Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2015; 42 (3): 326-330
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2015.03.0583

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Kaposi sarkomu nedeniyle radyoterapi uygulanan 14 hastanin degerlendirilmesi

Evaluation of 14 patients performed radiotherapy due to Kaposi sarcoma

Fatma Teke', Zeynep Meltem Akkurt?, Ozgiir Yildirim!, Memik Teke?,

Seyit Burhanedtin Zincircioglu'

OzZET

Amag: Calismamizda Kaposi sarkomu (KS) tanisi nede-
niyle radyoterapi (RT) uygulanan hastalarin klinik 6zellik-
lerini ve tedavi sonuglarini degerlendirdik.

Yéntemler: Calismaya Dicle Universitesi Hastanesi Rad-
yasyon Onkolgjisi Klinigi'nde 2005-2012 vyillari arasinda
RT uygulanan KS tanili hastalar dahil edildi. Tim hastala-
ra semptomlarin palyasyonu ve yasam kalitesini arttirmak
icin farkli doz-fraksiyonasyon semalari ile RT uygulandi.
Birden cok bdlgesinde lezyonu olan hastalara ayni veya
farkli tarihlerde RT uygulandi. Hastalarin radyoterapiye
cevaplari tam veya kismi yanit olarak kaydedildi.

Bulgular: KS nedeniyle radyoterapi uygulanan 14 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. On dort hastanin toplam
22 farkh bélgesine RT uygulandi. Altl hastada (%27,3) iki
ayri bolge isinlanirken, yalniz bir hastada (%4,5) Ggtnci
bdlge olarak glans penisteki lezyona RT uygulandi. Isinla-
malarda 6 MV ve 10 MV foton enerjileri ile 6 MeV, 9 MeV
ve 12 MeV elektron enerijileri kullanildi. Foton 1ginlamala-
rinda homojen doz dagilimi elde etmek i¢in su fantomu
veya bolus materyali kullanildi. Uygulanan RT dozu top-
lam 22 farkli bélge i¢in medyan 800 cGy (800-3000 cGy)
idi. RT fraksiyon sayisi medyan 1'di (1-10). Tedavi yanit-
lar degerlendirildiginde 4 (%18,1) bdlgede stabil hastalik
mevcuttu. Sekiz (%36,4) tedavi bdlgesinde kismi cevap
saglanirken, 10 (%45,5) bdlgede de tam cevap elde edil-
di. Dort (%57,3) tedavi bdlgesinde RT’ ye bagl ayaklarda
ve bacaklarda akut dénemde yaygin lenfédem gdzlendi.
iki (%28,7) bolgede ise agri komplikasyonu mevcuttu.

Sonug: RT, KS lezyonlarinin palyatif tedavisinde uygun
ve etkili bir tedavi rejimidir. RT ile cilt lezyonlarinda mu-
kemmel cevap oranlari elde edilebilir. RT sonrasi lezyon-
lar ve kasinti gibi sikayetler kaybolabilir. Agri, 6dem gibi
yan etkiler destek tedavi ile giderilebilir.

Anahtar kelimeler:
doz-fraksiyon semasi

Kaposi sarkomu, radyoterapi,

ABSTRACT

Objective: In our study, we evaluated the clinical character-
istics and outcomes of treatment in patients with Kaposi's
sarcoma (KS).

Methods: The patients undergoing radiotherapy (RT) be-
cause of the KS between the years 2005-2012 in Radiation
Oncology Department of Dicle University Hospital were in-
cluded. All patients underwent RT with different dose-frac-
tionation schemes to increase quality of life and to palliate
the symptoms. Patients with lesions in multiple regions un-
derwent RT in the same or different dates. Responses to
radiotherapy were recorded as complete or partial response.

Results: Fourteen patients received radiotherapy because
of f KS were evaluated retrospectively. Twenty two differ-
ent regions of 14 patients underwent RT . Only one patient
(4.5%) was performed RT to glans penis as a third region
while performed to the two regions in six patients (27.3%). At
irradiations, 6 MV and 10 MV photon energies with 6 MeV, 9
MeV and 12 MeV electron energy were used. Water phan-
tom or bolus material was used to obtain a homogeneous
dose distribution in the photon irradiation. RT dose adminis-
tered to a total of 22 different regional was median 800 cGy
(Range: 800-3000 cGy). Median number of RT fractions was
1 (Range: 1-10).

