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Amag: Klasik Kaposi sarkomu (KKS) nadir gorilen, human herpes virls-8 ile iliskili, genellikle Akdeniz ve Ortadogu cografyalarinda gordlen
anjiyoproliferatif bir hastaliktir. Ulkemizde Kaposi sarkomunun (KS) epidemiyolojisi ve klinik ézellikleri ile ilgili az sayida bildiri bulunmaktadir.
Bu calisma ile Zonguldak ve cevresindeki yerlesim bélgelerinde KKS tanisi alan hastalarin bazi epidemiyolojik ve klinik ézelliklerinin ve tedavi
sonuclarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2003-2014 yillar arasinda deri ve ziihrevi hastaliklar poliklinigine basvuran, KS tanisi konulmus hastalarin kayitlari geriye
donuk olarak incelendi. Yetmis dort hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zelikleri, uygulanan tedaviler ve tedaviye
yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: On bir yillik inceleme slresinde dermatoloji kliniginde toplam 74 hastaya KS tanisi konuldu. Dermatoloji poliklinigine basvuran
hastalar arasindaki prevalansi %0,02 olarak izlendi. Tim hastalar HIV negatifti ve organ transplantasyonu Oykisi olan yoktu. Hastalarin tani
anindaki yaslari 33 ile 90 (ortalama 70,2+11,7) arasinda deg@ismekteydi. Hastalarin 52'si (%70,3) erkek, 22'si (%29,7) kadindi. Multipl nodller
en sik izlenen klinik formu olusturmaktaydi ve siklikla alt ekstremitelerin distalinde de (%80,6) lokalize idi. Hastalarin %87,7'si asemptomatikti.
Hastalarin hicbirinde baska bir organda tutulum saptanmadi. ikinci bir malign neoplazm olarak iki hastada kolon kanseri, bir hastada da prostat
kanseri eslik etmekteydi. Lezyondan alinan histopatolojik spesimenlerin immunhistokimyasal incelemesinde hastalarin %89,2'sinde (n=66)
human herpes viris-8 ile reaksiyon izlendi. KKS evreleme sistemine gore 47 hasta (%62,7) evre 1, 11 hasta (%15,49) evre 2, sekiz hasta
(%10,7) evre 3, alti hasta (%8) evre 4 olarak degerlendirildi. Tedavide hastalarin %35,1'ine (n=26), eksizyon, %25,7'sine (n=19) radyoterapi,
%14,9'una (n=11) kriyoterapi, %10,8'ine (n=8) kemoterapi uygulandi. Tedavisi tamamlanan hastalarin %33,8'inde lokal niiks izlendi. Niikstin
en sik eksizyon sonrasi gelistigi tespit edildi (%58,3).

Sonug: Ulkemizdeki KS demografik veri ve klinik 6zeliklerinin daha kapsamli olarak ortaya konabilmesi icin cok daha genis serileri kapsayan,
cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, epidemiyolojik, klinik, tedavi, histopatoloji

Summary

Background and Design: Classic Kaposi's sarkoma (CKS) is a rare disease, generally seen across Mediterranean and the Middle East region. It's
an angioproliferative disorder associated with human herpes virus-8 infection. There is a few data on epidemiology and clinical characteristics
among Turkish patients with CKS. This study aims to evaluate epidemiologic, clinical characteristics and treatment results in patients with the
diagnosis of CKS in Zonguldak.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the hospital records of patients with CKS who attended the dermatological and venereal
diseases department between 2003 and 2014. Seventy-four patients were included in this study. Demographic and clinical characteristics,
applied treatments and responses to treatments were evaluated.
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Results: During the eleven year examination period, 74 CKS patients have been diagnosed in the dermatology clinic. The prevalence of CKS among dermatologic
patients was found to be 0.02%. Patient age at diagnosis ranged from 33 to 90 years (mean: 70.2+11.7). Fifty-two patients were male (70.3%) and 22 patients were
female (29.7%). Multiple nodules were the most frequently seen clinical forms and the distal lower extremity was the most common site of involvement (80.6%).
According to the CKS staging system, it was observed that 47 patients (62.7%) were at stage 1, 11 patients (15.49%) at stage 2, eight patients (10.7%) at stage
3, and six patients (8%) were at stage 4. Treatment options were excision for 35.1% of patients (n=26), radiotherapy for 25.7% of patients (n=19), cryosurgery for

