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HIV'EE BAGLI OLMAYAN TONSIL KAPOSi SARKOMU

TONSILLARY KAPOSi SARCOMA NOT RELATED TO HIV

Dr. Hiiseyin CELIK*, Dr. Altug OZAGAC*,
Dr. Istemihan AKIN*

OZET

Kaposi satkomu genelde AIDS ile birlikte izlenen bir malignitedir. En sik kutanoz tutulum izlenir. Genel olarak nadir gériiliir. Viicudun
her yerinde goriilebilir. Kéken aldig1 hiicre tipi hakkindaki goriig birligi hala saglanamamgtir. Tedavisi igin yerlesimine ve boyutuna bag-
h olarak kemoterapi, radyoterapi veya kombine tedavi uygulamr. Son yillarda Kaposi sarkomunun ozellikle HSV ile iligkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Eger bu ispatlanirsa antiviral tedavi giindeme gelecektir. Bag ve boyun bélgesinde oral kavitede bildirilmig nispeten sik va-
ka yaminda tonsil kaynakli Kaposi sarkomu ¢ok nadirdir. Biz AIDS'e bagh olmayan ve muhtemelen HSV ile alakal bir tonsil Kaposi sar-
komu vakas1 sunuyoruz.

Anabhtar kelimeler: Orofarenks, kaposi sarkomu, tonsil.

SUMMARY

Kaposi sarcoma is a malignity seen common with AIDS. Cutenous involvement is most common.It is a rare neoplasm.It can be seen anyw-
here in the body. The origin of Kaposi sarcomas cells remain unclear altough several hypothesis are issued. Kaposi sarcomas are treated by
chemotherapy, radioterapy or combination threrapy depending on involved site and size of the tumor. Recently, it is thougt that it can be
related to HSV. If it was true, then antiviral therapy may be an option. Kaposi sarcomas reported in the head and neck region, in oral ca-
vity are very rare especially when seen on the tonsils. We present a Kaposi sarcoma case not related to HIV but probably related to HSV.
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GIR1S

Kaposi sarkomu AIDS ile birlikte en sik goriilen malig-
nitedir. Viicudun her yerinde goriilebilmekle birlikte deri tu-
tulumu siktir. Bag boyun bolgesinde genel olarak nadir gorii-
liir. Son yillarda AIDS'e bagl olmayan Kaposi sarkomlar1 da
stk bildirilir olmustur. Bu vakalarda 6zellikle Tip 8 insan
HSV suglanan ajan olmustur. Erken safhalarda aerodigestif
trakt Kaposi sarkomu genelde belirti vermez ancak boyutu
artinca  obstriiktif
(2,6,12,18,19,21).Bu nedenle tanisi1 ge¢ konur.Yaygin lez-
yonlarda yayilimi1 tam degerlendirmek i¢in CT Oneri-
lir(2).Oral kavite ve orofarenkste ¢ok cesitli lezyonlarla kar-

semptomlar 6n  plana  ¢ikar

silagilabilir. Bunlarin ayirict tanisinda Kaposi sarkomu 6zel-
likle AIDS stiphesi olan durumlarda akilda tutulmalidir.

