Kasuistik

Fall einer spaten Diagnose des tumorartigen Stadiums
eines Kaposi-Sarkoms
Case of a Late Diagnosis of a Tumorous Stage of Kaposi’s Syndrome

Autoren

Institute

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0034-1377623
Online-Publikation: 20.8.2014
Akt Dermatol 2014; 40: 418-420
© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0340-2541

Korrespondenzadresse
Dr. med. Igor A. Kuklin
Urales Wissenschaftliches
Forschungsinstitut fr
Dermatovenerologie und
Immunopathologie
Tscherbakov Str. 8
620076 Jekaterinburg
Russland
kuklin71@mail.ru

I. A. Kuklin', M. M. Kokhan', M. K. Kuklina®

! Urales Wissenschaftliches Forschungsinstitut fiir Dermatovenerologie und Immunopathologie, Jekaterinburg, Russland

2 Urale Foderale Boris Jelzin Universitét, Jekaterinburg, Russland

Zusammenfassung

v

Der Artikel ist dem Fall einer tumordsen System-
erkrankung vaskuldrer Genese aus der Zahl der
Neubildungen der Dermis und des subkutanen
Fettgewebes, dem Kaposi-Sarkom, gewidmet. Es
werden die Fragen der Haufigkeit der Erkran-
kung, der Variabilitdt des klinischen Bildes und
der Rechtzeitigkeit der Befunderstellung betrach-
tet. Es wird ein klinischer Fall einer spdten Diag-
nose der Erkrankung beschrieben.

Einleitung

v

Das Kaposi-Sarkom ist eine Tumorerkrankung
vaskuldrer Genese, bei der vorwiegend Haut,
Lymphknoten und innere Organe befallen werden
[1,2]. An der Erkrankung leiden Patienten im Al-
ter von 50 bis 80 Jahren, Mdnner sind 9-15-mal
ofter als Frauen betroffen. Ein Charakteristikum
des Kaposi-Sarkoms sind Exantheme an den un-
teren GliedmaBen - an der Riickseite der FiilSe
und der Vorderseite der Unterschenkel, jedoch
kann die gesamte Haut und Schleimhaut befallen
werden: Augenlider, Nasenspitze, Schleimhaut
des Mundes, Ohrmuscheln, Riicken, Bauch und
Eichel [3,4].

Das Kaposi-Sarkom ist eine polydtiologische Er-
krankung. Derzeit sieht man als wichtige pathoge-
netische Faktoren die genetische Suszeptibilitdt zu
dieser Erkrankung bei Personen mit Antigenen der
Histokompatibilitdit HLA-DR5 sowie Virusinfek-
tionen (HHV-8, CMV) und das HIV-Virus an. Es
sind auch Fille der Entwicklung eines Kaposi-Sar-
koms bei Patienten unter immunsuppressiver
Therapie nach Organtransplantation und bei Be-
handlung von Autoimmunerkrankungen [2,5-7]
beschrieben.

Man unterscheidet 4 klinische Typen des Kaposi-
Sarkoms: einen Kklassischen (idiopathischen),
einen endemischen (afrikanischen), einen im-
munsuppressiven und epidemischen (HIV-assozi-

ierten) Typus. Klinisch manifestiert sich die Er-
krankung in fleckigen, papuldsen und tumorarti-
gen Ldsionen [1,2,8].

Entsprechend dem Erkrankungsverlauf unter-
scheidet man: eine akute, eine subakute und
eine chronische Form des Kaposi-Sarkoms. Fiir
die akute Form sind frithe Generalisierung der Er-
krankung, unentwegtes Fortschreiten, zahlreiche
Ldsionen der Haut und der Schleimhdute und Ver-
grofRerung der Lymphknoten typisch. Ein letaler
Ausgang nach einigen Monaten ist charakteris-
tisch.

Bei der subakuten Form manifestiert sich die Er-
krankung nicht so offensiv, ein letaler Ausgang
kann 2 -3 Jahre dauern.

Fiir die chronische Form des Kaposi-Sarkoms sind
langsame Entwicklung und begrenzte Ldsionen
charakteristisch, erst im Verlauf kommt es zur
VergroSerung von Lymphknoten und einem Be-
fall innerer Organe, die Lebensdauer der Patien-
ten betrdgt durchschnittlich 8 - 10 Jahre [3,9].
Histologisch zeigt sich ein angiogenetischer Spin-
delzelltumor mit charakteristischen eingeschlos-
senen Erythrozyten (,Rolling“). Entziindlich kon-
nen Lymphozyten, Plasmazellen und Makropha-
gen begleitend sein [3,7,10].

Die Diagnose eines Kaposi-Sarkoms wird auf-
grund des klinischen Bildes und der Ergebnisse
der Histologie gestellt. Bestdtigend kann eine
HHV-8-Immunhistochemie gemacht werden.
Folgende Krankheiten sind u.a. zu differenzieren:
Pseudo-Kaposi-Sarkom (Typ Mali), Pseudo-Kapo-
si-Sarkom (Typ Stewart-Bluefarb), Masson’s Pseu-
do-Angiosarkom, bakterielle Angiomatose, Leio-
myosarkom, Sarkoidose, Dermatofibrom, Himan-
giom [1,2,7,9].