14.9% of patients (n=11), and chemotherapy for 10.8% of patients (n=8). Relapse was found to occur most commonly after excision (58.3%).
Conclusion: Larger, multicenter studies are needed in order to determine the prevalence of CKS and characteristics of patients with CKS in our country.

Keywords: Kaposi sarcoma, epidemiologic, clinic, treatment, histopathology

Giris

ilk kez 1872'de Moritz Kaposi tarafindan tanimlanan Kaposi sarkomu
(KS) malign anjiyomatdz bir neoplazidir!. Nadir gorilen bu neoplazi
Ozellikle 1980’lerde kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS)
ile iliskisi ortaya ciktktan sonra daha sk gorllmeye baglamistrr.
Klasik, endemik (Afrika tipi), epidemik (AIDS ile iliskili), iyatrojenik
(transplantasyonla iliskili) ve non-epidemik gay iliskili KS olmak Uzere
bes klinik tipi bulunmaktadir2.3. HIV enfeksiyonu ile iliskili olmayan
klasik Kaposi sarkomu (KKS), siklikla Dogu Avrupa, Akdeniz Ulkelerinde
gorilur ve yasl erkekleri etkiler. Genellikle iyi seyirli olan bu tip siklikla
alt ekstremite ve ellerde mor renkli makul, nodul veya plak olarak
kendini gosterir. Lezyonlar proksimale dogru ilerlemeye meyillidir. Bu
tipte mukozal tutulum nadir géraltur3. KKS tanisi klinik bulgular ve
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir3.

KS etiyolojisinde roli olan human herpes virlis-8 (HHV-8) ilk kez
Chang ve ark.4 tarafindan 1984 yilinda hastalarin biyopsi 6rneklerinde
gosterilmistir. HHV-8 pozitifligi ile KKS insidansi arasinda direkt
korelasyon bulunmaktadir. HHV-8'in tikdrik yoluyla gegis yaptidi,
kotd hijyen aliskanliklar ve kalabalik yasamin gegisi kolaylastirdigi
distintlmektedir5.6. italya'da yapilan calismalarda silika iceren volkanik
arazinin ve kan emici sineklerin olasi risk faktorleri olabileceginden
bahsedilmistir’. KKS'de yas énemli bir risk faktértdir. Yas arttikca
HHV-8 prevalansi artmaktadir. Bildirilen diger risk faktorleri arasinda
tahil ciftciligi yapmak, malarya tedavisi icin kinin kullanmis olmak,
kirsal bolgelerde yasamak bulunmaktadir36. En sik elementer lezyon
ekstremite distalinde yavas blylime gdsteren nodller lezyonlardir3.
ileri olgularda ic organ metastazlan izlenebilir. ikinci bir primer
malignitenin eglik ettigi olgular bildirilmistir ancak bu konuda kontrolli
calismalar bulunmamaktadir6. lyi seyirli, diistik dereceli bir timér olan
KS'de tedavide esas amaclar semptomlari hafifletmek, hastaligin
progresyonunu 6nlemek, hastaliga eslik eden 6¢dem, uyusma, psikolojik
stresi azaltmaktir. Cerrahi eksizyon, lokal tedaviler ve yaygin olgularda
kemoterapi tercih edilebilire.8.

