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Kaposi sarcoma in a kidney transplant recipient
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ABSTRACT

We present the case report of a kidney transplant recipient, human im-
munodeficiency virus negative, man with Kaposi sarcoma. Clinically
red-purple coloured papules and macules of different size were visible
on the left foot. According to histopathology and immunohistochemi-
stry, the picture was consistent with Kaposi sarcoma. In the treatment of
Kaposi sarcoma it is of importance to control the levels of immunosup-
pressants. The reduction in the dose of tacrolimus adversely affected
the functions of kidneys and the patient needed dialysis. Tacrolimus
was replaced by everolimus. While the functions of the kidneys were
stabilizing, the new areas of Kaposi sarcoma appeared, but the ache and
oedema were relieved. In our patient it was impossible to discontinue
immunosupression because of the patients comorbidities.
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono opis przypadku biorcy przeszczepu nerki
z ujemnym wynikiem testu w kierunku zakazenia wirusem HIV, u kto-
rego rozpoznano miesaka Kaposiego. W badaniu przedmiotowym na
skorze lewej stopy pacjenta stwierdzono wystepowanie czerwono-fio-
letowych grudek i plamek réznej wielkosci. Na podstawie wynikéw
badan histologicznych i immunohistochemicznych ustalono rozpozna-
nie miesaka Kaposiego. W leczeniu miesaka Kaposiego niezbedne jest
kontrolowanie stezenia lekéw immunosupresyjnych. U opisywanego
pacjenta zmniejszenie dawki takrolimusu spowodowalo uposledzenie
czynnosci nerek, a takze konieczno$¢ zastosowania dializoterapii. Ta-
krolimus zastgpiono ewerolimusem. Ustabilizowano czynno$¢ nerek,
jednak nadal pojawialy sie nowe ogniska miesaka Kaposiego. Udalo sie
natomiast zmniejszy¢ nasilenie bélu i obrzeku. W przypadku naszego
pacjenta zastosowanie leczenia zwigzanego z odstawieniem immuno-
supresji nie bylo mozliwe z uwagi na choroby wspotistniejace.

Stowa kluczowe: ewerolimus, takrolimus, miesak Kaposiego, przeszczep.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Kaposi sarcoma (KS) is a disease of the endothelial
cells of blood vessels and the lymphatic system. De-
spite its name, it is no longer classified as a sarcoma
(which is a malignant tumour of mesenchymal ori-
gin) as it is due to multicentric vascular hyperplasia.

There are four types of Kaposi sarcoma: the clas-
sic type of Kaposi sarcoma human immunodeficiency
virus (HIV)-associated Kaposi sarcoma, endemic or
African Kaposi sarcoma, which occurs in some parts
of Africa in children and young adults, and iatrogen-
ic Kaposi sarcoma, which occurs as a result of drug
treatment causing immune suppression [1].

In 1969, the first case of Kaposi sarcoma in associa-
tion with immunosuppression in a renal transplant
patient was diagnosed. Since that time a number of
renal and other organ allograft recipients receiving
prednisone and azathioprine (AZT) have developed
Kaposi sarcoma after the onset of immunosuppres-
sive therapy [2].

The incidence of Kaposi sarcoma among solid organ
transplant recipients is 500 times greater as compared
with the general population, suggesting a role of im-
munosuppression in the development of the disease.
Iatrogenic Kaposi sarcoma presents mainly with cu-
taneous manifestations [3]. In post-transplant patients
with Kaposi sarcoma, reduction or withdrawal of the
immunosuppressive therapy is the first-line treatment.
Naturally, this elevates the risk of acute organ rejection
and failure and the possibility of recurrence if immu-
nosuppressive therapy is restarted. The substitution of
sirolimus for others such as cyclosporine and tacrolimus
has shown Kaposi sarcoma regression without an in-
creased risk of organ rejection [4].

One hundred forty-one lesions from 7 patients
with histologically proven Kaposi sarcoma were
evaluated using polarized light dermoscopy for the
presence of various dermoscopic features. Twenty
patients with other vascular tumours were also exam-
ined. Dermoscopic examination revealed bluish-red-
dish coloration (84 % of lesions), multi-coloured areas
showing various colours of the rainbow spectrum
(36%), scaly surface (29%), and small brown globules
(15%). The "rainbow pattern” was found in 6 out of
7 patients with Kaposi sarcoma and was not observed
in other vascular tumours. In addition, there were no
dermoscopic features specific for other vascular and
non-vascular skin tumours, such as well-defined la-
cunae or structured vascular pattern, in most of the
Kaposi sarcoma lesions [5].

