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ÖZET 

Kaposi sarkomu özellikle alt ekstremitede, sıklıkla topukta veya ayakta, mavi-kırmızı deri nodülleri ile karakterize, kan damarlarından köken alan 
nadir bir tümördür. Olgumuz 79 yaşında erkek hastaydı. Hastanın bilateral ayak parmaklarında, topuklarında ve sol el parmaklarında lezyonları 

mevcuttu. Hastanın rutin laboratuvar tetkiklerinde patolojik bir durumla karşılaşılmadı. Histopatolojik incelemede kaposi sarkom tanısı kondu. 

Multifokal tutulumlu kaposi sarkom hastalarının tedavisinde radyoterapi ve kemoterapi gerekir. Hem alt hem de üst ekstremite tutulumu olan kaposi 
sarkom vakası literatürde nadir görüldüğü için bu olguyu sunmayı uygun gördük. 

Anahtar Sözcükler: Üç ekstremite, Kaposi sarkom, Radyoterapi. 

ABSTRACT  

Kaposi's Sarcoma is Involving Three Distal Extremities 

Kaposi Sarcoma is rare tumor originated from blood vessels characterized with blue-red skin nodules especially on lower extremities, heels and foots. 
Our case was 79 years old man. Lesions were on his toes, heels and fingers. Routine laboratory investigations were normal. Diagnosis was Kaposi 

sarcoma with histopathological findings in biopsy specimen. Radiotherapy and chemotherapy are required in treatment of patient who has multifocal 

involvement of Kaposi sarcoma. We decided to report this case because involvement of Kaposi sarcoma on both upper and lower extremities 
togetherness is rare in the literature.  

Key words: Three extremities, Kaposi sarcoma, Radiotherapy. 

Kaposi sarkomu (KS), ilk olarak 1872'de Moritz 

Kaposi tarafından alt ekstremite derisinde multifokal 

ve simetrik yerleşim gösteren "derinin idiyopatik 

multipl pigmente sarkomu" olarak tanımlanmıştır (1). 

KS özellikle alt ekstremitede, sıklıkla topukta veya 

ayakta, mavi-kırmızı deri nodülleri ile karakterize 

nadir, kan damarlarından köken alan bir tümördür (2). 

Dünyanın birçok yerinde, özellikle Orta Afrika, Orta ve 

Batı Avrupa'da yaygın, dünyanın diğer yerlerinde ve 

ülkemizde nadirdir. Özellikle virülan ve yaygın formu, 

transplant hastaları ve AİDS gibi immün yetmezlikli 

hastalarda daha fazla görülür (3,4). Bu yazıda üç 

ekstremite distalinde yaygın cilt lezyonları olan KS 

tanılı olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Olgumuz 79 yaşında erkek hastaydı. Hasta son 3 aydır 

ayak parmaklarında, topuğunda ve sol el parmaklarında 

geçmeyen döküntü şikâyeti ile başvurdu. Hastanın 

yapılan muayenesinde genel durum iyi, TA 150 / 90 

mm     Hg,  nabız 72 / dakika  ve  ritmik   idi.  Hastanın  

bilateral ayak parmakları, ayak sırtı ve topuklarında ve 

sol el parmaklarında, 2-4cm boyutlarında çok sayıda 

mor siyah renkli makül, papül, plak ve nodüller 

mevcuttu (Resim 1). Hastanın rutin tetkiklerinde 

anormallik saptanmadı. Batın ultrasonografisi, akciğer 

grafisi ve toraks tomografisi özellik arz etmiyordu. 

Hastada ayrıca bir immün yetmezlik durumu tespit 

edilmedi. Anti- HIV antikor testi negatif idi. 

Histopatolojik incelemede ekstravaze eritrositler, 

vaskülaritede artış, vasküler yarıklar ve spindle 

hücrelerden oluşan fasiküller görüldü (Resim 2). 