Ulkemizin de icinde bulundugu cografyada nispeten sik gériilen KKS
ile ilgili Glkemizden bildirilen yeterli klinik calisma bulunmamaktadir.
Bu calismada 2003-2014 yillari arasinda Bilent Ecevit Universitesi
Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi'nde KKS tanisi konan 74 hastanin
epidemiyolojik, klinik ve tedavi 6zellikleri degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

2003-2014 yillar arasinda Deri ve Zihrevi Hastaliklar Poliklinigi‘nde KS
tanisi alan 74 hastanin bilgileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, sigara icimi,
lezyonlarin lokalizasyonu, lezyonlarin klinik &zellikleri, lezyonlara eglik
eden semptomlari, uygulanan tedavi ve tedaviye yanitlari gozden

gegcirildi. KS tanisi alan tim hastalarda bakilan HIV antikorlarinin varligi
ve doku spesimenlerinin immunhistokimyasal incelemesinde CD34,
CD31 ve HHV8 latent nikleer antijen-1 (LNA-1) monoklonal antikorlari
varligi irdelendi. Tim hastalarin kayitl konsultasyon notlarindaki bilgiler
incelendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler SPSS-18.0 programi ile yapildi. Siirekli
degiskenler icin ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler igin
yuzde ve siklik kullanildi. Pearson’in ki-kare testi gruplar arasindaki
farki belirtmek icin yapildi. P degeri 0,05'ten kigik degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler

Calismaya 52'si (%70,3) erkek, 22'si (%29,7) kadin toplam 74 hasta
dahil edildi. Kadin/erkek orani 2,36 bulundu. Hastalarin tani anindaki
ortalama yas 70,2+11,7 (33-90 yil) idi. Kadinlarda tani yasi 71,8+£14,3,
erkeklerde 69,5+10,7 olarak bulundu. Baslangi¢ yasi acisindan kadinlar
ve erkekler arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,207, <0,05). Hastalarin
tani anindaki yas dagiimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Lezyonlarin
baslangicindan tani konmasina kadar gegen sure ortalama 13 aydi.
Hastalarin %27’si sigara kullaniyordu. Hicbir olgunun ailesinde KS tanisi
bulunmuyordu. Hastalarin ézge¢misine bakildiginda 11‘inde (%14,8)
hipertansiyon, dokuzunda (%12,1) diyabet, doérdlnde hipertiroidi
(%5,4), birinde hipotiroid (%1,3), iki (%2,7) hastada psoriasis vulgaris,
birinde (%1,3) Behget hastaligi bulunmaktaydi. Ayrica iki hastada
kolon kanseri, bir hastada ise prostat kanseri vardi. Ailesel olgulara
rastianmadi.

Klinik 6zellikler

Lezyon morfolojisine bakildiginda en sik nodiler lezyonlar izlendi
(%80,6). Nodullerin %43,3"0 soliter noddldl. Yizde 13,4'lnde plak,
%6'sinda makul izlendi. Tumdral lezyona rastlanmadi. Lezyonlara en
sik eslik eden semptomlar %5,4 (n=4) kanama, %2,7 (n=2) 6dem,
%1,4 (n=1) Ulser idi. Hastalarin %87,7'si asemptomatikti. Otuz
sekiz hastada lezyonlar sadece alt ekstremitede (%51,3) lokalize idi.

Tablo 1. Tani anindaki yas dagilimi

Yas Hasta sayisi (%)
Erkek Kadin
<40 1(%4,8) 1(%1,9)
41-50 1(%4,8)
51-60 12 (%23,8)
61-70 13 (%25,0)
71-80 15 (%28,8)
81-90 10 (%19,2)
Toplam 52 (%100)
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Hastalarin %21,6'sinda (n=16) alt ekstremite ve Ust ekstremite birlikte,
%13,5'inde (n=10) sadece Ust ekstremite etkilenmisti. Ayrica alt
(%8,1) erkek hastada skrotumda lezyonlar izlendi. Bunun disinda bir
hastada ¢ene (%1,3), bir hastada govde (%1,3), iki hastada da (%2,7)
kulakta lokalize lezyonlar mevcuttu. Hicbir hastada visseral tutulum ve
oral mukoza tutulumu bulunmamaktaydi. Lezyonlarin lokalizasyonlari
acgisindan kadin ve erkek cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktu
(p<0,05). Lezyonlarin ortaya ¢kmasindan tani alimina kadar gegen stire
ortalama 13 aydir.

