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KLASİK KAPOSİ SARKOMU VE TEDAVİSİ

Fatih İNCİ1

GİRİŞ

Kaposi sarkomu (KS), insan herpes virüsü 8 (HHV-8) enfeksiyonu ilişkili 
multifokal ve simetrik dağılım gösterme eğiliminde olan düşük dereceli vasküler 
bir tümördür (Gao &ark., 1996). Dünyada tüm kanser vakalarının %1’i KS’dur 
(Kim & ark.,2011). KS’nun klasik, endemik, iyatrojenik ve edinilmiş immün 
yetmezlik sendromu (AIDS) ile ilişkili olmak üzere dört tipi vardır. Bu türlerin 
epidemiyolojik ve klinik yönleri birbirinden farklılıklar içerse de mikroskobik 
özellikleri farklı değildir. Tüm formlarda anjiyogenez, enflamasyon ve iğsi hücre 
çoğalması saptanmaktadır. KS lezyonlarının ilerlemesi sonucunda yama, plak ve 
nodüler olmak üzere üç ana patolojik evre tanımlanmıştır (Grayson & ark., 2008). 
Klasik kaposi sarkomu (KKS) sıklıkla Akdeniz ülkelerinde ve yaşlı popülayonda 
görülür. Lezyonlar proksimale doğru ilerlemeye meyilli olup mukozal tutulum 
nadir görülür (Gülüş Demirel & ark., 2016). Erkeklerde KKS görülme sıklığının 
kadınlardan daha fazla olmasının nedeni tam olarak anlaşılamamakla birlikte, 
bildirilen erkek kadın oranı yaklaşık 3: 1’dir (Polizzotto & ark., 2016). HHV-
8 enfeksiyonu KKS’nin gelişimi için gerekli ancak yeterli olmayan bir durum 
olarak kabul edilebilir. Genetik, immünolojik ve çevresel faktörlerinde hastalık 
gelişiminde katkısı olduğu düşünülmektedir. HHV-8’in tükürük ve cinsel akti-
vite yoluyla geçiş yaptığı, kötü hijyen alışkanlıkları ve kalabalık yaşamın geçişi 
kolaylaştırdığı düşünülmektedir (Pica & ark., 2007, Casper & ark., 2006). İyat-
rojenik veya kazanılmış immünosüpresyon KKS için risk faktörü olarak tanım-
lanmaktadır. KKS için ayrıca ileri yaş, diyabet ve kortikosteroid ilaç kullanımı 
artmış risk ile ilişkilidir (Anderson & ark., 2008). KKS’da immünosüpresyonun 
rolü daha az tanımlanmıştır ve çoğu durumda immünosüpresyon için kanıt bulu-
namamıştır. Diğer malignitelerle birliktelik açısından bakıldığında KKS teşhisi 
öncesinde ya da sonrasında, diğer malignitelerle olan ilişkisinde çelişkili sonuçlar 
vardır (Safai & ark., 1980, Grulich & ark 1992). KKS ile sıklıkla ilişkili olan 
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olmasına rağmen, AIDS ile ilişkili KS’nin veya diğer neoplazmaların tedavisi 
için onaylanan bazı ilaçlar, KKS tedavisi için kullanılmıştır. Bunlar arasında pe-
gile lipozomal doksorubisin (PLD), paklitaksel, oral etoposid, vinblastin (0.1 mg/
kg haftalık dozda) ve gemsitabin bulunur (Brambilla & ark., 2003, Chao & ark., 
2001, Zustovich & ark., 2009, Di Lorenzo & ark., 2008). Tüm bu ilaçlar için ge-
nel cevap oranları oldukça yüksektir (% 60-90 ) ve yaşlı yetişkin popülasyonda 
dahi genellikle iyi tolere edilir. Ortalama yanıt süreleri 2-4 yıl arasında değişir. 
Birinci basamak PLD’nin faydası KKS’li 55 hastanın retrospektif çok merkezli 
bir çalışmasında ele alınmıştır(Di Lorenzo & ark., 2008). Tam ve tama yakın ce-
vaplar elde edilmekle birlikte ortanca yanıt süresi 25 ay olarak bildirilmiştir. KKS 
tedavisinde kemoterapinin optimal süresi netleşmemiştir. Genelde stabil maksi-
mum yanıttan sonra bir veya iki kürle tedavi edilip ve kademeli olarak tedaviler 
arasındaki süreler uzatılır. PLD’ye cevap vermeyen hastalar için, ikinci basamak 
tedavide vinblastin veya bleomisin, paklitaksel, oral etoposid veya gemsitabin 
tek veya kombine edilerek kullanılabilir. Tek ajan tedavisi (doksorubisin) ile 
kombinasyon rejimi karşılaştırıldığında (doksorubisin, bleomisin ve vinkristin) 
daha yüksek yanıt oranları elde edilmişti (% 25’e karşın %45) (Gill & ark., 1991). 
KS’nin son yıllarda immünolojik, inflamasyon ve anjiyogenez bileşenlerinin daha 
iyi anlaşılması, araştırmacıların bu yolakları hedef almalarına neden olmuştur. 
Rekombinant interferon alfa, AIDS ile ilişkili KS’nin tedavisi için onaylanmıştır. 
KS’da interferon alfanın antitümör etkisinin mekanizması bilinmemekle birlikte, 
doğrudan antiproliferatif etkiler, antiviral etkiler, anjiyogenezin inhibisyonu ve 
konakçı hücresel ve humoral immün yanıtların modülasyonunu içerdiği söylene-
bilir. KKS’da interferon alfa ile sınırlı deneyim vardır. Bir faz II klinik çalışma-
sında, 16 hasta , interferon alfa ile 6 ay boyunca tedavi edilmiştir (Costa & ark., 
1996). 10 hastada majör tümör regresyonu gözlenmiş ve diğer 4 hastada minör 
yanıt veya stabil hastalık tespit edilmiştir. Talidomid, anti-anjiyojenik, anti-enfla-
matuar ve immünomodülatör etkilere sahiptir ve AIDS ile ilişkili KS’de aktiftir 
(Krown & ark., 2001). Talidomid ile olan deneyim KKS’de sınırlıdır. KKS’li 11 
hastanın 3’ünde talidomid ile kısmi yanıtlar elde edilmiştir (Ben M’barek & ark., 
2007).
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