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Olgu Sunumu / Case Report

Psédo-Kaposi Sarkomu

(Mali Tipi Akroanjiodermatit): iki Olgu Sunumu

Pseudo-Kaposi’s Sarcoma (Acroangiodermatitis of Mali): Two Cases Report

Ebru Giiler, Ayten Ferahbas, Kemal Deniz*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve *Patoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Ozet

Psodokaposi sarkomu, klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna benzeyen kendini sinirlayan anjioproliferatif bir hasta-
liktir. Mali tipi akroanjiodermatit kronik venoz yetmezligin sonucu olarak alt ekstremitelerde, ézellikle ayak sirti ve bileklerde
gortilen mor- siyah makul, papil ve plaklarla karakterizedir. Burada Mali tipi akroanjiodermatit tanili iki olgunun 6zellikleri su-
nularak ilgili literaturler gozden gegirilmistir. (Ttirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 54-6)

Anahtar kelimeler: Psodokaposi, akroanjiodermatit, venéz yetmezlik

Summary

Pseudo-Kaposi’s sarcoma is a self-limiting angioproliferative disease that is similar to Kaposi’s sarcoma in its clinical and histopat-
hological features. Acroangiodermatitis of Mali is characterized by purple-black macules, papules and plaques on the lower ext-
remities, mainly on the dorsal aspect of the feet and ankles that arise as a result of chronic venous insufficiency. Herein, we report

two cases of acroangiodermatitis of Mali, and review the literature. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 54-6)
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Giris

Akroanjiodermatit (AAD), kendini sinirlayan, dogumsal,
edinsel veya iyatrojenik nedenlere bagl ortaya ¢ikabilen
anjioproliferatif bir hastaliktir (1,2). AAD, klinik ve histolojik
olarak Kaposi sarkomuyla karismasindan dolayi psédoka-
posi sarkomu olarak da adlandinimaktadir (3). Etyolojisi bi-
linmeyen psddokaposi sarkomu, dogumsal arteriovendz
(AV) malformasyonlar ile iligkili Stewart-Bluefarb sendromu
ve kronik vendz yetmezlik sonucu olusan Mali tipi akroan-
jiodermatit olmak Uzere iki tiptir (4). lyatrojenik olarak da,
hemodiyaliz nedeniyle AV fistlllli hastalarda, ekstremite
paralizisi olanlarda ve ekstremite ampditasyonu sonucu
guduk alaninda gelisebilmektedir (5-7). Dogumsal olan tip,
dogumdan itibaren gdrilebilirken, edinsel olanlarn yasla
beraber gorilme sikig artmaktadir (3,8).

Kronik venéz yetmezlik ve staz dermatiti ile birliktelik
g0steren Mali tipi akroanjiodermatit, cogunlukla orta yasl ki-
silerde ve alt ekstremitelerde iki tarafli olarak gérilmektedir

(4). Bu hastalarda varikdz genislemeler, bacakta 6dem, de-
ride incelme gibi staz bulgulari da klinige eslik etmektedir (9).
Burada AAD’i olan iki olgu sunularak ayirici tanida karisabi-
lecegi hastaliklar ve literatr bilgileri gézden gegirilmistir.

Olgu 1

On yildir vendz yetmezIlik tanisi ile izlenen 62 yasinda
erkek hasta, bacaklarinda son bir yildir ortaya ¢ikan mor
renkli lekeler nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ozgegmi-
sinde kronik vendz yetmezlik olan hastanin soy gecmigin-
de bir 6zellik yoktu. Kronik vendz yetmezlik igin yaklasik
bes yildir diizensiz olarak varis gorabi kullanmaktaydi. Fizik
incelemesinde, sistemler normal olarak degerlendirildi.
Dermatolojik incelemesinde her iki bacakta varikdz genis-
lemeler, 6dem ve deride incelme saptandi. Sol bacakta
morumsu-siyah renkte, makil, papul ve plaklar bulunmak-
taydi (Sekil 1). Bacaklarinda isi artisi olmayan hastanin lez-
yonlarinda diaskopi ile solma gézlenmedi. Dorsalis pedis
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arter nabizlan alinmaktaydi. Vendz Doppler ultrasonografisin-
de, valsalva manevrasi ile sol femoral ve popliteal vende reflli
akim izlendi.

