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Radyoterapi cilt kanserlerinin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Kaposi sarkomu (KS) ilk olarak 1872’de
dermatolog Moritz Kaposi tarafindan tanimlanmistir. KS lezyonlar1 radyoduyarli olup, radyoterapi agri, ka-
nama ve 6demin palyasyonunda etkili ve tolere edilebilir bir tedavi yontemidir. Literatiire baktigimizda gov-
de ve ekstremite yerlesimli kutandz lezyonlarda tek fraksiyon 800 cGy radyoterapi ile tam yanit gézlenen se-
riler elde edilmistir. Radyoterapi uygularken diizensiz dokularda homojen doz dagilimi elde etmek amaciyla
bolus materyali kullanilmaktadir. Su, doku esdegeri olmasi, kolay bulunabilirligi ve uygulama rahatlig1 nede-
niyle tercih edilmektedir. Calismamizda bilateral alt ekstremitede diz altindan ayaga kadar yaygin semptoma-
tik cilt lezyonlari olan KS tanili olguda, su bolusu kullanarak uyguladigimiz radyoterapi deneyimini ve teda-
vi sonucunu degerlendirdik.
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EVALUATION OF A KAPOSI'S SARCOMA CASE AFTER RADIOTHERAPY

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 cGYy 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), siklikla immiinsuprese  rastlanabilir.'?) Radyasyona oldukg¢a duyarli ol-
hastalarda gelisen enflamatuvar vaskiiler bir tii-  dugu bilinen Kaposi sarkomlarinda semptomla-
mordiir. Cogunlukla deride ve ekstremitelerde  rin lokal ve palyatif tedavisi i¢in radyoterapi uy-
gozlenmekle beraber viicutta bir ¢ok yerde de  gulanmaktadir.l®!
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Bu yazida, agrili ve kasintili lezyonlarin palyas-
yonu i¢in radyoterapi uygulanan ve semptomla-
rinda iyilesme gdzlenen olgu ele alind1 ve radyo-
terapi etkinligi literatiir esliginde degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yil 6nce
bilateral alt ekstremite cildinde agrili ve kasinti-
11 lezyonlarin ¢ikmasi lizerine doktora bagvurmus.
Temmuz 2009°da sol bacaktaki lezyondan alinan
biyopsi sonucu KS olarak rapor edilmis. Inter-
feron tedavisi uygulanan hastanin lezyonlarinda
progresyon olmasi ve sikayetlerinin artmasi tize-
rine Nisan 2010°da klinigimize refere edilmistir.

Fizik muayenede bilateral dizden baslayip ayakla-
r1 da tutan yaygin plak tarzinda nodiiler ve yer yer
biillii lezyonlar mevcuttu (Sekil I). Lezyonlar ka-
sintili ve agriliydi. Viicudun bagka yerlerinde do-
kiintii yoktu. HIV serolojisi negatifti. Diger sis-
tem taramalarinda da 6zellik yoktu. Semptomatik
olan sol bacaktaki yaygin lezyonlar i¢in su bolu-
su kullanarak radyoterapi uygulanmaya karar ve-
rildi. Ayrica ayak tabani ve parmak aralarmdaki

Sekil I. Kaposi sarkomu; ayaklar da tutan yaygin plak tarzinda
nodiiler ve yer yer biillii lezyonlar goriiliiyor.
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dozu arttirmak amaciyla ayak tabani altina 1 san-
timetre kalmliginda bolus yerlestirildi. Seffaf su
dolu plastik kaba dize kadar su dolduruldu. Plas-
tik kabin boyutu 6l¢iilerek doz, orta hat yari kalin-
liga verilecek sekilde hesaplandi. Iki lateral alan-
la tek fraksiyonda 800 cGy olmak iizere 18 MV
foton enerjisi ile radyoterapi uyguland: (Sekil II).
Radyoterapi sonrasi 6. ay degerlendirmede hasta-
nin semptomlarinda tama yakin gerileme ve biil-
16z lezyonlarda ve nodiillerde regresyon elde edil-
di (Sekil I1II).

TARTISMA

Kaposi sarkomu klinik tip ve AIDS birlikteligi-
ne gore farklilik gostermektedir. KS’de tedavinin
amaci timdrleri kiigliltmek semptomlarin sidde-
tini azaltmak ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek-
tir. Ancak tek basma bu amaglar saglayabilecek
bir tedavi yontemi yoktur. Lokal kontrolun etkin
bicimde saglanabilmesi i¢in cerrahi, radyoterapi,
lezyon igi ila¢ uygulamalar1 (vinblastin), kriyo-
terapi ve ylizeyel olarak uygulanan ilaglar (9-sis-
retinoik asit) kullanilabilmektedir.
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Klasik KS radyoterapiye duyarli bir tiimordiir ve
radyoterapi uygulanan hastalarda %90’dan fazla
objektif yanit ve %70’ten daha fazla oranda ise
tam yanit elde edilebilmektedir.’*! Ayrica agri ka-
nama ve 6dem gibi semptom palyasyonunda %95
basar1 saglanabilmektedir.™

