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Oz

Amac: Klasik Kaposi sarkomu genellikle ileri yash erkeklerde alt
ekstremitelerde goriilen yavas seyirli, anjiyoproliferatif bir timor-
dir. Deri lezyonlari evresine gére makilonodiler ya da vejetatif
Ulsere kitleler seklindedir. Nadiren viseral organ ya da lenf nodu
tutulumu olabilir. Lokal hastaligin tedavisinde altin standart yok-
tur. Cerrahi eksizyon, radyoterapi, kemoterapi, kriyoterapi kullani-
labilmektedir. Bu retrospektif calismanin amaci, ayak ve ayak bilegi
cevresinde deri lezyonlari olan Evre | ve Il klasik Kaposi sarkomu
lezyonlarinin cerrahi eksizyonu ve deri grefti ile onariminin uzun
dénem sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 11 hasta dahil edildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, lezyonun yeri, yapilan cerrahi tedavi, takip siiresi ve
niiks durumu retrospektif olarak hasta dosyalar incelenerek de-
gerlendirildi. Cerrahi tedavide lezyon 0,5 cm giivenlik deri siniri ile
birlikte eksize edildi. Olusan defekt tiim hastalarda kasiktan alinan
tam kalinlkta deri grefti ile onarild.

Bulgular: Calismaya alinan 11 hastanin sekizi erkek, G¢i kadin idi.
Hastalarin ortalama yasi 69 (54-84) idi. Hicbir hastada ameliyat son-
rasi yara yeri ya da deri grefti dondr alani komplikasyonu yasanma-
di. Tim hastalarda tam kiir saglandi. Ortalama takip stresi 1,8 (1-3)
yildi. Takip siirelerinin sonunda hicbir hastada niiks goriilmedi.

Sonug: Alt ekstremite klasik Kaposi sarkomu, deri lezyonlarinin
tedavisinde cerrahi eksizyon ile niks riski olmaksizin tam kdir sag-
lanabilir. Eksizyon sonrasi primer kapatilamayan deri defektlerinin
onariminda tam kat deri grefti kullanilmasi basit ve givenilir bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Kaposi sarkomu, cerrahi eksizyon, deri grefti,
alt ekstremite

Abstract

Objective: Classic Kaposi’s sarcoma is an indolent, angioprolifer-
ative tumor that is usually observed in the lower extremities of el-
derly men. Depending on their stages, skin lesions are maculonod-
ular or vegetative ulcerated masses. Visceral organ or lymph node
involvement may rarely occur. There is no gold standard treatment
for local diseases. Surgical excision, radiotherapy, chemotherapy,
and cryotherapy can be performed. This retrospective study aimed
to evaluate the long-term results of surgical excision and skin graft
repair of stage | and Il classic Kaposi's sarcoma skin lesions around
the foot and ankle.

Material and Methods: Eleven patients were included. The pa-
tients’ age and gender, location of lesion, surgical treatment, fol-
low-up period, and recurrence were evaluated by retrospectively
examining patient records. For the surgical treatment, the lesion
was excised with a 0.5-cm safe skin margin. The defect area was
repaired with full-thickness skin grafts that were obtained from the
inguinal region in all patients.

Results: Eight of the patients were male and three were female.
The average age of the patients was 69 (54-84) years. All patients
were completely cured. The average follow-up period was 1.8 (1-3)
years. No recurrence was observed in any of the patients at the end
of the follow-up period.

Conclusion: Classic Kaposi's sarcoma skin lesions in the lower
extremity can be completely cured by surgical excision, with no
recurrence risk. After surgical excision, using a full-thickness skin
graft for repairing primary cutaneous defects, particularly those in
the soles, is a simple and reliable method.

Keywords: Kaposi sarcoma, surgical excision, skin graft, lower ex-
tremity
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GiRIS

Kaposi sarkomu (KS) vaskuler endotelyal hicrelerinden
koken alan mezenkimal kaynakh bir timdrdir." Viral on-
kogenezisin, 6zellikle de human herpesvirus-8 (HHV-8)'in
patogenezde 6nemli roli oldugu bildirilmistir.? Klinik ve
epidemiyolojik olarak dort farkli kategoride siniflandirilir:
1- Epidemik (AIDS ile iliskili) KS, 2- Endemik (Afrika tipi) KS,
3- Posttranplantasyon (immiinsupresyonla iliskili) KS ve 4-
Akdeniz tipi (klasik) KS.?

