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ABSTRACT

BAGGRUND - Kaposis sarkom er en sjelden cancer-
form i Danmark, som ofte praesenterer sig som rgd-
violette makulaere laesioner i huden, men som ogsa
kan udvikles i slimhinder. Orale laesioner forekom-
mer isaer ved den epidemiske (HIV/AIDS-associerede)
type af Kaposis sarkom, men hyppigheden har vae-
ret faldende grundet introduktionen af antiretroviral
behandling.

PATIENTTILFALDE - En 53-arig kvinde henvises fra
privatpraktiserende tandlaege til gre-naese-hals-
kirurgisk afdeling pa grund af stor tumorlignende
proces i ganen. PET-CT-scanning viste en tumor i
ganen samt i venstre tonsil, og ved hjaelp af biopsi
stilles diagnosen Kaposis sarkom. Patienten blev ef-
terfglgende fundet HIV-positiv.

KONKLUSION - Fund af malignitetssuspekte laesio-
ner i mundhulen kan i sjeeldne tilfaelde vaere fgrste
tegn pa en ikke diagnosticeret HIV-infektion. En tidlig
diagnose af Kaposis sarkom og en eventuel underlig-
gende HIV-infektion er essentielt for behandlingsmu-
ligheder og prognosen.
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APOSIS SARKOM (KS) er i Danmark en sjel-
den cancertype, som er associeret med hu-
mant herpesvirus 8 (HHV8). I Danmark er
KS hyppigst forekommende hos immun-
supprimerede, herunder patienter med
HIV-infektion (1).

KS inddeles i fire forskellige grupper:
klassisk (sporadisk), endemisk (Afrika),
epidemisk (HIV/AIDS associeret) og iatro-
gen (transplantationsassocieret) (2).Idenne kasuistik vil fokus
primeert vere rettet mod den epidemiske form for KS.

Arsagen til KS var ukendt frem til 1994. Her opdagede man
”Kaposi Sarcoma Herpes Virus” (KSHV), ogsa kendt som hu-
mant herpesvirus 8 (HHVS8), som den primeere infektigse arsag,
uafheengig af HIV-infektion (3). HHVS har en hgj pravalens i
visse dele af Afrika (14-83 %), hvorfor man hyppigere ser KS i
det sékaldte ”Kaposis sarkom beelte” syd for Sahara (4). I USA
og Nordeuropa er HHV8-pravalensen i den generelle befolk-
ning lav (6 %), hyppigst hos mend som har sex med mend
(MSM), bade HIV-positive og negative (4).

KS kom i det offentliges sggelys under AIDS-epidemien i
de tidlige 1980’ere, hvor hgj-aggressive former for KS blev
konstateret hos unge MSM. Selvom forekomsten af epidemisk
KS er faldet signifikant efter introduktionen af antiretroviral
behandling, forbliver KS fortsat den hyppigste neoplasi asso-
cieret med HIV, forekommende hos ca. 20 % af HIV-positive
patienter (5).

KS er en lavmalign tumor, som er preeget af kar og endo-
telcelleproliferation (6). Det klassiske KS prassenterer sig ofte




med smertefrie, velafgreensede, rgdviolette og makulare leesio-
ner. Lasionerne ses hyppigst forekommende pé underekstre-
miteterne. KS kan dog ogsa forekomme i slimhinder, herunder
conjunctiva, cavum oris og oropharynx (7), og op til 60 % af
patienter med epidemisk (HIV/AIDS-associeret) KS har orale
leesioner (8), hvorimod orale affektioner sjaeldent ses hos pa-
tienter med sporadisk KS.

PRZESENTATION AF PATIENTTILFZALDE

En 53-drig tidligere rask kvinde henvendete sig til privatprak-
tiserende tandlaege grundet 10 uger med tiltagende smerter i
mundhulen samt dérlig dnde. P4 grund af tandleegeskrak havde
hun ventet flere uger med at kontakte tandleegen. Tandleegen
fandt flere meget lgse teender i overkabefrontregionen samt
udtalt haevelse af gingiva med cyanotisk og hyperplastisk udse-
ende. Dertil udbredte ulcerationer omfattende gingiva og den
harde gane (Fig. 1), hvorfor patienten blev henvist til keebe-
kirurgisk afdeling. P4 keebekirurgisk afdeling misteenkte man
mundhulecancer pé baggrund af de kliniske observationer og
radiologiske forandringer, og patienten blev derfor henvist vi-
dere til gre-neese-hals-kirurgisk afdeling.

undersggelse pa gre-nase-hals-kirurgisk afdeling

Ved den kliniske undersggelse blev der, ud over tidligere fund,
konstateret en stor tumorlignende proces svarende til venstre
tonsil. Patienten blev henvist til PET-CT-scanning i kraeftpakke-
forlgb, som viste malignitetssuspekte forandringer i cavum oris,
mest udtalt i hgjre side ved processus alveolaris superior. Der-
udover viste PET-CT-scanningen malignitetssuspekt opladning
ivenstre tonsil samt let forstgrrede lymfeknuder bilateralt pa

Klinisk foto

Fig. 1. Patientens orale lesioner forenelige med Kaposis sarkom.
Fig 1. The patients oral lesions may indicate Kaposi's sarcoma.
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Ved fund af malignitetssuspekte lzesioner i mundhulen ma en
sjaelden tilstand som Kaposis sarkom mistaenkes og lede op-
maerksomheden hen p&, om patienten kunne vaere HIV-positiv.
Derved kan denne kasuistik gge fokus pa hurtigere diagnostik
og behandling af HIV.

halsen. Efterfglgende blev der foretaget biopsi fra ganen samt
tonsillektomi i generel anestesi. Alle patologisvarene derfra
bekreftede diagnosen Kaposis sarkom.