CASE REPORT

A 51-year-old HIV-negative male patient got
a consultation in Kanveni-National Center of Derma-
tology and Venereology by a dermatologist because
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Miesak Kaposiego (Kaposi sarcoma - KS) jest nowo-
tworem wywodzacym sie z komérek srédblonka naczyn
krwionosénych i limfatycznych. Pomimo nazwy miesak
Kaposiego nie jest juz zaliczany do miesakéw (tj. nowo-
tworéw zlosliwych wywodzacych sie z komérek pocho-
dzenia mezenchymalnego), poniewaz rozwija sie wie-
loogniskowo wskutek patologicznego rozrostu naczym.

Wyréznia sie cztery postacie choroby: postac klasyczna,
postac zwiazana z zakazeniem ludzkim wirusem nabyte-
go niedoboru odpornosci (HIV), posta¢ endemiczna (afry-
kaniska; wystepujaca u dzieci i mtodych os6b dorostych
w niektérych regionach Afryki) i postac jatrogenna (be-
daca powiklaniem immunosupresji wywolywanej przez
przyjmowane leki) [1].

W 1969 roku opisano pierwszy przypadek miesa-
ka Kaposiego zwiazanego z leczeniem immunosu-
presyjnym u pacjenta po przeszczepieniu nerki. Od
tamtego czasu notuje sie liczne przypadki miesaka
Kaposiego po rozpoczeciu leczenia immunosupre-
syjnego prednizonem i azatiopryna u biorcéw allo-
przeszczepéw nerki oraz innych narzadéw [2].

Czestos¢ wystepowania miesaka Kaposiego wsréd
biorcéw przeszczepé6w narzadow litych jest pieéset-
krotnie wieksza w poréwnaniu z czestoéciag wystepo-
wania schorzenia w populacji ogélnej, co wskazuje na
wplyw immunosupresji na rozwdj choroby. U oséb
z jatrogennym miesakiem Kaposiego wystepuja gtow-
nie objawy skérne [3]. Leczeniem pierwszego wyboru
u pacjentéw potransplantacyjnych z miesakiem Kapo-
siego jest zmniejszenie dawkowania lub odstawienie
leczenia immunosupresyjnego. Zwieksza to jednak
ryzyko ostrego odrzucenia narzadu oraz mozliwos¢
nawrotu w przypadku wznowienia leczenia immuno-
supresyjnego. Po zastgpieniu sirolimusu innymi leka-
mi, np. cyklosporyna lub takrolimusem, stwierdzono
regresje miesaka Kaposiego bez wzrostu ryzyka od-
rzucenia narzadu [4].

W ramach jednego z badari Iacznie 141 zmian u 7 pa-
cjentéw z potwierdzonym histologicznie miesakiem
Kaposiego poddano ocenie za pomoca dermoskopii
w $wietle spolaryzowanym w celu okreslenia cech der-
moskopowych. Badaniem objeto réwniez 20 pacjentéw
z innymi nowotworami naczyniowymi. W obrazie der-
moskopowym stwierdzono niebieskawo-czerwonawe
zabarwienie (84% zmian), obszary wielobarwne w r6z-
nych kolorach teczy (36%), tuszczenie powierzchni (29%)
i obecnoé¢ niewielkich brazowych kropek (globul) (15%).
Wzér teczy wystepowal u 6 sposrod 7 pacjentéw z miesa-
kiem Kaposiego, natomiast nie byt obserwowany u oséb
z innymi guzami naczyniowymi. Ponadto w wiekszosci
przypadkow miesaka Kaposiego nie stwierdzono cech
dermoskopowych charakterystycznych dla innych na-
czyniowych i nienaczyniowych guzéw skoéry, m.in. wy-
raznie wyodrebnionych szczelin (lacunae) czy uporzad-
kowanego wzorca naczyniowego [5].
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Figure |. A — clinical picture, B — dermoscopic picture

Rycina |. A — obraz kliniczny, B — obraz dermoskopowy

of a rash on his feet. Rash was present for approxi-
mately 10 months. The patient is a kidney transplant
recipient. The transplantation was done 10 years
ago. The patient used different kinds of remedies
but without any improvement, he visited two angi-
ologists, but without any special findings. Clinical
examinations revealed red-purple coloured papules
and macules of different size on the foot (fig. 1 A).

In our clinic, a dermoscopic examination was
made. With dermoscopy we were able to see areas
with a great number of colours, bloody cortexes on
some papules (fig. 1 B).

