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Kaposi sarkomu vaskiiler ve lenfatik endotel hiicrelerinden kaynaklanan, nadir gérilen bir kanserdir. Goriilme
sikligt yogun immunsupresyon ve 6zellikle siklosporin alimu ile artmaktadir. Bu sunumda, posttransplant 16.ayind a
kaposi sarkomu gelisen, hizli progresyon gosteren ve pulmoner hemoraji ile kaybedilen bir olgu tartigtmustir.

Anahtar kelimeler: Bébrek Transplantasyonu, Kaposi Sarkomu, Siklosporin
Kaposi Sarcoma Developing After Renal Transplantation: A Case Report

Kaposi sarcoma is a rarely seen cancer orginating from vasculer and lymphatic endothelial cells. Its frequency is
increased in patients using immunosupressive drugs, especially with cyclosporine. In this case report, we
presented a post-renal transplantation patient who developed Kaposi sarcoma 16 months later. Because the
disease was rapidly progressive the patient deceased due to pulmonary hemorrhage.
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Kaposi sarkomu, damarlarin endotel hiicrelerinden kaynaklanan, nadir gérilen bir kanserdir . Immiinsupresyonun
s6z konusu oldugu, AIDS ile birlikte veya organ transplantasyonlarindan sonra stk belirlenir. Klinik olarak,

cogunlukla deriyi ve daha az oranda i¢ organlar1 tutan multifokal vaskiler lezyonlarla gorilir. Semptom vermeyen
deri lezyonlarindan, fulminant yaygin visseral tutuluma kadar degisik klinik tablolar goriilebilir. Kaposi sarkomu,

renal transplantasyon yapilan hastalarda sik goriilmektedir. Ozellikle bu ha sta grubunda immiinsupresiflerin kesilmesi
ile Kaposi sarkomu regresyon gosterebildigi gibi, mortalite orant %34’e varan agresif seyir de gOsterebilmektedir.

Gortlme sikhigl, yogun immunsupresyon ve 6zellikle siklosporin alimi ile artmaktadir 2.

Bu sunumda; siklosporini de igeren ticli tedavi kullanan, posttransplant 16.ayinda kaposi satkomu gelisen, deri,
diseti ve akciger tutulumu ile karakterize, hizli progresyon sonucu pulmoner hemoraji ile kaybedilen bir olgu
tartistlmistir.

OLGU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, klinigimize bulanti, kusma, bacaklarda sislik ve tansiyon ytksekligi yakinmalart ile

basvurdu. Oykiide tansiyon yiiksekliginin 8 aydir oldugu, diger sikayetlerinin ise 3 ay 6nce baslayip, giderek arttigi

saptandi. Ozgegmisinde 8 yil énce de bacaklarinda ve yiiziinde sislik oldugu, glomeriilonefrit tanust ile tedavi edildigi
6grenildi. Fizik muayenesinde: TA: 160/120 mm/Hg , konjoktivalar soluk ve bilateral pretibial 6dem saptandu.

Yapilan ilk laboratuvar degerlendirmesinde; BUN: 107mg/dl, Kreat inin: 9.45mg/dl, Urik asit: 13.3mg/dl, T.protein:
7.8¢/dl, Albimin: 4.6g/dl, ALT: 11u/l, AST: 7u/l, T.kolesterol: 144mg/dl, Trigliserit: 136mg/dl, Na: 146mmol/],

K: 6mmol/l, Ca: 9.28mg/dl, P: 6.5mmol/l, Hb:9.1g/dl, Htc: %26.6, Lékosit: 8.700, Plt: 297 000, Idrar dansitesi:
1010, pH: 5, idrar mikroskopisinde 3 -4 16kosit, 9-10 eritrosit saptandi. Renal ultrasonografide bébrekler bilateral
olarak 80 mm uzunlugunda, parankim kalnligi azalmis ve kronik bébrek yetmezligi ile uyumlu bulundu. Bu
bulgularla hastaya son dénem bébrek yetmezligi tanust konularak, strekli ayaktan periton dializi (SAPD)

uygulamasina baglandi.
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Hasta SAPD tedavisinin 3 ayinda iken, kadavra
donérli bébrek bulunmast tizerine renal transplantas -
yon uygulandi. Hastanin kan grubu O Rh(+), doku
gtubu antijenleri: A11, A9(24), B40 DR1 DR5(11),
kadavra kan grubu: 0 Rh(+), doku gubu antijenleri:
A2, A9 (24), B5(51), B13, DR5(11), DR7 idi. Hastaya
posttransplant donemde azotiopurin (AZA) 3mg/kg,
prednizolon 1mg/kg, siklospotin-A (CsA) 8 mg/kg
ve 10 glin anti timosit globulin (ATG) tedavisi uygu -
landi. Bu dénemde BUN:23mg/dl, Cre: 1.7mg/dl ve
renal sintigrafide GFR: 60.8 ml/dk idi.

