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Hemodiyaliz Olgusunda Geligen
Kaposi Sarkomu

Kaposi’s Sarcoma in a Haemodialysis Patient:
Case Report

OZET Transplantasyondan sonra immiinsiipresif tedavi, bozulmus immiin sistem ve viriislerin on-
kojenik etkileri nedeni ile malignite goriilme oram yiiksektir; Kaposi sarkomu ile de siklikla nefro-
loji pratiginde nakil sonras: vakalarda ya da agir immiinyetmezlikli (6rnegin; insan immiinyetmezlik
viriisii ile hastalanmig) vakalarda kargilasilmaktadir. Diyaliz hastalarinda artmig malignite oranla-
rina ragmen Kaposi sarkomu nadir goriilen mezensimal tiimordiir. Literatiirde daha 6nce tanim-
lanmis olan vakalarin siklikla renal yetmezlik disinda ek komorbiditelerinin (vaskiilit, HCV, sifiliz
vb.) oldugu izlenmekte olup, ¢alismamizda bilinen amiloidoz ve renal yetmezlik disinda hastalig:
olmayan diyaliz hastamizda karsilagtigimiz Kaposi sarkomu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz; sarkom, Kaposi

ABSTRACT The incidence of malignancies is high due to post-transplantation immunosuppressive
treatment, impaired immune system and the oncogenic effects of viruses. Kaposi’s sarcoma is com-
monly encountered in nephrology practice in post-transplantation cases or in individuals with se-
vere immunodeficiency (e.g. those infected with human immunodeficiency virus). In dialysis
patients, Kaposi’s sarcoma is a rare mesenchymal tumor despite increased malignancy rates. It was
seen that the previously defined cases in the literature frequently had additional comorbidities (vas-
culitis, HCV, syphilis, etc.) apart from renal failure, and we endeavored in our study to present the
Kaposi’s sarcoma case in our dialysis patient who did not have any diseases apart from known amy-
loidosis and renal failure.
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aposi sarkomu ilk kez 1872 y1linda Moritz von Kaposi tarafindan ta-

nimlanmis olan kan ve lenfatik damarlar tutan diisiik grade’li bir

mezengimal timordir. Siklikla alt ekstremiteler, yiiz, govde, geni-
tal organlar, orofaringeal mukoza, sindirim sistemi ve solunum yollarindaki
mukokutan6z dokuda ortaya ¢ikmaktadir."* Kaposi sarkomlu vakalarin
biiytik bir kisminda dokuda ve/veya kanda “Human herpes virus tip 8
(HHV-8)” porzitifligi izlenmektedir.? Bu viriis ile Kaposi sarkomu arasin-
daki birliktelik ilk kez 1994 yilinda “edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu
(AIDS)” olan bir hastada tanimlanmigtir.> Kaposi sarkomu ile siklikla im-
miinsiipresif vakalarda kargilagilmaktadir. Renal transplanth 2.211 vakanin
izleminde Kaposi sarkomu insidans1 %0,45 olarak bildirilmigtir.3
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HEMODIYALIZ OLGUSUNDA GELISEN KAPOSI SARKOMU

Transplantasyon ve immiinsupresif ajan kulla-
nimi1 Oykiisii olmayan diyaliz hastalarinda Kaposi
sarkomu nadir goriilen tiimorler arasindadir. Lite-
ratiirde diyaliz ve Kaposi birlikteligi olan vakalarin
sayi1s1 oldukca azdir ve bunlarin biiyiik kisminda da
imminsiipresyonu artiran diger etmenler soz ko-
nusudur.

I OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasindaki erkek olgu; Ailevi Akdeniz
Atesi [Familial Mediterranean Fever (FMF)]'ne se-
konder amiloidoz nedeni ile 14 yildir haftada ¢
seans hemodiyaliz tedavisi aliyor. Transplantasyon
oykiisti yok. Kolsisin tedavisini hastaligin baglan-
gicinda ¢ok kisa bir stire kullanmisg, su anda kul-
lanmiyor. Esansiyel aminoasit tablet kullanimi
mevcut. Haziran ayinda nefroloji poliklinigine son
birkag¢ ayda olan diigkiinliik, kilo kayb1 ve ara ara
olan karin agris1 yakinmalar ile bagvurdu. Fizik
muayenede dikkati ceken en 6nemli bulgu, bilate-
ral inguinal bolgede palpe edilen, biytiklikleri
degisken; en biyugii yaklasik 2 cm olan multipl
lenfadenopatiler ve sol ayak tabaninda izlenen bir
adet yaklagik 0,5-1 cm’lik nonfluktuan subkiitan
nodiiler lezyon idi. Yapilan incelemelerde hemog-
lobin: 12,1 g/dL, WBC: 8,84 10%/uL, trombosit: 287
103/uL, BUN: 43 mg/dL, kreatinin: 6 mg/dL, tirik
asit: 6,2 mg/dL ve t. protein/albumin: 7,7/3,1 g/dL
olarak 6lciildii. Karaciger fonksiyon testleri normal
bulundu. Periferik yaymada eritrositlerdeki hipo-
kromi ve poikilositoz disinda patoloji izlenmedi.
Akciger grafisi dogaldi. Sedimentasyon: 47 mm/saat
ve C-reaktif protein (CRP) (nefelometrik): 65,3
mg/L olarak 6l¢iildii. Viral testlerde hepatit B, C,
“Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL)”
ve HIV negatif idi. P ve c-ANCA negatif olarak
rapor edildi. Epstein Barr viriis (EBV) IgG ve sito-
megaloviriis (CMV) IgG pozitif; EBV IgM ve CMV
IgM negatif olarak bulundu. HHV-8 IgG seropozi-
tif olarak saptandi. Batin tomografisinde minimal
splenomegali ve her iki inguinal bolgede en biiytigii
solda, 19x13 mm olmak iizere ¢ok sayida lenf nodu
izlendi.

