeri KS olgular›nda perivasküler inflamasyon
(%100, 4/4) ve promontuvar belirti (%100, 4/4) di¤er tiplere
göre daha s›k görülmektedir. Nodüler evre ola¤an tip KS
(%86,7, 39/45) ve piyojenik granülom benzeri KS (%100, 3/3)
olgular›nda vasküler konjesyon di¤er alt tiplere göre daha
bask›nd›r. Lenfanjiyektatik tip KS olgular›nda ektatik vasküler
yap›lar, piyojenik granülom benzeri tipte ise yüzeyel ülseras-
yon, dermal ödem ve yo¤un mikst inflamatuvar yan›t tüm lez-
yonlarda izlenmektedir. 
Gerek ola¤an tip KS’ lar›nda, gerekse di¤er histolojik alt tipler-
de farkl› alt gruplara ait komponentler izlenmifltir. ‹yi geliflmifl
intraepidermal bül yap›s› yaln›zca büllöz KS grubunda izlenir-
ken, ola¤an tip nodüler evre KS (%28,8)  olgular›nda ve lenfan-
jiyektatik tip (%27,3) KS’lar›nda dermal ödem ve belirgin spon-
giyozun efllik etti¤i pseudo-blister oluflumu de¤iflen oranlarda
saptanm›flt›r. Lenfanjiyom-benzeri, mikronodüler ve intravas-
küler alt tiplerde histopatolojik görünüm karakteristik olup, bu
olgularda di¤er alt tiplere ait bileflenler mevcut de¤ildir.

Tart›flma

KS’nun bilinen 4 farkl› epidemiyolojik tipi (AIDS-iliflkili, klasik,
endemik ve iyatrojenik) bulunmaktad›r. Tüm KS olgular›nda or-
tak infeksiyöz etken olarak gamma herpes virüs ailesinden
HHV8 izole edilmifltir1-3. Son y›llarda KS’unun çok say›da histolo-
jik varyant›n›n tan›mlanmas›, bu neoplazmlar›n pek çok de¤ifl-
kene ba¤l› olarak farkl› klinik ve morfolojik görünüme sahip
olabilece¤ini göstermifltir6. KS lezyonlar›nda histolojik alt tiple-
rin tan›nmas›, klinik ve patolojik ay›r›c› tan› yan› s›ra, lezyonla-
r›n etiyopatogenez ve prognostik özelliklerinin tan›mlanmas›-
na da katk›da bulunacakt›r. 

Tablo 1. Klinik ve histopatolojik özellikler

Özellikler Olgu say›s› %
Yafl Min.-Max. 35-81

Ortalama±standart sapma 71,4±8,89
Cinsiyet Kad›n 18 32,1

Erkek 38 67,9
Lokalizasyon Bafl- boyun 13 8,6

Gövde 12 7,9
Ekstremite Üst ekstremite 35 23,2

Alt ekstremite 91 60,3
HHV8 ‹mmunreaktivite 151 100

Ola¤an tip KS 125 82,8
Makül 33 26,4
Plak 47 37,6
Nodül 45 36

Di¤er histolojik alt tipler 26 17,2
Histolojik tip Lenfanjiyektatik KS 11 7,3

Büllöz KS 4 2,6
Lenfanjiyom-benzeri KS 4 2,6
‹ntravasküler KS 3 2
Piyojenik granülom+ 3 2
benzeri KS
Mikronodüler KS 1 0,6

Tablo 2. Klasik KS lezyonlar›nda histopatolojik parametrelerin histolojik alt tiplere göre da¤›l›m›

Histopatolojik özellikler Histolojik alt tip

Ola¤an tip KS Di¤er histolojik alt tipler Toplam

MKS PKS NKS LKS BKS LBKS ‹VKS 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 1/3 1/3 1/1 54/151
Atrofi 2/33 4/47 1/45 1/11 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 0/1 8/151
Ülserasyon 0/33 0/47 8/45 5/11 2/4 0/4 0/3 3/3 0/1 18/151
Bül 0/33 0/47 14/45 3/11 4/4 0/4 0/3 1/3 0/1 22/151

Dermis Ödem 8/33 11/47 21/45 11/11 4/4 1/4 0/3 3/3 0/1 59/151
Fibrozis 6/33 1/47 0/45 0/11 0/4 2/4 1/3 0/3 1/1 11/151
Perivasküler 30/33 42/47 22/45 4/11 2/4 4/4 2/3 1/3 0/1 107/151
inflamasyon