Basisprdparate in der Behandlung der Patienten
mit Kaposi-Sarkom sind Zytostatika, Glukokorti-
koide, rekombinantes Interferon-a1, -a2b und -y.
Des Weiteren werden Strahlentherapie (Nahbe-
strahlung, Gamma-Distanztherapie) mit Gesamt-
dosen von 20-30 Gray, extrakorporale Fotopho-

Kuklin IA et al. Fall einer spdten Diagnose des tumorartigen Stadiums eines Kaposi-Sarkoms... Akt Dermatol 2014; 40: 418-420

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Abb.1 Patientin, 74 |ahre alt, Diagnose: Kaposi-Sarkom, Tumorstadium.
An der Haut der rechten Hand sind zahlreiche gruppierte Knoten mit einem
Durchmesser von 1 bis zu 3 cm.

Abb.2 Das Odem und die VergréRerung des linken FuRes, die Knoten
haben eine feste Konsistenz und einen Durchmesser von 3 bis zu 5cm.

rese und fotodynamische Therapie verwendet. Die Prognose der
Erkrankung ist ungiinstig [1,2,6, 11].

Als Beispiel fiir eine fortgeschrittene klinische Manifestation der
Erkrankung prdsentieren wir folgenden Fall.
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Die 74-jdhrige Patientin wandte sich mit Klagen tiber tumordhn-
liche Bildungen an der Haut der oberen und unteren Glied-
mafen, Odeme der Unterschenkel, des Rumpfes und der Mund-
hohle, eine allgemeine Schwache, Schlafstérungen und einen Ge-
wichtsverlust von 15kg innerhalb der letzten 6 Monaten an die
Klinik. Erstmals hatte die Patientin vor 8 Monaten an der Haut
der FiiBe hellrote Flecken bemerkt, nach 2 Monaten entstanden
dann dhnliche Elemente an der Haut der oberen und unteren
GliedmaRen, des Rumpfes und der Mundhdhle. Die Patientin be-
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Abb.3 Relativ scharf begrenzte, nicht gekapselte Tumorknoten und
diinnwandige GefaRhaohlen (Farbung mit Hamatoxylin und Eosin, Vergro-
RBerung x50).
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Abb.4 Aggregate von Spindelzellen mit Erythrozyten-gefiillten Spaltrau-
men (Farbung mit Hdmatoxylin und Eosin, VergroRerung % 100).

handelte sich bis dato selbst mit Aufgiissen und Absuden von
Krdutern.

Die nicht betroffene Haut der Patientin hat eine physiologische
Schattierung, normale Feuchtigkeit, der Turgor ist verringert.
Sichtbare Schleimhdute sind rosa und feucht. Der Hautprozess
hat einen symmetrisch verbreiteten Charakter, die Elemente be-
finden sich an der Haut des behaarten Kopfteils, des Gesichtes,
des Rumpfes, der oberen und unteren GliedmafRen. Zu sehen
sind zahlreiche dichte, dunkelrote Knoten, die scharfe Grenzen,
eine fest-elastische Konsistenz bei der Palpation und einen
Durchmesser von 0,5 bis zu 3cm haben. An der Haut der Hinde
und der FiiBe findet sich ein erosives Konglomerat der Knoten
mit eitrigem Sekret und unangenehmen Geruch. Die Unterschen-
kel und FiiBe sind édematds im Umfang vergréfert. Unter der
Zunge sieht man einen roten Knoten mit einem Durchmesser bis
zu 2.cm, der schmerzlos bei der Palpation ist (© Abb.1,© Abb.2).
Labordaten: Blutbild: Senkung des Hamoglobins bis zu 78 g/dl,
Beschleunigung der ESR bis zu 27 mm/h. Die allgemeine Urin-
untersuchung: EiweiR 0,048 g/dl, Leukozyten 15-18 im Blickfeld.
Die biochemische Blutanalyse: Erhohung der alkalischen Phos-
phatase bis zu 212U/l. Die Blutuntersuchungen auf RW, HbsAg
und HIV sind negativ.
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Histologische Untersuchung: In der Dermis sind deutliche Tumor-
knoten aus den sich verschlingenden Biindeln der Spindelzellen
mit geringgradigem nuklearem Polymorphismus zu sehen, die
durch Spaltraume mit Erythrozyten geteilt sind. In der Peripherie
der Knoten finden sich diinnwandige GefifZlakunen nach Art
eines kaverndsen Himangioms sowie lymphohistiozytares Infil-
trat. Somit bestdtigte sich ein Kaposi-Sarkom im Tumorstadium
(© Abb.3,0 Abb.4).

Angesichts des Tumorstadiums des Kaposi-Sarkoms wurde die
Patientin in das regionale onkologische Zentrum zur spezifischen
Therapie iiberwiesen.

Interessenkonflikt
v
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Case of a Late Diagnosis of a Tumorous Stage

of Kaposi’s Syndrome
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The article provides information on frequency, prevalence, and
clinical manifestations of Kaposi’'s sarcoma and shows a case of a
late clinical diagnosis of the disease.
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