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OZET

Son zamanlarda Kaposi sarkomu AIDS ile
1977-1989  ydlan
arasinda Tp  Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalina Kaposi

birlikte goriileebilmektedir.
Ankara  Universitesi
sarkomu tamisiyla bagvuran 25 hastamin 11
tanesi son yillarda AIDS yoniinden incelenmis
ve bu arastirmamin sonucunda olgidarin hep-
sinin klasik Kaposi Sarkomu oldugu ve hastalar-
da Kaposi sarkomu ile AIDS'in iliskisi olmadig
saptanmigiir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi AIDS
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GIRIS

Kaposi sarkomu ilk kez 1968'de Kaposi'nin
hocas1 Hebra tarafindan sarkoma melanodes
olarak isimlendirilmis ve ilk defa 1872'de gergek is-
mini degistirmis Macaristan asilli Avusturya'li bir
miellif tarafindan tanimlanmistir (11,6).

Kaposi sarkomu multisentrik yerlesimli bir cilt
timoridir. Avrupa ve Amerika'da goriilmesine
ragmen Afrika ilkelerinde oOzellikle Giiney Af-
rika'da sik gorilir. Afrika'da goriilen kanserlerin
%9'unu Kaposi sarkomu olusturur (11). Erkek-
lerde lige bir oraninda daha fazla goriiliir (6,2,7).

Afrika'da Kaposi
yetiskinve ¢ocuk tipi ollmak iizere iki tip vardir (6).
Yetiskin tipte hastalik 6zellikle alt ekstremitelerde
lokalize deri timori seklindedir, klinik seyri yavas
olup internal yayilimi gectir. Cocuk tipi ise len-
fadenopatileer ile karakterize progressif seyreden
bir hastaliktir (11,6,5).

goriilen sarkomunun
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SUMMARY

Recent studies have shown that there may
be a positive relationship between Kaposi
sarkoma and AIDS. During the period 1977-
19899, 25 patients who were diagnosed as
Kaposi sarkoma have been investigated from
point of view of AIDS, in the Department of
Radiation Oncology of Ankara University Facul-
ty of Medicine and the result of this investigation
showed that the whole spectmm of patients had
the classical Kaposi sarkoma in which there was
no association with AIDS.
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Kaposi sarkomu ileri yas grubunda, ¢cogunlukla
50-70 yas arasinda eksremitelerde baslar, lezyonlar
mor renkli makdl veya nodul seklinde gorilir
(11,6).

Yaygin olmayan Kaposi sarkomu vakalarinin
tedavisi lokalize radyoterapi ile yapilmaktadir,
daha ziyade yiizeyde daha etkili olan tiniteleriyle
(kilovoltaj-X-13m1 ve elektron 1s1n1) ortalama 2 haf-
tada 2000 cGy'lik bir tiim6r dozu etkili olmaktadir
4,3).

Afrika'da goriilen ¢ocuk tipi Kaposi sarkom-
larinda kemoterapi uygulandig: belirtilmektedir.
Metastatik Kaposi sarkomlarinda da
kemoterapotik ajan olarak Vinblastin etkilidir,
ayrica kombine kemoterapi yaygin ve sistemik
vakalarda uygulanmaktadir (11,2,1).

Bu giine kadar Avrupa'da nadir olarak yash
hastalarda goriilen Kaposi sarkomu son yillarda
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yaygin olarak o6zellikle gen¢ hastalarda goriillmeye
baslanmistir. Epidemik Kaposi sarkomu olarakta
adlandirilan bu hastaligin  AIDS ile beraber
bulunabilen bir antite morbid oldugu anlasilmistir
(11,6).