Vasküler de¤ifliklikler Ektazi 6/33 12/47 33/45 11/11 2/4 2/4 3/3 1/3 1/1 71/151
Konjesyon 3/33 22/47 39/45 7/11 1/4 1/4 2/3 3/3 1/1 79/151
Trombüs 0/33 0/47 1/45 1/11 0/4 0/4 0/3 0/3 0/1 2/151
Promontuvar belirti 19/33 24/47 4/45 1/11 0/0 4/4 0/3 0/3 0/1 52/151

Tümör iliflkili inflamatuvar yan›t 9/33 31/47 36/45 11/11 4/4 4/4 1/3 3/3 0/1 99/151
KS: Kaposi sarkomu, M: Maküler evre KS, P: Plak evre KS, N: Nodüler evre KS, LKS: Lenfanjiyektatik KS, BKS: Büllöz KS, LBKS: Lenfanjiyom benzeri KS, ‹VKS: ‹ntravasküler KS,
PGBKS: Piyojenik granülom benzeri KS, MNKS: Mikronodüler KS
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KS’nda en yayg›n histolojik tip hastal›¤›n progresyonunu yan-
s›tan ve KS’nun tan›sal histolojik özelliklerinin bask›n oldu¤u
ola¤an tip KS olgular›d›r2,6. Bu grupta lezyonlar›n progresyo-
nu i¤si hücre proliferasyonunda art›fl ile karakterizedir ve his-
tolojik olarak makül, plak ve nodül evrelerinden oluflur3,4 . Ça-
l›flmam›zda literatür ile uyumlu olarak en genifl grup ola¤an
tip KS (%82)’lar›ndan oluflmaktad›r 2,4,6. Bu grupta yer alan ol-
gular›n %26,4’ü makül, %37,6’s› plak ve %36’s› nodüler evre
lezyonlard›r. 
Serimizde olgular›n %17,2’si histopatolojik özellikleri aç›s›n-
dan literatürde tan›mlanan alt tipler ile uyum göstermekte-
dir6,9-16.  En s›k görülen histolojik alt tip lenfanjiyektatik varyant
(%7,3) olup, bunu s›ras›yla büllöz (%2,6), lenfanjiyom benzeri
(%2,6), intravasküler (%2) ve piyojenik granülom benzeri (%2)
varyantlar izlemektedir. En nadir görülen alt tip ise mikrono-
düler  (%0,6) KS’dur.
KS’nun histolojik alt tipleri aras›nda ola¤an tip KS’undan sonra
en yayg›n görülen lezyon grubu lenfödematöz varyantlard›r.
Literatürde çok farkl› terminolojiler alt›nda tart›fl›lan bu tip gü-
nümüzde lenfanjiyom benzeri, lenfanjiyektatik ve büllöz KS
olarak üç ana grupta incelenmektedir2,4,6,9 . 
Lenfanjiyom benzeri varyant, labirent benzeri anastomozlaflan
lenfatik vasküler yap›lar ile karakterizedir2 . Nadir görülen bir
alt tip olup s›kl›¤› %5’den azd›r6,17-19. Ramirez ve ark., bu histo-
lojik alt tipin klasik KS olgular›nda daha s›k (yaklafl›k %75) gö-
rüldü¤ünü bildirmifllerdir10. Serimizde lenfanjiyom benzeri var-
yant›n görülme s›kl›¤› %2,6’d›r. Bu olgular›n tümünde lenfanji-
yom benzeri patern hakim olup, ola¤an KS’nun klasik bulgula-
r› görülmemektedir. Epidermiste hiperkeratotik de¤ifliklikler
s›kl›kla bu lezyonlara efllik etmektedir. Dermiste ise promontu-
ar belirti di¤er tiplere göre daha belirgindir. 
Lenfanjiyektatik KS; intratümöral ve peritümöral alanda ge-
nifllemifl, ince duvarl› lenfatik damarlar içerir2. Lenfanjiyom
benzeri varyanttan farkl› olarak belirli bir patern oluflturma-
yan ve endotelyal tabakas› seçilemeyen lenfatik damarlar ile