Histological examination

Microscopy/immunohistochemistry investigated
skin tissue examples, microscopically described vol-
umetric formations it is visible disorderly branched
blood vessels proliferation with tight cleft like canals,
oval and spindle-shaped endothelial type CD31 AND
HHYV-8 positive cells. The existence of erythrocytes,
extravasation, diapedesis and minimal perivascular
lymphocytic infiltration of the dermis has to be noted.
We also see the figures of mitosis. KI-67 is positive in
15% of the cells. In one sphere of microscopic, patho-
logical processes spread in minimal way in the areas
of surgical resection.

CONCLUSIONS

Mainly the treatment of Kaposi sarcoma is control-
ling the levels of immunosuppressants. In our case,
because of the general condition of the patient it was
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Mezczyzna 51-letni z ujemnym wynikiem testu
w kierunku zakazenia wirusem HIV zgtosil sie do
poradni dermatologicznej w osrodku Kanveni-Natio-
nal Center of Dermatology and Venereology z powo-
du wysypki umiejscowionej na skorze stép. Zmiany
skorne pojawily sie okoto 10 miesiecy przed wizyta.
Dziesie¢ lat wczesniej pacjent przeszedt zabieg prze-
szczepu nerki. Przyjmowat rézne leki, ktére jednak
nie przyniosty widocznej poprawy. Odby! takze kon-
sultacje u dwoéch specjalistow w zakresie angiologii,
jednak nie udalo sie ustali¢ przyczyny wykwitéw
skérnych. W badaniu przedmiotowym na skérze
stopy stwierdzono obecnosé czerwono-fioletowych
grudek i plamek réznej wielkosci (ryc. 1 A).

W poradni przeprowadzono badanie dermoskopo-
we, uwidaczniajac obszary wielobarwne oraz obecnosé
krwi w czesci korowej niektorych grudek (ryc. 1 B).

Badanie histologiczne

W ocenie mikroskopowej/immunohistochemicz-
nej tkanki skérnej stwierdzono formacje objetosciowe
z widoczna nieuporzadkowana proliferacja rozgate-
zionych naczyn krwionoénych i obecnoscig waskich
szczelin przypominajacych kanaly, owalnych i wrze-
cionowatych komorek srédbtonka o dodatnim odczy-
nie na obecno$é¢ antygenu CD31 i ludzkiego wirusa
opryszczki typu 8 (HHV-8). Wykazano proces wyna-
czynienia erytrocytéw (diapedezy) i minimalny oko-
fonaczyniowy naciek limfocytarny w obrebie skory
wlasciwej. Uwidoczniono podzialy mitotyczne. Bar-
wienie w kierunku Ki-67 dalo wynik dodatni w 15%
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too difficult to choose the adequate treatment. The
reduction in the dose of tacrolimus caused worsening
of the functions of kidneys and that led to the need of
dialysis. Because of this, tacrolimus was replaced by
everolimus. Everolimus dose is 1.5 mg in the morn-
ing and 1.5 mg in the evening, for tacrolimus the
dose is 1 mg in the morning and 1 mg in the evening,.
The functions of the kidney were stabilized, but the
new areas of Kaposi sarcoma still appear on the feet,
while the aching and oedema is in the better condi-
tion. In conclusion, the treatment of iatrogenic Kaposi
sarcoma is very difficult and needs a multisystemic
method of approach. In this patient, because of his
general condition it is impossible to apply the full-
value treatment.
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komérek. W jednym z pdl widzenia mikroskopowe-
go zaobserwowano minimalne rozprzestrzenianie
sie proceséw patologicznych w obszarach resekcji
chirurgiczne;j.

WNIOSKI

Leczenie miesaka Kaposiego polega gléwnie na
kontrolowaniu stezenia lekéw immunosupresyj-
nych. W opisanym przypadku ze wzgledu na stan
og6lny pacjenta dobdér odpowiedniego leczenia byt
duzym wyzwaniem. Zmniejszenie dawki takrolimu-
su spowodowato uposledzenie czynnosci nerek, co
wymagato wdrozenia dializoterapii. Z tego wzgledu
odstawiono takrolimus w dawce 1 mg rano i 1 mg
wieczorem, wprowadzajac leczenie ewerolimusem
w dawce 1,5 mg rano i 1,5 mg wieczorem. Czyn-
nosc nerek ulegla stabilizacji, jednak wcigz pojawia-
ty sie nowe ogniska miesaka Kaposiego na skorze
stop. Udalo sie natomiast zmniejszy¢ nasilenie bolu
i obrzeku. Podsumowujac, leczenie jatrogennego mie-
saka Kaposiego stanowi istotne wyzwanie i wymaga
podejscia wielodyscyplinarnego. U opisanego przez
nas pacjenta - ze wzgledu na stan ogélny - nie byto
mozliwoéci podjecia terapii w pelnym zakresie.
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