TUm hastalar HIV negatif olarak degerlendirildi. Dokularin
immUnhistokimyasal incelemesinde hastalarin  %89,2'sinde (n=66)
HHV-8 ile reaksiyon izlendi. Ylzde 10,8'inde HHV-8 ile reaksiyon
izlenmedi.

KKS evreleme sistemine gore 47 hasta (%62,7) evre 1, 11 hasta
(%14,7) evre 2, sekiz hasta (%10,7) evre 3, alti hasta (%8) evre 4
olarak degerlendirildi (Tablo 2). ki hastanin evreleme icin gerekli
verilerinde eksiklik oldugundan evrelemeye dahil edilmediler. Evreler
arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlamli farklilik izlenmedi (p<0,05).
Ancak kadinlarda ileri evre hastaligin daha az oldugu gérdldi.

Tedavi 6zellikleri

Tedavide hastalarin %35,1'ine (n=26) eksizyon, %25,7'sine (n=19)
radyoterapi, %14,9'una (n=11) kriyoterapi, %10,8'ine (n=8) kemoterapi
uygulandi. Uc hastada kemoterapi ve radyoterapi birlikte, iki hastada ise
eksizyon sonrasi radyoterapi uygulandi. Bes hastanin tedavi bilgilerine
ulasilamadi. Skrotumda lezyonu olan g hastaya eksizyon uygulandi.
Diger U¢ hastaya sistemik kemoterapi verildi. Tedavisi halen devam
eden dokuz (%12,2) hasta disinda tedavisi tamamlanan hastalarin
%34'tnde lokal niks gorildi. Niks gelisimi, tedavi sonrasi ortalama
14,7+8,2 ayda izlendi. Nikslerin en sik eksizyon tedavisi sonrasi gelistidi
tespit edildi (%56). Niks oranlar radyoterapide %24, kemoterapide
%4, kriyoterapide %12, olarak izlendi. Tedavi gruplari karsilastirildiginda
nlks agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p<0,05).
NUks erkeklerde daha fazla izlendi ve kadinlar ve erkekler arasinda niiks
acisindan anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05).

Tartisma

Akdeniz Ulkelerinde diger Ulkelere gére daha sik gorilen KKS ile ilgili
Ulkemizden Su ve ark.’nin% 18, Gin ve ark.’nin'0 24 KKS tanisi olan
hasta ile yaptiklari calisma disinda simdiye kadar bildirilen demografik
ve klinik bir calisma bulunmamaktadir.

KKSinsidansietnik ve cografik faktdrlerden biylk Slclide etkilenmektedir.
KKS insidansi Yunanistan'da yilda 0,20/100.000, Amerika Birlesik
Devletleri'nde ¢ogunlugunu Dogu Avrupali, Yahudi ve Akdenizlilerin
olusturdugu calismalarda 0,02-0,06/100.000, Israil'de erkeklerde
2,7/100.000, kadinlarda 0,75/100.000 olarak bulunmustur!®.12,
En sik italya’nin giineyinde 6zellikle Sicilya ve Sardunya adalarinda
gorllmektedir3. Tablo 3'de farkli Glkelerde yapilan calismalarda sadece
KKS tanisi olan hastalarin demografik verileri karsilastiriimistir!-7.