Posttransplant 2. ayinda sitomegaloviriis(CMV) anti-
jenemisi +3 olan hasta, hospitalize edildi. Bu dénem -
de karaciger fonksiyon testleri normal, P/A akciger
grafisi normal ve g6z dibi incelenmesi CMV koryo -
retiniti acisindan normal bulundu. Hastaya gancyclo -
vit 10 mg/kg/glin, 10 gun uygulandi. Tedavi sonrast
sitomegaloviriis antijenemisi (-) bulundu.

Transplant poliklinigi takiplerinde hastada, posttrans -
plant 14.ayda gingival hiperplazi (Resim 1) ve deride
cok sayida, kirmizi-mor renkli, deriden kabarik, 0.5-1
cm caplarinda, 6zellikle sirt ve gbgiis 6n yiiziinde be -
lirgin olan deri lezyonlari saptandt (Resim 2, 3). Hasta
bu lezyonlarin son 2 aydir ortaya ciktigini ve ayni
zamanda 3 haftadir kuru 6ksiirik yakinmasinin ol -
dugunu belirtiyordu. Deri lezyonlari Kaposi sarkomu
ile uyumlu olarak degerlendirilen hastadan deri ve
gingiva biopsileri alind1. Kuru 6ksiiriik yak inmasi ne-
deniyle c¢ekilen P/A akciger grafisinde bilateral,
6zellikle bazal ve orta zonlari tutan infiltrasyon sap -
tandt (Resim 4). Hastaya bronkoskopi uygulandi.
Bronkoskopide endobronsiyal yaygin kanamali lez -
yonlar tespit edilerek, biopsiler alindt. Patolo jik deget-
lendirmelerde deri, gingiva ve akcigerdeki lezyonlarin
Kaposi satkomu ile uyumlu oldugu saptandi.

Bu donemde hasta, CsA 225 mg/gin(3.5 mg/kg),
azathioptin 100 mg/glin ve steroid 10 mg/gun ali -
yordu. CsA duzeyi 314 ng/ml idi. Hastanin kullan -
makta oldugu CsA ve AZA tedavileri kesildi. Bu d6 -
nemde yapilan batin ultrasonografide, karaciger bi -
yik (162 mm), diffiz heterojen, sinurlart net izlene -
meyen hiperekoik infiltrasyonlar saptandi.

Immiinosupresif tedavinin kesilmesinden 1 hafta
sonra deri ve akciger lezyonlarinda gerileme olmayan
hastanin, renal fonksiyonlarda bozulma tespit edildi.
BUN: 23mg/dl’den 33mg/dl’e, kreatinin ise
1.7mg/dl’den 2.3mg/dl’e ytikseldi.
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Resim 1. Bobrek transplantasyonu sonrast Kaposi satkomu
gelisen hastada, posttransplant 14. ayda belitlenen gingival
hiperplazi.

Resim 2. Hastada posttransplant 14. ayda 6zellikle gogus 6n
yiizinde gorilen yaygin deri lezyonlari.

Resim 3. Hastada posttransplant 14. ayda sirtta gorilen
yaygin deri lezyonlart.
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Resim 4. Hastanin P/A akciger grafisindeki, bilateral ézellikle
bazal ve orta zonlart tuttan infiltratif gériinim.

Hastanin klinik izleminde, solunum stkintist progresif
olarak artn. P/A akcifer grafisindeki infiltradf
gorunim her iki akciger alanlarini tamamen kapladi
ve nodiler géruntimler belirginlesti. Yapilan onkoloji
konstiltasyonu sonrast Kaposi sarkomu multipl organ
tutulumu tanist konmast  nedeniyle, vinblastin 3
mg/m? baglandi. Takiplerinde dispnesi giderek artan,
ortopne ve paroksismal nokturnal dispnesi gelisen,
takiben masif hemoptizi gorilerek hipoksemisi
aniden derinlesen hastada, kaposi akciger tutulumuna
bagl pulmoner hemoraji distinildi. Hasta, yatiginin
30. giniinde solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi

TARTISMA

1980 yilina kadar organ transplantasyonu yapilan
olgularda Kaposi sarkomu sadece birka¢ vakada
bildirilmesine ragmen, son 15 yilda potent immiin -
supresif ajanlarin kullanima girmesi ile sikhigt hizla
artmustir3. Organ transplant alicilarinda Kaposi satko -
mu, de novo kansertlerin %0.5-1"ini olusturmakta ve
siklosporin kullanan hastalarda daha sik géralmek -
tedir®. Transplantasyondan sonra timorin ortaya
¢tkma zamant siklosporin-A alanlarda 12 ay kadar kisa
iken (2-33 ay), azathioptrin ve steroid alanlarda 25 ay
(2-220 ay) kadardir. Hastamiz da siklosporini de ige -
ren ucli tedavi kullanmakta idi ve timorin post -
transplant 16. ayda gelistigi goriildi. Siklosporin sup -
resor T hucreleri etkin olarak baskilamakta ve bu
hiicrelere bagl timér imminosurveillansini etkileye -
rek diger immiinosupresiflere oranla kanser gelisim
riskini daha ¢ok artirmaktadir 4.