Olgunun sol ayagindaki lezyona yonelik ola-
rak plastik cerrahi ve dermatoloji konsiiltasyonlar
yapilarak sol ayak manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) ¢ekildi. MRG’de; ayak plantar yiizde kas ya-
pilar icerisinde yaygin T1 agirlikli serilerde hipo,
T2 agirlikh serilerde hiperintens karakterde sinyal
degisikligi yaratan yaklasik 2 cm’lik lezyon izlendi.
Olgunun ayak tabanindaki lezyondan genis ek-
sizyonel biyopsi yapilarak patolojik taniya gidil-
diginde, tiimoral hiicrelerde CD31, CD34 ve
HHV-8in pozitif gozlendigi ve lezyonun Kaposi
Sarkomu ile uyumlu oldugu rapor edildi. Olgu on-
koloji polikliniginde degerlendirilerek sol alt eks-
tremiteye yonelik olarak radyoterapi bagland.

I TARTISMA

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda {ireminin
yaratt1g1 immiinsiipresyon nedeni ile saglikl1 po-
plilasyona gore artmis malignite oranlar1 bildiril-
mektedir.* Diyaliz siiresi uzadik¢a malign timor
goriilme orani da artmaktadir; bu oran baglangicta
%4,3 iken, ti¢ yildan sonra %10,4’e yiikselmekte-
dir; bu maligniteler arasinda iiriner kanal (bobrek-
ler, mesane), sindirim sistemi organlar1 (karaciger,
kolon, rektum), vulval karsinoma, lenfoma, 16semi,
meme, akciger ve tiroid sayilabilir.>® Son dénem
bobrek yetmezlikli hastalarda Kaposi sarkomu sik-
likla karsilagilabilen bir tiimor degildir; literatiirde
tanmimlanmis olan vakalarin ¢ogunda ek komorbi-
dite ve/veya tedavide immiinsiipresif ila¢ kullanimi
soz konusudur. Fatma ve ark. tarafindan bildirilen
hemodiyaliz hastasinda mikroskobik polianjit ve al-
veolar hemoraji nedeni ile uzun siireli ve yiiksek
doz kortikosteroidle birlikte siklofosfamid kulla-
nimi olup VDRL ve hepatit C viriisii (HCV) pozi-
tifligi saptanmig ve tedavinin besinci ayinda
viicudunun degisik bolgelerinde gozlemlenen
multipl nodiiler purpurik lezyonlar ile patolojik ta-
niya gidilmis ve Kaposi sarkomu tanis1 kesinlesti-
rilmistir; hastanin bakilan HHV-8 IgG’si pozitif
olarak gorilmisgtir.? Herr ve ark. tarafindan 2001
yilinda tanimlanan iki Kaposi sarkomlu diyaliz has-
tasinin birinin renal tiiberkiiloza sekonder son
donem renal yetmezlik nedeni ile hemodiyaliz,
diger hastaninsa kontrolsiiz diyabete sekonder son
donem bobrek yetmezligi nedeni ile periton diya-
lizi tedavisi ald1g1 goriilmiistiir ve her iki hasta i¢in
de tan1 sonrasi tedavi i¢in radyoterapi baslanmis-

tir.>
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Kaposi sarkomlu vakalarda HHV-8 birlikteli-
ginin rapor edilmesi nedeni ile degisik iilkelerde di-
yaliz hastalar ile saglikli bireyler karsilastirilarak
HHV-8 seropozitivitesi ¢aligilmigtir. Farkl: calig-
malardan elde edilen ortak sonug¢ olarak; son
donem renal yetmezlikli hastalarda saglikli gruba
gore artmis oranda seropozitivitenin oldugu goz-
lemlenmistir.>!! Bu sonucla anlagilan odur ki im-
miinitesi baskili hastalarda bu viriisle enfekte
olunmakta, ancak her hastada malignite gelisme-
mektedir. Yani, HHV-8 ile birebir Kaposi sarkomu
iliskisinden ziyade Kaposi sarkomu tanis: alan has-
talarin giiclii immiinsiipresyon nedeni ile HHV-8
ile enfekte olmus olma ihtimalleri daha yiiksek gibi
goriinmektedir.

Bizim olgumuz, 6z ge¢misinde transplantas-
yon anamnezi ve immiinsiipresif ajan kullanimi ol-
mayan bir hemodiyaliz hastasi olup, tahminen
uzun yillardir diyaliz hastas1 olmasi ve sekonder
amiloidozis nedeni ile baskilanmig bir immiinite-
nin varligl malignite gelisiminde kolaylastiric bir
etken olmustur.

Immiinsiipresif hastalarda gelisen Kaposi sar-
komunun tedavisinde; kullanilmakta olan im-
minstiipresif ajanlarin azaltilmasi ya da kesilmesi,
radyoterapi (6zellikle ciltte sinirh vakalarda) ve tek
ya da multipl ajanla kemoterapi yer almaktadar.'
Bizim olgumuza da sadece alt ekstremitede sinirh
olan hastalik i¢in radyoterapi programi baslatilmig
olup, olgunun tedavisi halen devam etmektedir.
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