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Dilde klasik Kaposi sarkomu: Olgu sunumu

Classic Kaposi’s sarcoma of the tongue: a case report

Dr. Erdinç AYDIN,1 Dr. M. Volkan AKDO⁄AN,1 Dr. Beyhan DEM‹RHAN,2 Dr. Levent N. ÖZLÜO⁄LU1

Seksen bir yafl›ndaki erkek hasta dilde iki ayd›r bü-
yüme gösteren, a¤r›l› lezyon nedeniyle baflvurdu.
Muayenede, dil orta hatt›nda yaklafl›k 1.5x1.5 cm
boyutlar›nda, mor renkli polipoid oluflum saptand›.
Boyun muayenesinde ele gelen lenf nodu yoktu.
Yeterli emniyet marjini ile eksize edilen lezyonun
histopatolojik incelemesi Kaposi sarkomu ile
uyumlu bulundu. Klinik ve radyolojik incelemelerde
sistemik tutulum saptanmayan hastan›n HIV testi
negatifti. Hasta t›bbi onkoloji bölümüne sevk edil-
di. Bir y›l sonra yap›lan fizik muayenesinde lokal
nüks saptanmad›.
Anahtar Sözcükler: Kaposi sarkomu/patoloji/cerrahi; dil
neoplazileri.

An 81-year-old male patient presented with a painful
mass in the tongue that showed a progressive growth
within the past two months. Examination revealed a
polypoid mass in the midline of the tongue, purple in
color, and 1.5x1.5 cm in size. There was no palpable
lymph node on neck examination. An excisional biopsy
was performed with adequate surgical margins. The
histopathological diagnosis was Kaposi’s sarcoma.
Clinical and radiological evaluations did not show any
systemic involvement. An HIV test was negative. He
was referred to the medical oncology department. No
recurrence was detected during a year follow up.
Key Words: Sarcoma, Kaposi’s/pathology/surgery; tongue
neoplasms.
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OLGU SUNUMU

Kaposi sarkomu iyi bilinen vasküler malign bir
hastal›kt›r. ‹lk kez 1872 y›l›nda Avusturyal› bir der-
matolog olan Moriz Kaposi taraf›ndan derinin idiyo-
patik multiple pigmente sarkomu ad› alt›nda tan›m-
lanm›flt›r.[1] Daha önceleri oldukça nadir görülen bu
hastal›k, AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) gibi immün yetmezli¤e neden olan hasta-
l›klardaki art›fl nedeniyle son y›llarda s›k görülen
vasküler sarkomlardan biri haline gelmifltir. ‹lk ta-
n›mland›¤› tarihten günümüze kadar yaklafl›k
4000’in üzerinde olgu bildirilmifltir.[2] AIDS ile ilgili
Kaposi sarkomu ilk kez 1981 y›l›nda genç homosek-

süel bir erkek hastada bildirilmifltir. AIDS hastalar›-
n›n yaklafl›k %30’unda Kaposi sarkomuna rastlan-
maktad›r, bu hasta grubundaki neoplazmalar›n yak-
lafl›k %90’›n› oluflturur ve bazen hastal›¤›n ilk belirti-
si olabilmektedir.[3,4] Kaposi sarkomu dört ayr› klinik
formda s›n›fland›r›l›r. Bunlar klasik, endemik (Afrika
tipi), transplantasyon sonras› ve epidemik (AIDS ilifl-
kili) Kaposi sarkomudur. Ancak tüm bu klinik form-
lar›n histopatolojik ve immünhistokimyasal özellik-
leri ayn›d›r ve HHV-8 (human herpes virüs tip 8)
DNA’s› hemen tüm olgularda tespit edilir.[1] AIDS ile
iliflkili Kaposi sarkomu olgular›n›n %63’ü bafl-boyun
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bölgesinde görülmektedir.[5] Bu olgular›n büyük ço-
¤unlu¤unda tutulum bölgesi oral kavitedir. Kaposi
sarkomu a¤›z içinde sert damak, gingiva gibi kerati-
nize mukozalar› tutmaya daha meyillidir. Bukkal
mukoza ve dil ise daha da az tutulum görülen bölge-
lerdir.[6] AIDS ile iliflkili Kaposi sarkomuyla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda klasik Kaposi sarkomunun dil tutulumu
çok daha nadir görülen bir durumdur.

