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ÖZET 
Evre  II  sarkoidoz  tanısı  alan  32  yaşında  bir  erkek  ol-

guya,  3  yıl  süreyle  kortikosteroid  tedavisi  verildi.  Re-
misyona  girdikten  7 ay  sonra  hiler  lenfadenopatilerinin 
belirginleşmesi  nedeniyle  tekrar  steroid  tedavisi  başlan-
dı.  Azaltılarak  devam  edilen  sekiz  aylık  steroid  tedavi-
sinin  sonunda  40  mg/gün  dozundayken  sağ  kulak  kep-
çesi,  sağ  kol,  sol  bacak  ve  ayak  sırtında  yüzeyden  ka-
barık,  1.5-2  cm  çapında,  yuvarlak-oval,  morumsu  no-
düler  lezyonlar  ortaya  çıktı.  Bu  lezyonlardan  alınan  bi-
yopsinin  histopatolojik  incelemesinde  Kaposi  Sarkomu 
(KS)  saptanması  üzerine  steroid  tedavisine  son  verildi 
ve  4  ay  sonra  lezyonları  tam  olarak  geriledi.  KS  immün 
sistemin  baskı/anması  sonucu  ortaya  çıkabilir.  Yalnızca 
steroide  bağlı  gelişen  KS  oldukça  enderdir.  Deri  lez-
yonları  olan  sarkoidoz  olgularında,  kullanılan  immün-
siipresif  tedaviye  bağlı  KS  gelişebileceğinin  akılda  tutul-
ması  gerektiği  kanısındayız. 

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  II  sarcoidosis  who  had 

been  t'ollowed  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-ovai  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. 
Hovvever  the  development  of  KS  solely  due  to  cortico-
steroid  therapy  is  very  rare  in  the  literatüre.  We  con-
clude  that  KS  should  be  kept  in  mind  in  sarcoidosis 
patients  with  skin  lesions. 

Keyvvords:  Erythema  nodosum,  Kaposi's  sarcoma, 
sarcoidosis,  corticosteroid  therapy 

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen genellikle genç 
erişkinlerde görülen, hiler, mediastinal ve periferik 
lenf bezi büyüklüğü, akciğer parankim infiltrasyonu, 
deri ve göz tutulumu gibi birden fazla sistemi etkileyen 
granülamatöz ve lenforetiküler bir hastalıktır(1). Teda-
viye başlama kriterleri konusunda kabul edilmiş bir 
görüş birliği olmamasına rağmen aktif akciğer sarko-
idozu formlarında kortikosteroidler tedavide ilk seçe-
neği oluştururlar. Steroide dirençli ya da steroide bağ-
lı komplikasyon gelişen olgularda farklı terapötik ajan-
lar kullanılabilir (2). 

Kaposi sarkomu (KS) ise ilk kez 1872 yılında Moritz 
Kaposi tarafından "idiopatik multiple pigmentli sarko-
ma" olarak tanımlanmış olup; vasküler endotel ve bağ 
dokusu hücrelerinin proliferasyonundan oluşmuş, 
multifokal bir tümördür(3,4). Progenitör hücrenin kim-
liği kesin olmamakla birlikte incelemeler, tümörün re-
tiküloendotelyal, nöral, daha çok da vasküler orjinli 
olabileceğini düşündürmektedir. Tümörün deri lez-
yonları ile birlikte organ tutulumu yapabilen farklı kli-
nik formları vardır (Tablol). 
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Tablo 1: Kaposi sarkomunun klinik formları 

KLİNİK FORMLAR YAŞ CİNSİYET T U T U L U M YERİ P R O G N O Z 

KLASİK TİP 6-7. dekadlarda 10E : 1 K Akral bölgelerde Tedaviye yanıtı iyi 

AFRİKA TİPİ 
(Endemik tip) 

Her yaş grubunda ) 
(gençlerde daha fazla 

E : K Belirli yerleşim yeri yok Değişken 

AİDS İLE İLİŞKİLİ TİP 
(Epidemik tip) 

Genç yaş kuşağında Homoseksüel 
erkeklerde daha fazla 

Oral mukoza,baş 
boyun,gövde üst yarısı 

Hızlı seyirli, 
prognozu kötü 

İ M M Ü N 
BASKILANMA İLE 
İLİŞKİLİ TİP 

immiinsüpresif tedavi 
verilen hastalarda 
gelişir 

E : K Deri tutulumu 
(Organ tutulumu yok) 

immiinsüpresif tedavi 
kesilince tablo 
hızla geriler 

OLGU SUNUSU 

1992 yılından beri sarkoidoz tanısıyla izlenen 32 
yaşındaki erkek olgu yaklaşık 7 aydır ortaya çıkan ve 
4 aydır büyüyen, sağ kulak kepçesinde, sağ kol, sol 
bacak ve sol ayak sırtındaki kitleler nedeniyle başvur-
du. 

