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Palyatif Radyoterapi Tedavisi Yapilan HIV Negatif Klasik Kaposi Sarkomu Olgusu

Palliative Radiotherapy Treatment Case of the HIV-Negative
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Ozet

Kaposi sarkomu (KS) 1827 wyilinda Moritz Kaposi
tarafindan “derinin idyopatik, multipl, pigmente hemorajik
sarkomu™ adiyla tammmlanmustir. Kapesi sarkomu 198071
villarda Akkiz Immun Yetmezlik Sendromu’nun (AIDS)
giindeme  gelmesi ile yayginlasmistir, Benzer
immunkimyasal bulgular ve Thistopatolojik gériiniim
tasiyan klasik. endemik, immun yetmezlik ile birlikte
goritlen ve ALDS ile iligkili tipleri mevcuttur.

Radyasyon tedavisine oldukga duyarli oldugu bilinen
kaposi sarkomlarinda agri, kanama ve ddem bulgularinin
palyatif tedavisinde radyoterapi uygulanmaktadir. Bu
yazida Ankara Universitesi Dermatoloji  bélimiinde
yapilan biopsi sonucunda klasik tip kaposi sarkomu tanisi
alnug olan, agrili, kanamali lezyonlar olan ve tedaviye iyi
yanit veren 84 yagindaki erkek olgu sunulmustur,
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Abstract

Kaposi's sarcoma (KS) was described in 1872 by Moritz
Kaposi as multiple benign pigmentous idiopathic
hemorrhagic sarcoma of skin. KS had become widespread
in 19805 due to the increasing number of affected patients
with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). It has
various types such as classical, endemic, and immun
deficiency  associated  types, showing  similar
immunochemical  findings and  histopathological
appearances. Also, AIDS associated Kaposi’s sarcoma can
be included to this categorization.

Radiation therapy often represents the optimal local
therapy for palliation of pain, bleeding or oedema in this
radioresponsive tumour type. In this report, a case of an
84-year-old male patient with painful and bleeding lesions,
diagnosed with classical KS in Ankara University,
Department of Dermatology and received radiotherapy
with successfull response was presented.

Keywords: Kaposi’s sarcoma; radiotherapy, classical
(HIV-negative) Kaposi's sarcoma



Yetmen ve ark.

Giris

Kaposi sarkomu (KS) ilk defa 1872 yilinda Moritz
Kaposi tarafindan ‘derinin idiopatik, multipl, pigmente
hemorojik sarkomu’ adiyla amilmistir. KS’un etiyolojisinde
enfeksiytz etkenler arastinlmis ve ozellikle viral ajanlar
suglanmistir (1,2). Primer belirtisi 6zellikle ekstremitelerin
ylizey derisinde ve daha az olarak diger organlarda gériilen
plak veya nodiiler yapilardir. Histopatolojik olarak iki
temel bulgusu; tiimorli igsi hiicrelerin artisina eslik eden
vaskiiler bosluktaki artis  ve bunlara ek olarak
ekstravaskiiler alanda  eritrositler, hemosiderin  ve
fibrozistir (3). KS nun benzer immunkimyasal bulgular ve
histopatolojik goriiniim tasiyan klasik, Afrika’da goériilen
endemik, iyatrojenik immun yetmezlik ile birlikte goriilen
ve AIDS ile iliskili tipleri mevcuttur (3).

Bu yazida, agrih ve kanamali lezyonlarina palyatif
tedavisi i¢in lokal radyoterapi uygulanan ve tedaviye iyi
yamt veren klasik kaposi sarkomlu 84 yasindaki erkek
olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi boliimiine, Ankara Universitesi Hastanesi
Dermatoloji béliimiinde kaposi sarkomu tamsi almis 84
yasindaki erkek hasta, el-kol, bacaklarinda ve skrotumunda
mor renkli kabarikliklar ve sislikler ile yer yer kanamali
lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Tedaviye baglamadan dnce
alinan anamnezinde, bu lezyonlarin ii¢ yil dnce ilk dnce
ellerinde ciktimn ve daha sonrasinda ayaklarina ve
skrotumunda da bu tip lezyonlarin gelismeye basladig
Ogrenildi. Tibbi 6z gegmisinde hipertansiyon ve diabetes
mellitus Oykiisti kaydedilen olgunun aile Gykiisiinde bir
ozellik saptanmadi. Deri muayenesinde her iki elde ve
parmaklarda belirgin 6demin eslik ettigi kirmizi-mor renkli
plaklar mevcuttu. Her iki kolun distal kisimlarinda mor
renkli deriden kabarik lezyonlar dirsek seviyesine kadar
devam etmekte idi. Her iki alt ekstremitede 6zellikle ayak
sirtinda kirmizi-mor renkli nodiiller ile sol ayak bileginde
kurutlu kirmizi kanamali lezyonlarin oldugu goriildii (Sekil
la,b-2).

