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OzZET

Kaposi sarkomu baslica deri ve i¢ organlar tutan,
cok sayida vaskiiler nodiillede karakterize multifokal ori-
Jinli bir neoplazmdir. Az goriilmesi nedeniyle tami koy-
dugumuz bir olgumuzu sunmay: uygun gordiik ve literatii-

SUMMARY

Kaposi's sarcomais a neoplasm of multifocal origl
characterized with multiple vascular nodules which pr
marily effects skin andviscera. We hereein report a cast
which we diagnosed, and reviewed thee current literatiir

rii kisaca gozden gecirdik.
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Kaposi sarkomu ilk kez 1872'de Macar dermato-
log Kaposi tarafindan multipl benign pigmente hemora-
jik sarkom adiyla tanimlanmistir (1,2). Gegmiste hasta-
ik baglica Giiney ve Dogu Avrupali yash erkeklerde,
Yahudilerde, tropikal Afrika yerlilerinde ve primer ya da
iatrojenik immiin yetmezligi olanlarda goriilen ender bir
tiimor olarak bilinirdi (3,5). Hastaligi 1980'lerden sonra
akklz immiin yetmezlik sendromu (AiDS) olan homo-
sekstiel erkeklerde malign bir klinik formunun goézlen-
mesi glincel hale getirmistir. Epidemik Kaposi sarkomu
adi verilen bu dissemine ve fulminan seyirll klinik form
AIDS'li hastalarin %10'unda baslangi¢ bulgusunu
olusturmaktadir (6). Epidemik Kaposi sarkomunun yiik-
sek bir prevalans gostermesine karsilik klasik Kaposi
sarkomu (KKS) ender goriilen bir timor olma o6zelligini
halen korumaktadir (4,7). Bu nedenle KKS tanisi koy-
dugumuz bir olgumuzun klinik 6zelliklerini ve tedaviye
yanitini sunmayi uygun gordiik.
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Otuzyedi yasinda erkek hasta her iki ayaginda
sislik, agn ve kirmizi-mor kabarikliklarin gikmasi yakin-

Gelig Tarihi: 6.5.1993 Kabul Tarihi: 2.7.1993

Yazigma Adresi: Dr.Giilgiin ZENGIN
Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji Klinigi,
ANKARA

90

briefly.
Key words: Kaposi's sarcoma, Radioteraphy, Chemotherapy

Turk J Dermatol 1993, 3:90-92

masiyla poliklinigimize bagvurdu. Oykiide hastaligin ik
yil 6nce basladigi, bacaklarinda baslangigta az sayidi
lezyonlarin zaman zaman kaybolup yeniden ¢iktigi, soi
alti aydir ise bunlarin sayica ¢ok arttigi ve agrinin basla
digi 6grenildi.

Hastanin 6zge¢misinde on yildir Dekort tablet kul
(andigi, sivacilik yapan hastaya bu ilacin ellerinde ge
lisen kontakt dermatit nedeniyle bir hekim tarafindar
baslanildigi ve hastanin o giinden sonra bu ilaci almay
aligkanhk edindigi belirlendi. Soy gecgmiste o6zellik sap
tanmadi.

Hastanin sistemlk muayenesinde kusingoid gori
nim ve jinekomastl dikkat g¢ekiyordu. Dermatolojil
muayenede deri genel olarak kuru ve kepekli gori
niimdeydi. Heriki alt ekstremltede ileri derecede 6den
izleniyordu. Distale dogru sayilari artan 0.5-1 mm caph
koyu mor-kirmizi renkli, yumusak kivamda, nodiiler lez
yonlar vardi (Sekil 1). Ayak tabani hiperkeratozeydi
ayak tirnaklarn kalinlagmigti. Ora) mukoza, tonsiller v«
orofarenks dogal gériiniimde idi.