MATERYEL METOD

1977-1989 yillar1 arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dalina Kaposi sarkomu tanist almig 25 hasta
basvurmustur. Bunlardan 3'i kadin digerleri erkek-
di. Yaslan 35-80 arasinda degismekteydi. Lezyon-
lar eksremitelere yerlesik ve kirmizidan mora
kadar degisen renklerde makiil ve nodul seklin-
deydi. Alt ekstremitelerde yerlesmis olanlarin
¢ogunda ayaklarda o6dem dikkati ¢ekmekteydi.
hastalik
oldugu icin lokal radyoterapi yapilmistir. Yaygin

Calisilan vakalarin  timiinde lokalize
hastalik oldugu durumlarda etkin bir tedavi
yontemi olan kemoterapi her zaman dikkate
alinmistir. Histolojik incelemelerde keratinize ¢ok
katl1 yassi epitel ile ortiili dokuda iist dermisi timi
ile isgal eden timdr hiicreleri yer yer limen
olusturmayan ancak arada ekstravaze eritrositlerin
bulundugu igsi hiicre kiimeleri ile vaskiiler dizilim,
halinde

kapiller artis1 saptanmistir.

derinde gruplar telenjektazik tarzda

SONUCLAR

Hastalara lokal radyoterapi uygulandi, bir
kismina betatron ile elektron tedavisi, bir kismina
ise kilovoltaj-X-1s11 tedavisi uygulandi.

Hastalik bolgeleri ¢esitli boyutlarda bdlgelere
ayrilarak giinde 200-300 cGy olmak iizere total
olarak 2000-3000 rad verildi.

Radyoterapiden sonra O6demin kayboldugu,
nodiillerin geriledigi, bir kisim nodiillerin ise
tamamen kayboldugu gozlendi.

Hastalar ile son olarak tekrar iligki kurularak
yapilan degerlendirmede ancak iki hastada iki yil
sonra lokal niiks saptand:i ve klinigimizde tekrar
lokal radyoterapi uygulandi.

Olgularimiz klasik Kaposi sarkomu olgulariydi.
Hastalarin hepsinin genel durumlar: iyi olup ek
hastaliklar1 yokdu. Ancak son yillarda 11 hastaya
AIDS'le olan iligkilerini belirlemek iizere Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve
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Enfeksiyon Hastaliklar1 ana Bilim Dalinda testler
uyguladi. Hepsinde HIV sonuglar1 negatif geldi.
Uygulanan test yontemi su sekildedir, hasta serum-
lar1 test yapilana kadar -20 santigrad derecede
derin dondurucuda bekletildi. Hasta serumlarinda
anti-HIV antikorlarinin tayini i¢in Elisa(Enzym
Lanked Immuno Sourband Assay) yontemi ve Ab-
bott ticari kitler kullanildi. Bu yontemin esast kati
faza (Polysteren boncuk) baglanmis HIV antijeni
ve varsa hasta serumundaki anti-HIV antikor-
larinin immiinolojik reaksiyon sonucu birlesmesi,
bu reaksiyonun Olgiilebilir hale getirilebilmesi i¢in
ortama bir enzim ile isaretlenmis anti human
globiilin ilavesi daha sonra enzimle birlesip renk
olusumuna neden olan substrati ilave etmektir.
Olusan renk spekrofotometrede okunarak deger-
lendirilmektedir. Rengin verdigi optik dansisite ile
hasta serumunda aradigimiz anti-HIV antikorlar
miktar1 dogru orantili olmaktadir. Renk olusmus
ise test pozitif yani serumda anti-HIV antikorlari
var denilmektedir. Bu sonuglar yukarida bahsedil-
digi gibi klasik Kaposi sarkomunun tamamen ayri
bir tablo, AIDS'le beraber goriilebilen bir antite
morbide oldugu ve AIDS'in bir komplikasyonu
Ozellikle
psikososyal ve cinsel hayatlar1 yoniinden sorulan

olmadigint  gdstermistir. hastalara
sorularda vakalarin hepsinde homoseeksiialite,
transekstialite gibi bir davranislarinin olmadig! sap-

tandi.

TARTISMA

Nadir goriilen bir deri tiimorii olan Kaposi
sarkomu bugiin AIDS ile beraber bulunabilen bir
antite  morbid  olarak

karsimiza  giincellik

kazanmaigtir.

Literatiire gore klinik olarak AIDS tanisi alan
hastalarin %30 unda ge¢ sathada multisentrik deri
timori gozlenmektedir (6). Maria ve arkadaslar:
14 AIDS'Ii hastanin 11'inde Kaposi sarkomu belir-
lemislerdir (8).