Videre forlgb og behandling

P& baggrund af den atiologiske arsag til KS blev patienten hen-
vist til infektionsmedicinsk afdeling mhp. HIV/AIDS-udred-
ning. Patienten blev konstateret HIV-positiv ved Quick-test og
havde et CD4-celletal pa 0. Der foreligger ingen behandling ret-
tet direkte imod sarkomet, derimod blev patienten startet i dag-
lig relevant antiretroviral behandling imod HIV-infektionen.

opfalgning

Efter start af behandling med antiretroviral medicin fik patien-
ten langsomt stigende CD4-celletal. Patienten blev herudover
stralebehandlet 10 gange mod smerter i mundhulen i samar-
bejde med det danske Sarkomcenter, og de lgse teender blev
ekstraheret. Forandringerne i mundhulen aftog, og der er ble-
vet planlagt tandprotesebehandling. >
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« Kaposis sarkom er en multifokal neoplasi forarsaget
af Kaposis sarkom-relateret herpesvirus (KSHV),
ogsa kaldet HHVS. Sarkomet forekommer hyppigere
hos HIV-positive patienter.

Kaposis sarkom praesenterer sig typisk som rgd-
violette makulaere laesioner i huden, men ses ogsa i
mundslimhinden.

AN

Hjgrnestenen i behandling af HIV-relateret (epide-
misk) Kaposis sarkom i mundslimhinden er antire-
troviral behandling samt symptomatisk behandling
af de ledsagende gener.
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DISKUSSION

I naervaerende kasuistik blev et tilfaelde af Kaposis sarkom i
mundslimhinden hos en 53-arig kvinde preesenteret. Patien-
ten var ikke i forvejen kendt med HIV, og sygdommen blev kun
opdaget pga. slimhindeforandringerne. Op til 60 % af patienter
med epidemisk KS kan have leesioner i mundhulen, hvilket nor-
malt er en mindre favorabel prognostisk faktor (6).

I ca. 20 % af tilfzeldene ses orale forandringer som det pri-
maere udgangspunkt for KS (2). KS lokaliseret i mundhulen er
nogle gange forste tegn pa en ikke diagnosticeret HIV-infektion,
hvilket netop var tilfeeldet i denne sygehistorie. Man bgr altid
overveje, om der ogsa findes forandringer i luftvejene eller spi-
sergret. Udbredelse fra den primaere tumor hertil forekommer
hos ca. 70 % af patienter med orale laesioner, hvor tilstanden
ofte er subklinisk og derfor underdiagnosticeret (2).

Sygdomsforlgbet ved KS er meget varierende, men sygdom-
men udvikler sig oftest langsomt. Dette er formentlig ogsa til-
feeldet hos denne patient, hvor KS grundet tandlaegeskraek blev
opdaget i et relativt sent stadium. Hvis KS ikke behandles, kan

leesionerne erodere, give gdemer, og senere progrediere til no-
dulaere svampeformede tumorer. I modsatning til andre can-
cerformer er der intet preeneoplastisk stadie af KS (3), hvilket
besveerliggor et screeningsprogram. KS observeres typisk af
patienten selv, hvis der er tale om hudlesioner, mens foran-
dringer i mundslimhinden kan forblive uset af patienten gen-
nem lang tid.

Tidlig diagnostik af alle typer af KS er afggrende for pro-
gnosen (3). Isaer ved den epidemiske KS er en tidlig diagnose
essentielt, da man her har behandlingsmuligheder i form af
antiretroviral behandling, som kan fgre til regression af laesio-
nerne. Endvidere vil lokal strleterapi eller kirurgisk excision
ogsé veere en mulighed ved tidlig diagnostik.

Sundhedsfagligt personale sdsom tandplejere, tandlager,
alment praktiserende laeger og gre-naese-hals-leeger har mu-
lighed for at opdage begyndende KS i mundslimhinden i for-
bindelse med anden undersggelse af mundhulen. Iszer bgr der
veere et gget fokus pa KS hos patienter, der allerede er kendt
med HIV-infektion. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

HIV INDUCED KAPOSI SARCOMA DIAGNOSED AFTER
ORAL CANCER SUSPICION

BACKGROUND - In Denmark Kaposi sarcoma is a rare type of
cancer, which often manifests as pink-purple maculopapu-
lar cutaneous lesions, although it can also be developed in
mucosa. Oral lesions particularly occur in patients with the
epidemic (HIV/AIDS related) type of Kaposi sarcoma, but the
frequency has been decreasing along with the introduction
of antiretroviral treatment.

CASE STUDY - A 53-year-old woman was referred from a pri-
vate dentist to the Department of Otorhinolaryngology, due

to a large malignant suspicious process in the hard palate.
PET-CT scan showed tumour in the palate and in the left ton-
sil, and biopsies from both tumors diagnosed the patient with
Kaposi sarcoma. The patient was subsequently diagnosed
as HIV-positive.

CONCLUSION - The discovery of malignant suspicious lesions
may in rare cases be the first sign of an unidentified HIV-
infection. Early diagnosis of Kaposi sarcoma and a possibly
underlying HIV-infection is essential for the prognosis and
opportunities for treatment.
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