Kaposi Sarkomu o6n tanisiyla klinigimize yatirilar
hastanin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 12.£
gr/dl, beyaz kiire 10 000/mm, eritrosit sedimentasyor
hizi 20 mm/saat bulundu. Lokosit formili %74 PMNN
%2 eozinofil, %18 lenfosit, %6 monosit seklindeydi
Aclik kan sekeri 75 mg/dl, SGOT 58 iU, SGPT 177
iU, total biliiriibin 45.9, direkt biliriibin 21.1 idi. Kan bi
yokimyasina ait diger degerler de normal sinirlar igeri
sinde idi.
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Sekil 1. Her iki alt ekstremitede koyu mor-kirmizi renkli noduler
lezyonlar (Tedaviden dnce).
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Sekil 2. Hastanin lezyonlarinin tedavi sonrasi goriiniimii.

Serolojik testlerden VDRL (—), antiHIV (—), Ig G
1474, Ig A 417, IgM 207, sltomegaloviris antikoru Ig
G ve Ig M (+) olarak bulundu. Hastada Hb S antijeni
(-) idi.

Hastanin baryumlu 6zafagus -mlde-duedenum gra-
fisi ve kolon grafisi normal olarak bulundu. Abdominal
ultrasonografide karaciger sag lobu orta bdlgede 12
mm ¢apinda, hemanjiomla uyumlu hiperekoik bir kitle
gérunuimu vardi.
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Lezyondan yapilan biopsi Kaposi sarkomu yoé-
ninde degerlendirildi (Patoloji Lab. B 7832/B).

Hastadan radyoterapi konsultasyonu istendi. Bu-
nun sonucunda Kaposi sarkomu olarak degerlendirildi
ve tedavi icin Radyoterapi Servisl'ne nakledildi. Hasta-
nin heriki bacagina gunasirt 200 cGy olmak uzere top-
lam 3000 cGy radyoterapi uygulandi. Kemoterapi igin
Lomustin ve Delicene segildi. Lomustin sabah-aksam
40 mg olmak Ulzere 1. gun oral yoldan, Deticene ise
1., 2, 3., 4., 5. gunlerde 300 mg/gin dozunda intra-
vendz infizyon seklinde uygulandi. Birer aylik aralarla
c¢agrilan hastaya 6 kur tedavi yapildi. Birinci kurden iti-
baren hastanin lezyonlari geriledi, agri ve 6dem azald:.
Son kirden sonra lezyonlar tama yakin olacak sekilde
kayboldu (Sekil 2).

TARTISMA

Kaposi sarkomunda histopatolojik tablo ayni olma-
sina ragmenn klinik tablo konakg¢i faktérine bagh olarak
degistiginden cesitli klinik tipler tanimlanmistir. Bunlar-
dan benign karakterli, yavas ve sessiz seyreden tip
KKS olarak bilinir. KKS tim seyri boyunca deriye loka-
lize kalabildigi gibi nadiren mikéz membranlari, lenf no-
dullerini ve i¢ organlari tutabilir. Mukoza tutulumu ba-
zen hastaligin baslangi¢ bulgusunu olusturabilir. Lenf
nodillerindekl histoloji neoplastlk olmaktan ziyade reak-
titir. KKS'nda en sik tutulan i¢ organlar GIS, akciger,
karaciger, dalak, adrenaller ve kalptir. Cesitli organ tu-
tulumlarinin hastaligin multifokal orijinli olmasina mi yok-
sa metastaza mi bagl oldugu tartismalidir (8). Bizim ol-
gumuzda lenfadenopati ve mukoza tutulumu olmadigi
gibi i¢ organ tutulumuna ait herhangi bir bulgu da yok-
tu. Karacigerde saptanan kitle hemanjlom olarak deger-
lendirildi. Karaciger biopsisi hasta tarafindan kabul edil-
medigi i¢in ayirici taniya gidebilmek acgisindan aralikh
kontrollerin geregi hastaya anlatildi.

Kaposi sarkomu basta lenforetikiler orijinli olmak
lzere genis bir spektrum olusturan malignitelerle sey-
redebilir (1,3,8). Biz hastamizda herhangi bir malignité
saptayamadik.