Onceleri 1981'de gen¢ homoseksiiel hastalarda

yaygin
sarkomu saptandi. Homoseeksiiel ve biseksiiel

alisilmamis  enfeksiyonlar  ve Kaposi
kigilerin intravendz ilag aliskanligi olanlarin ve
hemofilik hastalarin AIDS icin risk grubu oldugu
belirlenmistir (7,10). 1984 yilina kadar Amerika'da
3000 AIDS'li hasta rapor edildi, hastalarin biiyiik

kismi kisa siirede 61di (9).
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Arastirmalar bu sendromun enfeksiyoz
oldugunu gosterdi, HIV viriisiiniin etyolojiden

sorumlu oldugu bildirildi.

AIDS epidemik bir hastalik olup sekresyonla
ve kanla bulasmaktadir. Klinikte yaygm len-
fadenopati, ates, halsizlik, kilo kaybi, diare ve len-
Hastalarda

enfeksiyonlar gdzlenmektedir. Hel-

fopeni ile karsimiza ¢ikmaktadir.
alisilmamisg
mint, protozoan enfeksiyonlari, mantar enfeksiyon-
lar1, nadir goriilen bakterial ve viral enfeksiyonlar
ortaya c¢ikmaktadir. Pulmoner, kardiyovaskiiler
pnemumocystis carinii, cryptococcus ve atipik
mycobakterium enfeksiyonlari, santral sinir sis-
teminde de toksoplasma, aspergillosis enfeksiyon-
lar1 gastroitestinal sistemde cryptoporidosis enfek-
siyonlar1 siktir. Ayrica Candida, herpes simplex en-

feksiyonlarisik olarak goriiliir (11,5,8,10,9).

Biitiin bu oportunistik enfeksiyonlarin yanisira
yaygin Kaposi sarkomu da gozlenmektedir. AIDS
ile beraber Kaposi
klinikopatolojik olarak goriilen klasik Kaposi'den
¢ok biiytik bir farklillk goéstermemesine ragmen
ayridir (7).

goriilen sarkomu

Lezyonlar yaygindir, pembe, siyah, makil,
papiil, lenf nodu
tutulumu ve oral mukoza, gastrointestinal, akciger,

nodiiller seklinde goriliir,
karaciger, dalak yayilimi goriiliir, seyri hizlidir (6).
Bunlarin yanisira oportunistik enfeksiyonlar siktir.

iki yillik yasam siiresi %20 nin altindadir (9).

Bir c¢alismada ciltte sinirli hastalikta 24 aylik
yasam siiresi %1017, yaygin hastalikta %60, sistemik
semptomlar ve oportunistik enfeksiyonlar varsa
%16 olarak bildirilmistir (9).

Klinik ¢aligmalar yeterli olmamakla beraber
tedaviyle Avrupa klasik Kaposi sarkomu ve Afrika
literatiiriindeki kadar iyi sonuug¢ alinmamaktadir.
Epidemik Kaposi'de oportunistik enfeksiyonlar
mortaliteyi arttirmaktadir. Kemoterapotik ajan
olarak vinblastin etkilidir. Dexorubicin, vinblastin,
bleomyein  kombinasyonu yaygin olarak  kul-
lanilmaktadir, ancak antineoplastik tedavi ve
radyasyon immun sistemi zayiflatmakta ve opor-
tunistik  enfeksiyonlarla mortaliteyi daha da
arttirmaktadir (11,6).

Bugiin i¢in literatiir bilgilerine dayanarak
Kaposi sarkomunu klasik Kaposi sarkomu ve
AIDS'le beraber bulunabilen Kaposi sarkomu

olarak iki gruba ayirabiliriz.

Her iki grubun lezyonlarinin tedavisinde lokal
radyoterapi  etkili birlikte AIDS ile
beraber bulunan Kaposi sarkomunda tedaviye

olmakla

kemoterapide eklenmektedir.

Bu bilgilerimize ve arastirmalarimiza
dayanarak AIDS ile beraber bulunabilen Kaposi

ve klasik Kaposi'nin ayr1 klinik olaylar oldugunu

soyleyebiliriz.
Yine de Kaposi sarkomu tanisit alarak
bagvuran hastalarin AIDS yéniinden incelen-

mesininuygun olacagi kanaatindeyiz.
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