OLGU SUNUMU

Metastatik prostat kanseri, Alzheimer hastal›¤› ve
kronik böbrek yetmezli¤i tan›lar› olan 81 yafl›ndaki
erkek hasta, dilde orta hatta, iki ayd›r progresif ola-
rak büyüme gösteren, a¤r›l› lezyon nedeniyle klini¤i-
mize gönderildi. Hastan›n immün yetmezli¤e yol
açacak baflka sistemik hastal›¤› yoktu. Fizik muaye-
nede dilde orta hatta yaklafl›k 1.5x1.5 santimetre bo-
yutlar›nda, mor renkli, üzeri ülsere, vejetan, orta sert-
likte, kanamas›z, genifl tabanl›, polipoid oluflum gö-
rüldü (fiekil 1). Lezyon 0.5 cm’lik emniyet s›n›r› ile
eksize edildi (fiekil 2). Cerrahi s›n›rlar negatif olarak
de¤erlendirildi. Lezyonun histopatolojik inceleme-
sinde damarsal yap›lardan zengin alanlar, eritrosit-
lerle dolu yar›klar ve solid i¤si hücre proliferasyonu
tespit edildi. ‹¤si hücrelerde minimal hücresel atipi
ve s›k mitotik aktivite izlendi (fiekil 3). Hastan›n labo-
ratuvar incelemesinde HIV testi negatif olarak bulun-
du ve bu bulgular ›fl›¤›nda tümöral evrede klasik Ka-
posi sarkomu olarak de¤erlendirildi. Hasta sistemik
tutulumun araflt›r›lmas› ve ek tedavi plan›n›n yap›l-
mas› amac›yla t›bbi onkoloji bölümüne sevk edildi.
Klinik ve radyolojik incelemelerde Kaposi sarkomu-
na ba¤l› sistemik tutulum saptanmayan hastan›n,
hastal›¤›n›n lokalize olmas› ve genel sa¤l›k duru-
mundaki düflkünlük nedeniyle kemoterapi uygulan-

mamas› kararlaflt›r›ld›. Eksizyondan bir y›l sonra ya-
p›lan fizik muayenesinde lokal nüks saptanmad›.

TARTIfiMA

Kaposi sarkomu vasküler kökenli olan malign
bir neoplazmd›r. Yap›lan pek çok çal›flmaya karfl›n
hastal›¤›n kesin histogenezi bilinmemektedir. Bir
grup yazar histogenezde perisitik hücrelerin rol al-
d›¤›n› öne sürerken, di¤erleri lenfatik endotelyal
hücrelerin rol oynad›¤›n› öne sürmektedir.[1] AIDS
hastal›¤›ndaki art›flla birlikte günümüzde Kaposi
sarkomuna daha s›k rastlanmaktad›r. Kaposi sarko-
muyla ilgili önemli bir geliflme 1994 y›l›nda Chang
ve ark.n›n[7] AIDS iliflkili Kaposi sarkomu olgular›n-
da virüs benzeri sekanslar› göstermesi ile yaflanm›fl-
t›r. Daha sonralar› bu yap›lar›n HHV-8 DNA’lar› ol-
du¤u bulunmufl ve tüm klinik formlarda varl›¤› bil-
dirilmifltir.[1] Ancak HHV-8’in hangi mekanizmalarla
tümöral formasyona neden oldu¤u aç›k de¤ildir.[4]

Klasik Kaposi sarkomu nadir karfl›lafl›lan bir du-
rumdur ve Askenazi Yahudisi ya da Akdeniz köken-
li yafll› erkek hastalar›n ekstremitelerinde a¤r›s›z
lezyonlar olarak karfl›m›za ç›kar.[8] Klinik form ne
olursa olsun lezyonlar›n histolojik özellikleri ben-
zerdir ve üç evrede s›n›fland›r›l›r. Bunlar yama, plak
ve nodüler evrelerdir.