Hastaligin erken dénemlerinde spontan remis-
yonlar gorulebilir. Bu diger malign neoplazma ve sar
komlarda olmayan bir dzelliktir. Ister spontan ister te
davi sonucu olsun Kaposi sarkomunda regresyonu is
kemik ve fibrotik Ozelliktedir. Gerileyen lezyonlarin ye
rinde kiglk fibréz plak ve skarlar olusur (9). Bizirr
hastamiz da spontan iyilesme Oykusi vermekteydi ve
alt ekstremiteler Gzerinde bazi alanlarda deprese skai
dokusu izleniyordu.

Kaposi sarkomunun etyopatogenezinde organlz
manin Immin dengesinde bir bozulma oldugu dusunil
mektedir. Hastaligin hucresel immuniteyi siddetle baski
layan viral enfeksiyonlar ve c¢esitli malignitelerle birlikte
olmasi, organ transplantasyonu sonrasi veya baska ne
denlerle immun supressif tedavi gérenlerde insidansinir
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yiiksek olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir (2,3).
Amerika Birlegik DevletlerI'nde genel popiilasyona gore
AIDS'li hastalarda Kaposi sarkomunun 20 000 kez da-
ha sik goriuldigia saptanmigtir (10). Bobrek trans-
plantasyonu yapilanlardaysa normal popiilasyona oran-
la 50 kat daha sik gozlenmektedir. Siklosporin kullanan
organ transplantasyonlu hastalarda Kaposi sarkomunun
geligsme siireesi kisalmakta, insidansi artmaktadir (11).

Kaposi sarkomlu hastalarda HIiV, hepatitis B,
herpes viriis 1, sitomegaloviriis (CMV) seropozitifliginin
normal popiilasyona oranla daha yiiksek bulunmasi ve
hastaligin bazi cografik bolgelerde yogunlagmasi enfek-
siy6z bir ajanin rolinii akla getirmigtir. Enfeksiy6z ajan-
lardan en fazla lizerinde durulan CMV'tiir. Epidemik
Kaposi sarkomunda CMV enfeksiyonlarinin sikhgi, lez-
yonlarda CMV genomunun varhigi, Avrupali ve Kuzey
Amerikali hastalarda CMV antikorunun yiiksek bulun-
masi bu disiincenin kanitlann olarak kabul edilir (12).
CMV, T hiicre fonksiyonlan uzerinde kuvvetli bir inhi-
bisyon olusturmakta, hiicre gogalmasini uyaran biiyiime
faktorii gibi bir maddenin yapimina yol agmaktadir.
CMV'iin hiicresel immunité lizerindeki etkisi diger firsat-
¢1 enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlamaktadir
(11,12).

Bizim hastamizda CMV Ig G ve Ig M antikorlarinin
saptanmasi viral teoriyi desteklemektedir. Ayrica uzun
siireli kortikosteroid kullanimi da hastanin immiin siste-
mini olumsuz yodnde etkileyerek hastaligin geligimine
katkida bulunmusg olabilir. Hastamizda HLA tayini yapti-
ramamig olmakla birlikte literatiirde Kaposi sarkomlu
hastalarda bazi HLA tiplerine daha sik rastlandiginin bil-
dirilmesi enfeksiyoz ya da diger ajanlara kargi immiin
cevabi etkileyen genetik bir komponentin varhigini
digiindiirmektedir (2,4).

Kaposi sarkomunda tedavi klinik tipe ve AIDS'le
birliktelige gore degisir. KKS radyoterapi ve kemotera-
piye iyi cevap verir. Lezyon sayisi az da soliter lezyon-
larin cerrahi eksizyonu lokal tedavinin etkili ve giivenli
segeneklerini olusturur. Lezyonlari yaygin olan KKS
hastalarina da sistemik radyoterapi ve kemoterapi ge-
rekebilir. Epidemik Kaposi sarkomunda ise sistemik te-
davi kaginilmazdir. Bu amacgla zidovudin gibi antiviral
ajanlar, Immiinomodiilatorler ve gesitli sitotoksik kemo-
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terapotik ajanlar kullanihr (1-3,6,8,13). Bizim hastan
radyoterapi ve kemoterapinin kombine uygulanmasi
oldukga iyi yanit vermistir.
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