Kaposi  sarkomu tedavisinde olduk¢a farklt bir
yaklasim da, spesifik antiviral ajanlarn kullanmudir.
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Klinik ve epidemiyolojik gézlemler, Kaposi sarko -
munda infeksiy6z bir etyolojinin varligini destekle -
mektedir. Stphelenilen baslica infeksiyéz ajanlar;
Hepatit B, HIV, EBV, Mycoplasma penetrans,
Human papilloma virtis-16’dir®. Son zamanlarda sito-
megaloviriis infeksiyonlarinin veya reinfeksiyonlarinin
T hicre fonksiyonunu inhibe ederek, Kaposi sarko -
mu gelisiminde rol oynayabilecegi ileri striilmektedir 3.
Hastamizda Kaposi sarkomunun ortaya ¢tkmasindan
yaklasik bir yil énce CMV antijenmisi pozitif bulun -
mus ve gancyclovir tedavisi ile negatiflesmistir. Yine
son yayinlarda Kaposi sarkomlu olgularda in situ
hibridizasyon ile human herpes viris-8 (HHV-8)
RNA  ckspresyonunun, endotelyal hiicrelerde ve
perivaskiiler hiicrelerde varhigt gésterilmistir 6.

Kaposi sarkomu cogunlukla (%60 olguda) multiple
deri lezyonlart (plaklar, nodiller ve timérler) ile
ortaya cikar. Lezyonlar kirmizi veya mor gbrinim -
dedir. % 40 olguda gérilen i¢ organ tutulumu, deri
tutulumu olmaksizin da gorilebilir ve ciddi olgularda
internal hemorajilere yol acabilir 7. Nitekim olgumuz-
da, yaygin akciger tutulumu ve takiben gelisen masif
hemoptizi ve solunum yetmezligi, internal hemorajiye
baglt olumi disindirmektedir. Olgumuzda deride
ozellikle sirtta ve gogliste yaygin tutulum, akcigerde
yaygin infiltrasyon ve diseti tutulumu saptanmustir.

Bir ¢ok yazar posttransplant Kaposi sarkomu teda -
visinde ilk yaklagim olarak, antirejeksiyon tedavinin
progresif olarak azaltilip kesilmesini 6nermektedir.
“Cincinnati Transplant Tumor Registry” verilerine
gore, imminsupresiflerin azaltilmasi veya eliminasyo -
nu ile %30 olguda komplet remisyon elde edilmek -
tedir. Ancak %50°den fazla olguda greft kayb1 goriil -
mektedir®. Antirejeksiyon tedavinin kesilmesi karart
genellikle zordur. Bu karar deri lezyonlarinin yaygin -
lig1 ve viseral tutulumun varhgina gére verilmelidir 8.
Immiinsupresiflerin kesilmesine ragmen gerileme ol -
mayan yaygin lezyonlarda, radyoterapi ve kemoterapi
(6rn: vincristine, vinblastine ve bleomycine tek veya
kombine) kullanilabilit®. Ancak bu tedavilerin sonug-
larina ait yeterli sayida kontrolli ¢alisma hentiz yok -
tur. Olgumuzda tanidan itibaren lezyonlarin yayginlig
dikkate alinarak,immiinsupresifler kesilmis ve vinblas -
tin tedavisi baglanmustir. Ancak kisa strede hasta
kaybedildiginden kemoterapiye yaniti, tam olarak
degerlendirilememistir. Kemoterapi sirasinda oportii -
nistik enfeksiyon riski arttigindan dolayl, cok ilach
protokoller sirasinda, nistatin veya amfoterisine ek
olarak Pnémosistis carinii proflaksisi de verilmelidir®.

Kaposi satkomlu organ tutulumu olan hastalarda,
herpes ve retroviriislere etkili oldugu bildiri len
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foskarnet ile tedavinin de basarili oldugunu bildiren
calismalar yayinlanmugtir 1011,

Sonug olarak, cilt, gingiva ve pulmoner tutulumlu
multifokal Kaposi sarkomu olan bu olgu, pulmoner
hemorajinin nadir gériilmesi ve imminosupresif
tedavinin kesilmesine ragmen fatal seyretmesi nedeni
ile sunulmustur. Bu konuda, daha erken tant
yontemleri ve daha etkili tedavi yaklasimlarina
gereksinim vardir.
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