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Radyoterapi cilt kanserlerinin tedavisinde önemli rol oynamaktadır. Kaposi sarkomu (KS) ilk olarak 1872’de 
dermatolog Moritz Kaposi tarafından tanımlanmıştır. KS lezyonları radyoduyarlı olup, radyoterapi ağrı, ka-
nama ve ödemin palyasyonunda etkili ve tolere edilebilir bir tedavi yöntemidir. Literatüre baktığımızda göv-
de ve ekstremite yerleşimli kutanöz lezyonlarda tek fraksiyon 800 cGy radyoterapi ile tam yanıt gözlenen se-
riler elde edilmiştir. Radyoterapi uygularken düzensiz dokularda homojen doz dağılımı elde etmek amacıyla 
bolus materyali kullanılmaktadır. Su, doku eşdeğeri olması, kolay bulunabilirliği ve uygulama rahatlığı nede-
niyle tercih edilmektedir. Çalışmamızda bilateral alt ekstremitede diz altından ayağa kadar yaygın semptoma-
tik cilt lezyonları olan KS tanılı olguda, su bolusu kullanarak uyguladığımız radyoterapi deneyimini ve teda-
vi sonucunu değerlendirdik.

Anahtar Sözcükler: Kaposi sarkomu; radyoterapi; su bolusu.

Radiotherapy plays an important role in the treatment of skin cancers. In 1872, dermatologist Moritz Kaposi 
first described Kaposi’s sarcoma (KS). KS lesions are radiosensitive. Radiotherapy is an effective and tolerable 
treatment for pain, bleeding and edema palliation. A review of the literature revealed that a single fraction 
radiotherapy 800 cGy to cutaneous lesions located in the trunk and extremities resulted in a series of complete 
response. While using radiotherapy, in order to obtain a homogeneous dose in irregular distribution of tissues, 
a bolus material is used. Water is preferred because of its equivalence to tissue, availability and ease of ap-
plication.  In our study, we reviewed the experience with radiotherapy by using water bolus and the outcome of 
the treatment in a patient diagnosed with KS who had symptomatic skin lesions on the bilateral lower extremi-
ties starting under the knee and extending to the foot.
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Kaposi sarkomu (KS), sıklıkla immünsuprese 
hastalarda gelişen enflamatuvar vasküler bir tü-
mördür. Çoğunlukla deride ve ekstremitelerde 
gözlenmekle beraber vücutta bir çok yerde de 

rastlanabilir.[1,2] Radyasyona oldukça duyarlı ol-
duğu bilinen Kaposi sarkomlarında semptomla-
rın lokal ve palyatif tedavisi için radyoterapi uy-
gulanmaktadır.[3]
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Bu yazıda, ağrılı ve kaşıntılı lezyonların palyas-
yonu için radyoterapi uygulanan ve semptomla-
rında iyileşme gözlenen olgu ele alındı ve radyo-
terapi etkinliği literatür eşliğinde değerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Altmış altı yaşında erkek hasta yaklaşık 1 yıl önce 
bilateral alt ekstremite cildinde ağrılı ve kaşıntı-
lı lezyonların çıkması üzerine doktora başvurmuş.
Temmuz 2009’da sol bacaktaki lezyondan alınan 
biyopsi sonucu KS olarak rapor edilmiş. İnter-
feron tedavisi uygulanan hastanın lezyonlarında 
progresyon olması ve şikayetlerinin artması üze-
rine Nisan 2010’da kliniğimize refere edilmiştir.

Fizik muayenede bilateral dizden başlayıp ayakla-
rı da tutan yaygın plak tarzında nodüler ve yer yer 
büllü lezyonlar mevcuttu (Şekil I). Lezyonlar ka-
şıntılı ve ağrılıydı. Vücudun başka yerlerinde dö-
küntü yoktu. HIV serolojisi negatifti. Diğer sis-
tem taramalarında da özellik yoktu. Semptomatik 
olan sol bacaktaki yaygın lezyonlar için su bolu-
su kullanarak radyoterapi uygulanmaya karar ve-
rildi. Ayrıca ayak tabanı ve parmak aralarındaki 

dozu arttırmak amacıyla ayak tabanı altına 1 san-
timetre kalınlığında bolus yerleştirildi. Şeffaf su 
dolu plastik kaba dize kadar su dolduruldu. Plas-
tik kabın boyutu ölçülerek doz, orta hat yarı kalın-
lığa verilecek şekilde hesaplandı. İki lateral alan-
la tek fraksiyonda 800 cGy olmak üzere 18 MV 
foton enerjisi ile radyoterapi uygulandı (Şekil II). 
Radyoterapi sonrası 6. ay değerlendirmede hasta-
nın semptomlarında tama yakın gerileme ve bül-
löz lezyonlarda ve nodüllerde regresyon elde edil-
di (Şekil III).

TARTIŞMA

Kaposi sarkomu klinik tip ve AIDS birlikteliği-
ne göre farklılık göstermektedir. KS’de tedavinin 
amacı tümörleri küçültmek semptomların şidde-
tini azaltmak ve hastalığın ilerlemesini önlemek-
tir. Ancak tek başına bu amaçları sağlayabilecek 
bir tedavi yöntemi yoktur. Lokal kontrolun etkin 
biçimde sağlanabilmesi için cerrahi, radyoterapi, 
lezyon içi ilaç uygulamaları (vinblastin), kriyo-
terapi ve yüzeyel olarak uygulanan ilaçlar (9-sis-
retinoik asit) kullanılabilmektedir.