Kaposi sarkomunda radyoterapi fraksiyonasyonu
semast ve total dozun yani sira radyoterapinin tek-
nigi de tartisma konusudur. Radyoterapinin doz
ve fraksiyonuna gore etkinligini arastiran bir¢cok
calisma yapilmistir.'® Harrison ve ark.’nin!” pros-
pektif calismasinda tek fraksiyonda 8 Gy uygula-
ma ile 4 fraksiyonda 16 Gy radyoterapi uygula-
mas1 karsilastirilmistir, bir aylik izlemde %70’lik
genel yanit orani elde edilmis ve farkli fraksiyon
semalarindan higbirisinin digerine {istiin olmadi-
g1 bildirilmistir. de Wit ve ark.®! ise 8 Gy fraksi-
yon dozunda uygulanan radyoterapi ile %90 sub-
jektif palyatif tedavi saglandigini bildirmisler, an-
cak tedavi toleransi ve lokal kontroliin iyilestiril-
mesi amaciyla fraksiyone tedavi semalarini 6ner-
mislerdir. Yildiz ve ark.! ise klasik tipteki KS’li
54 olgunun degerlendirildigi ¢aligmalarinda, 8 Gy
ve 6 Gy tek doz radyoterapi semalarini karsilas-
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tirarak 8 Gy’de daha etkili yanitlar elde edildigi-
ni bildirmektedirler. Bu ¢alismada tek fraksiyon-
da 800 cGy RT sonrasi1 tam yanit oran1 %89,7 ola-
rak bulunmustur. Kutanoz yerlesimli lezyonlarda
etkin ve uzun siireli palyatif tedavi elde etmek i¢in
10 fraksiyonda 30 Gy dozlar 6nerilmekte, ancak
tek fraksiyonda 8 Gy dozda radyoterapi uygula-
masinin da hastalarin hizli mobilizasyonu ve ben-
zer palyasyon oranlari elde edilmesi yoniinden et-
kili oldugu bildirilmektedir.

Lezyonun yerlesim yeri ve buna bagli olarak olu-
sabilecek yan etkiler nedeniyle konjuktiva, g6z ka-
pagi, genital bolgeler gibi radyasyona duyarl oldu-
gu bilinen dokularda yerlesen KS’de 6nerilen doz-
lar 20 Gy, oral mukozada ise 15 Gy’dir.”! Kirova
ve ark.’nin!' ¢caligmasinda 2000 cGy alan hasta-
lardaki %82’lik genel yanit oran1 3000 cGy’lik se-
mada %96,5’e ¢ikmustir (p=0,04). Lo ve ark.’nal!
gore tek fraksiyonda 800-1200 cGy uygulanan
hastalarda %93 tam yanit elde edilmistir. Hole-
cek ve ark.’nin!'!! ¢alismasinda tek fraksiyonda
800 cGy sonras1 %83 tam yanit ve yine Hamilton
ve ark.’nin!'? tek fraksiyonda 800cGy uygulama-
sinda %68 tam yanit bildirilmistir. Hauerstock ve

-

ekiI II. Hastaya radyoterapi uygulamas grijijyor.
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ark.’nin!"*! 16 olguluk ¢alismasinda 30 Gy radyo-
terapi uygulanmig olup %88 tam cevap elde edil-
mistir. Bizde yaygin cilt hastalig1 olan olgumuza
tek fraksiyonda 800 cGy uyguladik.

Radyoterapi genellikle lezyonu birka¢ santimet-
relik normal doku siniriyla ¢evreleyen alanlardan,
yiizeyel X 1sinlari, elektron veya derin dokularin da
1sinlanmasi gereken 6demli el veya ayak lezyonla-
rinda foton enerjisi ile karsilikli paralel alanlardan
orta hat derinliginde uygulanabilmektedir.’ Isin ti-
pinin se¢iminde lezyonlarin yaygmnligi, dagilimi ve
derinligi rol oynamaktadir.'"¥ Bizim olgumuzda da
lezyonlarmn derinligi ciltten itibaren goz oniine ali-
narak foton enerjisi kullanilmistir. Doku diizensiz-
ligi nedeniyle homojen bir doz dagilimi saglamak
ve megavoltaj foton enerjisinin cilt koruyucu etkisi
diistiniilerek dozu cilt yiizeyine ¢ekmek amaciyla
bolus materyali kullanilmalidir. Bolus olarak kul-
lanilan su kolay bulunabilmesi, kolay uygulanabil-
mesi, doku esdegeri olmasi nedeniyle giivenli se-
kilde kullanilmaktadir.'*!] Biz de bu bilgiler 1s1-
ginda bolus olarak su materyalini kullandik. Hasta-
nin 3 aylik ve 6 aylik kontrollerinde semptomlarin-
da tama yakin gerileme oldugu ve nodiillerde reg-
resyon saptanmistir. Kontrolleri devam etmektedir.
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Sekil 111.Radyoterapi sonrasi 6. aydaki goriinim.

Radyasyona olduk¢a duyarli oldugu bilinen KS
lezyonlar1 semptomlarinin lokal ve palyatif te-
davisinde radyoterapi etkili ve giivenilir bir yon-
temdir.
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