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Kaposi Sarkomu ve Myelodisplastik Sendromu Birlikteligi Olan
Nadir Bir Olgu

Patient with Kaposi Sarcoma and Myelodysplastic Syndrome

©® Mustafa Giirbiiz, ® Neslihan Ozyurt, ® Giingor Utkan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Kaposi sarkomu (KS), human herpes viriis 8 (HHV-8) ile iliskili anjiyoproliferatif bir hastaliktir. KS'nin klasik, endemik, posttransplant ve epidemik
olmak tizere dort cesidi vardir. Klasik KS erkekleri kadinlardan daha ¢ok etkiler ve bildirilen erkek-kadin orani yaklasik 3: 1'dir. KS'nin patch, plak
ve nodiiler olmak (izere (¢ histolojik evresi vardir. Miyelodisplastik sendrom (MDS), displaz, inefektif eritropoez ve akut I6semiye doniisim ile
karakterize, heterojen malign hematopoyetik kék hiicre bozuklugudur. Bildigimiz kadariyla literatlirde 2 tane KS ve MDS birlikteligi olan olgu
bildirilmistir. Bizde takip ettigimiz KS ve MDS birlikteligi olan bir hastanin tedavisini glincel literatiir esliginde tartismak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu, Myelodisplastik Sendrom, interferon Alfa

Abstract

Kaposi sarcoma (KS) is an angioproliferative disorder that requires infection with human herpes virus 8 (HHV-8). KS s classified into four types:
classic, endemic, posttransplantation and epidemic. Classic Kaposi sarcoma (CKS) affects men more often than women; the reported male to
female ratio is approximately 3:1. KS has three histological stages: patch, plaque and nodular. The myelodysplastic syndromes (MDS) comprise
a heterogeneous group of malignant hematopoietic stem cell disorders characterized by dysplastic and ineffective blood cell production and a
variable risk of transformation to acute leukemia. In literature data, we could cite only two report that described KS and MDS. We aimed to discuss
the treatment of a patient with CS and MDS.
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Bilgilerimize gore literatlirde KS ve MDS birlikteligi olan 2
olgu bildirilmistir (6,7). Biz de bu sunumda, KS ve MDS birlikteligi
olan bir hastanin tedavisini giincel literatiir esliginde tartismayi
amacladik.

Kaposi sarkomu (KS), human herpes viriis 8 (HHV-8) ile iliskili
anjiyo proliferatif bir hastaliktir (1). En sik Akdeniz havzasi ile
Orta ve Dogu Avrupa'daki bireylerde goriliir (2,3). KS'nin klasik, m
endemik, post transplant ve epidemik olmak (izere dort cesidi

vardir (4). Kol ve bacaklarinda, kirmizi ve morumsu lekeler (Sekil 1)

Myelodisplastik sendrom (MDS), periferik kanda farklh nedeniyle 2015 yilinda basvuran, 47 yasinda kadin hastaya

derecelerde sitopeni, hematopoetik hiicrelerde fonksiyonel yapilan cilt biyopsisi kaposi sarkomu (KS) olarak raporlandi.
ve morfolojik anormalliklerle karakterize, akut lésemiye Hastaya gastrointestinal tutulum agisindan yapilan endoskopi
ilerleyebilme riski ylksek, kemik iliginin klonal bir hematolojik ve kolonoskopi, uzak organ tutulumu acisindan yapilan toraks,
malignitesidir (5). abdomen ve pelvik Bilgisayarli tomografide (BT) patolojik bulgu
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Sekil 1: Kaposi sarkom tanili hastaya ait deri lezyonlar

saptanmadi. Bakilan Anti-HIV ELISA testi negatif idi. Hastaya
yapilan ultrasound (USG) goriintiilemelerde; servikal, aksiller
ve inguinal lenfadenopatiler saptandi. Hastaya KS tanisi ile
interferon-alfa 2a (IFN-o 2a) haftada 3 giin, 3 mu sc basland.

Tedaviden vyaklastk 9 ay sonra bakilan laboratuvar
tetkiklerinde I6kosit:  2270/microl, nétrofil:  1110/microl,
hemoglobin: 11,5 g/dL, trombosit: 115 000 [microl, kan (re
azotu: 9 mg/dL, kreatinin: 0,95 mg/dL, alanin aminotransferaz:
23 U/L, aspartat aminotransferaz: 21 U/L, laktat dehidrogenaz:
163 U/L, vitamin B12: 211 pg/mL, folik asit: 5,74 ng/mL, TSH:
0,82 ulU/mL ve ferritin: 23,6 ng/mL olarak bulundu. Pansitopeni
nedeni ile IFN-o 2a tedavisine ara verildi. Bakilan ANA, HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV, anti-CMV IgM, anti-CMV 1gG, EBV-VCA
IgM, EBV-VCA IgG, Brucella Aglutinasyon testi negatif idi.
Periferik yayma incelemesinde eritrositer seride polikromazi
ve makrositoz, notrofillerde hipograniilasyon izlendi. Bunun
lizerine yapilan kemik iligi biyopsisinde eritroid seri hakimiyeti
ve bu seride displazi, diger serilerde oran azalmasi gosteren
hiposellller kemik iligi saptandi. Bu sonuclar ile Hematoloji
boliimiine konsulte edilen hastaya myelodisplastik sendrom
(MDS) tanisi konuldu. Hastaya MDS tanisi ile talidomid 200 mg/
glin po baslandi. Hasta 5 ay talidomid tedavisi aldi. Talidomid
tedavisine yanit alinamayan hastaya darbepoetin alfa 150 mcg/
hafta subkiitan ve lenograstim 34 mu haftada 2 kez basland.