When treatment response were evaluated stable disease
was present in the 4 (18.1%) regions. Partial response was
achieved in eight (36.4%) regions, complete response in 10
(45.5%). RT-related common lymphedema in the feet and
legs was observed in the four (57.3%) regions in the acute
period. Complication of pain was present in two (28.7%) re-
gions.

Conclusion: RT is an appropriate and effective treatment
regimen in the palliative treatment of KS lesions. Excellent
response rates of skin lesions may be obtained by RT. Le-
sions and symptoms such as itching may be lost after RT.
Side effects such as edema and pain may be relieved by
supportive treatment.

Key words: Kaposi’'s sarcoma, radiotherapy, dose-fraction-
ation scheme
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GIRIS

Kaposi sarkomu (KS), insan herpes viriisii 8 (HHV-
8) enfeksiyonu ile iligkili olabilen nadir goriilen
vaskiiler bir tiimérdiir. {1k kez 1872 yilinda Moritz
Kaposi adl1 dermatolog tarafindan “Coklu Idiopatik
Hemorajik Sarkom “ olarak tanimlanmistir [1]. Ma-
vimsi kirmizi veya koyu kahverengi plak ve nodiil-
ler ile karakterize olup 6zellikle alt ekstremitelerin
distalini, siklikla da topuk ve ayaklari tutar. Visse-
ral tutulum da gortilebilir. Alt ekstremite lezyonlari
yavas yavas proksimale dogru ilerler. Kaposi sar-
komu; klasik, epidemik (AIDS ile iliskili), endemik
(Ienfanjiopatik ve iyatrojenik olmak iizere baslica
dort tipe ayrilir. Klasik KS (KKS) 6ncelikle Akde-
niz kokenli Yahudiler, Italyanlar ve Yunanlilarda ve
ozellikle yaslt erkeklerin alt ekstremitelerinde go-
riiliir [2-4].

KKS Tiirkiye’de gorece yaygindir. Kaposi sar-
komunun bulgular bdlgeye spesifik olmakla birlik-
te eger lezyon ayakta ise agri, sisme ve ylriirken
veya ¢orap giyerken rahatsizlik nedeniyle hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Kaposi sarkomunun tedavisi esasen palyatiftir.
Kaposi sarkomunun 6zellikle yaygin yiizeyel cilt
lezyonlar1 radyoduyarhdir [5]. Radyoterapi(RT) KS
icin; minimum toksisite oranlar ile yasam kalitesi-
ni arttiran faydal bir tedavi seklidir. Farkli enerji
cesitleri ile degisik fraksiyonlarda uygulanir. plan-
lama, teknik ve doz hala tartismalidir [6]. Ozellikle
el ve ayaklarda doku diizensizligi nedeniyle RT uy-
gulanirken homojen doz dagilimi elde etmek zor ol-
dugundan bolus materyalleri kullanilir [7]. Su; ko-
lay bulunur ve uygulanabilir olmas1 yani sira doku
esdeger 6zelligi nedeniyle de glivenilir oldugu i¢in
bolus materyali olarak kullanilir. Biz bu ¢alisma ile
radyoterapi uygulanan KS tanili hastalarin klinik
ozelliklerini ve tedavi sonuclarini degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER

Calismaya Dicle Universitesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’'nde 2005-2012 yillar1 arasinda
radyoterapi uygulanan Kaposi Sarkomu tanili hasta-
lar dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, lezyonun
histopatolojik 6zellikleri, human immunodeficien-
cy virus (HIV) serolojisi, immiin supresif durum,
organ transplantasyon Oykiisii, RT baslama, tani,

niiks metastaz ve son kontrol veya oliim tarihleri,
RT uygulanan bolge, RT doz ve fraksiyonlari, RT
cihazi, enerjisi ve uygulama teknigi, RT yan etkileri
ile varsa uygulanan diger tedaviler hasta dosyalari
ve hastane arsivindeki bilgiler incelenerek retros-
pektif olarak degerlendirildi. Dermatolog tarafin-
dan muayene edilen ve klinik olarak KS diisiiniilen
hastalarin cilt lezyonlarindan biyopsiler alinarak
histopatolojik inceleme ile kesin tan1 veya muayene
ile klinik tan1 konuldu. Viseral organlarda tutulumu
arastirmak icin, KKS tanis1 alan hastalarin abdomi-
nal ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi.
BT goriintiileri bir radyoloji uzmani tarafindan vis-
seral tutulum agisindan degerlendirildi. Klinik mu-
ayene ve goriintiileme ydntemleri sonucunda has-
talar, evre I makiilonodiiler cilt lezyonlari, evre 11
infiltratif cilt lezyonlar1, evre III lokal ileri hastalik
ve evre IV yaygin hastalik olacak sekilde KKS ev-
releme sistemine [8] gore evrelendi.