Tablo 2. Hastalarin evreleri

Evre 1 2 3 4

Hasta sayisi (%) | 45 (%64) 11 (%14,7) | 7 (%9,3) | 9(%12)
Cinsiyet

Kadin 13 (%28,9) | 4(%36,4) | O 4 (%44,4)
Erkek 35 (%35,1) | 7 (%63,6) | 7 (%100) | 5 (%55,6)

KS patogenezi halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
tim formlarinin HHV-8 ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak HHV-8
ile enfekte kisilerin az bir kisminda KKS gérilmektedir'3. Dinya'da
HHV-8 oldukca farkli cografik dagiimlar géstermekte ve bu dagiim
KS'nin insidansi ile paralellik gdstermektedir. Virisin gordime sikhiginin
Ulkeler arasindaki gosterdigi bu farkliigin nedenlerinin sosyo-ekonomik
durum, cinsel yasamdaki farkliliklar, konak ve viriis genotipleri ile iliskili
oldugu dustintlmektedir8. HHV-8 tespiti icin serolojik yontemler (enzim
immUnassay veya immunofloresans antikor), polimeraz zincir reaksiyonu
veya immunohistokimyasal yontem kullanilabilir. Calismamizda HHV-8
tespiti icin doku érneklerinde yapilan immunohistokimyasal incelemede
HHV-8 (LNA-1) monoklonal antikorlari kullanildi.  Hastalarimizin
%10,8'inde HHV-8 negatif olarak degerlendirildi. Daha Once yapilan
calismalarda da KKS hastalarinda HHV-8 negatiflikleri bildiriimis ve
bu durumun dusuk viral kopya sayisi veya HHV-8'in primer baglanma
bolgelerindeki dizilim polimorfizmi ile iliskili olabilecedi belirtilmistir. Ek
olarak biyopsi materyallerinin fiksasyonu ve doku takibi asamalarindan
kaynaklanan faktorler timoér dokusundaki antijenik  &zelliklerin
kaybolmasina neden olabilir Bu durum immdinhistokimyasal olarak
HHV-8 antijeninin gosterilmesini engelleyebilir1415.

Calismamizda hastalarin tani anindaki yaslari 33 ile 90 (ortalama
70,2+11,7) arasinda degismekteydi. Ulkemizde yapilan diger calismalarla
bizim elde ettigimiz sonuglarin benzer oldugu gorilmektedir®.10.
israil'de 38 yillik siire icinde tani alan 2107 KKS hastasi degerlendirilmis
ve bu sire icinde hem kadinlarda hem erkeklerde tani yasinin giderek
arttigini ortaya konmustur. Bu durumun hastaligin yavas progresyonu
ve insanlarin yasam sUrelerindeki uzama ile iliskili olabilecegini
dustnUlmistir. Ayrica bu seride en kiiclik hasta 5 yasinda tani almisti’2.
Bizim en kiclik hastamiz 30 yasinda idi.

Hastalarin tani almasina kadar gegen sire 13 ay olarak bulunmustur.
Diger bir klinik calismada da bu strenin benzer oldugu gorilmastir14.
Hastalarin doktora ge¢ basvurmalarinin nedeni yavas progresyon veya
siklikla lezyonlarin alt ekstremite distalinde lokalize olmasi ve gdzden
kacabilmesi ile iliskili olabilir.

KS'nin tlm tiplerinde erkek cinsiyet baskinligi mevcuttur. Bu durumun
kadinlarda bulunan Luteinizan hormonunun HHV-8'den koruyucu etkisi
ile iliskili olabilecedi dlstnUlmektedir’3. Bizim calismamizda erkek/
kadin orani bazi benzer calismalara gére daha dusiik bulunmustur. Bu,
kadin hastalarimizin blytk kisminin postmenopozal evrede olmasi ile
aciklanabilir. Yunanistan'da yapilan calismada da bizim calismamizla
benzer sekilde erkek/kadin orani daha disik olarak izlenmistir'7. Bu,
cografyamizda hastaligin ayri bir endemik varyanti ile iliskili olabilecegi
gibi hastaligin cevresel faktorlerin etkisiyle klinik seyrinde zamanla
olusabilecek farkliliklar ile de baglantili olabilir.

