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Psddo-Kaposi sarkomu klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna benzeyen selim vaskdiler bir dermatoz-
dur. Klinik olarak viyolase veya kirmizi-kahverengi makdil, paplil, plak ve/veya nodiillerle karakterizedir. Genellik-
le kronik vendéz yetmezlige bagl gelisirken, daha az siklikta, paralitik ekstremite, hemodiyaliz, posttravmatik arte-
riovendz fistiil, ampute ekstremiteler ve vaskiiler malformasyonun (6rnegin Klippel-Trenaunay sendromu) bir
komplikasyonu olarak gelisebilir. Ps6do-Kaposi sarkomu histopatolojik ve klinik olarak anjiomatéz hastaliklarla
karisir. Konservatif tedaviler tedavinin temelini olusturur.
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Summary

Pseudo-Kaposi sarcoma is a benign vascular dermatosis, histologically and clinically resembles the Kaposi's
sarcoma. It is clinically characterized by confluent, violaceous or red-brown macules, papules, plaques and/or
nodules. It usually is seen as a complication of chronic venous stasis, though less commonly, in patients with
paralyzed legs, distally from arteriovenous shunts in hemodialysis patients, posttraumatic arteriovenous fistula,
ampute limbs and vascular malformations (eg, Klippel-Trenaunay syndrome). Pseudo-Kaposi sarcoma histologi-

cally and clinically confuse with angiomatous diseases. The treatment of this disease is conservative.
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Psddo-Kaposi sarkomu hem klinik hem de
histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna
benzeyen, deri damarlarinin bir reaktif anji-
odisplazisi ile karakterize benin bir derma-
tozdur'. ilk kez 1965 yilinda Mali ve arka-
daslan® tarafindan alt ekstremitelerinde kro-
nik vendz yetmezligi olan hastalarda saptan-
mis ve akroanjiodermatitis olarak isimlendi-
rilmistir. Bin dokuz yiiz altmis dokuz yilindan
itibaren ise pseudo-Kaposi sarkomu, akro-
anjiodermatitis ile es anlaml kullaniimaya
baglanmistir®. Pseudo-Kaposi sarkomu ge-
nellikle kronik vendz yetmezIigi takiben ge-
lismektedir®®. Hemodiyaliz hastalarinda agi-
lan arteriovendz fistll”®'°, ekstremite parali-
zileri'' ve posttravmatik arteriovenéz fistl
veya ekstremite amputasyonu sonrasi uygu-
lanan protezlerin uygunsuzlugu®' diger ak-
kiz nedenlerdir. Klippel-Trenaunay sendro-
mu gibi konjenital arterioven6z malformas-
yonlu olgularda da lezyon bdélgesinde geli-
sebilmektedir®'. Irk ayrimi géstermeyen bu
sendrom erkekleri daha sik etkilemekte ve
yasla birlikte gortlme sikligr artmaktadir'.

Fizyopatoloji

Temel patoloji mevcut damarlarin hiperpla-
zisidir. Damar hiperplazisinin; ven6z basin-
cin artmasi (ayak veya bacaklardaki kronik
vendz yetmezlik, konjenital veya akkiz arteri-
ovendz malformasyonlar), kapiller basing ar-
tigi (baldir kaslarinin ve ayagin venéz pom-
pasinin yetmezligi) veya damarlarda inner-
vasyonun kaybi ve kas pompasinin yoklugu
(paralitik ekstremiteler) gibi faktérlerin  tek
tek veya kombinasyonuna bagli olarak ge-
listigi dustnulmektedir''*. Olusan ventz
basincin retrograd kan akimina neden oldu-
gu ve bunun da fibroblast ve endotelyal
hiicreleri stimule ettigine inaniimaktadir'®.

Klinik

Lezyonlar genellikle alt ekstremitede 6zellik-
le de ayagin ikinci parmaginda gelismekte-
dir. Ancak ayak ve bacagin dorsal yiiziinde
herhangi bir yerde de gériilebilmektedir®. Fi-
miani ve arkadaslan'®, ps6do-Kaposi sarko-
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munu Bluefarb-Stewart ve Akroanjiodermatitis sendro-
mu olarak iki grupta incelemislerdir. Bluefarb-Stewart
formu genellikle Klippel-Trenaunay sendromuna sekon-
derdir, tek taraflidir ve erken yasta baslar. Mali sendro-
mu ise siklikla kronik ven&z yetmezlik veya konjenital ve-
noz displastik anjiopatili erkeklerde goriilmekte, tek ve-
ya iki tarafli yerlesim g&sterebilmekte ve orta yasta
baslamaktadir'”. Her iki tabloda lezyonlar klinik olarak
benzerlik gdsterirler. Viyolase renkte makiil veya yama
olarak baslayan lezyonlar zamanla kirmizi-mor renkte,
dizgiin ylzeyli, agrisiz, palpasyonla yumusak hissedilen
paptl, plak ve/veya nodillere dontstr. Nadiren Uzeri
skuamli, endure mor plaklar gériilebilmektedir. Lezyon-
larin yakinindaki bélgede varikdz genislemeler gozle go-
rilebilir, bazen lezyonlar Ulserlesebilir, kanayabilir ve se-
konder bakteriyel enfeksiyon gelisebilir'.