Tim hastalara agri, kagint1 gibi semptomlarin
palyasyonu ve yasam kalitesini arttirmak i¢in RT
uygulandi. Hastalar RT siiresince haftada bir kez
RT yan etkilerinin degerlendirilmesi amactyla kont-
rol edildi ve varsa bulgular not edildi. Birden ¢ok
bolgesinde lezyonu olan hastalara ayni1 veya farkli
tarihlerde RT uygulandi. Her iki el, ayni taraf el ve
kol veya her iki ayak ve/veya bacak veya ayni taraf
ayak ve bacaga ayni zamanda ve ayni su fantomu
kullanilarak RT uygulanmasi tek tedavi bdlgesi ola-
rak kabul edildi. RT tamamlandiktan 45 giin sonra
tedavi yanit1 degerlendirildi ve ardindan ilk yil her
lic ayda bir, sonraki yil alt1 ayda bir ve daha son-
rasinda yilda bir olmak iizere hastalar takip edildi.
Hastalarin radyoterapiye cevaplari tam veya kismi
yanit olarak kaydedildi. Tam cevap diyebilmek i¢in
agrida belirgin azalma ve pigmente KS lezyonlari-
nin semptomlarinda belirgin iyilesme kriter kabul
edilirken; lezyonlarin gerilemesi ve agrinin azalma-
st kismi cevap kabul edildi. Lezyonlar degismeden
kalmigsa stabil hastalik olarak not edildi. Tedavi si-
rasinda veya tedaviyle tam veya kismi cevap elde
edildikten sonra lezyonlarda biiyiime, agri, sisme
gibi sikayetlerde artis olmasi hastalik progresyonu
veya rekiirrens olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular1 degerlendir-
mede, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 13.0
programi kullanildi.
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Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastiriima-
sinda ise Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’'nde 2005-
2012 yillart arasinda Kaposi Sarkomu tanisi nede-
niyle radyoterapi uygulanan 14 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu 14 hastanin toplam 22
anatomik bolgesine RT uygulandi. Her bir hastanin
bir, iki veya {i¢ ayr1 bolgesine ayni veya farkl ta-
rihlerde radyasyon verildi. Hastalarin medyan yas1
65°ti (40-85). On dort hastanin ikisi kadin, on ikisi
erkekti ve kadin/erkek orani 1/6 idi. Hastalar HIV
seroloji ve HIV i¢in risk faktorlerine gore deger-
lendirildi. Higbir hastada transplantasyon dykiisiine
rastlanmazken yalnizca bir hastada HIV serolojisi
pozitifti.

KS nedeniyle 14 hastanin toplam 22 farkli bol-
gesine RT uygulandi. Alt1 hastada (%27,3) iki ayri
bolge 1smlanirken yalniz bir hastada (%4,5) ticlincii
bolge olarak glans penisteki lezyona RT uygulandi.
Glans penise 9 MeV elektron ile 3x400 cGy frak-
siyonasyon semast kullanilarak toplam 12000 cGy
RT verildi. Ayrica bu hasta RT 6ncesi immiinotera-
pi almisti. Yirmi iki bolgenin 3’ (%13,6) 6 MV,
1371 (%59,2) 10 MV foton enerjileri ile tedavi edi-
lirken; 2’si (%9,1) 6 MeV, 3’1 (%13,6) 9 MeV ve
1’1 (%4,5) 12 MeV elektron enerjileri ile 1sinlandi.
Foton 1gmmlamalarinda homojen doz dagilimi elde
etmek icin kullanilan su fantomunun kalinligi med-
yan 16 cm (6-20 cm) idi. Yalnizca bir hastada bolus
materyali kullanild1 ve kalinlig1 0.5 cm idi. Uygu-
lanan RT dozu toplam 22 farkli bolge igin medyan
800 cGy (800-3000 cGy) idi. RT fraksiyon sayisi
medyan 1°di (1-10). Tablo 1 hastalarin RT doz ve
fraksiyon semalarini gostermektedir.