Hastanin yapilan laboratuar tetkikleri normal sinirlar icin-
deydi. ELISA ydntemi ile bakilan anti-HIV testi negatif idi.

Lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik ince-
lemesinde epidermiste hiperkeratoz ve diizensiz akantoz, yi-
zeysel dermiste belirgin kapiller proliferasyon, hemosiderin
pigmenti ve hemosiderinle yukli makrofajlar gorildi (Sekil 2).

Sekil 1. Olgu 1: Sol bacaktaki morumsu-siyah, makdil, papul ve
plaklar, varikdz geniglemeler

Sekil 2. A (HEx40), B (HEx100): Epidermiste hiperkeratoz ve
diizensiz akantoz, yiizeyel dermiste kapiller proliferasyon,
monontkleer hiicre infiltrasyonu

Olgu 2

Elli yedi yasinda erkek hasta, alti yildir bacaklarinda agri,
mor lekeler ve kabartilar sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde tip 2 diyabet mevcuttu. Soy gegmisin-
de bir 6zellik olmayan hastanin fizik incelemesinde sistemler
normal olarak degerlendirildi. Dermatolojik incelemesinde her
iki bacaginda morumsu-siyah renkte, makduller ve ¢ok sayida
deriden kabarik lezyonlar tespit edildi (Sekil 3). Hastanin lez-
yonlarinin diaskopik muayenesinde solma gdrilmedi. Ayak ve
popliteal nabizlar alinmaktaydi. Hastanin yapilan vendz Dopp-
ler ultrasonografisinde, valsalva manevrasi ile sol femoral ven-
de ve sol popliteal vende refli akim izlendi. Aclik kan sekeri
188mg/dl olan hastanin proteindrisi vardi. Diger rutin laboratu-
ar incelemelerinde anormallik saptanmadi. ELISA ydntemi ile
bakilan anti-HIV negatif idi.

Lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik ince-
lemesinde epidermiste hiperkeratoz ve akantoz, papiller der-
miste endotelleri siskin kapiller proliferasyon, mononukleer inf-
lamatuar hiicreler ve hemosiderin pigmenti gorilda (Sekil 4).

Tartisma

Ps6dokaposi sarkomu olarak da adlandirlan Mali tipi AAD,
kan damarlarinin reakiif bir displazisidir (8). AAD; kronik venéz
yetmezlik, arteriovendz malformasyonlar, Klippel-Trenaunay-
Weber sendromu ile birliktelik gésterebilir. Hemodiyaliz igin AV
fistlll olan ekstremitelerde, paralitik ekstremitelerde ve ampu-
tasyon yapilan ekstremitelerin giidtiginde de gdrilebilmekte-
dir (3,8-10). Etyolojisinde AV malformasyon olan Stewart-Blu-
efarb tipi AAD, erken yasta baslar ve tek tarafli olma egilimi
vardir. Mali tipi AAD ise vendz yetmezlikle iligkili oldugundan
daha ileri yaslarda ve genellikle iki tarafli olarak g&rdlir
(8,10,11).

Hastaligin patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Ancak,
temel olarak damar hiperplazisi 6n plandadir. AV fistllde oksi-
jen satlrasyonu ve perflizyon oraninin yiksek olmasi ile ven6z
yetmezlikte olusan retrograd kan akimi fibroblast proliferasyo-
nunu tetikleyerek fibroblastlarda proliferasyonu uyarip damar
hiperplazisine yol acar (3).

