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RADYOTERAPI ILE TEDAVI EDILEN KLASIK KAPOSI SARKOMU OLGUSU
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Ozet

Kaposi sarkomu (KS) 1872 yilinda, Moritz Kaposi tarafindan, “derinin idyopatik, multipl, pigmente
hemorajik sarkomu” adiyla tanimlanmistir. Onceleri siklikla Dogu Avrupa, Akdeniz ve Yahudi kokenli
yagli erkeklerin bir hastaligi olarak taninan Kaposi sarkomu, 1980'li yillarda homoseksuel erkeklerde
akkiz immun yetmezlik sendromu’nun (AIDS) giindeme gelmesi ile birlikte yayginlagsmigtir. Benzer
histopatolojik gorinim ve immunhistokimyasal bulgular tasiyan, klasik, Afrika’da gorulen endemik,
iyatrojenik immun yetmezlik ile birlikte gortlen ve AIDS le iligkili Kaposi sarkomu tipleri mevcuttur.
Radyasyona oldukca duyarl oldugu bilinen Kaposi sarkomlarinda agri, kanama ve édem bulgularinin
lokal ve palyatif tedavisi icin radyoterapi uygulanmaktadir. Bu yazida, agrili ve kanamali lezyonlarin
palyatif tedavisi icin lokal radyoterapi uygulanan ve tedaviye iyi yanit veren klasik Kaposi sarkomlu 86
yasindaki erkek olgu sunulmus ve lokal radyoterapinin etkinligi literatir verileri esliginde gdzden
gecirilmistir. (Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1:35-38)

Abstract

Kaposi's sarcoma (KS) was described in 1872 by Moritz Kaposi as multiple benign pigmented
idiopathic hemorrhagic sarcoma. KS, which was previously known as the disease of the older males of
Eastern European, Mediterranean, or Jewish descent, became well-known with the increase of
affected patients with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)in 1980s. Subtypes of KS,
including the ones which represent histopathologic and immunohistochemical features and which are
classical, endemic widespread in Africa, are available. Also, the other type is related to AIDS and
immunosuppressive treatment.

Radiation therapy often represents the optimal local therapy for paliation of pain, bleeding or edema in
this radioresponsive tumor type. In this report, a 86-year-old male patient with the diagnosis of
classical KS who was treated with radiotherapy is presented. The efficiency of radiation therapy for KS
is evaluated based on the literature data. (Pamukkale Medical Journal, 2008;1:35-38)

Girig

Kaposi sarkomu (KS) ilk defa 1872 yilinda,
Moritz Kaposi tarafindan, “derinin idiyopatik,
multipl, pigmente hemorajik sarkomu” adiyla anil-
migtir. Onceleri siklikla dogu Avrupa, Akdeniz ve
Yahudi kokenli yagli erkeklerin bir hastahgi
olarak taninan KS, 1980'li yillarda homoseksuel
erkeklerde kazanilmis immun yetmezlik send-
romunun (AIDS) gundeme gelmesi ile birlikte
yayginlasmistir [1].

Epidemiyolojik ve immunulojik verilerin 1s1ginda
KS’nun etyolojisinde enfeksiytz etkenler aras-
tinlmis ve ozellikle viral ajanlar suglanmistir [2,3].
AIDS ile birlikte gorilen KS'nda ilk defa, 1994
yilinda, Chang ve ark. tarafindan human herpes
virus tip 8 (HHV-8) izole edilmesiyle birlikte
arastirmalar HHV-8 lzerinde yogun-lagsmistir [4-
6].

Bu yazida, nadir gorilen bir klasik KS olgusu
sunulmus ve ayirici tani ve tedavide radyo-
terapinin etkinligi g6zden gecirilmistir.