Tablo 1. Radyoterapi doz ve fraksiyon semalari

Tedavi alanlarinin sayisi (n=22) Fraksiyonasyon

n (%) semalari
14 (63,7) 1x800 cGy
5(22,8) 10x300 cGy

1(4,5) 3X400 cGy

1(4,5) 3X500 cGy

1(4,5) 8X300 cGy

Radyoterapi sonrasi hastalarin ¢ogu takipsiz
oldugundan takip siireleri ve sagkalimlar1 degerlen-
dirilemedi. Fakat hastalar ilk yil boyunca takiple-
re diizenli geldiklerinden RT’ye cevap ve akut yan
etkiler degerlendirilebildi. Hastalarin lezyonlari
ayaklarda, ayak bileklerinde, ayak plantar yiizde,
bacaklarda, ellerde, inguinal bolgede, iist uylukta ve
glans peniste idi. Anatomik olarak diizgiin ytlizeyde-
ki veya kiigiik lezyonlar elektron enerjileri ile 151n-
lanirken, homojen doz dagiliminin elde edilemeye-
cegi ayaklar, eller, bacaklar gibi diizensiz ylizeyli
bolgeler su fantomu kullanilarak foton enerjileri ile
tedavi edildi. Tedavi yanitlar1 degerlendirildiginde
4 (%18,1) bolgede stabil hastalik mevcuttu. Sekiz
(%36,4) tedavi bolgesinde kismi cevap saglanirken,
10 (%45,5) bolgede de tam cevap elde edildi.

Radyoterapinin akut toksisiteleri, RT sirasin-
da ve sonrasinda yapilan takipler kaydedildi. Dort
(%57,3) tedavi bolgesinde RT’ ye bagli ayaklarda ve
bacaklarda yaygin lenfodem gozlenirken, bir (%14)
hastanin da ayak tabaninda yanma hissi sikayetine
rastland1. Iki (%28,7) bolgede ise agr1 komplikas-
yonu mevcuttu. Biitiin yan etkiler destek tedaviyle
kontrol altina alindi. Diger hastalarin tedavi bolge-
lerinde belirgin radyasyon toksisitesine rastlanma-
di. Cevap oranlar1 ve RT komplikasyonlar1 Tablo 2
de gosterilmektedir.

Tablo 2. Tedaviye cevap oranlari ve radyoterapi yan et-
kileri

Tedaviye cevap (n=22 bolge) ilkk 1 yilda n (%)

Tam cevap 10 (45,5)
Kismi cevap 8 (36,4)
Stabil hastalik 4 (18,1)
Akut yan etkiler (n=7 bolge)

Agri 2(28,7)
Odem 4 (57,3)
Yanma hissi 1(14)
TARTISMA

KKS siklikla 40-70 yas Akdeniz erkeklerinde gorii-
len, prognozu diger tiplere gore daha iyi seyreden
ve Tiirkiye’de nadir goriilen diger tiplere kiyas-
la daha yaygin olan bir neoplazmdir [2—4]. Bizim
hastalarimizin da bir (%7,1) tanesi AIDS ile iligkili
olmak iizere diger 13 (%92,9) KKS idi. Calis-
mamizda hastalarin medyan yas1 65 (40-85) olup
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ikisi kadin, on ikisi erkekti. KKS siklikla cilt lez-
yonlariyla karakterize olup viseral organ tutulumu
nadirdir ve hastaligin klinik seyri sirasinda ortaya
cikabilir [9]. Bizim olgularimizda viseral organ tu-
tulumu olan hasta yoktu, tant aninda hepsi yalnizca
cilt tutulumuna sahipti. Lezyonlar ¢ogunlukla alt ve
iist ekstremitelerde idi.

