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OZET

Evre Il sarkoidoz tanisi alan 32 yasinda bir erkek ol-
guya, 3 yil stireyle kortikosteroid tedavisi verildi. Re-
misyona girdikten 7 ay sonra hiler lenfadenopatilerinin
belirginlesmesi nedeniyle tekrar steroid tedavisi baslan-
di. Azaltilarak devam edilen sekiz aylik steroid tedavi-
sinin sonunda 40 mg/giin dozundayken sag kulak kep-
cesi, sag kol, sol bacak ve ayak sirtinda ytizeyden ka-
barik, 7.5-2 cm ¢apinda, yuvarlak-oval, morumsu no-
dtiler lezyonlar ortaya cikti. Bu lezyonlardan alinan bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinde Kaposi Sarkomu
(KS) saptanmasi lizerine steroid tedavisine son verildi
ve 4 ay sonra lezyonlari tam olarak geriledi. KS immiin
sistemin baskilanmasi sonucu ortaya ¢ikabilir. Yalnizca
steroide bagl gelisen KS olduk¢a enderdir. Deri lez-
yonlari olan sarkoidoz olgularinda, kullanilan immdin-
stipresir tedaviye bagl KS gelisebileceginin akilda tutul-
masi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum, Kaposi sarko-
mu, sarkoidoz, kortikosteroid tedavisi.

SUMMARY

Sarcoidosis and Kaposi Sarcoma (A Case Report)

A 32 year-old male with stage Il sarcoidosis who had
been followed up in our clinic was given oral corticos-
teroid therapy. After a remission period of seven
months, corticosteroid therapy was reinitiated due to
progression of hilar lymphadenopathy. The doses was
tapered to 40 mg/d within an eight month-period.
Thereafter round-oval dark colorated nodular skin
lesions appeared. The diagnosis of Kaposi’s sarcoma
(KS) was established on histopathological examination
of nodule biopsy and corticosteroid therapy was
stopped. Four months later the lesions disappeared.

KS is known to occur in immunsuppressive status.
However the development of KS solely due to cortico-
steroid therapy is very rare in the literature. We con-
clude that KS should be kept in mind in sarcoidosis
patients with skin lesions.

Keywords: Erythema nodosum, Kaposi’s sarcoma,
sarcoidosis, corticosteroid therapy

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen genellikle geng
eriskinlerde gortlen, hiler, mediastinal ve periferik
lenf bezi buyukligl, akciger parankim infiltrasyonu,
deri ve goz tutulumu gibi birden fazla sistemi etkileyen

graniilamatoz ve lenforetikller bir hastaliktir(1). Teda-

viye baslama kriterleri konusunda kabul edilmis bir

goris birligi olmamasina ragmen aktif akciger sarko-
idozu formlarinda kortikosteroidler tedavide ilk sece-
negi olustururlar. Steroide direngli ya da steroide bag-
[ komplikasyon gelisen olgularda farkl terapotik ajan-
lar kullanilabilir (2).
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Kaposi sarkomu (KS) ise ilk kez 1872 yilinda Moritz

Kaposi tarafindan ”idiopatik multiple pigmentli sarko-
ma” olarak tanimlanmis olup; vaskdiler endotel ve bag
dokusu hiicrelerinin proliferasyonundan olusmus,
multifokal bir timordiir(3,4). Progenitor hiicrenin kim-
ligi kesin olmamakla birlikte incelemeler, tiimortin re-
tikiiloendotelyal, noral, daha cok da vaskiiler orjinli
olabilecegini diistindiirmektedir. Timorin deri lez-
yonlari ile birlikte organ tutulumu yapabilen farkli kli-

nik formlari vardir (Tablo1).
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Tablo 1: Kaposi sarkomunun klinik formlar

KLINIK FORMLAR

YAS

CINSIYET

TUTULUM YERI

PROGNOZ

KLASIK TiP

6-7. dekadlarda

10E : 1K

Akral bolgelerde

Tedaviye yanmti iyi

AFRIKA TiPi
(Endemik tip)

Her yas grubunda )
(genclerde daha fazla

E:iK

Belirli yerlesim yeri yok

Degisken

AIDS ILE ILISKILI TiP
(Epidemik tip)

Genc yas kusaginda

Homosekstiel
erkeklerde daha fazla

Oral mukoza,bas
boyun,gévde tist yarisi

Hizli seyirli,
prognozu kot

Deri tutulumu
(Organ tutulumu yok)

immuinstipresif tedavi
kesilince tablo

IMMUN immiinstipresif tedavi E:K
BASKILANMA ILE verilen hastalarda
ILISKILI TiP gelisir

hizla geriler

OLGU SUNUSU

1992 yilindan beri sarkoidoz tanisiyla izlenen 32
yasindaki erkek olgu yaklasik 7 aydir ortaya ¢ikan ve
4 aydir biiyliyen, sag kulak kepcesinde, sag kol, sol
bacak ve sol ayak sirtindaki kitleler nedeniyle basvur-
du.

