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Abstract
Purpose: To evaluate the patients with classic Kaposi�s sarcoma which is frequently encountered

in Mediteranean and East European countries.

Patients and Methods: Patients diagnosed and treated between 2000 and 2005 were included

in this study. Patients were evaluated according to their age, sex, tumor localization, number,

size and stage as well as local (surgery, radiotherapy) and systemic (chemotherapy) treatment

methods. In addition, during follow-up, time to local recurrence, distant metastases, and death

were recorded and survival analysis was performed.

Results: There were 12 patients with classic Kaposi�s sarcoma of which eight were male.

Tumors were located in the extremities in all patients. There were only skin lesions in all patients

and eight patients had stage I whereas two patients had stage II classic Kaposi�s sarcoma. All

tumoral lesions were surgically removed in ten patients. During the follow-up period, four

patients had local recurrence and two patients presented with pulmonary metastases. Five-

year disease-free and overall survival rates were 44% and 82%, respectively.

Conclusion: It is possible to obtain a long-term survival using surgery, radiotherapy and

chemotherapy in combination.
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Özet
Amaç: Klasik Kaposi sarkomu tanýsý alan hastalarý uygulanan tedaviler ve sonuçlarý açýsýndan

incelemek.

Hastalar ve Yöntem: 2000-2005 yýllarý arasýnda teþhis ve tedavi edilen hastalar çalýþmaya

alýndý. Hastalar, yaþ, cinsiyet, tümörün yerleþim yeri, sayýsý, boyutu ve evresi ile uygulanan

lokal (cerrahi ve radyoterapi) ve sistemik tedaviler (kemoterapi) açýsýndan deðerlendirildi.

Ayrýca, hastalar takip edilerek lokal nüks ve uzak organ metastazý görülme süreleri ile saðkalým

süreleri kaydedilerek saðkalým analizleri yapýldý.

Bulgular: Klasik Kaposi sarkomu olan sekizi erkek 12 hasta mevcuttu ve tümör hastalarýn

tümünde ekstremitelerde yerleþmiþti. Hastalarýn tümünde sadece lokal cilt lezyonlarý saptandý

ve on hastada evre I ve iki hastada da evre II klasik Kaposi sarkomu mevcuttu. On hastaya

cerrahi eksizyon uygulanarak tüm lezyonlarý çýkartýldý. Hastalarýn takiplerinde dördünde lokal

nüks ve ikisinde de akciðerde uzak metastaz saptandý. Hastalarýn beþ yýllýk hastalýksýz ve tüm

saðkalým oranlarý, sýrasýyla, %44 ve %82 idi.

Sonuç: Klasik Kaposi sarkomunda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi birlikte kullanarak uzun

süreli saðkalým elde etmek olasýdýr.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; Kaposi sarkomu; Saðkalým oraný.

This study was presented in the National Surgery Congress,
24-28 May, 2006, Antalya, Turkey.
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Giriþ

Kaposi sarkomu ilk kez 1872 yýlýnda Moriz Kaposi
tarafýndan tanýmlanan ve ülkemizdeki onkoloji
kliniklerinde nadir olarak görülen bir tümör tipidir (1,2).
Kaposi sarkomunun klasik, epidemik (AIDS ile iliþkili),
endemik (lenfanjiopatik) ve iyatrojenik olmak üzere
baþlýca dört tipi vardýr. Klasik Kaposi sarkomuna (KKS)
sýklýkla Akdeniz ve Doðu Avrupa ülkelerindeki yaþlý
erkeklerde ve Yahudilerde rastlanýr. Bu çalýþmada
hastanemizde KKS tanýsý alan hastalar uygulanan tedaviler
ve sonuçlarý açýsýndan incelenmiþtir.

Hastalar ve Yöntem

2000-2005 yýllarý arasýnda hastanemizde KKS nedeniyle
teþhis ve tedavi edilen hastalar çalýþmaya alýndý. Hastalarýn
demografik, klinik ve histopatolojik özellikleri
dosyalarýndan retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar,
yaþ, cinsiyet, tümörün yerleþim yeri, sayýsý, boyutu ve
evresi ve uygulanan lokal (cerrahi ve radyoterapi) ve
sistemik tedaviler (kemoterapi) açýsýndan deðerlendirildi.

