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Özet

Psödo-Kaposi sarkomu klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna benzeyen selim vasküler bir dermatoz-
dur. Klinik olarak viyolase veya k›rm›z›-kahverengi makül, papül, plak ve/veya nodüllerle karakterizedir. Genellik-
le kronik venöz yetmezli¤e ba¤l› geliflirken, daha az s›kl›kta, paralitik ekstremite, hemodiyaliz, posttravmatik arte-
riovenöz fistül, ampute ekstremiteler ve vasküler malformasyonun (örne¤in Klippel-Trenaunay sendromu) bir
komplikasyonu olarak geliflebilir. Psödo-Kaposi sarkomu histopatolojik ve klinik olarak anjiomatöz hastal›klarla
kar›fl›r. Konservatif tedaviler tedavinin temelini oluflturur. 
Anahtar Kelimeler: Psödo-Kaposi sarkomu, akroanjiodermatitis, etyoloji

Karakafl M, Durdu M, Homan S. Psödo-Kaposi sarkomu. TÜRKDERM 2003; 37: .........

Summary

Pseudo-Kaposi sarcoma is a benign vascular dermatosis, histologically and clinically resembles the Kaposi's
sarcoma. ‹t is clinically characterized by confluent, violaceous or red-brown macules, papules, plaques and/or
nodules.  It usually is seen as a complication of chronic venous stasis, though less commonly, in patients with
paralyzed legs, distally from arteriovenous shunts in hemodialysis patients, posttraumatic arteriovenous fistula,
ampute limbs and vascular malformations (eg, Klippel-Trenaunay syndrome). Pseudo-Kaposi sarcoma histologi-
cally and clinically confuse with angiomatous diseases. The treatment of this disease is conservative.  
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Psödo-Kaposi sarkomu hem klinik hem de
histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna
benzeyen, deri damarlar›n›n bir reaktif anji-
odisplazisi ile karakterize benin bir derma-
tozdur1-3. ‹lk kez 1965 y›l›nda Mali ve arka-
dafllar›4 taraf›ndan alt ekstremitelerinde kro-
nik venöz yetmezli¤i olan hastalarda saptan-
m›fl ve akroanjiodermatitis olarak isimlendi-
rilmifltir. Bin dokuz yüz altm›fl dokuz y›l›ndan
itibaren ise pseudo-Kaposi sarkomu, akro-
anjiodermatitis ile efl anlaml› kullan›lmaya
bafllanm›flt›r5. Pseudo-Kaposi sarkomu ge-
nellikle kronik venöz yetmezli¤i takiben ge-
liflmektedir3-9. Hemodiyaliz hastalar›nda aç›-
lan arteriovenöz fistül7,8,10, ekstremite parali-
zileri11 ve posttravmatik arteriovenöz fistül
veya ekstremite amputasyonu sonras› uygu-
lanan protezlerin uygunsuzlu¤u3,12 di¤er ak-
kiz nedenlerdir. Klippel-Trenaunay sendro-
mu gibi konjenital arteriovenöz malformas-
yonlu olgularda da lezyon bölgesinde geli-
flebilmektedir6,13. Irk ayr›m› göstermeyen bu
sendrom erkekleri daha s›k etkilemekte ve
yaflla birlikte görülme s›kl›¤› artmaktad›r14. 

Fizyopatoloji

Temel patoloji mevcut damarlar›n hiperpla-
zisidir. Damar hiperplazisinin; venöz bas›n-
c›n artmas› (ayak veya bacaklardaki kronik
venöz yetmezlik, konjenital veya akkiz arteri-
ovenöz malformasyonlar), kapiller bas›nç ar-
t›fl› (bald›r kaslar›n›n ve aya¤›n venöz pom-
pas›n›n yetmezli¤i) veya damarlarda inner-
vasyonun kayb› ve kas pompas›n›n yoklu¤u
(paralitik ekstremiteler) gibi faktörlerin  tek
tek veya kombinasyonuna ba¤l› olarak ge-
liflti¤i düflünülmektedir11-14. Oluflan venöz
bas›nc›n retrograd kan ak›m›na neden oldu-
¤u ve bunun da fibroblast ve endotelyal
hücreleri stimüle etti¤ine inan›lmaktad›r15. 

Klinik

Lezyonlar genellikle alt ekstremitede özellik-
le de aya¤›n ikinci parma¤›nda geliflmekte-
dir. Ancak ayak ve baca¤›n dorsal yüzünde
herhangi bir yerde de görülebilmektedir3. Fi-
miani ve arkadafllar›16, psödo-Kaposi sarko-
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munu Bluefarb-Stewart ve  Akroanjiodermatitis sendro-
mu olarak iki grupta incelemifllerdir. Bluefarb-Stewart
formu genellikle Klippel-Trenaunay sendromuna sekon-
derdir, tek tarafl›d›r ve erken yaflta bafllar. Mali sendro-
mu ise s›kl›kla kronik venöz yetmezlik veya konjenital ve-
nöz displastik anjiopatili erkeklerde görülmekte, tek ve-
ya iki tarafl› yerleflim gösterebilmekte ve  orta yaflta
bafllamaktad›r17.  Her iki tabloda lezyonlar klinik olarak
benzerlik gösterirler. Viyolase renkte makül veya  yama
olarak bafllayan lezyonlar zamanla k›rm›z›-mor renkte,
düzgün yüzeyli, a¤r›s›z, palpasyonla yumuflak hissedilen
papül, plak ve/veya nodüllere dönüflür. Nadiren üzeri
skuaml›, endure mor plaklar görülebilmektedir. Lezyon-
lar›n yak›n›ndaki bölgede variköz genifllemeler gözle gö-
rülebilir, bazen lezyonlar ülserleflebilir, kanayabilir ve se-
konder bakteriyel enfeksiyon geliflebilir14.