Olgu sunumu

Klinigimizde, 86 yasindaki erkek hasta, el ve
ayak tabaninda mor renkli kabarikliklar, ayak-
larda siglik, agri ve yer yer kanama yakinmalari
ile gorildi. Oykiide ayak tabaninda 3 yil, peniste
ise 2 yil 6nce beliren iki adet mor renkli
kabartinin “piyojenik granilom” tanisiyla eksize
edildigi ve benzer yakinmalarinin 8 ay énce ayak
tabanindan baslayip ayak sirtina yayildigi
Ogrenildi. Hasta daha sonra sol elinde de kagima
ve travma sonucunda ya da kendiliginden ka-
nayan, agrii mor renkli kabartilarin ortaya
ciktigini belirtti. Tibbi 6z gecmisinde diabetes
mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi,
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benign prostat hiperplazisi, kolesistektomi 6y-
kisu kaydedilen olgunun aile dykusinde 6zellik
saptanmadi. Deri muayenesinde, sol elde ve her
iki alt ekstremite distalinde belirgin 6dem izlendi.
Sol el tenar bdlgede kirmizi-viyole renkli nodl,
palmar bolgede, 2, 3 ve 5. parmak medial ylzde
dorsale yayllma egilimde keskin sinirli, kirmizi-
viyole renkli papul ve plaklar, 4 ve 5. parmak
mediolateralinde, kahverengi krutlu, kirmizi-
viyole renkli noduller goruldi. Her iki ayak ta-
baninda ve parmaklarin plantar yiziinde, ayak
dorsolateraline, bilegine ve parmaklarin dorsaline
yayllma egilimi gosteren, saglam deri ada-

ciklarinin eslik ettigi, keskin sinirli, kirmizi-viyole
renkli, plaklar izlendi. Sag ayak 5. parmak me-
dialinde, benzer goériinimdeki nodilde ka-nama
saptandi (Sekil 1).

Sekil 1: Sag ayak tabaninda keskin sinirli, kirmizi-
viyole renkli papul, nodil ve plaklar

Olgu, akro-anjio-dermatit ve KS o6n tanilar ile
degerlendirildi. Sol palmar bdlgedeki kirmizi-
viyole renkli nodilden alinan 6rnegin  histo-
patolojik ince-lemesinde, dermisde noduler yer-
lesim gosteren ince kanallar yapmis igsi hicre
proliferasyonu ve ekstravaze eritrositler goruldu.
immii-nohistokimyasal olarak CD34 ile pozitif bo-
yanan timar hiicrelerinin vaskiler kékenli oldugu
saptanarak KS tanisi kondu (Sekil 2,3).

Sekil 2: Dermisde lokalize, ekstravaze eritrositler ve
igsi hiicre proliferasyonu (H&EX 200).

36

Sekil 3: Timoral hiicrelerin CD34 ile pozitif
boyandigi, hiperseliler noduler yapilar (DABX100).

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 10.5g/dI
(N:12-16), hematokrit %34.7 (N:36-46), aclik kan
sekeri 147 mg/dl (N:74-118), kan (re dizeyi
50mg/dl (N:17-43), serum kreatinin 1.4mg/dl
(N:0.4-1), 24 saatlik idrarda protein 272mg/dl
(N:50-100) ve kreatinin klirensi: 33.6ml/dk (N:88-
146), disinda tam kan sayimi, tam idrar analizi,
eritrosit sedimentayon hizi, kan biyokimyasi
normal sinirlarda bulundu. Periferik yaymada,
%74 notrofil, %16 lenfosit, %8 monosit, %2
eozinofil, trombositler yeterli ve eritrositler nor-
mokrom normositer olarak kaydedildi. Serum
Ferritin dizeyi 11ng/ml (N: 6.0-73.3), Hepatit B
kor antikoru (Anti-HBc), anti-HBs, pozitif; HBs
antijeni, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-HIV, VDRL,
CRP, RF negatifti. Serum serbest prostat spesifik
antijen dizeyi (S PSA): 0.88ng/ml (N:0.1-0.42)
yliksek, CEA, Ca 125, Ca 19.9, Ca 15.3, total
PSA, AFP normal sinirlarda bulundu. Gaita in-
celemesinde gizli kan saptanmadi. Akciger gra-
fisi ve elektrokar-diografik inceleme olagandi.
Abdominal tomog-rafide lenf nodu ve i¢ organ tu-
tulumuna yénelik bulgu izlenmedi. Bilateral alt
ekstremite vendz doppler ultrasonografik in-
celemesi olagandi. Radyoterapi konsultasyonu
istenen olgu lokal ileri deri tutulumu olan klasik
KS olarak degerlendirildi. Agrili ve kanamali her
iki ayak ve bilegi ve sag ele eksternal radyoterapi
planlandi. Uzuvlarin sabitlenmesi ve cilt dozunun
arttinlabilmesi amaciyla doku esdegerine uygun
olan 2 cm kalinliginda pamukiu bandajla atel-
lendi. Co 60 radyoterapi Unitesinde 10 frak-
siyonda toplam 30 Gy verilen olgu tedaviden 3
ay sonra de-gerlendirilerek el ve ayaklardaki lez-
yonlarinin  hiperpigmente yamalar birakarak
geriledigi izlendi (Sekil 4).

