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OZET:

Son 10 yil ig'erisendé Yurtigi ve yurtdisindaki gegitli merkezlerde bobrek
- nakli yapian ve takipleri klinigimizce siirdiiriilen 20 hastann 2 sinde Kaposi sar-
komu gelismistir. . S

Kaposi sarkomu genel populasyonda sik goriilmez. Renal transplantasyon
yapilan hastalarda gelisen kanserlerin ise % 3-5'ini Kaposi sarkomu
olusturmaktadir. 20 renal transplant alicisinda iki K aposi sarkomu vakast ilging
bulunarak takdim edilmesi uygun goriilmiis ve bu konudaki literatiir g0zden
gecirilmigtir. : '

Anahtar kelimeler: Kaposi sarkomu, Renal transplantasyon

GIRIS

Renal tranéplamasyon (Tx) yapilan hastalarda malign hastaliklara sik rast-
lanmaktadir (1-3). Bu oran ortalama % 6 olup, normal populasyona gore 100 kat
daha fazladir. (1,4). Gériilen tiimérlerin ¢ogu cpiteliyal veya lenfoproliferatif
kokenlidir.

Renal Tx sonrasi gelisen malignitelerin % 3-5'ini Kaposi Sarkomu (KS)
olusturmaktadir (5,6). Bu timérlerin 2/3'i deri, konjonktiva ve orofaringeal mu-
kozay tutar ve benign bir seyir gosterir. 1/3'd ise en ¢ok gastrointestinal traktiis
ve akcigerler olmak iizere i¢ organlan tutar ve malign karekterdgdir (6).

Son 10 y1l-igerisinde yurtici ve ){und1§mdaki ¢esitli merkezlerde 81 kadavra-
dan 12'si de canh vericiden bobrek nakli yapilan ve takipleri klinigimizce siirdii-
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riilen 17'si erkek 20 hastanin 2'sinde (% 10) KS tespit ettik.

VAKA I:

L. P, prot. no: 9468, 40 yasinda, Polikistik bobrek hastalifina bagh kronik
bobrek yetmezligi tamst ile 6 ay siireyle diyaliz merkezimizde kronik hemodiyaliz
(HD)'e alinan ve 27.10.1991 tarihinde Istanbul'da kadavradan bobrek nakli

yapilan hasta postoperatif 4. aydan itibaren merkezimizce takip edildi.

- Hasta geldiginde 400 mg/giin Cyclosporin-A (Cy-A), 75 mg/giin Azathi-
opurin (Aza) ve 17.5 mg/giin prednizolon almaktaydi. Kan Cy-A diizeyinin
-yiksek bulunmas: iizerine doz tedricen 200 mg/giin'e azaluldi. Prednizolon ise
12.5 mg/giin'e diisiildi. Tx'dan 6 ay sonra disetlerinde sislik, koltuk altlan ve
kasiklannda agnl sislikler ve zayiflama sikayetleri ile miiracaat eden hastada: gin-
gival hipertrofi, yaygin lenfadenomegali ve hepatosplenomegali tesbit edildi ve
lenfoma 6n tanistyla klinige yaunldi. Hb: 10.5 gr/dl, Kreatinin : 1.5 m g/dl ve Se-
dimentasyon : 60 mm (1. saat) bulundu. o

Hastaya yapilan servikal lenf bezi biyopsisi sonucu KS tanis1 konarak
immiinosupressif ilaglari tamamen kesildi ve interferon tedavisine baslandi. Re-
Jeksiyon ncdeniyle tekrar HD'e donen hastanin takibinde kliniginin siiratle bozul-
dugu gbzlendi. Solda plorezi gelisti ve solunum sikintisi nedeniyle aralikli tora-
sentez yapildi. Dort giin ara ile 10 doz (6 milyon iinite/doz) sc interferon
tedavisine ilaveten 1 ay araile 2 kez 5 mg iv vinblastin yapildi. Hepatosplenome-
gali ve Lenfadenomegalileri giderek artti. Tiim viicutta Jeneralize ichthyosis ortaya
¢tktr. Pulmoner tutulum nedeniyle hasta KS tamisindan 6 ay sonra cksitus oldu.
Bu vakaya ait gingivadaki tiiméral kitle resim 1'de gorilmektedir.

VAKA II

H.C., prot. no: 1711, 55 yaginda, 3 yildir merkezimizde kronik HD uygula-
nan hastaya 26.3.1992 1arihinde Hindistan'da akraba olmayan canh vericiden
bobrek nakli yapilmis. idame immiinostipressif tedavi olarak 200 mg/giin Cy-A,
100 mg/giin Aza ve 10 mg/giin Prednizolon kullanan hastanin kan Cy-A diizeyleri .
nomal sinirfardaydi. '

Tx'dan 11 ay sonra hastanin her iki alt extremitesinde 0.5-1 cm ¢aplarinda
mor renkte ¢ok sayida nodiiller tepsit edildi. Bu lezyonlardan alinan biyopsi sonu-
cu KS§ tanisi kondu. Yapilan incelemelerde visseral bir tutuluma rastlanmadi.
Cy-A kesildi, Aza dozu azaluldi (75 mg/giin). Prednizolon dozu ise
degistiriimedi. Hasta radyoterapiyi kabul ctmedi. Immiinostipressif tedavi dozu-
nun azaltilmast ile cilt lezyonlarinda gerileme gozlendi ve yeni lezyonlar olusmad.