Bu dort tip icinde prognozu en iyi olan klasik tip Kaposi sar-
komudur (KKS) ve cogunlukla ileri yash erkeklerde gorilir.
Ozellikle dogu Avrupa, Akdeniz ve Yahudi irkinda daha sik
gorilmektedir.*KKS, kronik, ilerleyici fakat hayati tehdit etme-
yen bir hastaliktir. ileri yas, diyabet ve steroid ilac kullanimi risk
faktorleridir.?

Klasik tip Kaposi sarkomu lezyonlari genellikle alt ekstremi-
tede deri ve subkutan dokuyu tutar. Nadiren viseral organ ya
da lenf nodu tutulumu olabilir.? Lezyonlar baslangicta soliter
asemptomatik makil ya da nodiil seklindedir. Progresyonu
degiskendir. Lezyonlar yillarca degismeden kalabilecegi gibi
birkac hafta icinde hizla buylime gosterebilirler. Hizl blyiime
lokal agriya ve kanamaya neden olabilir. Lezyonlarin ayirici
tanisinda piyojenik granulom, melanositik neviis, malign me-
lanom, hemanjiyom, anjiyokeratom ve basiller anjiomatozis
yer alir”

Klasik tip Kaposi sarkomunun siniflandirilmasinda deri lezyonla-
rinin lokalizasyonu, viseral tutulum, lenfédem, Ulserasyon ve agri
gibi komplikasyonlarin varligi degerlendirilir® Tedavide, timoriin
karakterine gore, Evre | ve Il hastalikta lokal tedavi (cerrahi eksiz-
yon, lazer, kriyoterapi, radyoterapi ve intralezyonel kemoterapi)
ile Evre lll ve IV hastalikta sistemik tedavi (interferon-g, vinka alka-
loidleri, bleomisin, doksorubisin) yaklasimi tercih edililir.?

Evre | ve Il lokalize hastalikta gesitli tedavi secenekleri olmasi-
na ragmen altin standart tedavi sekli belirlenmis degildir. Bu
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retrospektif calismanin amaci, ozellikle plantar bélgede ol-
mak Uizere, ayak bolgesini ilgilendiren Evre | - 1I, KKS deri lez-
yonlarinin cerrahi eksizyonu ve deri grefti ile onariminin uzun
doénem sonuglarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde 2010-
2015 yillari arasinda cerrahi eksizyon ve deri grefti ile tedavi
edilen Evre | ve Il Klasik Kaposi Sarkoma tanili hastalar dahil
edildi. Calisma icin yerel etik kurulu onayi (Sayr: 60116787-
020/19898) alindi. Calismaya katilan hastalardan bilgilendi-
rilmis onam formu alindi. Hastalarin yasi cinsiyeti, lezyonun
yeri ve histopatolojik &zellikleri, immiinsupresyona sebep
olabilecek durumlari, yapilan cerrahi tedavi, takip siresi ve
niiks durumu retrospektif olarak hasta dosyalar incelenerek
degerlendirildi.

Brambilla siniflamasina gére makiilonodiler deri lezyonlari
stage |, infiltratif ve vejetatif deri lezyonlari Evre Il olarak sinif-
landirldi® Cerrahi tedavide lezyon 0,5 cm glvenlik deri siniri
ile birlikte eksize edildi. Olusan defekt tiim hastalarda kasiktan
alinan tam kalinlikta deri grefti ile onarildi. Postoperatif do-
nemde hastalarin 3. ve 6. ay sonrasinda da her 6 ayda bir niiks
acisindan kontrolii yapildi.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Elli yedi yasinda erkek hasta sol ayak plantar bolgede
yaklasik bir yildir var olan (lsere nodiiler ekzofitik lezyon ne-
deniyle basvurdu (Sekil 1a). Hikayesinden yedi ay 6nce baska
bir klinikte total eksizyon yapildigi ve fibrom tanisi konuldugu
dgrenildi. insizyonel biyopsi yapildi ve histopatolojik olarak
Kaposi sarkomu tanisi konuldu. ic organ taramalarinda her-
hangi bir tutuluma rastlanmadi. Manyetik rezonans goriinti-
lerinde plantar fasya ve fleksor kaslarda da tutulum oldugu
gorildu (Sekil 1b). Lezyon eksize edildi (Sekil 1c), defektli alan
tam kalinlikta deri greftiyle kapatildi. Radyoterapi ya da ke-