1992'de iki taraflı hiler lenfadenopati nedeniyle in-
celenmiş olan olguya kliniğimizde skalen lenf bezi bi-
yopsisinin histopatolojik değerlendirilmesi ile sarko-
idoz tanısı konmuş ve 3 yıl süreyle INH profilaksisi ile 
birlikte steroid tedavisi verilmişti. Olgunun mevcut 
bulgularında gerileme izlenmesi üzerine 1995 yılında 
steroid tedavisi kesilip, tedavisiz takibe alındı. Yakla-
şık 7 ay tedavisiz takipte kalan olgunun hiler lenfade-
nopatilerinin belirginleşmesi üzerine 60 mg/gün do-
zunda steroid tedavisi yeniden başlandı ve tedavinin 
8. ayında steroid dozu 40 mg/gün iken tanımlanan de-
ri lezyonları gelişti. 

Fizik incelemede; sağ kulak kepçesinde, sağ kol, 
sol bacak ve ayak sırtında 1.5-2 cm çapında sert, ağrı-
sız, yuvaıiak-oval, kırmızı-mor renkli nodül ve plaklar 
mevcuttu (Şekil 1,2). Sol akciğer bazalinde saptanan 
tek tük railer dışında diğer sistem bulguları normaldi. 

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 15gr/dl, 
hematokrit %45, lökosit 5900/mm !, eritrosit sediman-
tasyon hızı 2mm/saat bulundu. Tam idrar incelemesi 
ve kanın biyokimyasal incelemesi normaldi. Arteriyel 
kan örneğinde, pH 7.38, PC02 43mmHg, PO, 71 
mmHg, Sa02 %93 bulundu. Solunum fonksiyon para-
metreleri ve elektrokardiyografi bulguları normaldi. 
HBs Ag (-), anti HBs (+), anti HIV (-) olan hastanın ka-
rın ultrasonografisi normal olarak değerlendirildi. 

İlk başvurusundaki P-A akciğer grafisinde saptanan 
çift taraflı hilar dolgunluğun kontrol grafisinde belirgin 
gerilemiş olduğu görüldü (Şekil 3,4). Kontrol toraks 

bilgisayarlı tomografisinde (TBT) sağ ve sol paratrake-
al bölgelerde 1 cm çapında, solda aortiko pulmoner 
pencerede multiple lenfoadenopatiler ile her iki hemi-
toraksta ana bronşlar çevresinde minimal infiltratif  de-
ğişiklikler gözlendi (Şekil 5). 

Şekil 1. Sağ kulak kepçesindeki KS'na ait nodüler lezyon görü 
İtiyor. 
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Şekil 2. Sol bacak ve ayak sırtındaki KS'na ait lezyonlar görü-
lüyor. 

Deri lezyonlanndan alınan biyopsi materyalinin, 
AÜTF Dermatoloji Anabilim Dalı "Dermatopatoloji 
Ünitesinde" yapılan mikroskopik incelemesinde orta 
ve derin retiküler dermişte nodüler büyük hücre infilt-
rasyonu izlendi. Büyük büyütmede derin dermişte bü-
yük, iğsi nükleuslu neoplastik endotel hücrelerinin yer 
yer tam gelişmiş vasküler boşluklar içine protrude ol-
duğu (promontory belirtisi) ve yer yer bol miktarda 
eritrosit içeren vasküler yarıklar oluşturduğu görüldü. 
Neoplastik iğ hücre infiltrasyonunun, dermis-subkütan 
doku sınırında demetlerden oluşan solid nodüller 
meydana getirdiği, çevre stromanın bol eritrosit ekst-
ravazasyonları ve hemosiderin pigmenti içerdiği izlen-

Şekil 3. Hastalığın aktif dönemindeki P-A akciğer grafisi 

Şekil 4. Remisyondaki P-A akciğer grafisi. 

di. Bu bulgularla olgu, nodüler KS olarak değerlendi-
rildi (Şekil 6). 

Literatür incelemesinde immünsüpresif tedavinin 
komplikasyonu olarak gelişen KS olguları bildirildiği 
saptandı (5). Hastanın sistemik steroid verilmesini ge-
rektirecek akciğer parankimi ya da diğer organ tutulu-
mu olmaması da göz önüne alınarak steroid tedavisi 
kesildi. Dört ay sonra hastanın deri lezyonlarında ta-
ma yakın silinme görüldü. 

TARTIŞMA 

Olgumuzda sarkoidozis nedeniyle uzun süre uygu-
lanan kortikosteroid tedavisinden sonra, sol tibia ön 

Şekil 5. Remisyondaki TBT. 
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