Adri ve kanama yakinmalarinin tamamen kay-
boldugu ve alti ay sonraki izleminde tedaviye tam
yanit verdigi saptandi. Abdominal tomografide
lenf nod ve i¢c organ tutulumu izlenmedi. Te-
daviden bir yil sonra kontrole gelen olgunun sag
el parmaginda viole renkli papiil saptandi. Uger
hafta arayla 2 seans kriyoterapi uygulanan ol-
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guda sag palmar bélgede yeni viole renkli papul
izlendi. Bu lezyona bir seans kriyoterapi uy-
gulandi. Olgunun sag el parmagdi ve palmar
bblgede saptanan yeni lezyonlari kriyoterapiden
sonra U¢ hafta icinde tamamiyle geriledi. Kontrol
amacli yapilan abdominal ultrasonografi ve kan
biyokimyasi olagandi.

Sekil 4: Tedavi sonrasi ayaklarda izlenen
hiperpigmente yamalar

Tartigsma

KSnun klasik, endemik Afrikan, iyatrojenik
immun yetmezlik ile birlikte ve AIDS ile iligkili KS
olmak Uzere dort alt tipi bulunmaktadir. KS’nun
alt tipleri, klinik gorinim ve histopatolojik
bulgular acisindan benzer 6zellikler tagimasina
karsin epidemiyolojik dagilim, klinik seyir ve
prognozlari oldukca farklidir. Klasik KS, siklikla
50 yas Uzerinde gorulr. Deri belirtileri  kir-
mizimsi-viyole ya da mavimsi-siyah makil ve
yamalar seklinde genellikle ayak tabaninda
ortaya cikar. Yuzde, gévde ve genital bélgede de
lezyonlar bulunabilir. Ozellikle ellerde ve alt
ekstremitelerde daha belirgin izlenen 6dem, deri
belirtilerine eglik edebilir. Visseral ya da mukozal
tutulum hastalarin %10'unda gorulir. Afrika'da,
20 ile 50 yas arasindaki erkeklerde, endemik
gorulen kutantz KS’'nda, klasik KS'ndan farkli
olarak noduller, agresif seyir izleyerek kas ve
kemik dokuya uzanir. Afrika'da gorilen
lenfadenopatik tip KS, 6zellikle 10 yasin altindaki
¢ocuklarda, lenf nodu tutulumunun gorulduga ve
2 yil gibi kisa bir strede 6lumcul olabilen bir
klinik formdur. AIDS ile iligkili KS'nda, siklikla
bas, boyun, gévde ve mukoz membranlarda
yerlesim gosterir. Organ transplantasyonu igin
kortikosteroid, azotiopurin ve siklosporin gibi
ajanlarin kullanimi ise iyatrojenik KS ile iligkilidir
[1,2].

Bu farkli klinik formlarin yaninda, sik gorilen pi-
yojenik granilomdan nadir rastlanan heman-
jioperisitoma kadar pek cok vaskuiler timor, klinik
velveya histolojik olarak KS'nu taklit edebilir [4].
Akroanjiodermatit, hem Kklinik hem de histo-
patolojik olarak KS'na benzerlik gosterir. Orta
yasli erkeklerde gorilme egiliminde olan akro-
anjiodermatit, siklikla kronik vendz yetmezlik ile
iligkilidir [7,8].

KS tedavisi klinik tip ve AIDS ile birlikteligine
gore degismektedir. Klasik KS’nun tedavisinde
immunitesi iyi olan olgularda yakin izlemden, tek

lezyonu olanlarda sinirli eksizyon, daha ileri lokal
ve el ayak ve mukoza tutulumunda radyoterapi
ve tedavinin basarisiz oldugu ve i¢ organ
tutulumuyla karakterize yaygin hastaligi olan
olgularda ise kemoterapdtiklerin uygulanmasina
kadar giden genis bir tedavi yelpazesi mevcuttur
[9,10]. Sag kalimin ylUksek oldugu klasik tipte
ortalama 3 yillik progresyonsuz sag kalim % 75
iken 50 yasin Ustlindeki olgular igin % 55 olarak
bildiriimis ve organ transplantasyonu, uzun sureli
kortikosteroid kullanimi gibi immunitenin baski-
landigi durumlar ise yayihm igin en énemli kriter
olarak kabul edilmistir. Bu prognostik 6zellige
sahip olgularda etkili kemoterap6tik ajanlarin
kullanimi ve bélgesel yayilimi olan olgularda ag-
rii ve kanamal lezyonlarda palyatif amacgl
radyoterapi uygulanmasi 6nerilmektedir [11].

