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KLASIK KAPOSi SARKOMU VE TEDAVISIi

Fatih INCI!

GIRIS

Kaposi sarkomu (KS), insan herpes viriisii 8 (HHV-8) enfeksiyonu iliskili
multifokal ve simetrik dagilim gosterme egiliminde olan diisiik dereceli vaskiiler
bir timordiir (Gao &ark., 1996). Diinyada tiim kanser vakalariin %1°1 KS’dur
(Kim & ark.,2011). KS’nun klasik, endemik, iyatrojenik ve edinilmis immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskili olmak iizere dort tipi vardir. Bu tiirlerin
epidemiyolojik ve klinik yonleri birbirinden farkliliklar icerse de mikroskobik
ozellikleri farkli degildir. Tim formlarda anjiyogenez, enflamasyon ve igsi hiicre
cogalmasi saptanmaktadir. KS lezyonlarinin ilerlemesi sonucunda yama, plak ve
nodiiler olmak {izere {i¢ ana patolojik evre tanimlanmistir (Grayson & ark., 2008).
Klasik kaposi sarkomu (KKS) siklikla Akdeniz iilkelerinde ve yasli popiilayonda
goriiliir. Lezyonlar proksimale dogru ilerlemeye meyilli olup mukozal tutulum
nadir goriiliir (Giilis Demirel & ark., 2016). Erkeklerde KKS goriilme sikligimin
kadinlardan daha fazla olmasinin nedeni tam olarak anlasilamamakla birlikte,
bildirilen erkek kadin orani yaklasik 3: 1°dir (Polizzotto & ark., 2016). HHV-
8 enfeksiyonu KKS’nin gelisimi i¢in gerekli ancak yeterli olmayan bir durum
olarak kabul edilebilir. Genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorlerinde hastalik
gelisiminde katkis1 oldugu diistiniilmektedir. HHV-8’in tiikiiriik ve cinsel akti-
vite yoluyla gecis yaptigi, kotii hijyen aligkanliklar1 ve kalabalik yasamin gegisi
kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (Pica & ark., 2007, Casper & ark., 2006). Iyat-
rojenik veya kazanilmig immiinosiipresyon KKS i¢in risk faktorii olarak tanim-
lanmaktadir. KKS i¢in ayrica ileri yas, diyabet ve kortikosteroid ilag kullanim
artmus risk ile iliskilidir (Anderson & ark., 2008). KKS’da immiinosiipresyonun
rolii daha az tanimlanmistir ve ¢gogu durumda immiinosiipresyon igin kanit bulu-
namamistir. Diger malignitelerle birliktelik agisindan bakildiginda KKS teshisi
oncesinde ya da sonrasinda, diger malignitelerle olan iliskisinde ¢eliskili sonuglar
vardir (Safai & ark., 1980, Grulich & ark 1992). KKS ile siklikla iligkili olan
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olmasina ragmen, AIDS ile iliskili KS’nin veya diger neoplazmalarin tedavisi
icin onaylanan bazi ilaglar, KKS tedavisi igin kullanilmigtir. Bunlar arasinda pe-
gile lipozomal doksorubisin (PLD), paklitaksel, oral etoposid, vinblastin (0.1 mg/
kg haftalik dozda) ve gemsitabin bulunur (Brambilla & ark., 2003, Chao & ark.,
2001, Zustovich & ark., 2009, Di Lorenzo & ark., 2008). Tiim bu ilaglar i¢in ge-
nel cevap oranlart oldukea yiiksektir (% 60-90 ) ve yasl yetiskin poptilasyonda
dahi genellikle iyi tolere edilir. Ortalama yanit siireleri 2-4 yil arasinda degisir.
Birinci basamak PLD’nin faydasi KKS’li 55 hastanin retrospektif cok merkezli
bir ¢aligmasinda ele alinmistir(Di Lorenzo & ark., 2008). Tam ve tama yakin ce-
vaplar elde edilmekle birlikte ortanca yanut siiresi 25 ay olarak bildirilmistir. KKS
tedavisinde kemoterapinin optimal siiresi netlesmemistir. Genelde stabil maksi-
mum yanittan sonra bir veya iki kiirle tedavi edilip ve kademeli olarak tedaviler
arasindaki siireler uzatilir. PLD’ye cevap vermeyen hastalar i¢in, ikinci basamak
tedavide vinblastin veya bleomisin, paklitaksel, oral etoposid veya gemsitabin
tek veya kombine edilerek kullanilabilir. Tek ajan tedavisi (doksorubisin) ile
kombinasyon rejimi karsilastirildiginda (doksorubisin, bleomisin ve vinkristin)
daha yiiksek yanit oranlar1 elde edilmisti (% 25°e karsin %45) (Gill & ark., 1991).
KS’nin son yillarda immiinolojik, inflamasyon ve anjiyogenez bilesenlerinin daha
iyi anlagilmasi, arastirmacilarin bu yolaklar1 hedef almalarina neden olmustur.
Rekombinant interferon alfa, AIDS ile iligkili KS’nin tedavisi i¢in onaylanmustir.
KS’da interferon alfanin antitiimor etkisinin mekanizmasi bilinmemekle birlikte,
dogrudan antiproliferatif etkiler, antiviral etkiler, anjiyogenezin inhibisyonu ve
konakegr hiicresel ve humoral immiin yanitlarin modiilasyonunu igerdigi sdylene-
bilir. KKS’da interferon alfa ile sinirli deneyim vardir. Bir faz II klinik ¢aligma-
sinda, 16 hasta , interferon alfa ile 6 ay boyunca tedavi edilmistir (Costa & ark.,
1996). 10 hastada major tiimor regresyonu gozlenmis ve diger 4 hastada mindr
yanit veya stabil hastalik tespit edilmistir. Talidomid, anti-anjiyojenik, anti-enfla-
matuar ve immiinomodiilatdr etkilere sahiptir ve AIDS ile iliskili KS’de aktiftir
(Krown & ark., 2001). Talidomid ile olan deneyim KKS’de sinirlidir. KKS’1i 11
hastanin 3’ilinde talidomid ile kismi yanitlar elde edilmistir (Ben M’barek & ark.,
2007).
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