İmmünohistokimyasal boyamada latent nükleer antijen 

(LNA–1) ile çekirdekte boyanma gösteren spindle 

hücreleri görüldü (Resim 3). Hasta HIV negatif KS 

kabul edildi. Hastamıza medikal onkoloji ve radyasyon 

onkolojisi bölümleri ile görüşülerek radyoterapi verildi. 
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Resim 1. Hastada bilateral ayak parmakları, ayak sırtı ve topuklarında 
ve sol el parmaklarında, 2-4cm boyutlarında çok sayıda mor siyah renkli 
makül, papül, plak ve nodüller. 

 

Resim 2. Histopatolojik incelemede ekstravaze eritrositler, vaskülaritede 
artış, vasküler yarıklar ve spindle hücrelerden oluşan fasiküller. 

 

Resim 3. İmmünohistokimyasal boyamada LNA-1 ile çekirdekte 
boyanma gösteren spindle hücreler. 

 

TARTIŞMA 

KS nadir görülen, ancak ciddi komplikasyonlara yol 

açan bir karsinom formudur (3). Bu form özellikle alt 

ekstremitelerde ortaya çıkan ağrısız, morumsu makül, 

papül, nodül ve plaklarla karakterize vasküler bir 

proliferasyondur. Lezyonlar proksimale doğru 

yayılmaya meyillidir, ancak yayılım yavaştır. KS 

(klasik form), başlıca erkeklerde ve 6.-7. dekatta 

özellikle alt ekstremite distal kısımlarında multipl 

kutanöz lezyonlar şeklinde gözlenme eğilimindedir. 

Daha az sıklıkta üst ekstremitede ve nadiren de deri 

tutulumu olmadan viseral organ tutulumu şeklinde 

belirti verebilir (1, 5, 6). 

Gurzu ve ark’nın (7) 15 hastalık KS çalışmasında 

11 hastada alt ekstremitede, bir hastada farinkste, bir 

hastada midede, bir hastada bilateral tonsillerde ve bir 

hastada kulak kepçesi, ön kol, kalça ve uylukta lezyon 

tespit etmişlerdir. 

Bizim hastamızda lezyonlar ileri yaşta (79 

yaşında) başlamıştı. Hem alt hem üst ekstremite 

tutulumu mevcuttu. KS lezyonlarında özellikle nodüler 

lezyonlarda immünohistokimyasal olarak CD31, CD34 

ve FVIII-“Related Antigen” gibi belirleyicilerle 

endotelyal yapının gözlenmesi vasküler olmayan 

lezyonlardan ayırt edilmesinde değerli olmasının 

ötesinde, bu belirleyicilerle ortaya çıkan boyanma 

paternlerinin diğer damar kökenli tümörlerden ayırıcı 

tanısında da yararlıdır (8). Bizim hastamızda HHV–8 

pozitif, CD31 pozitif, CD34 olağan pozitif, Faktör 8 

olağan pozitif boyandı. 

KS’nun tedavisinde kullanılabilen farklı 

modaliteler mevcuttur. Radyoterapi (RT), kriyocerrahi, 

lazer cerrahisi, elektrocerrahi, eksizyonel cerrahi, lazer 

tedavisi, immunoterapi, intralezyonel veya sistemik 

kemoterapi (KT) kullanılabilir. Geniş, multifokal KS 

hastalarının tedavisinde RT VE KT gerekir  (9, 10). Bu 

tedavi yöntemleri arasında en etkin kontrol 

sağlayabilen modalite RT olup KS’un yaygın yüzeyel 

cilt lezyonları oldukça radyoduyarlıdır. KS’un primer 

tedavi şekli RT’dir (2, 9-14). Hastamıza medikal 

onkoloji ve radyasyon onkolojisi bölümleri ile 

görüşülerek radyoterapi planlandı. 

Sonuç olarak, KS’un nadir olarak gözlendiğini, 

özellikle HIV negatif KS’un ülkemizde daha yaygın 

olabileceğini ve hem alt hem üst ekstremite 

tutulumunun nadir olduğunu vurgulamak istedik.  
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