Radyoterapinin doz ve fraksiyonizasyona gore
etkinligini arastiran bir cok calisma yapilimistir
[12-16]. Harrison ve ark. [12] tek fraksiyonda 8
Gy uygulamasini 4 fraksiyonda 16 Gy ile
karsilastirarak bir aylik izlemde % 70 genel yanit
oranlari elde etmis ve farkh fraksiyon sema-
larindan higbirisinin digerine dstiin olmadigini
bidirmiglerdir.  Klasik KS'lu olgularda tek
fraksiyonda 8 Gy, 5 fraksiyonda 20 Gy, ve 10
fraksiyonda 30 Gy semalarinin kargilastirildigi bir
calismada ise tim olgularda tam yanit %54,
kismi yanit %38 oraninda saptanmis ve kollar
arasinda farkhhk bulunmamigtir. Ayni ¢alismada
19,5 ay ortalama progresyonsuz sag kalim elde
edilmistir [10]. Wit ve ark ise 8 Gy fraksiyon
dozunda uygulanan radyoterapi ile % 90
subjektif palyatif tedavi saglandigini bildirmis
ancak tedavi toleransi ve lokal kontroliin iyi-
lestiriimesi amaciyla fraksiyone tedavi semalarini
onermiglerdir [13]. Yildiz ve ark. ise klasik tipteki
KS’lu 54 olgunun degerlendirildigi ¢calismalarin-
da 8 Gy ve 6 Gy tek doz radyoterapi semalarini
karsilastirarak 8 Gy'de daha etkili yanitlar elde
edildigini bildirmektedirler [15]. Kutan6z yerlesim-
li lezyonlarda etkin ve uzun streli palyatif tedavi
elde etmek icin 10 fraksiyonda 30 Gy dozlar
Onerilmekte ancak tek fraksiyonda 8 Gy dozda
radyoterapi uygu-lamasinin da hastalarin hizl
mobilizasyonu ve benzer palyasyon oranlari elde
edilmesi yonin-den etkili oldugu bildirilmektedir .
Lezyonun yer-lesim yeri ve buna bagh olarak
olugabilecek yan etkiler nedeniyle konjuktiva, g6z
kapagdi, genital bolgeler gibi radyasyona duyarli
oldugu bilinen dokularda yerlesen KS' nda
Onerilen dozlar 20 Gy, oral mukozada ise 15
Gy'dir 9) .Radyoterapi genellikle lezyonu birkag
santi-metrelik normal doku siniriyla gevreleyen
alan-lardan, yuzeyel x isinlari, elektron veya
derin dokularin da 1sinlanmasi gereken 6demli el
veya ayak lezyonlarinda foton enerjisiyle
karsilikli pa-ralel alanlardan orta hat derinliginde
uygu-lanabilmektedir [17]. Genis veya lokalize
tedavi alanlarina gore tedavi etkinliginin
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arastirildigir bir calismada lezyonlarin kuguk bir
emniyet siniryla tedavi edilmesinin diger tedavi
sekline gobre benzer yanit oranlari ve pratik
uygulamada kolaylik sagladigi gdsterilmistir [9].
Bizim olgu-muzda da Ozellikle 6demli el ve
bacaklarda derin dokularin da tedavisini
yapabilmek amaciyla ayaklari bolus materyaliyle
kaplayarak karsilikli paralel ve lezyonu birkag
santimetrelik normal doku siniriyla iceren
sahalardan orta hat derin-liginde fraksiyone
dozlarda 30 Gy radyoterapi uygulandi ve diger
calisma sonuclarina benzer sekilde 6 aylik izlem
sonucunda tam yanit elde edilmigtir.

ic organ tutulumu bulgulari saptanmayan cilt cil-
talti doku yerlesimli lezyonlari bulunan olgu-
muzun eksternal radyoterapiyle tedavi sonrasi 6.
ayda yakinmalari tamamen gerilemis olup bir yil-
lik izlem altindadir. Radyoterapi, akut yan etki-
lerinin tolerans sinirlar igcinde kalmasi ve semp-
tomatik iyilesmeyi saglamasi nedeniyle 6zellikle
lezyonlarin lokal tedavisinde kiratif olmamakla
birlikte uygun bir tedavi segenegidir.
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