* Hastada rejeksiyon atagi gelismedi. Tani konulmasimin tizerinden 1 y1l gegtigi
halde herhangi bir visseral mutulum olusmadi. Cilt lezyonlarinda kismi remisyon
saglanan bu hasta halen fonksiyone graft'le hayatini stirdiirmektedir. Bu hastada-
ki cilt lezyonlan resim 2'de goriilmekicdir.
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Resim 1: Gingivadaki tiiméral kitle (Vaka I'e ait)

Resim 2: Vaka II've ait cilt lezyonlan
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TARTISMA

‘Genel olarak posttarnsplant donemde ortaya ¢ikan tiimérlerin en sik goriileni
deri kanserleridir. Lenfomalar 2. siklikta gorilmektedir. De Nova tiimorlerin % 3-
5'ini_ise KS olusturmaktadir (1,5,6). Ayni etnik orjinli kontrol grubuyla
kargilagtinldiginda renal transplant alicilannda KS insidansinin 500 kez daha fazla
_ oldugu gosterilmistir (1,2). Yahudilerde, siyahlarda ve Akdeniz cevresinde
yasayan transplantli hastalarda en sik goriilen malignite KS'dur (2). Ulkemizde
de KS ilk sirada yer almaktadir. Haberal ve Eldegez toplam 879 transplante has-
tann 12'sinde (% 1.3) malignite tesbit etmiglerdir. Bu 12 malignitenin S'ini (%
- 41.6) KS olusturmaktadir (7,8).. : '

Biz, Posttirasplant ortalama 4,2 y11 (4 ay 9,5 yil) siire ile izledigimiz 20 has-
tanin 2'sinde (% 10) KS tesbit ettik ve bagka malign hastalik gézlemedik.KS'lu
bir hastada sadece cilt tutulumu varken, diger vakada visseral tutulum (akciger,;
lenf bezi, gingiva, karaciger ve dalak) mevcuttu ve fatal sonuglanda.

KS'nin TX'dan ortalama 23 (2-225) ay sonra goriildiigii ve erkek hastalarda
kadinlardan 2,5 kat daha sik oldugu bildirilmeketir (9,10). Bizim hastalanimizda
KS bir vakada Tx'dan 6 ay sonra, digerindc isc 11 ay sonra gelisti ve her ikisi de
erkekti.

, Tx yapilan hastalarda malignite gelisiminin nedeni kesin olarak bilinmemek-
tedir. Asin immiinosiipresyon, bazi onkojenik virilisler ve herediter faktorler
su¢lanmaktadir (6,11-13). Bu konuda immiinosupresyonun rolii biiyiiktiir. Zira
immiinostipressif ilaglarin kesilmesi ile KS'nun siklikla geriledigi veya tamamen
diizeldigi, tedaviye ycniden baslandifinda ise rekiirrens ortaya ¢iktig bildirilmek-
tedir (1,6,10,12,13). . .

Cy-A kullanan hastalarda KS'nun Aza, alanlara gore daha sik ve daha erken
ortaya ¢ikug bildirilmektedir (12,14). KS tesbit euiimiz her iki hastamiz da 3'ii
immiinosiipressif tedavi almaktaydi. ' .

Harwood ve ark. (1979) KS'lu 8 hasta iizerinde yaptiklan ¢alismalarda
selliiler immiinitede bozukluklar tesbit etmigler ve immiinolojik yetersizligin dere-
cesi ile tablonun agirhd arasinda korclasyon oldugunu géstermislerdir (2). Aynca
HIV epidemisi ilc birlikte KS insidansinda biyik arus olmasi bu goriisii destekle-
mektedir (12). : '

Etyolojide herpes grubu viriisler de suglanmaktadir. Ancak, bu viriislerin
maligniteye sekonder olabilecegi de bildirilmektedir (12). Bizim 2 hastamizda da
CMV ve Herpes viriis IgG antikorlan pozitif, Anti HIV ve HBsAg negatif idi.

Tedavide; immiinosiipressif ila¢ dozunun azalulmasi, cerrahi eksizyon, rad-
yoterapi veya kemoterapi kullanilmaktadir 6,10). Yiiksck doz alfa-interferon te-
davisi ile AIDS'le birlikte bulunan KS'lu 28 hastanin S'inde komplet remisyon,
7'sinde de kismi temisyon saglandi@1 ve diizelmenin T4 lenfosit sayisindaki
arugla iligkili oldugu bildirilmekicdir (12). Biz, jeneralize KS'lu bir hastada alfa-
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interferon tedavisine cevap alamadik.
Sonug olarak; transplante hastalarin malign hastaliklar yoniinden yakin taki-
bi ve erken evrede tani konulmasi baganli bir tedavi icin ¢cok 6nemlidir.
SUMMARY

TWO CASES WITH KAPO@I S SARCOMA AFTER RENAL
’ TRANSPLANTATION

- Kaposi's sarcoma developed in two of 20 renal transplanted patients who
have been followed up in our department during the last ten years.

Kaposi's sarcoma is not frequentily secn in the general population, but Ka-
posi's sarcoma accounts for 3-5 % of new cancers in renal transplant recipient.
Therefore, we wanted to present these two cases and discuss in the hg;hl of litera-
ture.
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