Klasik Kaposi sarkomunun oral mukozada ve
özellikle de dilde görülmesi nadirdir. Bununla bir-
likte basiller anjiyomatozis, lenfoma, skuamöz hüc-
reli karsinom, oral hemanjiyomlar ve piyojenik gra-
nülomla klinik olarak ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› ge-
rekmektedir. Ayr›ca histolojik olarak anjiyosarkom
ve Kaposi benzeri hemanjiyoendotelyoma ile kar›fla-
bilir.[1,2,9] Piyojenik granülom s›kl›kla kendisini s›n›r-
layan lokalize, reaktif bir lezyondur. Tüm olgularda

fiekil 2 - Cerrahi örne¤i.fiekil 1 - Kaposi sarkomunun makroskobik görüntüsü.
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tedavide lokal eksizyon yeterli olmaktad›r. Piyoje-
nik granülom klinik olarak Kaposi sarkomuyla kar›-
flabilirse de i¤si hücrelerin ve eozinofilik granüllerin
bulunmamas› nedeniyle patolojik ayr›m kolayl›kla
yap›labilir. Oral hemanjiyomlar›n ay›r›c› tan›s›nda
da yine i¤si hücrelerin ve eozinofilik granüllerin bu-
lunmamas› belirleyici olmaktad›r.

Basiller anjiyomatozis, Bartonella henselae'nin
neden oldu¤u AIDS iliflkili anjiyoproliferatif bir has-
tal›kt›r. Epiteloid endotelyal hücrelerin damar çevre-
sinde bulunmas›, i¤si hücre komponentinin bulun-

mamas› ve etkenin gümüfl boyalar› ile gösterilme-
siyle ay›r›c› tan›s› yap›l›r.[1] Bu yaz›da sundu¤umuz
olgunun HIV negatif olmas› nedeniyle ay›r›c› tan›da
basiller anjiyomatozis düflünülmemifltir.

Kaposi sarkomunun tedavisinde lokalize radyas-
yon, intralezyonel vinblastin, krioterapi, tek veya
çoklu ajanl› kemoterapi kullan›labilir. Bu tedavi se-
çeneklerinin çeflitli yan etkileri ve de¤iflken uzun dö-
nem faydalar› vard›r. Çelik ve ark.[10] bir tonsiller kla-
sik Kaposi sarkomu olgusu sunmufl, hastaya tonsil-
lektomi sonras› sistemik kemoterapi uygulad›klar›n›

fiekil 3 - (a) Dil çok katl› yass› epitel devaml›l›-
¤›nda yüzeyi ülsere derine do¤ru geli-
flim gösteren lezyon (H-E x 50). (b)
Büyük büyütmede demetler oluflturan
i¤si hücre proliferasyonu (H-E x 250).

(a)

(b)
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ve tedavinin baflar›l› oldu¤unu belirtmifllerdir. Biz
bu olguda hastal›¤›n lokalize olmas›, cerrahi s›n›r-
larda tümör olmamas› ve hastan›n sistemik duru-
munun da kötü olmas› nedeniyle lokal eksizyon d›-
fl›nda ek bir tedavi uygulamad›k.

Sonuç olarak, AIDS hastalar›nda görülen neop-
lazmalar›n %90’›n› Kaposi sarkomu oluflturmakta-
d›r. Kaposi sarkomlar›n›n da %63’ü bafl-boyun böl-
gesinde ortaya ç›kar. Ancak dil tutulumu oldukça
nadirdir. Klasik Kaposi sarkomunun dilde görülme-
si ise daha da nadir bir durumdur. Bununla birlikte
HIV negatif hastalarda nadir de olsa Kaposi sarko-
mu görülebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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