Şekil I. Kaposi sarkomu; ayakları da tutan yaygın plak tarzında 
nodüler ve yer yer büllü lezyonlar görülüyor.
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Klasik KS radyoterapiye duyarlı bir tümördür ve 
radyoterapi uygulanan hastalarda %90’dan fazla 
objektif yanıt ve %70’ten daha fazla oranda ise 
tam yanıt elde edilebilmektedir.[3,4] Ayrıca ağrı ka-
nama ve ödem gibi semptom palyasyonunda %95 
başarı sağlanabilmektedir.[5] 

Kaposi sarkomunda radyoterapi fraksiyonasyonu 
şeması ve total dozun yanı sıra radyoterapinin tek-
niği de tartışma konusudur. Radyoterapinin doz 
ve fraksiyonuna göre etkinliğini araştıran birçok 
çalışma yapılmıştır.[6] Harrison ve ark.’nın[7] pros-
pektif çalışmasında tek fraksiyonda 8 Gy uygula-
ma ile 4 fraksiyonda 16 Gy radyoterapi uygula-
ması karşılaştırılmıştır, bir aylık izlemde %70’lik 
genel yanıt oranı elde edilmiş ve farklı fraksiyon 
şemalarından hiçbirisinin diğerine üstün olmadı-
ğı bildirilmiştir. de Wit ve ark.[8] ise 8 Gy fraksi-
yon dozunda uygulanan radyoterapi ile %90 sub-
jektif palyatif tedavi sağlandığını bildirmişler, an-
cak tedavi toleransı ve lokal kontrolün iyileştiril-
mesi amacıyla fraksiyone tedavi şemalarını öner-
mişlerdir. Yıldız ve ark.[9] ise klasik tipteki KS’li 
54 olgunun değerlendirildiği çalışmalarında, 8 Gy 
ve 6 Gy tek doz radyoterapi şemalarını karşılaş-

tırarak 8 Gy’de daha etkili yanıtlar elde edildiği-
ni bildirmektedirler. Bu çalışmada tek fraksiyon-
da 800 cGy RT sonrası tam yanıt oranı %89,7 ola-
rak bulunmuştur. Kutanöz yerleşimli lezyonlarda 
etkin ve uzun süreli palyatif tedavi elde etmek için 
10 fraksiyonda 30 Gy dozlar önerilmekte, ancak 
tek fraksiyonda 8 Gy dozda radyoterapi uygula-
masının da hastaların hızlı mobilizasyonu ve ben-
zer palyasyon oranları elde edilmesi yönünden et-
kili olduğu bildirilmektedir. 

Lezyonun yerleşim yeri ve buna bağlı olarak olu-
şabilecek yan etkiler nedeniyle konjuktiva, göz ka-
pağı, genital bölgeler gibi radyasyona duyarlı oldu-
ğu bilinen dokularda yerleşen KS’de önerilen doz-
lar 20 Gy, oral mukozada ise 15 Gy’dir.[6] Kirova 
ve ark.’nın[10] çalışmasında 2000 cGy alan hasta-
lardaki %82’lik genel yanıt oranı 3000 cGy’lik şe-
mada %96,5’e çıkmıştır (p=0,04). Lo ve ark.’na[3] 
göre tek fraksiyonda 800-1200 cGy uygulanan 
hastalarda %93 tam yanıt elde edilmiştir. Hole-
cek ve ark.’nın[11] çalışmasında tek fraksiyonda 
800 cGy sonrası %83 tam yanıt ve yine Hamilton 
ve ark.’nın[12] tek fraksiyonda 800cGy uygulama-
sında %68 tam yanıt bildirilmiştir. Hauerstock ve 

Şekil II. Hastaya radyoterapi uygulaması görülüyor.
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ark.’nın[13] 16 olguluk çalışmasında 30 Gy radyo-
terapi uygulanmış olup %88 tam cevap elde edil-
miştir. Bizde yaygın cilt hastalığı olan olgumuza 
tek fraksiyonda 800 cGy uyguladık.

Radyoterapi genellikle lezyonu birkaç santimet-
relik normal doku sınırıyla çevreleyen alanlardan, 
yüzeyel X ışınları, elektron veya derin dokuların da 
ışınlanması gereken ödemli el veya ayak lezyonla-
rında foton enerjisi ile karşılıklı paralel alanlardan 
orta hat derinliğinde uygulanabilmektedir.[6] Işın ti-
pinin seçiminde lezyonların yaygınlığı, dağılımı ve 
derinliği rol oynamaktadır.[14] Bizim olgumuzda da 
lezyonların derinliği ciltten itibaren göz önüne alı-
narak foton enerjisi kullanılmıştır. Doku düzensiz-
liği nedeniyle homojen bir doz dağılımı sağlamak 
ve megavoltaj foton enerjisinin cilt koruyucu etkisi 
düşünülerek dozu cilt yüzeyine çekmek amacıyla 
bolus materyali kullanılmalıdır. Bolus olarak kul-
lanılan su kolay bulunabilmesi, kolay uygulanabil-
mesi, doku eşdeğeri olması nedeniyle güvenli şe-
kilde kullanılmaktadır.[14,15] Biz de bu bilgiler ışı-
ğında bolus olarak su materyalini kullandık. Hasta-
nın 3 aylık ve 6 aylık kontrollerinde semptomların-
da tama yakın gerileme olduğu ve nodüllerde reg-
resyon saptanmıştır.Kontrolleri devam etmektedir.

Radyasyona oldukça duyarlı olduğu bilinen KS 
lezyonları semptomlarının lokal ve palyatif te-
davisinde radyoterapi etkili ve güvenilir bir yön-
temdir.
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