Histopatoloji

Papiller dermiste; birbirinden ödemli matriks ile ayr›lm›fl,
hipertrofik, kal›n duvarl›, tirbuflon fleklini alm›fl kapillerler
ile karakterizedir18. Venül ve venlerde hipertrofi mevcut-
tur19. Damarlardaki bu hipertrofiler oldukça düzenlidir ve
Kaposi sarkomunda saptanan çentikli görünüm ve en-
dotelyal hücrelerde atipi bulunmaz20,21. Perivasküler böl-
gede hafif fibroblastik proliferasyon gözlenebilir19. Üst
ve orta dermisde lenfosit, histiyosit, eozinofil ve seyrek
olarak plazma hücrelerini içeren perivasküler inflamas-
yon bulunur22. Eritrosit ekstravazasyonu ve çok say›da
siderofaj görülen di¤er bulgulard›r23. 

Tan› 

Fizik muayenede arteriovenöz malformasyon lehine; a¤r›,
›s› art›fl›, palpasyonda tril, ülserasyon, ödem, kutanöz he-
manjiom, ekstremitenin hipertrofisi, terlemenin artmas›
ve parestezi  gibi bulgular›n saptanmas› tan›ya yard›mc›
olur. Ancak kesin tan› pletismografi, termografi, doppler
ultrasonografi veya arteriografi gibi incelemelere ilaveten
lezyondan al›nan biyopsinin histopatolojik inceleme ile

mümkündür24. Kaposi sarkomu ile klinik ve histopatolojik
ayr›m›n yap›lamad›¤› olgularda elektron mikroskopik in-
celeme de tan› için kesin bulgular verebilir25. 

Ay›r›c› Tan›

Hem klinik hem de histopatolojik olarak kar›flabildi¤i Ka-
posi sarkomu26,27 baflta olmak üzere basiller anjiomato-
zis14, liken planus28, pigmente purpurik dermatoz29,30,
piyojenik granülom14, staz dermatiti14,31, kapiller ve kaver-
nöz hemanjiomalar14, vaskülit11, multinükleer hücreli anji-
ohistiyositoma32 ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Kesin tan›
için mutlaka histopatolojik inceleme gerekir. ‹mmatür da-
mar proliferasyonu ve malinite indikatörlerinin (nükleer
atipi) olmamas› ile Kaposi sarkomundan ayr›l›r14. Kaposi
sarkomu ile psödo-Kaposi sarkomunun ayr›m›nda kulla-
n›lan yöntemlerden birisi de lezyondan al›nan biyopsi
materyalinde immünohistokimyasal yöntemle CD34 anti-
jeninin  araflt›r›lmas›d›r. Kaposi sarkomunda hem endo-
telyal hem de perivasküler hücrelerden eksprese edil-
mesine ra¤men psödo-Kaposi sarkomunda perivasküler
bölgede eksprese edilmez33. Kaposi sarkomu ile psödo-
Kaposi sarkomu aras›ndaki di¤er histopatolojik de¤iflik-
likler afla¤›daki tabloda gösterilmifltir (Tablo 1). 

Tedavi

Ekstremitenin elevasyonu, elastik bandaj ve travmadan
korunma gibi konservatif yaklafl›mlar tedavinin temelini
oluflturur3,14,30. Bu konservatif tedavilere ek olarak, oral
yolla verilen sistemik dapson ve eritromisinin lezyonlar-
da belirgin düzelme sa¤lad›¤› bildirilmifltir34. Venöz yet-
mezli¤in düzeltilmesinde skleroterapi yararl› olabilir.
Mevcut arteriovenöz malformasyonlar cerrahi veya em-
bolizasyon gibi yöntemlerle tedavi edilebilir35. Erken lez-
yonlarda bazen topikal kortikosteroidler düzelme sa¤la-
yabilir30. Ülsere lezyonlar, genifllemifl venlerin ligasyonu-
nu takiben deri greftleri ile kapat›labilir36. Rekürren en-
feksiyon, hemoraji, fliddetli a¤r›, fiziksel deformite ve
kalp yetmezli¤i gibi komplikasyonlar geliflti¤inde ise
ekstremitenin amputasyonu düflünülebilir3,14,30. 
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TTaabblloo  11::  KKaappoossii  ssaarrkkoommuu  iillee  ppssööddoo--KKaappoossii  ssaarrkkoommuu  aarraass››nnddaakkii  hhiissttooppaattoolloojjiikk  ddee¤¤iiflfliikklliikklleerr33,,2277..

BBuullgguullaarr KKaappoossii  ssaarrkkoommuu PPssööddoo--KKaappoossii  ssaarrkkoommuu
Alt retiküler dermis tutulumu + -
Çentikli vasküler yüzey + -
Vasküler yar›klar + -
Nükleer atipi + -
Eritrofagositoz + -
Hyalin cisimcik + -
Proliferatif epidermal de¤ifliklikler Nadir Belirgin
Dermal inflamatuar infiltrasyon Orta Hafif
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