CHAPTER 22

KAPOSI’'S SARCOMA (C46.9)

Elif CETINKAYA!
Zafer TURKOGLU?

REMEMBER

Kaposi’s sarcoma (KS) is an angioproliferative, mesenchymal disease characterized by red-purple
macules, papules, plaques, nodules, and tumors on the skin.

Association with HHV-8 (Human Herpes Virus-8) has been demonstrated in KS.

Tumors of KS may ulcerate and become secondarily infected, therefore patients should be mon-
itored.

Confluent papules and plaques can sometimes progress severely, and may surround the extrem-
ities like an armor. This constricting effect may result in lymphedema and secondary venous in-
sufficiency.

KS may involve the oral mucosa, especially the gingiva.

There are four subtypes of KS, and epidemiological data show geographical differences.

KS associated with AIDS (=acquired immunodeficiency syndrome) (=epidemic KS): This type
of sarcoma is the most common neoplasm in human immunodeficiency virus (HIV) positive
patients. The face (especially nose), and trunk are frequently involved. There is a relationship

between HIV viral load, and Kaposi’s sarcoma. Associated mucosal and visceral involvement is
common.
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BOLUM 22

KAPOSI SARKOMU (C46.9)

Elif CETINKAYA!
Zafer TURKOGLU?

HATIRLA

Kaposi sarkomu (KS), deride kirmizi-mor makiil, papiil, plak, nodiil ve timorler ile karakterize,
anjioproliferatif, mezenkimal bir hastaliktir.

Hastaligin HHV-8 (Insan Herpes Viriisii-8) ile iliskisi ortaya konmustur.
Timorler iilserlesip sekonder enfekte olabilir, bu agidan hastalar1 yakindan izlemek gerekir.

Birlesen papiiller ve plaklar bazen ¢ok ilerleyerek ekstremiteleri zirh gibi sarabilir. Daraltic1 bu
etkiyle lenfodem ve sekonder venoz yetmezlik ortaya ¢ikabilir.

Ozellikle jinjiva olmak iizere oral mukoza tutulumu yapabilir.

Hastaligin dort alt tipi mevcuttur ve epidemiyolojik veriler cografik farkliliklar gosterir.

AIDS (=edinsel immiin yetmezlik sendromu) ile iliskili KS (=epidemik KS): Bu tip sarkom, insan
edinsel immiin yetmezlik virtisiit (HIV) pozitif hastalarda en sik goriilen neoplazmdir. En sik bu-
run olmak tizere yiiz ve gévde sik tutulur. HIV viral yiik ve Kaposi sarkomu arasinda iligki vardur.

Eslik eden mukozal ve visseral tutulum yaygindir.

Klasik KS: Hastalik seyri yavastir. Tipik olarak alt ekstremitelerin distal kisimlarinda yerlesir.
Hastalarin tigte birinde ikincil bir malignite gelisir (en stk Hodgkin-dis1 lenfoma olmak tizere).
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Enfeksiyon Hastaliklari

» AIDS (edinsel immiin yetmezlik sendromu)
ile iliskili KS’de HIV replikasyonun baski-
lanmas1 hastalarda lezyonlarin gerilemesi-
ne neden olabilmektedir. Ayrica hastalarin
HIV enfeksiyonu tanisi ilk defa bu lezyon-
larla da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu agidan
enfeksiyon hastaliklar1 enfeksiyon hastalik-
lar1 goriisii alinmasi uygun olur.

» HIV pozitif bireylerde cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve diger sistemik enfeksiyonla-
rin (insan papilloma viriisii (HPV), tiiber-
kiiloz, Pneumocystis jirovecii pnomonisi,
kriptokok enfeksiyonlari, sifiliz, toksoplaz-
ma, sitomegaloviriis enfeksiyonlar1 ve viral
hepatitiler gibi) da sik goriilebilecegi unu-
tulmamalidir. Hastalarin belli periyotlar ile
takibi ve semptomu olan bireylerin enfek-
siyon hastaliklar1 uzmani tarafindan tedavi
edilmesi gereklidir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

» Lenfodem gelisen hastalarda bandajlama ve
lenf drenaj masaji uygulamalarinin planlan-
mast i¢in fiziksel tip ve rehabilitasyon uz-
mani goriisti degerlidir.

Kalp ve Damar Cerrahisi/Plastik
Cerrahi

>  Ekstremitelerde zirh benzeri daraltic1 plak-
lar1 olan hastalarda sekonder venoz yet-
mezlik ve lenfodem goriilebilir. Cerrahi
miidahale gerekliligi agisindan kalp damar
cerrahisi ve plastik cerrahi uzmanlarindan
goris alinabilir.

Hematoloji-Onkoloji

» Ogzellikle klasik tip KS’li hastalarda bas-
ta Hodgkin-dis1 lenfoma olmak ikinci bir
malignite gelistigi gozlenmistir. Hastalar bu

Kaposi Sarkomu (C46.9)

acidan takip edilmeli ve siiphe durumunda
ileri degerlendirme i¢in hematoloji uzmani-

na yonlendirilmelidir.

Radyasyon Onkolojisi

» Lokalize, multifokal hastalig1 olan KS has-
talar1 radyoterapi tedavisinin degerlendiril-
mesi agisindan radyasyon onkoloji uzmani-
na danigilabilir.

Medikal Onkoloji

» Semptomatik visseral lezyonlar, akciger tu-
tulumu, hizli multipl lezyon gelisimi ve/veya
lenfodem gelisen hastalarda kemoterapinin
planlanmasi agisindan medikal onkoloji uz-
manina danigilmalidir.
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