karakterizedir3-5. Lenfödematöz KS varyantlar› aras›nda en s›k
görülen histolojik alt tiptir6,20,21. Çal›flmam›zda literatür verileri
ile uyumlu olarak en genifl alt grup lenfanjiyektatik varyant
olup, olgular›n %7,3’ünü oluflturmaktad›r2,6. Lezyonlar›n
%81,8’i nodüler evre lezyonlard›r. Tüm olgularda dermal
ödem belirgin olup, %27,8’inde epidermiste psödo-blister ve
%45,6’s›nda ülserasyon saptanm›flt›r. Ektatik lenfatik damar-
lar d›fl›nda ola¤an KS’nun tüm histolojik özelliklerini içeren bu
lezyonlarda, peritümöral stromada ülserasyona ikincil geliflen
mikst inflamatuvar yan›t izlenmektedir. 
KS hastalar›nda büllöz deri lezyonlar› ilk olarak 20. yüzy›l›n or-
talar›nda tan›mlanm›flt›r11. Büllöz KS adland›rmas› histolojik
isimlendirmeden çok klinik bir tan›mlamad›r. Çünkü di¤er len-
födematöz KS olgular›nda da yüzeyel dermal ödem sonucun-
da psödoblister yap›s› s›kl›kla oluflmaktad›r20,21. KS olgular›nda
nadir de olsa peritümöral ödemin epidermis taraf›ndan ab-
sorbsiyonu ve reepitelizasyonu sonucu gerçek subepidermal ve
intraepidermal bül yap›s› oluflabilir6,9,22. Serimizde büllöz KS ol-
gular›, tüm KS olgular›n›n %2,6’s›n› oluflturmaktad›r. Bu olgu-
lar nodüler evre lezyonlar olup, belirgin dermal ödemin efllik
etti¤i intraepidermal bül ile karakterizedir. Keratin tabakas›
içerisinde serum eksudasyonu tüm olgularda izlenmektedir.
Bulgular›m›z, büllöz KS gelifliminde tümöre ikincil geliflen len-
fanjiektazi ve peritümöral ödemin etiyolojide rol oynad›¤› gö-
rüflünü desteklemektedir6,23. 
‹lk olarak Luzar ve ark., taraf›ndan 2007 y›l›nda tan›mlanan in-
travasküler KS oldukça nadir görülmektedir13. Olgular›n yakla-
fl›k %80’i klasik tip KS olgular›nda, s›kl›kla distal ekstremitede
tan›mlanm›flt›r6,12. Erkeklerde daha s›k görülme e¤ilimindedir.
12 KS’nun tipik i¤si hücrelerinin fasiküller, eritrosit içeren yar›k-
lanmalar ve girdap benzeri yap›lar oluflturarak intravenöz pro-
liferasyonu ile karakterizedir. Serimizde intravasküler KS s›kl›¤›
%2 olup, bu olgular›n tümünde yaln›zca intravasküler patern
izlenmektedir. Peritümöral alanda ödem ve inflamasyon belir-
gin de¤ildir. Konjesyon, vasküler ektazi ve trombüs görülme-

Tablo 3. Klasik KS lezyonlar›nda alt tiplere ait histopatolojik parametrelerin skor da¤›l›mlar›

Histopatolojik özellikler Histolojik alt tip 
(ortalama± standart sapma) Ola¤an tip Di¤er histolojik alt tipler P

KS LKS BKS LBKS ‹VKS 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
Ülserasyon 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*
Bül 0,1±0,4 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*
Ödem 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
Perivasküler 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*

Vasküler de¤ifliklikler 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*
Trombüs 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*