OLGU SUNUMU

67 yasindaki erkek hasta klinigimize bagka bir merkez-
den boyunda bilateral kitle olmast nedeniyle lenfoma 6n ta-
nisiyla sevkedildi. Hastanin 4 aydir ¢ene alt1 her iki tarafta
siglikleri mevcuttu. Ates ve halsizligi arada oluyordu. Gece
terlemeleri olmuyordu.Son donemde kilo kaybi olmamuisti.
Hasta alkol ve sigara kullanmiyordu. Tiiberkiiloz oykiisii
yoktu. Hastanin yapilan muayenesinde angulus mandibula
altinda bilateral yaklasik 2 cm capli lenfadenopatiler yaninda
sol tonsil loju alt kutbunda, tonsilden kaynaklanip epiglot
lizerine uzanan, mavi-mor renkli, diizensiz yiizeyli, vaskiila-
ritesi artmig goriiniimde yaklagik 4 cm capl kitle saptan-
di(Resim 1). Bunun iizerine hastanin enfeksiyonlara yonelik
testleri ve rutinleri istendi. Kitle endoskopik olarak ta deger-
lendirildi. Endoskopik nazal muayene sirasinda nazofarenks
normal olarak degerlendirildi ancak boyunda bilateral kitle-
leri de oldugundan multipl kor biyopsiler alindi. Sonug kro-
nik inflamasyon olarak geldi. Ek 6zellik saptanmadi. Hasta-
nin Hb:12.9g/d]l, BK: 5900, sedimentasyon hizi: 90mm/sa
idi.Biyokimya degerleri normal sinirlarda idi. Akciger grafi-
sinde bronkovaskiiler dallanma artmisti. Bogaz kiiltiirii nor-
mal bogaz florasi olarak rapor edildi. Idrar tetkiki normal idi.
VDRL negatif idi. Ig A ve IgG normal sinirlarda, IgM 8.359
g/dI(N: 0.5-3.20) olarak tespit edildi.

Anti HIV 1 ve 2 negatif, Anti EBV IgM negatif olarak
tespit edildi.PCR ile yapilan HSV DNA testinde pozitif so-
nug elde edildi.

Hastaya genel anestezi altinda sol tonsillektomi ve kit-
le eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu; "tonsil
dokusunda multipl, sinirlar1 belli olmayan nodiiller seklinde
tiimoral gelisim izlendi. Tiimoriin biribiriyle kesigen spindle
hiicre demetlerinden olustugu, bu hiicrelerin yer yer inkomp-
let nodiilasyonlar olusturdugu, ¢ok sayida kapiller tipte erit-
rositle dolu vaskiiler yapilar yanisira eritrosit ekstravazasyo-
nu ve siderofajlar bulundugu, bazi bolgelerde tiimor hiicrele-
rinin etrafinda geffaflagsma oldugu tespit edildi.Ttimor disi
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tonsil dokusunda lenfoid hiperplazi mevcuttur" seklinde ra-
por edildi. Olgu bu bulgularla Kaposi sarkomu olarak kabul
edildi.Hasta bundan sonra Onkoloji boliimiine sevkedildi ve
kemoterapi baslandi. Eksizyon sonrasi hastanin angulus
mandibula altindaki lenfadenopatileri palpe edilemeyecek
boyuta geriledi ve subjektif yakinmalari tamamen geriledi.
Hasta halen sikayetleri olmaksizin yasamaktadir.

TARTISMA

Kaposi sarkomu ilk defa Macar doktor Moritz Kaposi
tarafindan 1872'de tanimlanmigtir(2,18,19). ABD'de tiim ma-
lignitelerin %0.02-% 0.06'sim1 olusturur(2). AIDS ile birlikte
en sik goriilen malignansidir ve bazi serilerde AIDS'le birlik-
teligi %80 oranina ulasir(2). Genelde kutantz tutulum izle-
nir.Bir seride oral vakalarin yaklasik %35 oranina ulastigi
bildirilmigtir(2,18).Yine de oral kavite ve nazofarenkste nadir
goriilen ve ayirici tanida akla gelmeyen bir lezyondur.Oral
Kaposi sarkomlarinin en sik yerlesimleri damak; %73 ve gin-
giva; % 17 'dir.(7,8,15,23).Ozellikle tonsilde ne derece nadir
goriildiigi bu istatistiklerde izlenmektedir.

Kaposi sarkomu vaskiilarize goriiniimlii bir lezyon-
dur(25). Baslangicta irregiiler makiiller olusup daha sonra pa-
piiller veya nodiiller olusur. Genelde hastaligin ileri sathala-
rinda mukozal tutulum izlenir(4,25). Lezyon tipleri; %48 no-
diiler ve %42 makiilerdir. Histopatolojik alt tipler; %71 nodii-
ler, %27 plak ve % 2 odaksaldir ( 7,8,15,23 ). Kaposi sarko-
munun hiicresel kokeni kesin bilinmemektedir (25).Bu konu-
da tartigmalar devam etmektedir. Son zamanlarda epitelyal
kokenli oldugu konusunda kanitlar agir basmaktadir(10). Bu-
na karsilik lenfatik (10) veya vaskiiler endotelyal (10) orijin-
li olabilecegi de diisiiniilmektedir. Damarsal yapilardaki me-
zensimal hiicrelerden koken alabilecegi diisiiniiliir(25).Histo-
lojik olarak belirtecleri "spindle" hiicrelerdir (25).

