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GİRİŞ

Kaposi Sarkomu düşük malignite potansiyelli vasküler tümörlerdir ve HHV-8 enfeksiyonu ile ilişkilidir.
Deri ve oral mukoza sık görülen yerleşim yeri olup tonsilde nadir görülür.

OLGU

2017 yılında ayak bileğinde döküntü şikayeti ile dermatoloji kliniğimize başvuran HIV öyküsü
bulunmayan 44 yaşında erkek hastada izlenen eritemli papüler lezyondan alınan biyopsi sonucunun
Kaposi sarkomu gelmesi üzerine 1 yıldır tedavi ve takipte olan hastada oral muayenede bir taraf tonsil
ve yumuşak damakta şişlik ve kırmızı-mor görünüm izlenmesi nedeni ile tonsillektomi yapıldı.
Hazırlanan hematoksilen eozin kesitlerde skuamöz epitel altında 1 cm çapında nodüler paternde,
vasküler yapılar oluşturan yuvarlak yer yer iğsi nükleuslu hücrelerden oluşan tümör izlendi. Ekstravaze
eritrosit varlığı dikkati çekti. Tümör hücrelerinde immünohistokimyasal yöntemle çalışılan CD34(+),
CD31(+), HHV-8(+), SMA(-) idi. Bulgular Kaposi Sarkomu ile uyumlu olarak değerlendirildi.

SONUÇ

Kaposi sarkomu sıklıkla HIV enfeksiyonu ilişkili olup deri tutulumu sıktır. %35 olguda oral kavite
lezyonları izlenmekte ve bu lezyonlar en sık damak ve gingivada görülmektedir. Tonsilde oldukça nadir
görülmekte olup izole tonsil tutulumu çok daha nadirdir. Epidemiyolojik olarak klasik, endemik,
iatrojenik ve AIDS ile ilişkili 4 alt tip tanımlanmıştır. Histopatolojik olarak kapiller proliferasyon, vasküler
kanallar, ekstravaze eritrositler ve siderofajların görülmesi tanıyı desteklekleyen bulgulardır. Ayırıcı
tanıda anjiosarkom, kaposiform hemanjioendotelioma, basiller anjiomatosis, fibrosarkom ve benign
fibröz histiyositomun vasküler ve hemorajik formları bulunur. Hemen hemen tüm olgularda HHV-8
antikoru ile nükleer boyanma görülür ve ayırıcı tanıda önemlidir. Oral Kaposi sarkomlarının primer
tedavisinde cerrahi ve radyoterapi yer alır. Nadir olmasına rağmen oral kavitede de görülebileceğinden
oral kavitede izlenen vasküler tümörlerde ayırıcı tanıda akılda olmalıdır.
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