Anderson ve ark.18 yaptiklan calismada sigara iciminin KKS riskini
azalttigini géstermislerdir. Yine ayni calismada kortikosteroid kullanimi
ve diyabetin KKS olusumunda bagimsiz risk faktorleri oldugu
belirtilmistir. Hastalarimizin %27'si sigara kullaniyordu ve %12,1'inde
diyabet bulunmaktaydi. Calismamizda diyabet ylzdesi bu calismaya
oranla dustk olmakla birlikte aralarindaki iliskinin gosterilmesi igin
kontrollii calismalara ihtiyag vardir. KKS'nin sik gorildigu bolgelerden
yapllan baz bildirilerde bu bdlgelerdeki volkanik arazinin hastaligin
etiyolojisinde rolu olabilecedi vurgulanmistir'. Bizim ¢alismamizda da
erkek hastalarimizin %15'inin ge¢miste kémir madeninde calismis
olmasi dikkatimizi ¢ekmistir. Ancak Zonguldak bdlgesinde ¢odu erkek
kémUr madenlerinde calistigindan aralarindaki iliskinin gosterilebilmesi
icin kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
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KS elementer lezyonlari kirmizi, mor viyolase renklerde nodul, makul
veya plaklarla karakterizedir. KS lezyonlari yavas ilerleme 6zelligi gosterir
ve zaman icinde lezyonlar birleserek bulylk plak ve noddller ortaya
cikabilir. Lezyonlar genellikle alt ekstremitede lokalizediré. Calismamizda
diger calismalarla benzer olarak en sik gériilen elementer lezyon olarak
nodil izlenmis olup, en sik lokalizasyonun alt ekstremitede oldugu
saptanmistir. Calismamizda az sayida gérmus oldugumuz genital bélge
ve kulak tutulumu 6nceki yayinlarda kotl prognozla iliskilendirilmistir1.
Bizim genital bdlgede lezyonu olan hastalarimizin bir kismina eksizyon
bir kismina ise dider viicut bolgelerinde de lezyonlari olmasi nedeniyle
sistemik kemoterapi uygulanmistir. Eksizyon yapilan bir hastada niks
gelismis ve lezyon reeksize edilmistir. Kulak lezyonu olan iki hastamizin
yaygin tutulumlari oldugundan sistemik kemoterapi baslanmistir ve
tedavileri halen medikal onkolojide devam etmektedir. Bu hastalarimizin
hichirinde metastaz saptanmamistir. Uzun stre devam eden KKS'de
etkilenen alt ekstremitelerde lenfodem ve kronik vendz yetmezlik
gelisimi hastaligin en dnemli komplikasyonlarindan biridir. Calismamizda
az saylda hastada gérdigimdz bu bulgular hastalarin erken dénemde
basvurmasi ile iliskili olabilir. KKS hastalarinda mukoza, lenf nodu ve
ic organ tutulumlar hastalarin %10-15'inde gorllmektedir?4. Kolios
ve ark.’nin20 yaptigi Ust endoskopik incelemede KKS'li hastalarin
%81,6'sinda gastrointestinal lezyonlar saptanmistir. Bizim hastalarimizda
lenf nodu, mukoza ve i¢ organ tutulumuna rastlanmamistir.

Cesitli yayinlarda KS'ye 6zellikle lenfoproliferatif hastaliklar daha sik
olmak Uizere diger primer malignitelerin eslik edebilecedi bildirilmistir!1.
KKS ile siklikla ilskili olan timdrler arasinda Hodgkin veya non-Hodgkin
lenfoma, kronik lenfositik I6semi, multipl miyeloma, mikozis fungoides,
tayll hicreli 16semi bulunmaktadir'?. Bizim calismamizda bir hastada
prostat kanseri ve bir hastada kolon kanseri bulunmaktaydi. Takip
altinda bulunan bazi hastalarimiz da dahil olmak Uzere lenfoproliferatif
hastaliga rastlamadik.

