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oz

Akroanjiodermatit, klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna benzeyen selim vaskuler bir
dermatozdur. Psdédo-Kaposi sarkomu olarakta bilinen bu hastalik nadir gérilmekte olup, kaposi sarkom
ile karisabilmektedir. Olgumuz seksenbes yasinda kadin hasta olup, her iki alt ekstremitenin distal
dorsalateral yuizeylerinde eritemli, yaygin varikdz genislemeler, retikller damarlarda artis, deride incelme
ve 6dem gibi bulgular tespit edildi. Klinik ve histopatolojik dederlendirme sonucunda olguya Ps&do-
Kaposi sarkomu tanisi konuldu. Klinik benzerligi nedeniyle bu hastaligin tanisinda biyopsinin édnemli bir
yeri vardir ve erken ddnemde kronik iyilesmeyen lezyonlardan histopatolojik inceleme yapilmasi sarttir.

Anahtar Soézciikler: Psd6do-Kaposi sarkomu, akroanjiodermatit, ventz yetmezlik

ABSTRACT

Acroangiodermatitis is a benign vascular dermatosis resembling Kaposi’'s sarcoma clinically and
histopathologically. This disease, also known as Pseudo-Kaposi sarcoma, is rare and can be confused
with Kaposi’s sarcoma. Our case was an 85-years-old female patient. Physical examination revealed
erythematous, diffuse varicose enlargements, increase in reticular veins, thinning of the skin and
edema were detected on the dorsalateral surfaces of both lower legs. As a result of clinical and
histopathological evaluation, the patient was diagnosed with pseudo-Kaposi’s sarcoma. Biopsy has an
important significance in the diagnosis of this disease due to its clinical similarity and histopathological
examination of chronic non-healing lesions in the early period is required.
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Psodo-Kaposi Sarkom

Akroanjiodermatit, Ps6do-Kaposi sarkomu olarak bilinen,
klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna benzeyen
selim vaskdler bir dermatolojik hastaliktir. ilk kez 1926 yilin-
da Chaix tarafindan kronik venéz staz boélgesinde gorilen,
Kaposi sarkomuna benzerliligi nedeniyle nodiler ve plak
zemininde gelisen lezyonlar olarak tanimlanmistir (1).

Kronik vendz yetmezligi zemininde Psddo-Kaposi sarkomu
gelisen olgularda genellikle bilateral ylzeyel venlerde vari-
kdéz geniglemeler, yer yer deride incelme, kserozis, 6dem,
kilcal damarlanmada artma ile karakterize staz bulgular
gorilmektedir. Her yas grubunda goérlebildigi gibi yash
hastalarda cok sik gértlmektedir. Klinik ve histopatolojik
bulgulari ile Kaposi sarkomunu taklit edebilen bu vaskdler
hastalik, kronik vendz yetersizligi, arteriyovendz santlar,
obezite, gebelik ve kronik bébrek yetmezlIigi ile birlikte goru-
lebilmektedir. Tanida anamnez ile beraber fizik muayene
sonrasi tespit edilen klinik bulgular esliginde alt ekstremite
doppler ultrasonografi ile hepatit seroloji markerlar ve biyo-
kimyasal testler kullanilmaktadir. Histopatolojik inceleme
erken dénemde hastaligin tedavisinde ve malignite gibi
diger hastaliklarin ayriminda son derece 6nemlidir. Genel-
likle alt ekstremite yerlesimli, livedo retikularis yapili, papul
ve plaklarla karakterize reaktif, vaskuler yapilar ile karak-
terize tablosu vardir. Tedavide bacak elevasyonu, bandaj
veya varis ¢orap, travmadan kacinma, uygun antibiyoterapi
gibi konservatif yaklagimlar oldugu gibi endikasyon dahilin-
de varik6z venler i¢in cerrahi uygulamalar yapilabilmektedir.
Erken lezyonlarda bazen topikal steroidler diizelme sagla-
yabilmektedir. (2,3).

aralikli, yogun, dar, olgun bir vaskiler limen olusumun géz-
lendigi ve hucresel anizotropinin yokluguna ait histopatolojik
goéruntt (HE x200).

Bu makalede ventz yetmezlik zemininde gelisen Psédo-Ka-
posi sarkomu tanisi alan olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Seksenbes yasinda kadin hasta 20 yildir varis sikayeti olan
ve son bes aydir bacaklarinda ortaya ¢ikan kizariklik lekeler
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
astim ve esansiyel hipertansiyon diginda bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde 6zellikle iki alt ekstremite distalinin dor-
salateral yuzeylerinde eritemli, yaygin varikbz geniglemeler,
retikller damarlarda artig, deride incelme ve 6dem diginda
ek patoloji bulgu gérilmedi.

Dermatolojik muayenesinde 1s1 artigi olmayan ve diyaskopi
yapildiginda rengi solmayan eritemli lezyonlar tespit edildi.
Ayak dorsali ve popliteal nabizlar acik olarak tespit edildi.
Mevcut lezyonlardan alinan biyopsi numunelerinin histopa-
tolojik incelemesinde papiller dermiste; birbirinden édemli
matriks ile ayrilmisg, hipertrofik, kalin duvarl, tirbuson seklini
almis ile karakterize olup venll ve venlerde hipertrofi mev-
cut idi. Atipik nikleuslu hicreler ile ¢entikli vaskuler yizey
alanlari gérulmemistir (Sekil 1).