Klinik olarak KKS düþünülen hastalarýn cilt lezyonlarýndan
doku örneði elde edilerek histopatolojik inceleme ile taný
konuldu. Viseral organlarda tutulum olup olmadýðýný
anlamak için, KKS tanýsý alan hastalarýn abdominal ve
toraks bilgisayarlý tomografisi (BT) çekildi. Hastalar, evre
I makülonodüler cilt lezyonlarý, evre II infiltratif cilt
lezyonlarý, evre III lokal ileri hastalýk ve evre IV yaygýn
hastalýk þeklinde sýnýflandý (3). Tek veya birbirine yakýn
cilt lezyonlarýnda 8 Gy tek doz radyoterapi ve birbirinden
uzak çok sayýda lezyonda ise toplam 30 Gy (15 x 2 Gy)
bölünmüþ dozlarda radyoterapi uygulandý. Sistemik
yayýlýmý olan hastalarda doksorubisin 10 mg/m2, vinkristin
1.4 mg/m2 ve bleomisin 10 mg/m2 dozlarýnda iki haftada
bir altý kür verildi.

Ayrýca, lokal ve sistemik tedavileri tamamlandýktan sonra,
ilk iki yýl üç ayda bir ve daha sonra altý ayda bir takip
edilerek, hastalarýn lokal nüks ve uzak organ metastazý
görülme süreleri ile saðkalým süreleri kaydedildi.
Takiplerde detaylý öykü ve fizik muayenenin yanýsýra
akciðer grafisi ve hastalarýn yakýnmalarýna göre abdominal
ve toraks BT ile gastrointestinal sistem endoskopisi yapýldý.
Hastalarýn saðkalým analizleri Kaplan-Meier metodu
kullanýlarak yapýldý. Ýstatistiksel deðerlendirme için SPSS
10.0 istatistik programý kullanýldý.

Bulgular

Çalýþma süresi içinde KKS tanýsýyla tedavi edilen 12 hasta

mevcuttu. Hastalarýn ortanca yaþý 61 (31-80) olup sekizi
(%67) erkekti. Hastalarýn tümünde HIV antijeni negatifti
ve hiçbir hastaya daha önce organ transplantasyonu
yapýlmamýþtý. Hastalarýn özellikleri Tablo I�de
gösterilmiþtir. Tümör hastalarýn tümünde ekstremitelerde
yerleþmiþti. Dokuz hastada (%75) tümör alt ekstremitelerde
saptanýrken üç hastada (%25) hem alt hem de üst
ekstremitelerde tümör mevcuttu. Hastalardaki lezyon
sayýsý bir ile on arasýnda (ortanca üç) deðiþmekteydi ve
ortanca tümör boyutu iki cm (1-4 cm) idi. Tümör
makroskopik olarak yedi hastada (%58) nodül ve üç
hastada (%25) plak görünümündeydi. Onbir hasta (%92)
patolojik olarak nodüler evredeydi. Hastalarýn tümünde
sadece lokal cilt lezyonlarý saptandý ve on hastada (%83)
evre I ve iki hastada da evre II KKS mevcuttu.

On hastaya (%83) cerrahi eksizyon uygulanarak tüm
lezyonlarý çýkartýldý. Tüm hastalar adjuvan radyoterapi
aldý. On hastaya tek doz radyoterapi verilirken diðer iki
hastaya bölünmüþ dozlarda radyoterapi uygulandý.
Radyoterapiye baðlý olarak iki hastada ekstremitede ödem
ve bir hastada da ciltte hiperpigmentasyon görüldü. Ayrýca,
dört hastaya (%33) ek olarak kemoterapi verildi. Bulantý,
kusma ve saç dökülmesi dýþýnda kemoterapiye baðlý
komplikasyon saptanmadý. Bu hastalar, taný konulduðunda
evre II olan hastalar ve takiplerinde sistemik metastazlar
saptanan hastalardý.

