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OZET:

Bu makalede cerrahi olarak tedavi edilmis, tek lezyonlu Kaposi Sarkomal:
bir vaka takdim edildi ve literatiir gozden gegirildi.

Kaposi sarkomast veya Multipl idiopatik Hemorajik Sarkoma ézellikle alt
ekstremitelerin distal kisimlarinda mavimsi kirmizi veya koyu kahverengi plak ve
nodiillerin gériiniimiiyle karakterize, deriyi oldugu gibi, organlarida tutan multifokal
kronik vaskiiler, malign potansiyelli bir hastaliktir (4,9,14).

Hastalik ilk defa 1872 yilinda Kaposi tarafindan tarif edildi ve idiopatik Multipl
pigment Sarcoma ile isimlendirildi (5).

Vaka Raporu

A.K: 50 yasinda erkek hasta sag dirseginde i¢ yiizde sislik, kizariklik, agri .
sikayetleri ile miiracaat etti. Genel durumu iyi kilo kaybr yoktu.

Hikayesinde: Iki yil 6nce sag dirsek i¢ tarafta findik biiyiikliigiinde agrisiz
kizarik olmayan bir sislik ortaya ¢iktig1, bu sisligin giderek biiyiiyerek kizardigi ve
agridift 6grenildi. Muayenede sag dirsek eklemi bélgesinde ig ylizde 4x6x8 cm.
ebadinda koyu kahverengi mor renkte, ilsere, orta sertlikte, kismen mobil agrili

(x) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi (Dog.Dr.)
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.
(xxx) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dah Ogretim Uyesi (Yard.Dog.Dr.)
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi.
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kitle tesbit edildi. Aym kolda periferik sinir ve damar arazi yoktu. Sedimantasyon
1 saatte 25 mm 2. saatte 42 mm idi. Iki yonlii sag dirsek grafisinde, yumusak
dokuya ait intermiiskiiler facialar1 deplase eden kitle gdriintimii vardi. Kemik
dokular intakt bulundu (Resim: 1). Bunlarin diginda baska patolojik Fizik ve la-
boratuar muayene bulgusu tesbit edilmedi. Hasta sag dirsek i¢ kistmda kitle tanisi
ile 5.12.1984 tarihinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigine
yatirildi. Genel anestezi altinda ameliyata alindi. Explorasyonda tiimdr kismen
yiizeyel faciaya invaze idi. Bolgedeki difer olusumlara invazyon yoktu. Timor
invaze facia ile birlikte total olarak ¢ikarildi, Patoloji sonucu Kaposi Sarkomasi
olarak rapor edildi (Resim: 2,3).

Resim: 1- Vakanm 6n-arka, yan sag dirsek rontgen grafisi.
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Resim: 2- Vakanm ameliyat sonrast rontgen grafisi.

Resim: 3- Vakanin ameliyat sonrasi goriniimii.

TARTISMA

Kaposi sarkomu genellikle deride baglayan fakat multisentrik, sistemik ve
durmadan ilerleyici potansiyeli olan bir tiimérdiir (8). Bazan bir bdolgeye lokalize
veya gelismeye egilimi olmaksizin tek bir lezyondan ibarettir. Bu tip vakalarda tani
genellikle eksizyonal veya insizyonal biopsi ile konur ve tedavi cerrahi olarak lez-
yonun genig bir sekilde gikarilmasidir (3,4).

Tiimoriin immun sistemin depresyonu esnasinda bir onkojen sitomegalovirus
enfeksiyonunun aktivasyonu sonucu goriildiigii santimaktadir (2) Kaposi Sarkoma-
1i geng homoseksiiel erkeklerin bir ¢cogunda Ebstein-Barr virusuna karst belirgin
bigimde yiikselmis serum astikor seviyeleri bulunmustur (4). '
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Hastaligin giiney avrupalilarda, Polonya-Rus-Alman yahudilerinde, ek-
vatoryal Afrikanin yerli zenci halkinda daha sik gériildigi rapor edilmistir (1,5,8).

Ayrica organ transplantasyonu yapilmis hastalarda ve AIDS’li vakalarda da
kaposi sarkomunun sik gorildigi bildirilmistir (2,6,10,11,12).