Yakin zamanda vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
3'tin de (VEGF-3) Kaposi sarkomu vakalarinda tespit edildi-
§i bildirilmistir. Bu da Kaposi sarkomunun lenfatik endotel-
yal orijinli olabilecegini diisiindiiriir(10,26). Podoplanin'in de
tespit edilmesi lenfatik orijini destekler(26).Yine VEGF 'tin
anjiogenez ve vaskiiler gegirgenlikten sorumlu oldugu diisii-
niilmektedir( 4,26). Bagka bir ¢alismada Kaposi sarkomu
hiicrelerinin Bel- XL acisindan daha yogun oldugu saptan-
mustir (11).Bu ajan apoptoziste sorumlu bir faktordiir ve
apoptozis bozuklugu da neoplazi gelisiminde rol alir. CD40
antijeninin de Kaposi sarkomu patogenezinden sorumlu ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir(22).Bir ¢alismada mikobakterilerin
Kaposi sarkomu gelisiminde rolii olabilecegi saptanmis-
tir(17).Somatostatin'in anjiogenezi artirarak Kaposi sarkomu
biiylimesini uyardigi tespit edilmistir.(1) Bu caligmalar da ka-
posi sarkomunun kokeni hakkinda fikir vermektedir.

p53 geni degisimleri insan kanserlerinde en sik bildiri-
len mutasyondur. Son dénemlerde Kaposi sarkomunda da p
53 gen degisimleri incelenmektedir. Sonugta p 53 mutasyon-
larinin Kaposi sarkomu patogenezinde rol alabilecegi diisii-
niilmektedir(16).
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Kaposi sarkomu 4 degisik tipe ayrilir: Klasik, Afrikan
endemik, iatrojenik veya AIDS'e bagli(25). Giiniimiizde
AIDS tanis1 konmasina sebep olan doérdiincii sik bulgudur.
AIDS tanilarinin %10'dan fazlasindan sorumludur( 25).

HSV tip 8 DNA Kaposi sarkomunun hemen her tiiriin-
de tespit edilmektedir (3,4,8,14,22,24).PCR ile HSV tip 8 ge-
nomu olan KS 330233bp tespit edilmistir. ¢alismada %95
oran1 tespit edilmistir( 20). HSV tip 8'in daha agresif seyire
neden olabilecegi son yillarda ortaya atilmigtir ( 3).Bizim va-
kamizda da HSV DNA tespit edilmesi etken ajan olarak HSV
diisiindiirmektedir. Ozellikle bazi toplumlarda Tip 8 HSV da-
ha sik saptanmaktadir. Ilerde genis vaka serileri yayinlanirsa
toplumumuzdaki yayilim hakkinda fikir sahibi olunabilir.

Kaposi sarkomunun yayginligi ve hastanin semptomla-
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rina gore lokal veya sistemik tedavi uygulanir(5,7,8,23,9,).
Bizim vakamizda sistemik kemoterapi se¢ilmistir. Eksizyon
oncesi tant alan vakalarda intralezyonel kemoterapi uygula-
nabilir. Intralezyonal vinblastin tedavisi son dénemde popii-

ler olmusgtur ( 8,14,).

Radyoterapi de kullanilabilecek tedavi se¢enekleri ara-

sindadir.

Kaposi sarkomunun HSV tip 8'e bagh oldugu ispatla-
nirsa etkin antiviral ajanlar giindeme gelebilir.( 8).Bunun i¢in
genis serilerde yapilmig giivenilir ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
Bize diisen bas boyun bolgesindeki kitlelerde Kaposi sarko-

munu ayirict tanida aklimizda tutmaktir.
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