Histopatoloji

Papiller dermiste; birbirinden 6demli matriks ile ayrilmis,
hipertrofik, kalin duvarli, tirbuson seklini almis kapillerler
ile karakterizedir'®. Venl ve venlerde hipertrofi mevcut-
tur'®. Damarlardaki bu hipertrofiler oldukga duizenlidir ve
Kaposi sarkomunda saptanan gentikli gériinim ve en-
dotelyal hiicrelerde atipi bulunmaz®?'. Perivaskiiler bol-
gede hafif fibroblastik proliferasyon gozlenebilir'®. Ust
ve orta dermisde lenfosit, histiyosit, eozinofil ve seyrek
olarak plazma hiicrelerini igeren perivaskiler inflamas-
yon bulunur®. Eritrosit ekstravazasyonu ve ¢ok sayida
siderofaj gortilen diger bulgulardir®.

Tani

Fizik muayenede arteriovenéz malformasyon lehine; agri,
Isi artisl, palpasyonda tril, Ulserasyon, 6dem, kutan&z he-
manjiom, ekstremitenin hipertrofisi, terlemenin artmasi
ve parestezi gibi bulgularin saptanmasi taniya yardimci
olur. Ancak kesin tani pletismografi, termografi, doppler
ultrasonografi veya arteriografi gibi incelemelere ilaveten
lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik inceleme ile

mimkiindir*. Kaposi sarkomu ile klinik ve histopatolojik
aynmin yapilamadigi olgularda elektron mikroskopik in-
celeme de tani igin kesin bulgular verebilir*®.

Ayirici Tani

Hem klinik hem de histopatolojik olarak karisabildigi Ka-
posi sarkomu®** basta olmak lzere basiller anjiomato-
zis', liken planus®®, pigmente purpurik dermatoz®®,
piyojenik granilom', staz dermatiti'**', kapiller ve kaver-
n6z hemanjiomalar™, vaskdlit!, multintikleer hiicreli anji-
ohistiyositoma® ile ayirici tanisi yapiimaldir. Kesin tani
icin mutlaka histopatolojik inceleme gerekir. immatiir da-
mar proliferasyonu ve malinite indikatérlerinin (niikleer
atipi) olmamasi ile Kaposi sarkomundan ayrilir'. Kaposi
sarkomu ile psddo-Kaposi sarkomunun ayriminda kulla-
nilan yéntemlerden birisi de lezyondan alinan biyopsi
materyalinde imminohistokimyasal yéntemle CD34 anti-
jeninin arastirnimasidir. Kaposi sarkomunda hem endo-
telyal hem de perivaskiiler hiicrelerden eksprese edil-
mesine ragmen psddo-Kaposi sarkomunda perivaskiiler
bolgede eksprese edilmez®. Kaposi sarkomu ile psédo-
Kaposi sarkomu arasindaki diger histopatolojik degisik-
likler agagidaki tabloda gésterilmistir (Tablo 1).

Tedavi

Ekstremitenin elevasyonu, elastik bandaj ve travmadan
korunma gibi konservatif yaklasimlar tedavinin temelini
olusturur®'**. Bu konservatif tedavilere ek olarak, oral
yolla verilen sistemik dapson ve eritromisinin lezyonlar-
da belirgin dizelme sagladigi bildirilmistir®. Venoz yet-
mezligin diizeltimesinde skleroterapi yararli olabilir.
Mevcut arteriovenéz malformasyonlar cerrahi veya em-
bolizasyon gibi yontemlerle tedavi edilebilir®. Erken lez-
yonlarda bazen topikal kortikosteroidler diizelme sagla-
yabilir®. Ulsere lezyonlar, genislemis venlerin ligasyonu-
nu takiben deri greftleri ile kapatilabilir®®. Rektrren en-
feksiyon, hemoraji, siddetli agri, fiziksel deformite ve
kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar gelistiginde ise
ekstremitenin amputasyonu dustnlebilir®'*%,

Tablo 1: Kaposi sarkomu ile pstdo-Kaposi sarkomu arasindaki histopatolojik degisiklikler>*’.
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