Lezyonlar her iki tipde benzerdir (2,12). Viyolase renkte ma-
kil veya yama olarak baslayan lezyonlar, zamanla kirmizi-mor-
siyah renkte, yumusak, paplil, plak ve/veya nodiillere dénisdr.
Genellikle ayagin ikinci parmaginda gelismekteyken ayak ve
bacagin dorsal yiztinde herhangi bir yerde de gérulebilmekte-
dir (3,8). Bizim olgularmizda da lezyonlar bacak 6n yiizde ve
iki tarafll yerlesim gdstermekte idi. Lezyonlar Ulserlesip kana-
yabilir, ikincil bakteriyel enfeksiyon, agri, isi artisi, 6dem, bacak
hipertrofisi ve hiperhidroz da gelisebilir (10,12).

AAD’in iki tipinde de histopatolojik bulgular benzer olmakla
birlikte, degisiklikler Mali tipinde Ust dermise yerlesirken, Ste-
wart-Bluefarb tipinde dermisin timinde goériimektedir (11).

Her iki tipte damar cevresinde lenfosit, histiyosit, eozinofil
ve az sayida plazma hicrelerinden olusan inflamatuar hiicreler
ile birlikte ekstravaze eritrositler ve hemosiderin pigmenti go-
rilmektedir (2,8). Papiller dermiste birbirinden 6demli matriks
ile aynimis, hipertrofik, kalin duvarl, tirblison seklinde kapiller-
ler yer almaktadir. Venul ve venlerde diizenli bir hipertrofi mev-
cuttur (2).

Klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomu basta olmak
Uzere bircok hastalik ile karigabilir ve ayinm icin mutlaka histo-
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Sekil 3. Olgu 2: Sol bacakta morumsu-siyah makaiil ve plaklar

e - 7 v
Sekil 4. A (HEx100), B (HEx200): Epidermiste hiperkeratoz ve
akantoz, papiller dermiste endotelleri sigkin kapiller proliferasy-
on, mononukleer inflamatuar hiicreler

patolojik inceleme gerekir. Kaposi sarkomunda bulunan ¢en-
tikli vaskuler yizey, endotelyal hiicrelerde niikleer atipi, vasku-
ler yariklanma, hiyalin cisimcikler ve eritrofagositoz ps¢doka-
posi sarkomunda gorilmez (9,13). Vendz yetmezlige siklikla
eslik eden staz dermatitindeki egzamatize gorinim parakera-
toz, spongioz ve blytk hemosiderin depolarinin olmayisi ile
AAD’den ayirt edilebilir. Vendz yetmezlige eslik edebilen bir di-
ger durum olan pigmente purpurik dermatozlarda alt ekstremi-
telerde palpe edilemeyen purpura tabloya hakimdir ve AAD’de
goriilen dermal fibrozis ve dermal infiltrat icerisinde eozinofiller
burada gorilmez. Vaskulitler cogunlukla ikincil bir sebebe (in-
feksiyonlar, ilaclar, vb.) bagli olarak ortaya ¢ikan, petesi, pur-
pura, ekimoz, bil gibi polimorf dékintllerle seyreder. Vasku-
litlerdeki damarlarin fibrinoid nekrozu AAD’de goriimez. Pig-
mente liken planus, siddetli kasinti ve bagka alanlarda klasik li-
ken planus lezyonlarinin varligi ile klinik olarak ayirt edilebilir.
Bazal hiicre dejenerasyonu ile dermiste bant seklinde infiltras-
yon AAD’de gérilmez (2,11).

Mali tipi AAD tedavisinde bacak elevasyonu, travmadan
korunma, elastik bandaj veya gorap, gerekirse antibiyotik kul-
lanimi gibi konservatif ydntemler dnerilmekle birlikte, uygun
endikasyonlarda cerrahi miidahale yapilabilir (11). Her iki olgu-
muza da sik bacak elevasyonu ve kompresif bandaj uygula-
masi énerilmistir.

AAD, oldukga nadir bir klinik tablo olmasi ve diger vaskuler
kaynakli hastaliklarla kansabilecegi icin ayirici tanisinin iyi bilin-
mesi gereklidir.
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