Laboratuvar testlerinde ise hemogram, biyokimya ve hor-
mon tetkikleri normal olup hastanin HIV ve hepatit tarama
test sonuglarinin negatif oldugu gorildu (Tablo 1). Klinik ve
tetkikler sonucunda olgumuza Psédo-Kaposi sarkomu tani-
sI konuldu.

Tablo 1. Hastaya ait laboratuvar test sonuglar

Parametreler Sonug¢ Normal degeri
Aclik Kan Sekeri 92 <100mg/dL
Alanin transaminaz 30 7-35U/L
Aspartat transaminaz 28 8-33U/L

Ure 32 10-40 mg/dL
Kreatinin 0,90 <1,20 mg/dL
Urik Asit 4,8 < 6,5 mg/dL
Sodyum (Na) 137,0 130-142 mmol/L
Potasyum (K) 4,8 3,50-5,50 mmol/L
Magnezyum (Mg) 2,4 1,70-2,30 mg/dL
Kalsiyum(Ca) 8,9 8,50-10,50 mg/dL
Fosfor (P) 3,2 2,50-4,50 mg/dL
Ferritin 67 20 mg/dL
TSH 2,5 0,50-4,50 1U/mL
Hemoglobin 13,5 <12g/L
Lokosit 8,11 103V 4,5-11,5 103+
Trombosit 330 103Vt 150-450 103Vt

Eritrosit Sedimentasyon Hizi 32 mm/saat <45 mm/saat

C-Reaktif Protein 1,2 mg/L

<5 mg/L
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Ergiin U ve Kavas G

Tedavide alt ekstremite elevasyonu, elastik bandaj ve trav-
madan korunma gibi konservatif yaklasimlar uygunlandi ve
alti haftalik poliklinik takip sonrasinda kalici hiperpigmen-
tasyon ve atrofik skarlar goruldu.

TARTISMA

Psddo-Kaposi sarkomu kaposi sarkomu taklit edebilen
akroanjiyodermatitis hastaligidir. Siklikla yash hastalarda,
vendz yetmezlik zemininde gelisen bilateral alt ekstremite
tutulumu ile seyreden livid renkli papul, nodul ve plaklar-
la karakterize klinik tablodur (4). Histopatolojisinde kronik
doku hipoksisine sekonder kapiller ve fibroblast proliferas-
yonu, dermal siderofajlar ile Kaposi sarkomuna benzeye-
bilmektedir ancak vaskuler yariklar, ¢entikli vaskuler yluzey
gorilmesi, yassi hlicreler ve niikleer atipi yoklugu ile Kaposi
sarkomundan ayirnmi yapilabilmektedir. Histopatolojik ve
laboratuvar incelemede HHV-8 negatifligi ve CD34 boyan-
manin sadece endotelde gérilmesi Kaposi sarkomu tani-
sindan uzaklastirmaktadir (5,6).

Patogenezi net bir sekilde agiklanmamis olup temel ola-
rak mevcut damarlarin genellikler hiperplazisi oldugu vur-
gulanmaktadir. Bu hiperplazi, vendz ve arteriyel fonksiyon
bozukluklari, damarlarin inervasyon kaybi ya da kaslarin
fonksiyon kaybi gibi faktérlerin tek tek veya bir araya gel-
mesi ile ortaya ¢cikmaktadir. Arteriyovendz fistllde, oksijen
saturasyon yUksekligi ve ylksek perflizyon orani neovasku-
larizasyon ve fibroblast proliferasyonuna sebep olmaktadir.
Kronik vendz yetmezliginde ise geriye vendz akim, vendz
ve kapiller basinci artirarak 6dem ve dolayisiyla endotel-
yal hlcreler ve fibroblastlarda proliferasyonu uyari sag-
lamaktadir. Béylelikle artmis venéz basing ylzeyel venéz
pleksuslarda proliferasyon ile dilatasyon meydana getire-
rek, lezyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ayiri-
cl tanida akilda bulundurulmasi gereken diger hastaliklar,
vendz staz kaynakl staz dermatiti, kapiller ve kaverndz tipli
hemanjiomalar, vaskulopatiler, multinikleer hucreli anjio-
histiyositoma gibi hastaliklar siniflandinliabilir (7).

Olgumuzda mevcut lezyonlarinin yerlesimi, sant yklsunun
bulunmayigi veya obezite olmayisi ile histopatolojik bulgulari
birlikte degerlendirildiginde kronik ven6z yetmezlik zeminin-
de gelisen Psédo-Kaposi sarkomu ile uyumlu bulunmustur.
Tedavide genellikle konservatif uygulama yapilirken diger
secilmis vakalarda da cerrahi se¢enekler uygulanabilmekte-
dir. Bizim olgumuzda da bilinen bir kronik venéz yetersizligi
olmasindan dolay! bacak elevasyonu ve kompresyon sek-
linde konservatif tedavi secenekleri uygulandi.

Sonug olarak gunlik pratigimizde akroanjiodermatitis ¢ok
stk gorilmemektedir. Gortlmesi durumunda da Kaposi
sarkomu ile karisabilecek olmasindan dolay alt ekstremi-
te yerlesimli bu tarz lezyonlarla bagvuran hastalarin ayiri-

cl tanilarinda Ps6édo-Kaposi sarkomununda dustniimesi
gerekmektedir. Kaposi sarkomu gibi agresif malign bir tablo-
nun diglanmasi adina histopatolojinin altin standart oldugu
bilinmesi ve ayirici tanida iyi bir klinik yaklagimin sergilen-
mesi gerektigini distinmekteyiz.
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