Hastano Yas Cinsiyet Lezyonun yeri Lezyon ¢api (cm) Evre Takip stiresi (yil) Nuiks
1 57 E Sol ayak plantar 3 I 2 -
2 75 E Sol ayak dorsolaterali 35 Il 1,5 -
3 79 K Sag ayak plantar ve 4. parmak pulpa 7vel5 I 1 -
4 61 K Sag ayak plantar 2 | 2 -
5 72 E Sag ayak dorsali 4 I 2 -
6 67 E Sag ayak 1. parmak pulpa 1 | 25 -
7 62 E Sol ayak plantar 2 | 2 =
8 69 E Sag ayak plantar 3 Il 2 -
9 84 E Sol ayak plantar 25 | 3 -
10 79 E Sag ayak medial malleol 3 ] 1 =
1 54 K Sag ayak plantar ve ayak bilegi 45ve2 I 2 -

K: kadin; E: erkek
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moterapi uygulanmadi. Takibinin 3. yilinda olan hastada lokal
niiks veya sistemik bir tutulum gozlenmedi (Sekil 1d).

Olgu 2: Yetmis dokuz yasinda bayan hasta sag ayak plantar
ve 4. parmak pulpayi tutan, bir yil 6nce baslayan ve giderek
bilylyen Ulsere vejetatif yara sikdyetiyle basvurdu (Sekil 2a).
immiin sistemini baskilayacak herhangi bir sistemik hastaligi
yoktu. Manyetik Rezonans goriintlsiinde lezyonun subkutan
dokuda sinirlandigi goriildi (Sekil 2b). Yapilan insizyonel bi-
yopsi sonucunun Kaposi sarkomuyla uyumlu gelmesi tizerine
total eksizyon (Sekil 2¢) ve kasiktan alinan tam kat deri grefti
ile onarim yapild. Ek bir tedaviye ihtiya¢ duyulmadi. Takibinin
1. yilinda niiks gorilmedi (Sekil 2d).

BULGULAR

Calismaya sekizi (%72) erkek, licti (%18) kadin olmak Uzere
11 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 69 (54-84) idi
(Tablo I). Hi¢bir hastada immiinsupresyona neden olabilecek
hastalik ya da ilag 6ykiisii yoktu. Butlin hastalarin HIV serolo-
jisi negatifti. immunhistokimyasal patolojik incelemede sekiz
hastada HHV-8 pozitif, li¢ hastada ise negatif olarak saptand.

Lezyonlar, sekiz (%72) hastada plantar bélgedeydi. iki hastada
iki adet lezyon vardi. 10 hastada cerrahi eksizyon sonrasi ayni
seansta greft ile onarim yapildi, bir hastada ise alici alan gra-
nilasyonu icin sekiz glin beklendikten sonra greftleme yapil-
di. Greftler kasiktan tam kalinlikta alindi ve donér alan primer
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stture edildi. Hicbir hastada postoperatif yara yeri ve donér
alan komplikasyonu yasanmadi.

Tim hastalarda tam kiir saglandi. Takip sirelerinin sonunda
hicbir hastada niiks saptanmadi. Ortalama takip suresi 1,8 (1-
3) yil idi.

TARTISMA

Kaposi sarkomunun tedavisinde, hastaligin evresine, lezyon-
larin yeri ve boyutuna bagli olarak lokal ya da sistemik teda-
viler kombine kullanilabilir. Tedavi planinda hastaligin subtipi
ve immiin durumu da belirleyicidir. Fakat tam kir saglamak
her zaman mimkiin olmamakla birlikte rekirrensler siklik-
la gorilmektedir®'® Lokal uygulanan tedavilerde lezyonun
eksizyonu, radyoterapi, kriyoterapi ve intralezyonel kemote-
rapétik enjeksiyonu tercih edilebilmektedir. Sistemik hasta-
likta ve hizli ilerleme gdsteren hastalarda ise sistemik kemo-
terapi, lokal tedavilere ek olarak verilebilmektedir.>'° Bunlarin
yaninda KS'nun nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle
tedavide standardizasyon yoktur. Biz bu retrospektif ¢alisma-
da, viseral tutulumu olamayan KKS tanili ve ayak boélgesinde
nodiiler ya da vejetatif lezyonlari olan, Evre | ve Il hastalarin
cerrahi eksizyon ve deri grefti ile basaril bir sekilde tedavi edi-
lebilecegdini gosterdik.