Sekil 2. Radyoterapi ¢ncesi sol koldaki lezyonlar
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HIV Negatif Klasik Kaposi Sarkomu Olgusu

Hastanin dis merkezdeki sag on koldaki papiiller
lezyonundan  Ankara  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Dermatoloji kliniginde alinan biyopsi sonucunda dermiste
nodiiler yerlesim gosteren igsi hiicre proliferasyonu ve
ekstravaze eritrositler goriildii. Immun histokimyasal
olarak CD34 ile pozitif boyanan tiimdr hiicrelerinin
vaskiiler kokenli oldugu saptanarak klasik tip kaposi
sarkomu tamst  konuldu. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin 12.3 g/dl (N:12-18 g/dl), hematokrit %36.9
(N:%37-52), kan iire diizeyi 21 UN (N:<23UN), serum
kreatinin 1.1 mg/dl (N:0.6-1.5 mg/dl) oldugu goriildii.
Anti-Hbc negatif, anti-HBs pozitif, HBsAg, anti-HBc IgM,
anti-HCV, anti-HIV negatifti. Akciger grafisi dogald.
Abdominal tomografide lenf nodu ve i¢ organ tutulumuna
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yonelik bulgu izlenmedi. Radyoterapi Kkonsiiltasyonu
istenen olgu lokal ileri deri tutulumu olan klasik KS olarak
degerlendirildi. Agnli ve kanamali sol ayak bilegi, sag el
sirt1, sag on kol, sol 6n kol ve el sirti bolgesine, sag diz ve
ayak arkasina ve odemli ve agrili skrotum bdlgesine 6
MeV elektron enerjisi ile tek fraksiyonda (giinlitk doz) 8
Gy palyatif radyoterapi tedavisi her hafta bir alan tedaviye
girecek sekilde uygulandi. Tedaviden 3 ay sonra
degerlendirildiginde el ve ayaklarda hiperpigmente
yamalar birakarak geriledigi izlendi (Sekil 3a,b).

Agrn ve kanama yakinmalarinin tamamen kayboldugu
alt ayhk izleminde tedaviye tama yakin cevap verdigi
gozlendi. Hasta 3 aylik rutin kontrollerle izlenmeye devam
etmektedir.

Sekil 3. Radyoterapi tedavisi sonras1 bacak (a) ve kolun (b) 3. aydaki goriintiisii.

Tartisma

Klasik KS, siklikla 50 yasg iizerinde goriilmektedir.
Deri belirtileri kirmizi-viyole veya mavi-siyah makiil ve
yamalar seklinde olmaktadir. Ozellikle ellerde ve alt
ekstremitelerde daha belirgin 6dem ve deri lezyonlarina
rastlanabilir. Visseral ya da mukozal tutulum hastalarmn
9010 nunda goriilir. AIDS ile iligkili KS siklikla bas,
boyun, govde ve miikoz membranlarda yerlesim gosterir.
Organ transplantasyonu igin kortikosteroid, azotiopurin ve
siklosporin gibi ajanlarin kullanim ise iyatrojenik KS ile
iliskilidir (4).

KS tedavisinde immun sistemi iyi olanlarda izlem,
daha ileri lokal ve el-ayak tutulumunda radyoterapi ve
ozellikle i¢ organ tutulumu olan ve yaygin evre olan
hastalarda kemoterapi tedavisine kadar giden cesitli tedavi
yontemleri mevcuttur (5.6). Genel olarak klasik tipte
ortalama 3 yillik progresyonsuz sag kalim %75 iken 50 yas
lizerinde olgular icin bu oran %55’ lere diismektedir (7).

Agnlhi ve kanamah lezyonlara palyatif amach
radyoterapi tedavisi onerilmektedir. Radyoterapi tedavisi;
genellikle lezyonun birka¢ santimetrelik normal doku
smiryla cevrelendigi alanlarda elektron tedavisiyle veya
derin dokularin 1sinlanmasimin gerektigi durumlarda ise
foton enerjisiyle karsilikli paralel alanlardan orta hat
derinligine uygulanabilmektedir. Klasik KS'lu olgularda
tek fraksiyonda 8 Gy, 5 fraksiyonda 20 Gy ve 10
fraksiyonda 30 Gy radyoterapi tedavisi gemalarinin
karsilagtinldigi caligmada tam yanit oram %54, kismi yanit
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oram %38 oranminda saptanmig olup tiim kollar arasinda
fark tespit edilememisticr (12). Harrison ve ark.(13)
yaptiklar1 calismada, tek fraksiyonda 8 Gy ve 4
fraksiyonda 16 Gy tedavi semalarn karsilastirildiginda
farkli fraksiyonlar arasinda hicbirinin digerine {istiin
olmadigi  gorilmiistir. de Wit ve ark. (14) yaptu@
¢alismada 8 Gy fraksiyon dozunda tedavi semasi ile %90
palyatif tedavinin saglandig tespit edilmistir, ancak lokal
kontroliin arttirlmas: icin fraksiyone tedavi semalarim
Onermislerdir. Yildiz ve ark. (15) yaptig1 caligmada ise 8
Gy ve 6 Gy radyoterapi dozlan karsgilastirilmis olup 8 Gy
dozunda tedaviye daha iyi yanit alindigi tespit edilmistir.
Bizim olgumuzda da 6zellikle kanamah ve tdemli el ve
ayaklardaki lezyonlara birka¢ santimetrelik normal doku
st ile birlikte tek fraksiyonda 8 Gy radyoterapi tedavisi
uygulanmustir.

Hastahigin  siddetine ve lezyonlarm biiytikliigiine
bagli olarak radyoterapi, akut yan etkilerinin tolerans
sinirlan igerisinde kalmasi ve semptomlarin iyilesmesi
nedeniyle ozellikle lezyonlarin lokal tedavisinde kiiratif
olmamakla beraber uygun bir tedavi secenegi olarak
gozoniinde bulundurulabilir.
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