1992'de iki tarafli hiler lenfadenopati nedeniyle in-
celenmis olan olguya klinigimizde skalen lenf bezi bi-
yopsisinin histopatolojik degerlendirilmesi ile sarko-
idoz tanisi konmus ve 3 yil stireyle INH profilaksisi ile
birlikte steroid tedavisi verilmisti. Olgunun mevcut
bulgularinda gerileme izlenmesi lizerine 1995 yilinda
steroid tedavisi kesilip, tedavisiz takibe alindi. Yakla-
stk 7 ay tedavisiz takipte kalan olgunun hiler lenfade-
nopatilerinin belirginlesmesi (izerine 60 mg/giin do-
zunda steroid tedavisi yeniden baslandi ve tedavinin
8. ayinda steroid dozu 40 mg/gtin iken tanimlanan de-
ri lezyonlar gelisti.

Fizik incelemede; sag kulak kepcesinde, sag kol,
sol bacak ve ayak sirtinda 1.5-2 ¢cm c¢apinda sert, agri-
siz, yuvarlak-oval, kirmizi-mor renkli nodl ve plaklar
mevcuttu (Sekil 1,2). Sol akciger bazalinde saptanan
tek tuk raller disinda diger sistem bulgulari normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 15gr/dl,
hematokrit %45, |6kosit 5900/mm?, eritrosit sediman-
tasyon hizi 2mm/saat bulundu. Tam idrar incelemesi
ve kanin biyokimyasal incelemesi normaldi. Arteriyel
kan orneginde, pH 7.38, PCO, 43mmHg, PO, 71
mmHg, Sa0, %93 bulundu. Solunum fonksiyon para-
metreleri ve elektrokardiyografi bulgulart normaldi.
HBs Ag (-), anti HBs (+), anti HIV (-) olan hastanin ka-
rin ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi.

ilk basvurusundaki P-A akciger grafisinde saptanan
cift tarafl hilar dolgunlugun kontrol grafisinde belirgin
gerilemis oldugu goruldu (Sekil 3,4). Kontrol toraks

bilgisayarli tomografisinde (TBT) sag ve sol paratrake-
al bolgelerde 1 ¢cm capinda, solda aortiko pulmoner
pencerede multiple lenfoadenopatiler ile her iki hemi-
toraksta ana bronslar cevresinde minimal infiltratif de-
gisiklikler gozlendi (Sekil 5).

Sekil 1. Sag kulak kepcesindeki KS'na ait noddiler lezyon gorii-
lGyor.
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Sekil 2. Sol bacak ve ayak sirtindaki KS'na ait lezyonlar gorii-
IUyor.

Deri lezyonlarindan alinan biyopsi materyalinin,
AUTF Dermatoloji Anabilim Dali “Dermatopatoloji
Unitesinde” yapilan mikroskopik incelemesinde orta
ve derin retiktiler dermiste nodiiler biiyiik hiicre infilt-
rasyonu izlendi. Buytk biytitmede derin dermiste bii-
yuk, igsi ntikleuslu neoplastik endotel hiicrelerinin yer
yer tam gelismis vaskdiler bosluklar icine protrude ol-
dugu (promontory belirtisi) ve yer yer bol miktarda
eritrosit iceren vaskdler yariklar olusturdugu gortildii.
Neoplastik ig hticre infiltrasyonunun, dermis-subkiitan
doku sinirinda demetlerden olusan solid nodiiller
meydana getirdigi, cevre stromanin bol eritrosit ekst-
ravazasyonlari ve hemosiderin pigmenti icerdigi izlen-

Sekil 3. Hastahigin aktif donemindeki P-A akciger grafisi

Sekil 4. Remisyondaki P-A akciger grafisi.

di. Bu bulgularla olgu, nodtler KS olarak degerlendli-
rildi (Sekil 6).

Literatlir incelemesinde immiinstipresif tecavinin
komplikasyonu olarak gelisen KS olgulari bildirildigi
saptandi (5). Hastanin sistemik steroid verilmesini ge-
rektirecek akciger parankimi ya da diger organ tutulu-
mu olmamasi da goz ontine alinarak steroid tedavisi
kesildi. Dort ay sonra hastanin deri lezyonlarinda ta-
ma yakin silinme gorildu.

TARTISMA

Olgumuzda sarkoidozis nedeniyle uzun stre uygu-
lanan kortikosteroid tedavisinden sonra, sol tibia 6n

Sekil 5. Remisyondaki TBT.
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