Hastalarýn ortalama takip süresi 20.5 ay (4-60 ay) idi.
Dört hastada (%33) lokal nüks ve ikisinde de (%17)
akciðerde uzak metastaz saptandý. Akciðer metastazlarý
toraks BT�sinde radyolojik olarak görüntülendi. Ortanca
nüks zamaný on ay (4-33 ay) idi. Ýki hasta (%17) ise takip
sýrasýnda viseral organ tutulumu nedeniyle öldü. Hastalarýn
saðkalým olasýlýklarý Þekil 1.�de gösterilmiþtir. Hastalarýn
 beþ yýllýk hastalýksýz ve tüm saðkalým oranlarý, sýrasýyla,
%44 ve %82 idi.

Tartýþma

KKS, Kaposi sarkomunun dört tipinden biri olup prognozu
diðerlerine göre daha iyidir. KKS sýklýkla 40-70 yaþlarý
arasýndaki erkeklerde görülür (1). Hastalarýmýzýn da
çoðunluðunu bu yaþ grubundaki erkek hastalar
oluþturmaktaydý. Bunun aksine, Kaposi sarkomunun
Afrika�da görülen endemik tipinde ise hastalýk sýklýkla
çocuklarda görülür ve yaþla beraber görülme sýklýðý da
artar (1). Klinik olarak Kaposi sarkomu ciltte ve diðer
organlarda multipl vasküler nodüller ile ortaya çýkar.
Klinik seyri genellikle iki þekilde olur; viseral tutulum
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olmaksýzýn ciltte lokalize nodüller veya yaygýn cilt ve
viseral tutulum ile seyreden þiddetli hastalýk. KKS genelde
cilde lokalizedir ve viseral tutulum nadir olup (< %5)
hastalýðýn seyri sýrasýnda ortaya çýkabilir (4). Olgularýmýzda
da lezyonlar ekstremitelerde yerleþmiþti ve taný
konulduðunda sadece cilt tutulumu olduðundan prognozlarý
iyi ve saðkalým süreleri uzundu.

Bunun aksine, endemik tip ve AIDS ile iliþkili tip Kaposi
sarkomunda ise hastalýk daha yaygýn cilt ve viseral organ
tutulumu ile ortaya çýkar (5). Bu nedenle, bu gruptaki
hastalarda prognoz daha kötüdür. Ancak, son yýllarda
AIDS tedavisinde anti-retroviral ilaçlarýn kullanýlmasý ile
hem Kaposi sarkomu görülme sýklýðý azalmýþ hem de
Kaposi sarkomu geliþen hastalarýn prognozu düzelmiþtir
(6,7). Son yýllarda yapýlan çalýþmalarda Kaposi sarkomu
olan hastalarýn kan ve doku örneklerinde %95�e varan
oranlarda tip-8 herpes virüsüne rastlanmasý bu virüsün
hastalýðýn etyolojisinde rol oynadýðýný düþündürtmektedir
(8). Bu virüse yönelik anti-viral tedaviler ile Kaposi
sarkomunda olumlu yanýtlar alýnmýþtýr.