Hastanin takibinde Ocak 2018 cekilen PET BT'de sol uyluk
orta kesimde deri lezyonunda (SUVmakS: 10,2), her iki akcigerde
(SUV_,..:7.4), mediastinal lenf nodlarinda (SUV_, :5,2) patolojik
metabolizma artislari  saptandi. Hastada KS alevlenmesi
distintlerek vinblastin tedavisi baslanmasi planlandi ancak
konvansiyonel dozda sitotoksik kemoterapi verilemeyeceginden
hastaya tekrar IFN-o 2a baslanildi. Yanit degerlendirme
icin Temmuz 2018'de c¢ekilen PET BT'de onceki calismada
akcigerlerde, lenf nodlarinda ve sol uylukta deri lezyonunda
tanimlanan aktivite artislarinin yeni calismada kayboldugu,
her iki alt ekstremite medialinde kismen daha belirgin olmak
Uzere cilt alti dokuda yaygin multipl alanda hafif bolgesel
metabolizma artislari (SUV_ : 2,9) saptandi. Multidisipliner

maks”
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tlimor konseyinde degerlendirilen hastanin sol uylugundaki
lezyona radyoterapi (RT) planlandi. Hasta halen KS icin IFN-a
2a, MDS icin darbepoetin alfa ve lenograstim tedavisi altinda
stabil olarak takip edilmektedir.

KS, HHV-8 ile iliskili anjiyo proliferatif bir hastaliktir (1).
KS'nin klasik, endemik, post transplant ve epidemik olmak lizere
dort cesidi vardir (4). Klasik KS erkekleri kadinlardan daha ¢ok
etkiler ve bildirilen erkek-kadin orani yaklasik 3:1'dir (8). KS'nin
patch, plak ve nodler olmak lzere (¢ histolojik evresi vardir (9).
Klasik KS genellikle alt ekstremitelerde ortaya cikar (10). Bizim
hastamizin da kol ve bacaklarinda yaygin kizarik ve morumsu KS
lekeleri vardi. KS'nin endemik formu AIDS'li escinsel ve bisekstiel
erkekler arasinda yaygindir ve agresiftir (4). Bizim hastamizda
anti-HIV negatifti.

KS hastalarinda cerrahi, radyoterapi, intralezyoner sitotoksik
kemoterapi (KT) gibi lokal tedaviler uygulanabildigi gibi;
lipozomal doksorubisin, gemsitabin, etoposid, vinorelbin gibi
sistemik KT ve immiinomodilator ajanlar da kullaniimaktadir
(11-15). Biz de hastamizda tedavi ajani olarak IFN-o 2a
kullandik. Visseral metastazi olan hastaya sistemik sitotoksik
KT planlandi ancak sitopeni nedeniyle konvansiyonal dozda
uygulanamayacag icin verilemedi.

MDS, periferik kanda farkliderecelerdesitopeni,hematopoetik
hiicrelerde fonksiyonel ve morfolojik anormalliklerle karakterize
hematolojik bir malignitedir (5). Bizim hastamizin laboratuvar
tetkiklerinde pansitopeni vardi. interferon alfa tedavisine
bagl pansitopeni sik goriilen bir yan etkidir. Bizim hastamizda
tedavi kesilmesine ragmen pansitopeni toparlamadi ve bakilan
periferik yaymada notrofillerde hipogranulasyon ve kemik iligi
biyopsisinde eritroid seride displazi saptanmasi lzerine MDS
tanisi konuldu.

Bilgilerimize gdre bugiine kadar literatiirde KS ve MDS
birlikteligi olan 2 olgu bildirilmistir (6,7). Pamuk ve ark. (6)
bildirdigi olguda 6 kiir paklitaksel sonrasi KS lezyonlarinin
neredeyse tamaminin geriledigi  bildirilmistir. Tombuloglu
ve arkadaslarinin bildirdigi KS ve HIV negatif juvenil MDS'li
olguda akut myeloid |6semi gelistigi ve hastanin septisemi ve
gastrointestinal kanama nedeniyle kaybedildigi bildirilmistir
(7). Bizim hastamiza pansitopeni nedeniyle sistemik sitoksik KT
verilemedi. Ancak IFN-a 2a tedavisi sonrasi PET-BT'de saptanilan
visseral tulumlar geriledi. Hastamiz halen MDS icin darbepoetin
alfa ve lenograstim, KS icin iIFN-o kullanmaktadir.

Sonug¢ olarak; bu olguda goriildigl tzere KS hastalarinin
izleminde MDS gelisebilecegi g6zoniine alinmali ve bu hastalarda
sitopeni gelismesi halinde kemik iligi biyopsisi yapiimalidir.
Literatiirde hematolojik malignitesi olup, kemoterapi alan ve
immunosupresif olan hastalarda kaposi sarkomu gelismesiyle
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ilgili cok sayida olgu mevcuttur (16,17). Bizim hastamizda
ise literatiirdeki olgularin tersine KS tanisiyla takip edilirken
MDS gelismesi nedeniyle énemlidir. Hastamiz halen MDS icin
darbepoetin alfa ve lenograstim, KSi¢in IFN-a 2a kullanmaktadir.
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