Klasik tip Kaposi sarkomu lezyonlari daha ok alt ekstremitede,
ozellikle de ayak tabaninda daha sik goriilmektedir. Hastalarin

Sekil 1. a-d. (a) Sol ayak plantar bdlgede llsere nodiiler ekzofitik lezyon, (b) Eksizyon sonrasi defektin goriiniimdi, (c) MR'da tu-
moriin plantar fasya ve fleksor kaslara invazyonunun gériinimu (d) postoperatif 2. yil gorinimu
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Sekil 2. a-d. (a) Sag ayak plantar bélgede ve 4. parmak pulpada Ulsere, vejetatif lezyon, (b) eksizyon sonrasi defektin gériinimd,
(c) MR'da subkutan doku ile sinirli lezyon, (d) postoperatif 1. yil gériinimu
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ileri yas grubunda oldugu da g6z 6niine alindiginda noddler ya
da vejetatif lezyonlar hastalarin hayat kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Yirirken basiya bagli agri ve kanama sikayeti siktir.
Bizim olgularimizda 11 hastanin dokuzunda (%81) ayak taba-
ninda lezyon vardi. Lezyonlar glvenlik deri siniri ile birlikte ek-
size edildi. Kasiktan alinan tam kat deri grefti ile onarim yapild.
Hicbir hastada greft kaybi ya da dondr alan sorunu yasanmadi.

Literatlrde KS'nun lokal tedavisinden sonra relapsin sik oldu-
gunu bildiren ¢alismalar vardir.® Ancak KKS lezyonlarinin cer-
rahi tedavisi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Tour-
luki ve ark.", 90 hastada KS nodiillerini kiiretaj sonrasi H,0,
uygulanmasinin ardindan sekonder iyilesme ile tedavisini
sunmugslardir. Ancak bu seride lezyon boyutlari 7 mm ile 20
mm (Ortalama: 11 mm) arasinda, yani kiicliik capli lezyonlar
oldugu icin sekonder iyilesme bir secenek olarak dusiinule-
bilir. Yasli hastalarda alt ekstremitede yara iyilesmesi sorunlu
olabilir. Bizim olgularimizda oldugu gibi primer kapatilama-
yan daha genis defektlerin onariminda rekonstriktif merdive-
nin bir Ust basamadi olan deri grefti uygulamasi gerekmekte-
dir."? Greft donor alani olarak kasik bolgesinin secilmesi donor
alan morbiditesini minimuma indirmektedir. Ayrica timor
defektlerinin deri grefti ile onarilmasi herhangi bir niiks du-
rumunun takibini kolaylastirmaktadir. Hastalara, tam iyilesme
sonrasi silikon tabanli ayakkabilar 6nerilerek plantar bélgede
olasi ge¢ donem greft komplikasyonlari 6nlendi.

Kutandz KKS lezyonlariicin baska tedavi secenekleri de mevcut-
tur. Di Monta ve ark.", intravendz bleomisin ile timor dokusu
icine ve cevresine elektrik impulslarinin verildigi elektrokemo-
terapi tedavi rejimini sunmuglardir. Brambilla ve ark.', 0,3-0,8
cm capli lezyonlarin tedavisinde intralezyonel vincristine ile ba-
sarili sonuglar aldiklarini sunmuslardir. Vincristine’nin haricinde
bleomisin ve vinblastin gibi kematorapatikler ile interferon ve
doksorubisin de intralezyonel olarak uygulanabilmektedir.'>¢
imigoimod ve aliretinoin da topikal uygulanabilen tedavi sece-
nekleridir."”"® Bu tedavi seceneklerinin hicbirisinde %100 basari
sansi yoktur. Tedavi stiresi ve maliyeti de artabilmektedir. Bizim
olgu serimizde cerrahi eksizyon ve greftlemenin ardindan (g
hafta sonra tam iyilesme saglanmistir. Olgularimizin hicbirinde
takip slrecinde lokal niiks goriilmemistir.

Klasik tip Kaposi sarkomu lezyonlar radyosensitiftir, tedavi-
de radyoterapi de kullanilabilmektedir. Ancak daha ¢ok plak
seklindeki lezyonlarda ve lenf nodu tutulumunda tercih edil-
mektedir. Ayrica 6zellikle alt ekstremitede radyoterapiye bagli
akut ve kronik yan etki goriilme olasihgi siktir.™

SONUC

Ayak bolgesindeki KKS, Evre | ve Il deri lezyonlarinin tedavisin-
de cerrahi eksizyon ile niiks riski olmaksizin tam kir saglana-
bilir. Eksizyon sonrasi primer kapatilamayan deri defektlerinin
onariminda tam kat deri grefti kullaniimasi basit ve guvenilir
bir ydontemdir.
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Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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