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REMEMBER

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

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

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

	Ք 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.

	Ք KS may involve the oral mucosa, especially the gingiva.

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

	Ք 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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HATIRLA

	Ք Kaposi sarkomu (KS), deride kırmızı-mor makül, papül, plak, nodül ve tümörler ile karakterize, 
anjioproliferatif, mezenkimal bir hastalıktır.

	Ք Hastalığın HHV-8 (İnsan Herpes Virüsü-8) ile ilişkisi ortaya konmuştur.

	Ք Tümörler ülserleşip sekonder enfekte olabilir, bu açıdan hastaları yakından izlemek gerekir.

	Ք Birleşen papüller ve plaklar bazen çok ilerleyerek ekstremiteleri zırh gibi sarabilir. Daraltıcı bu 
etkiyle lenfödem ve sekonder venöz yetmezlik ortaya çıkabilir.

	Ք Özellikle jinjiva olmak üzere oral mukoza tutulumu yapabilir.

	Ք Hastalığın dört alt tipi mevcuttur ve epidemiyolojik veriler coğrafik farklılıklar gösterir.

	Ք AIDS (=edinsel immün yetmezlik sendromu) ile ilişkili KS (=epidemik KS): Bu tip sarkom, insan 
edinsel immün yetmezlik virüsü (HIV) pozitif hastalarda en sık görülen neoplazmdır. En sık bu-
run olmak üzere yüz ve gövde sık tutulur. HIV viral yük ve Kaposi sarkomu arasında ilişki vardır. 
Eşlik eden mukozal ve visseral tutulum yaygındır.

	Ք Klasik KS: Hastalık seyri yavaştır. Tipik olarak alt ekstremitelerin distal kısımlarında yerleşir. 
Hastaların üçte birinde ikincil bir malignite gelişir (en sık Hodgkin-dışı lenfoma olmak üzere).
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Enfeksiyon Hastalıkları

	Ք AIDS (edinsel immün yetmezlik sendromu) 
ile ilişkili KS’de HIV replikasyonun baskı-
lanması hastalarda lezyonların gerilemesi-
ne neden olabilmektedir. Ayrıca hastaların 
HIV enfeksiyonu tanısı ilk defa bu lezyon-
larla da ortaya çıkabilmektedir. Bu açıdan 
enfeksiyon hastalıkları enfeksiyon hastalık-
ları görüşü alınması uygun olur.

	Ք HIV pozitif bireylerde cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar ve diğer sistemik enfeksiyonla-
rın (insan papilloma virüsü (HPV), tüber-
küloz, Pneumocystis jirovecii pnömonisi, 
kriptokok enfeksiyonları, sifiliz, toksoplaz-
ma, sitomegalovirüs enfeksiyonları ve viral 
hepatitiler gibi) da sık görülebileceği unu-
tulmamalıdır. Hastaların belli periyotlar ile 
takibi ve semptomu olan bireylerin enfek-
siyon hastalıkları uzmanı tarafından tedavi 
edilmesi gereklidir.

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon

	Ք Lenfödem gelişen hastalarda bandajlama ve 
lenf drenaj masajı uygulamalarının planlan-
ması için fiziksel tıp ve rehabilitasyon uz-
manı görüşü değerlidir.

Kalp ve Damar Cerrahisi/Plastik 
Cerrahi

	Ք Ekstremitelerde zırh benzeri daraltıcı plak-
ları olan hastalarda sekonder venöz yet-
mezlik ve lenfödem görülebilir. Cerrahi 
müdahale gerekliliği açısından kalp damar 
cerrahisi ve plastik cerrahi uzmanlarından 
görüş alınabilir.

Hematoloji-Onkoloji

	Ք Özellikle klasik tip KS’li hastalarda baş-
ta Hodgkin-dışı lenfoma olmak ikinci bir 
malignite geliştiği gözlenmiştir. Hastalar bu 

açıdan takip edilmeli ve şüphe durumunda 
ileri değerlendirme için hematoloji uzmanı-
na yönlendirilmelidir.

Radyasyon Onkolojisi

	Ք Lokalize, multifokal hastalığı olan KS has-
taları radyoterapi tedavisinin değerlendiril-
mesi açısından radyasyon onkoloji uzmanı-
na danışılabilir.

Medikal Onkoloji

	Ք Semptomatik visseral lezyonlar, akciğer tu-
tulumu, hızlı multipl lezyon gelişimi ve/veya 
lenfödem gelişen hastalarda kemoterapinin 
planlanması açısından medikal onkoloji uz-
manına danışılmalıdır.
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