Hastalik tiim malign tiimorlerin 9 2-94 3-9 unu ihtiva eder. (5) Busiklik ABD
de 9 02 iken Afrika’nin orta kesimlerinde Uganda’da 9 9’a kadar gikmaktadir
(1,5). Fakat klinigimizde 1977-1984 yillar1 arasinda kaposi sarkomuna ilk kez
rastlanmgtir,

Hastalik 50 yasin iizerindeki sahislarda gériiliir. Erkek/kadin orani10/1 dir.
Yas ilerledik¢e hastaligin insidansinda artmaya meyil vardir (6,13,14).

Tek vaka olmasina ragmen bizim olgumuzunda yagi, cinsi literatiirlere uy-
gunluk gostermektedir.

Hastaligin viicudun birkag yerinde goriilmesi konusunda metastazdan zi-
yade multifokal oldugu kanaati yaygindir (5).

Lezyonlar: siklikla bacaklarda, ayak tabanlarinda, én kol iizerinde, ellerde
kirmizi, mavi-siyah veya menekse renginde makuler, yaygin plaklar seklinde ve
nodiler goriilebilir (13,14).

Amazan ve Rywline gore deriden sonra en sik tutulma yeri genislemis olan
subcutan lenf nodiilleridir. Lenf nodiilleri asagi yukar: biitiin vakalarin %
10’unda tutulmugstur. Nadiren lenf nodiilleri yanliz olarak tutulur (4). Tedeschi
Feverman, patruch’un bildirdiklerine gore visseral lezyonlara hastalarm 9 10’-
unda rastlanir. Fakat visseral tutulma otopsi galismalar1 yapilan vakalarda ve la-
paratomide % 65 oraninda goriilmektedir En sik visseral lezyonlar gastrointesti-
nal sistem, karaciger, akciger, abdominal lenf nodiilleri, kalbi tutmakta olup, diger
biitiin organlarida daha az siklikla tutabilmektedir (2,4,8,12).

Bizim vakamizin yapilan tetkilerinde lenf nodu ve organ tutulmasina ait
miisbet bir bulguya rastlanmamustir.

Immunosupressif tedavi gérmiis hastalarda ve Afrikali hastalarda tiimériin
prognozu kétidiir (2).

Hastalik deriye sinirli oldugu zaman prognoz 10-25 yillik ortalama &miirlii
iyidir. Organ tutulmas: yaptiginda 1-2 yillik hayat siiresi ile prognoz kétii seyir-
lidir (8).

Agresif dénemde kaposi sakromu; 9 20 vakada lenfoma ldsemi, hodgkin
gibi lenforetikiiler sistemin ikinci bir primer neoplazmi ile birliktedir.

Kaposi sarkomunun radikal tedavisi yoktur. Derilezyonlari direkt olarak yapi-
lan radyoterapi ile (800-1000 Rad) basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Fakat
tam eradike edilemezler ¢linkii- ekstremitelerin radyasyona toleransi azdir (2,5-
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13). 1zole lezyonlar igin cerrahi tedavi yukarda bahsettigimiz gibi bagarili olmakta-
dir. Hastaligin yayilmis dénemlerinde tek veya kombine kemoterapotlk ajanlar bir
dereceye kadar ba§ar1y1a uygulanabilmektedirler.

Kullanilan preparatlar Actinomycin D, Vinblastine, Vincristine, Ostrojen,
Kostikosteroidler, arsenik, testesteron, antibiotikler sayilabilir. (3,7,10,13,14).

~ Kaposi sarkomast malign potansiyeli olan nadir goriilen bir hastaliktir. Genel-
likle multifokal yerlesimidir. Nadirende bizim vakamizda oldugu gibi tek lezyon-
dan ibaret olabilir Radikal tedavisi yoktur. Uygun izde lezyonlar cerrahi eksizyonla
bagarith bir sekilde tedavi edilebilir.

SUMMARY 7
KAPOSI’S SARCOMA (ONE case report)

In this paper, a patient with Kaposi’s sarcoma of single lesion treated surgically
was presented and literatlir reveiwed.
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