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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Orofarengeal kanamanin nadir bir sebebi: Dil kokii yerlesimli Kaposi sarkomu

A rare cause of oropharyngeal bleeding: Kaposi’s sarcoma located on the basis of tongue

Suat Terzi, Mehmet Birinci, Zerrin Ozergin Coskun, Abdulkadir Ozgiir, Engin Dursun

OzZET

Kaposi Sarkomu, siklikla immin yetmezlIikli hastalarda,
vaskuler endotelin ve bag dokusunun proliferasyonu sek-
linde gbziken, yavas seyirli nadir bir malignitedir. En sik
gOriinimui cilt lezyonlari olsa da, atipik lokasyonlarda go6-
rulebilmektedir. Abondan agizdan kanama, dil kékinde
polipoid kitle ile bagvuran ve tetkikler sonucunda Kaposi
Sarkomu tanisi alan bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Kaposi sarkomu, dil koki, orofaren-
geal kanama

GIRIS

Kaposi Sarkomu(KS) bag dokusu ve kapiller endo-
tel hiicrelerin prolirefasyonu ile olusan, yavas seyir-
li mezensimal, multifokal bir timor tipidir. KS sik-
likla human herpes viriisii 8 ile enfekte immiin yet-
mezlikli, Human Immunodeficiency Viriis (HIV)
pozitif kisilerde goriilmekle birlikte nadiren HIV
negatif kisilerde de goriilebilmektedir [1,2]. Kli-
nik olarak genellikle nodiile ve kirmizi mor plaklar
seklinde izlenirler. KS olgularin biiylik ¢ogunlu-
gunda cilt lezyonlar1 seklinde, nadiren solunum ve
gastrointestinal kanalda yerlesim gosterirler [1-4].
Literatlirde tedavi yaklagimi olarak lokal ekzisyon,
kriyoterapi, kemoterapi, lazer, radyoterapi, intralez-
yoner ve sistemik sitostatik ajan enjeksiyonlar1 gibi
yontemler kullanilmistir [5,6]. Biz bu olguda orofa-
rengeal kanama ile kendini gosteren, dil kokii yer-
lesimli HIV negatif bir KS olgusunu sunmaktayiz.

OLGU

Seksen iki yasinda kadin hasta aniden baglayan
agizdan abondan kanama sikayeti ile klinigimize

ABSTRACT

Kaposi Sarcoma is a slowly progressing rare malign le-
sion, commonly presenting with proliferation of vascular
endothelium and connective tissues in immune-compro-
mised patients. Although the most common presentation
is lesions of the skin, Kaposi Sarcoma may occur in atypi-
cal locations. We present a case presenting with abun-
dant bleeding in the oral cavity, and polypoid mass at the
basis of tongue, which was finally diagnosed as Kaposi
Sarcoma.

Key words: Kaposi sarcoma, basis of tongue, oropha-
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basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde dil kokii
sol yarisinda yerlesimli, diizgiin yiizeyli hemorojik
polibe kitle goriilmekteydi. Ozgegmisinde hipertan-
siyon, koroner arter hastalig1, kronik bobrek hasta-
l1g1 mevcuttu. Hastanin HIV testi negatifti. Ayrica
hastaya 3 yil dnce gastrointestinal stromal timor
tanist ile parsiyel gastrektomi uygulanmis ve ope-
rasyon sonrasi hastaya adjuvan imatinib kemoterapi
tedavisi verilmisti. Hastanin ¢ekilen boyun manye-
tik rezonans goriintiilemesinde sol vallekulasinda
polibe kitle gozlenmekte idi (Resim 1, 2). Hastanin
abondan kanamasi olmasi nedeniyle acil operasyo-
na alindi. Operasyon esnasinda dil kokiinde 2X3 cm
boyutlarinda hemanjiomatoz kitle izlendi (Resim 3)
ve kitle totaliyle eksize edildi (Resim 4). Hastanin
patoloji sonucu KS olarak rapor edildi. Post-opera-
tif donemde komplikasyon izlenmeyen hastanin ru-
tin kontrollerinde niiks kitle saptanmadi (Resim 5).
Timor konseyinde degerlendirilen hastaya ilave bir
islem digiintilmedi.
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Resim 1. Aksiyal kesit manyetik
rezonans goruntulemesinde dil
koékunde izlenen polipoid kitle

Resim 2. Sagital kesit manyetik
rezonans goruntilemesinde dil
kokunde izlenen kitle

Resim 3. Kitlenin intra-operatif goriintisi; Resim 4. Kitlenin ¢ikarilmasi sonrasi gériinim; Resim 5. Post-operatif 1.

Ay gorintisu

TARTISMA

[Ik defa 1872 yilinda Macar dermatolog Moritz
Kaposi tarafindan ‘Idiopatik Multiple Pigmente
Sarkom’ olarak tanimlanan KS vaskiiler endotel ve
bag dokusu hiicrelerin proliferasyonundan olusmus,
multifokal bir tiimordiir. KS etyolojisinde genetik
faktorler ve enfeksiyoz faktorler bulunmaktadir.
HIV-1 ve Human Herpesvirus-8 en sik sorumlu
tutulan enfeksiy6z ajanlardir. Klinik olarak 4 tip
KS tanimlanmistir; yash insanlarda goriilen kla-
sik tip, endemik olarak siyah 1rkta goriilen Afrikan
tip, AIDS ile iligkili immiin yetmezlige bagh ola-
rak HIV pozitif hastalarda goriilen epidemik tip, ve
immiinsupresif tedavi alan hastalarda gortilen iatro-
jenik tipdir [2]. Literatiirde kronik miyeloid 16semi
nedeniyle imatinib tedavisi alan hastada KS gelis-
tigi bildirilmektedir [7]. Bizim hastamizda gastro-
intestinal stromal tiimér nedeniyle imatinib tedavi

almig bir hasta oldugu ve HIV negatif oldugu i¢in
iatrojenik KS olarak degerlendirildi.

KS hastalarinin biiylik ¢ogunlugunda cilt lez-
yonlari ile ortaya ¢ikar. Daha nadir yerlesim bolge-
leri ise kas-iskelet sistemi, santral ve periferik sinir
sistemi, larinks, goz, tiikriik bezleri, endokrin or-
ganlar, kalp, tiriner sistem ve akciger olarak sirala-
nabilir [3]. Bizim olgumuzda KS hastanin dil kokii
bolgesinde yerlesim gostermekte idi.

KS’nun tedavisi hastalik evresine, lezyon bo-
yutuna, yerlesim yerine bagli olarak degisebilmek-
tedir. Lokal tedavilerde lezyonun total eksizyo-
nu, radyoterapi, lezyon i¢ine kemoterapdtiklerin
enjeksiyonu (Vinblastin), kriyoterapi ve ylizeyel
olarak uygulanan ilaglar (9-cis retinoik asit) tercih
edilmektedir [4-6]. Bizim lezyonumuz kanamayla
geldigi ve tek bir bolgede oldugundan biz cerrahi
olarak totaliyle ¢ikarma islemi uyguladik. Hastala-
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rin bolgesel niikslerini tesbit etmek i¢in yakin takibi
onem arz eder. Bizim olgumuzun da takiplerinde
lokal niiks saptanmamustir.

Sonug olarak biz bu olguyla orofarengeal ka-
namanin sebebi olarak gérmeye alisik olmadigimiz
HIV negatif KS olgusunu sunmak istedik.
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