KKS evrelendirmesi AKS'den farklidir (Tablo 4)21. Bizim calismamizda
olgularin %77,4'U evre 1 ve 2 hastaliga sahipti. Evre 1 ve 2'de tedavi
secenekleri cerrahi eksizyon, radyoterapi, intralezyonel vinkristin

uygulanmasi ve lenfédemin énlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasidir.
Evre 2'nin hizli seyreden tiplerinde, evre 3 ve 4'te sistemik kemoterapi
gerekmektedir22. Bazi yayinlarda spontan regresyon da bildirilmistir23.
Hastalarimizin buytk kismi erken evre oldugundan tedavide siklikla
eksizyon, kriyoterapi ve radyoterapi kullanilmistir. Klinigimizde hastalara
tedavi karari verilirken lezyonlarin boyutu, elementer lezyonun tipi ve

lokalizasyonu g6z 6nlinde bulundurulmakta ve hastalar mutlaka medikal
onkoloji ve radyasyon onkolojisi ile birlikte degerlendiriimektedir. Soliter
lezyonlarda Oncelikle cerrahi eksizyon énerilmektedir. Capr <2 cm olan
ve ¢ok yaygin olmayan lezyonlarda kriyoterapi uygulamaktayiz. Lezyon
sayisinin fazla oldugu olgularda, blytk noddller ve infiltre lezyonlarda
hastalari radyasyon onkolgjisi ile birlikte degerlendirerek radyoterapi
onermekteyiz. Radyoterapi yapilamayan olgularda hastanemizde total
elektron beam therapy uygulamasi olmadigindan medikal onkoloji
tarafindan kemoterapi tedavisi planlanmaktadir. Sistemik kemoterapi
endikasyonlari arasinda yaygin hastalik, hizli ilerleyen hastalik, visseral
tutulum ve ortadleri semptomatik 6dem olmasi bulunur. Siklikla
kullanilan ilaglar lipozomal doksorubisin, vinblastin (tek basina veya
bleomisin ile birlikte), paklitaksel, oral etopoziddiré. Bizim kemoterapi
alan alti hastamizin ikisine oral etopozid, dérdiine vinblastin+bleomisin
baslanmistir. Oral etopozid tedavisi alan bir hastada tedavi sirasinda
yeni lezyonlar olmasi nedeniyle tedaviye radyoterapi eklenmistir.
Eksizyon yapilan hastalarda nikstin diger tedavi yéntemlerinden daha
fazla oldugunu gérdik. Yapilan arastirmalarda timaor cerrahi sinirlarinin
temiz olmasinin hastaligin niksini ve progresyonunu engellemedigi
gosterilmistiré. Literatlrde timor cerrahi sinir mesafeleri ile ilgili standart
bir yaklasima rastlanmamistir. Eksizyon yapilan hastalarda tedavi sonrasi
radyoterapi uygulanmasinin niiksleri azaltabilir ancak bu konuda yeterli
veri ve ¢alisma bulunmamaktadir.

KS'nin tipik histopatolojik bulgulari igsi hiicrelerde proliferasyon,
“vagon benzeri” tipik tek sirali eritrosit dizilerini iceren daginik kicik
damar yapllar ve yarik benzeri bosluklardir. Hemosiderin depozitleri
ve eozinofilik hiyalin globuller siklikla g&ézlenmektedir. Noduler
evredeki lezyonlarda daha yodun olmak Uzere mitotik figlrlere sikca
rastlanmaktadir3.22, Erken evredeki KS lezyonlarinda dermal kollajeni
yaran, ince duvarli, tek sirali endotel ile dseli vaskler yapilar en dnemli
histolojik &zelliklerdir. Plak ve nodul evrelerinde igsi hicreler giderek
artarak timar dokusunun ana komponentini olustururlar. KS'de lenfosit
ve plazma hiicrelerinden olusan kronik tipte enflamatuvar hticreler tim
lezyonlarda degisen derecelerde gdriilmektedir. KS genel olarak iyi
tanimlanmis histolojik dzelliklere sahip olmakla birlikte, pek ¢ok benign
ve malign vaskuler timér KS'yi taklit edebilir. Timdr hicrelerinde
immdinhistokimyasal olarak HHV-8 pozitifliginin - gdsterilmesi  KS
tanisini kesinlestirir. Hastaligin son yillarda bircok farkli histolojik alt tipi
tanimlanmistir. Bu histolojik alt tipler arasinda anaplastik, lenfanjiektatik,