KS tedavisi; lokal eksizyon, kriyoterapi, kemo-
terapi, immiinoterapi ve radyoterapi gibi farkli mo-
daliteler ile olabilmektedir [10,11]. Bu modaliteler
arasinda en sik kullanilan, en etkin kontrol saglayan
giivenilir tedavi sekli RT” dir [5,7,11-14]. KS’nin
yaygin ylizeyel cilt lezyonlari olduk¢a radyoduyar-
It oldugundan tam cevap oranlar1 yiiksektir [5,15].
RT farkli enerji gesitleri ile degisik fraksiyonlarda
uygulanmakta olup planlama, teknik ve doz hala
tartismalidir [6]. Lo ve ark. [5] yaptiklari ¢aligmada
tek fraksiyonda 800-1200 cGy veya farkli fraksiyo-
nasyon ile esdeger dozda RT uygulandiginda %93
oraninda tam cevap elde ettiklerini rapor ettiler. Be-
cker ve Bottke [15] yaptiklari ¢alismada RT ile KKS
semptomlariyla bagetmede % 90’ dan fazla cevap ve
%70 tam remisyon oranlari ile oldukg¢a basarili ol-
duklarini rapor ettiler. Onlar, ¢alismalarinda, farkli
doz semalartyla etkili tedavi sagladiklarini ve kuta-
ndz lezyonlarda 2 Gy/frk ile 30-40 Gy dozlarin et-
kili oldugunu sdylediler [15]. Biz de farkli fraksiyo-
nasyon semalartyla RT uyguladigimiz 22 bolgenin
%45,5inde tam cevap, %36,4’iinde de kismi cevap
elde ettik. ¢alismamizda RT sonrasi lezyonlarinda
gerileme olmayan, stabil hastaligi devam eden iki
hastada RT fraksiyonasyonu 1x800cGy iken diger
ikisinde 10x300 cGy idi. Bizdeki tam cevap oranla-
rinin literatiire gore daha diigiik olmasinin, lezyon-
larin ¢ok yaygin olmasindan kaynaklanabilecegi
distintldii.

Daha ¢ok ekstremitelerde gozlenen KKS te-
davisinde RT uygularken ekstremitelerin diizensiz
ylizeylerinden kaynaklanan doz heterojenitesini
ortadan kaldirmak icin ya su fantomu veya farkl
kalinliklarda bolus materyali kullanilmakta ve boy-
lece homojen doz dagilimi elde edilebilmekte veya
dozun ciltte toplanmasi saglanabilmektedir. Saw ve
ark. [7] da ekstremiteleri su bazli bolus kullanarak
cesitli foton enerjileriyle 1silamiglardi. Bizim ¢a-
lismamizdaki hastalarda da, birinde kalinligi 0.5 cm
olan bolus materyali kullanilmak iizere, ekstremi-
te lezyonlarinin ¢ogunda kalinligt medyan 16 cm

(6-20 cm) olan su fantomu kullanildi. Saw ve ark.
[7] ekstremiteleri 1sinlarken 4 MV, 6 MV, 10 MV,
ve 24 MV foton enerjileri kullandilar ve 10 MV ve
iizeri yiiksek foton enerjileri ile daha homojen doz
dagilimlari elde ettiklerini rapor ettiler. Biz yirmi iki
bolgenin 3’iinii (%13,6) 6 MV, 137ini ise (%59,2)
10 MV foton enerjileri ile tedavi ettik.

KKS tedavisinde RT genellikle iyi tolere edil-
mektedir ve yan etkiler nadirdir [14-16]. Caccia-
lanza ve ark. [16] KKS nedeniyle RT uyguladikla-
1 hastalarda tedavinin daima iyi tolere edildigini,
mukoz membran reaksiyonunun ilimli oldugunu,
agrinin ise semptomlarin kayboldugu veya iyilestigi
terlerde var oldugunu rapor ettiler [16]. Akmansu
ve ark. [17] yaptiklar1 calismada ayak bolgesindeki
KKS lezyonlarina uygulanan palyatif RT sonugla-
i1 degerlendirdiler ve 17 bdlgenin 2’sinde kuru
deskuamasyon, 2’ sinde agri, 5 bolgede yas ve kuru
deskuamasyon ve 8 hastada ise enfeksiyon, yas
deskuamasyon ve agri komplikasyonu rapor ettiler.
Bizim ¢aligmamizda da hastalarin RT ‘ye toleran-
s1 gayet iyiydi. RT sonrast 6dem 4 (%57,2), agr1 2
(%28,6) ve yanma hisssi 1 (%14) hastada gozlendi.

Sonug olarak; RT, KS lezyonlarinin palyatif
tedavisinde uygun ve etkili bir tedavi rejimidir. RT
ile cilt lezyonlarinda mitkemmel cevap oranlari elde
edilebilir. RT sonrasi lezyonlar ve kasint1 gibi sika-
yetler kaybolabilir Ayrica tedavi toleranst oldukca
iyidir. Agri, 6dem gibi 1limli komplikasyonlarin
ise destek tedavi ile tistesinden gelinebilir. Biz bu
caligma ile nadir goriilen KS’nun RT’sinde kullani-
lan farkli doz-fraksiyon semalar1 ile elde ettigimiz
tedavi sonuglarini ve toksisitelerini sunduk. KS te-
davisinde standart doz ve fraksiyonasyon semasi-
nin belirlenmesi i¢in daha genis serilerle yapilacak
prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.
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