Tümör iliflkili inflamatuvar yan›t 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: Maküler evre KS, P: Plak evre KS, N: Nodülüler evre KS, LKS: Lenfanjiyektatik KS, BKS: Büllöz KS, LBKS: Lenfanjiyom benzeri KS, ‹VKS: ‹ntravasküler KS,
PGBKS: Piyojenik granülom benzeri KS, MNKS: Mikronodüler KS.
*p<0,05
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mifltir. Epidermis bir olguda hiperkeratoz içermekte, di¤er ol-
gularda ola¤an görünümdedir. Olgular›n tümü erkek hastalar
olup lezyonlar üst ekstremitelerin distal k›sm›nda yerleflim gös-
termektedir. Bu lezyonlar›n ekstremitelerin distal k›s›mlar›nda
daha s›k görülmesi venöz kan ak›m›nda geliflen patolojilerinin
etiyolojide rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir.
Eksofitik büyüme paterni gösteren ve yüzey ülserasyonu içe-
ren nodüler evre KS, klinik ve histolojik olarak piyojenik gra-
nülomu taklit edebilir6,24. Baz› piyojenik granülom benzeri KS
olgular›nda KS’nun tan›sal özelliklerinin hiçbiri görülmeyebi-
lir. Bu olgularda HHV8 immün reaksiyonunun gösterilmesi ta-
n›y› destekler25,26. Urguhart ve ark., bu histolojik alt tipin iyi s›-
n›rl›, epidermisin yakal›k tarz›nda lezyonu çevreledi¤i, iyi ge-
liflmifl kapillerlerin eksofitik proliferasyonu olarak tan›mla-
maktad›r16. Ek olarak, bu alt tipte piyojenik granüloma benzer
olarak epidermiste ülserasyon ve dermiste nötrofil infiltrasyo-
nu izlenmektedir6. Serimizde piyojenik granülom benzeri KS
s›kl›¤› %2’dir.Olgular›n tümü nodüler evre lezyonlar olup, yü-
zeyel ülserasyon ve yo¤un mikst inflamatuvar yan›t içermek-
tedir. Lezyonlarda fokal alanlarda i¤si hücre proliferasyonu iz-
lenmekle birlikte, genifl alanlarda hemanjiom benzeri konjes-
yone vasküler yap›lardan oluflmaktad›r. Tüm olgularda HHV8
immünreaktivitesi gösterilmifltir. 
‹lk olarak 2004 y›l›nda Kempf ve ark., taraf›ndan tan›mlanan
mikronodüler KS; retiküler dermiste küçük, iyi s›n›rl› i¤si hücre
proliferasyonu ile karakterizedir14. Çap› genellikle 3 mm’den
küçüktür. Literatürde çok az say›da olgu bildirilmifltir6,14. Bildiri-
len kütanöz yerleflimli tek olgu klasik KS olan bir kad›n hasta-
d›r14. Mayaud ve ark., ise AIDS hastalar›nda plevral ve bronflial
yerleflimli benzer lezyonlar tan›mlam›fllard›r15. ‹yi seyirli oldu¤u
ön görülmekle birlikte olgu say›s›n›n az olmas› nedeniyle prog-
noza yönelik veriler s›n›rl›d›r6,14,15. Serimizde bu histolojik tip ile
uyum gösteren tek olgu 63 yafl›nda kad›n hastad›r. Lezyon alt
ekstremite yerleflimli olup, orta ve alt dermiste, çevre dokudan
ince fibröz doku ile ayr›lan tümör nodülü içermektedir. Tümör
dokusu nodüler evre KS’nun tipik histolojik özelliklerini göster-
mektedir. Lezyon çap› yaklafl›k 3 mm olup, “punch”  biyopsi ile
total olarak eksize edilmifltir. 
Serimizde hiperkeratotik, keloidal, telenjiektatik, ekimotik,
anaplastik alt tipler ve tedavi ile iliflkili bir varyant olan regres-
yon döneminde KS yer almamaktad›r. Anaplastik KS; artm›fl
sellülarite, belirgin pleomorfizm ve atipik mitozlar ile karak-
terizedir. Lokal invazyon ve metastatik kapasitesi fazla olan
bu tümörler agresif seyirli olmalar› nedeniyle önem tafl›mak-
tad›rlar3,6 . Regresyon döneminde KS ise antiviral tedavi, kemo-
terapi ve radyoterapi sonras› de¤ifliklikleri içerir. Regresyon
bulgular› makroskobik olarak lezyonun boyutlar›n›n küçülme-
si ile karakterizedir. Histolojik olarak ise i¤si hücrelerin say›s›n-
da azalma, plazma hücrelerinden zengin inflamatuvar infil-
trat, dermal fibrosis, hemosiderin yüklü histiyositler ve vaskü-
ler yap›larda kollaps görülür6. 
Sonuç olarak; bu çal›flmada klasik KS olgular›n›n alt tip analizi
patolojik bulgulara dayanarak irdelenmifltir. Epidermis, dermis
ve vasküler yap›larda geliflen tümör iliflkili patolojik de¤iflimle-
rin belirli alt tiplerde yo¤unlaflma e¤iliminde oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Bu farkl›l›klar›n histolojik alt tiplerin oluflumunda etkili olan

patogenetik süreçlerin sonucunda geliflti¤i ve tümörün klinik,
histolojik ve prognostik özelliklerini belirleyebilece¤i öngörül-
müfltür. Literatürdeki en genifl olgu serilerinden biri olan bu ça-
l›flmada daha sonraki aflama, varyantlar›n klinik ve prognostik
farkl›l›klar›n›n araflt›r›lmas› olacakt›r. 
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