Kaposi sarkomunda tedavinin amacý tümörleri küçültmek,
semptomlarýn þiddetini azaltmak ve hastalýðýn ilerlemesini
önlemektir, ancak tek baþýna bu amaçlarý saðlayabilecek
bir tedavi yöntemi mevcut deðildir. KKS�nda lokal ve
sistemik tedaviler tek baþýna veya birlikte kullanýlabilir.
Lokal kontrolün etkin bir biçimde saðlanabilmesi için
cerrahi, radyoterapi, lezyon içi ilaç enjeksiyonlarý
(vinblastin), kriyoterapi ve yüzeyel olarak uygulanan
ilaçlar (9-cis-retinoik asit) kullanýlabilmektedir. Lokal
kontrolü saðlamak için hastalarýmýzýn %83�üne cerrahi
eksizyon uygulanmýþ ve tümüne radyoterapi verilmiþtir.
KKS radyoterapiye duyarlý bir tümördür ve radyoterapi
uygulanan hastalarda %90�dan fazla objektif yanýt ve
%70�ten daha yüksek oranda ise tam yanýt elde edilebilir
(9). Ayrýca, aðrý, kanama ve ödem gibi semptomlarýn
palyasyonunda %95 baþarý saðlanabilir (10). Yapýlan
çalýþmalarda tek doz radyoterapide en etkin dozun 8 Gy
olduðu gösterildiðinden tedavi bu dozda uygulanmýþtýr
(11). Ýki hastada ise bölünmüþ dozlarda 30 Gy radyoterapi
verilmiþtir. Bu tedavi protokolü ile %92 oranýnda yanýt
elde edilmiþ ve ekstremitelerde yerleþen Kaposi
sarkomunda en etkin protokol olduðu bildirilmiþtir (12).
Hastalarýmýzda cerrahi ve radyoterapi ile takiplerde %33
oranýnda lokal nüks saptandý.

KKS�unda viseral tutulum saptandýðýnda sistemik
kemoterapi uygulanmalýdýr. Antrasiklinler, vinka

alkaloidleri ve bleomisin tedavide kullanýlan ilk ilaçlardýr.
Bleomisin-vinkristin ve doksorubisin-bleomisin-vinkristin
içeren protokollerin etkinliðinin yeterli olmamasý ve yan
etkilerinin fazla olmasý nedeniyle son yýllarda taksanlar
ve lipozomal antrasiklinler kullanýlmaya baþlamýþtýr.
Taksanlar, anti-anjiojenik özelliklerinin de olmasý nedeniyle
KKS tedavisinde objektif yanýt oranlarýný %100�e kadar
yükseltmiþtir (13). Lipozomal antrasiklinler (doksorubisin
ve daunorubisin) ile KKS�da daha az yan etkiyle daha
fazla yanýt elde etmek mümkündür. Lipozomal
doksorubisin klasik doksorubisin-bleomisin-vinkristin
kemoterapisiyle karþýlaþtýrýldýðýnda yaklaþýk olarak iki
katý daha fazla yanýt alýnýrken (%45,9 ve %24,8) toksisitede
daha az olmuþtur (14). Bu sonuç, hastalarýn yaþam
kalitesinde yükselmeye neden olmuþtur (15). Hastalarýmýza
klasik doksorubisin-bleomisin-vinkristin protokolü
uygulanmýþtýr. Bunun nedeni hastalarýn tedavi edildiði
yýllarda lipozomal antrasiklinlerin kullanýlamamasýdýr.

Tümü KKS tanýsý alan hastalarýmýzda beklendiði gibi
hastalýðýn seyri iyi olmuþtur. Hastalarýn %83�ü halen sað
olup 60 aya varan uzun süreli saðkalým elde edilmiþtir.
KKS olan hastalarda sýnrlý lokal lezyonlarý olanlarda
cerrahi tedavi ön planda olmalýdýr. Uzun süreli lokal
kontrolü saðlamak için radyoterapi cerrahi sonrasý tedaviye
eklenmelidir. Kemoterapi ise sistemik yayýlýmýn görüldüðü
hastalarda tercih edilmelidir. Bu üç tedavi yönteminin
birlikte kullanýlmasý ile uzun süreli saðkalým elde etmek
olasýdýr.

Tümör Yerleþim Yeri
Alt ekstremite

Alt + üst ekstremite
Makroskopik Görünüm

Nodül
Plak

Makül
Ülser

Klinik Evre
I
II

Patolojik Evre
Nodüler
Yama

Lezyon Sayýsý
Tümör Boyutu

N

9
3

7
3
1
1

10
2

11
1

ortanca 3
ortanca 2 cm

%

75
25

58.4
25
8.3
8.3

83
17

91.7
8.3

1 � 10
1 � 4 cm

Tablo I. Hastalarýn özellikleri
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Þekil 1. Hastalarýn saðkalým eðrisi
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