Tablo 3. Degisik popiilasyonlarda Kaposi sarkomunun incelendigi ¢a verileri

Ulke Fas'3 Yunanistan6 Cin23 italya24 Tirkiye

Hasta sayisi 56 66 77 874 74

Ortalama baslama yasi 61,7 72 55,8 72 70,2
Erkek/kadin 4/1 2,47/1 10/1 2,1/1 2,36/1

En sik lokalizasyon Alt ekstremite Alt ekstremite Alt ekstremite Alt ekstremite Alt ekstremite

Tablo 4. Klasik Kaposi sarkomu evreleme sistemi5

Evre Deri lezyonu Lokalizasyon Seyir Gelisim Komplikasyonlar

1. Makulonodiiler Noddl/makdil veya ikisi Alt ekstremite Non-agresif Yavas/hizli Lenfodem

2. infiltratif Plak Alt ekstremite Lokal agresif Yavas/hizll | Hemoraji

3. Florid Anjiyomatdz nodil ve Ekstremiteler, alt Lokal agresif Yavas/hizli Agri
plaklar ekstremite yogun Ulserasyon

4. Dissemine Anjiyomatéz nodul ve Ekstremiteler, gévde, kafa | Dissemine agresif Hizl rensierares azzlng
plaklar




Gllts Demirel ve ark.
Klasik Kaposi sarkomu

140

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016;50:136-40

lenfanjiyom benzeri, bllléz, telenjiektatik, ekimotik, keloidal, piyojenik
granilom benzeri, mikronodiler, intravaskiler, glomeriloid ve
pigmente tip yer almaktadir. Kandemir ve ark.24 56 hastaya ait 156 KS
lezyonunda histopatolojik alt tipleri incelemisler ve en sik histolojik alt
tipin lenfanjiektatik varyant oldugunu gozlemlemislerdir. Yapilacak daha
fazla hasta katilimli calismalarla histolojik alt tipler ile hastaligin klinik
Ozellikleri arasindaki iliskilerin ve bu alt tiplerin tedaviye verdikleri yanitlar
arasindaki farkliliklarin daha iyi degerlendirilecegini distindyoruz.

KKS genellikle iyi seyirli bir hastaliktir, siklikla deriye sinirlidir ve visseral
tutulum nadirdir25. Hastalar cogunlukla ileri yaslarda olduklarindan
mortalite riski eslik eden komorbiditelere bagl gelismektedir. Calismamiz
retrospektif olarak yuritildiginden mortalite oranlari ve nedenleri
ile ilgili verilerin tamamina ulasilamamigti. Bu durum ¢alismamizin

eksikligini olusturmaktadir.

Sonuc¢

Bu calisma ile Ulkemizde gorilen KKS ge¢ yas baslangicl, erkek
predominansinin diger calismalara gére daha az oldugu, tani aninda
siklikla noddiler ve erken evrede lezyonlarin gérildigu, ikinci bir primer
malignite ile nadir birlikte oldugu, sistemik tutulumun olmadigi ve KKS'ye
eslik eden lenfédem, Ulserasyon, hemoraiji gibi semptomlarin daha az
oldugu tespit edilmistir. Retrospektif olarak degerlendirdigimiz olgularin
demografik bilgiler, klinik gérinim ve histopatolojik tipler agisindan
literatlirde sunulan calismalarla benzerlikler gosterdigi gérilmektedir.
Ozellikle komsu (lke Yunanistan'da yapilan calismalarin sonuclar
benzerlik agisindan dikkatimizi cekmistir. Hastaligin demografik, klinik,
histopatolojik 6zelliklerinin yapilacak ¢ok merkezli calismalar sayesinde
daha iyi ortaya konacagini ve bu sayede hastaliga ve tedavisine yonelik
ortak bir yaklasim gelistirilebilecegini disinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen
tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérier kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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