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Amac

Kaposi sarkomu (KS), HHV-8’in neden oldugu, heterojen histopatoloji ve klinik davranisa
sahip bir endotel hiicre kanseridir.

KS oranlari, genel niifusla karsilastirildiginda HIV ile yasayan kisilerde 500 kat yiiksektir ve
HIV salgininin baslangicindan itibaren, AIDS’1 tanimlayan bir tliimor olarak kabul edilmistir.

Kombine antiretroviral tedavinin (CART) kullanilmasiyla, AIDS ile iliskili KS insidans1 6nemli
olglide azalmistir ancak normal CD4 T hiicre sayisina sahip HIV ile yasayan bireylerde KS
gelisme riski genel popiilasyona gore daha yiiksektir.

Bu calismamizda, HIV ile yasayan bireylerde tespit edilen Kaposi Sarkomu vakalarinin klinik
ozellikleri irdelenmistir.
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Gerec-Yontem

- Tek merkezli, retrospektif olarak yiirtitiilen bu ¢alismaya;

- Hastanemizde 2015-2024 yillar1 arasinda klinigimizde takip edilen,
- Histopatolojik olarak dogrulanmis KS tanis1 olan

-18 yas ve lizeri HIV ile yasayan bireyler dahil edilmistir.

¢ Olgularin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri ve klinik

sonuglar1 degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin %95°1 erkek, ortanca yas 34,5 (IQR=24-69) idi.
 Hastalarin %65’inde (n=13) KS ile HIV tanis1 beraber konulmustu.

* CART altinda KS gelisen 7 olgunun sadece 1’1 tedavisini diizenli kullaniyordu.

* Hastalarin ortanca HIV-RNA degeri 553.396 kopya/mL (IQR=21-4. 380.000 kopya/mL),
ortanca CD4+T lenfosit sayis1 75 hiicre/mm3 (IQR=3-824 hicre/mm3) idi.

* Olgularin %45’inde (n=9) CD4+ T lenfosit say1s1<50 hiicre/mm3, %35’inde (n=7) CD4+
T lenfosit say1s1>200 hiicre/mm3 idi.



Hasta _ i HIV RMNA CD+2 S5avis ulas Lezyan . " .. . . RIS _ .
No Yas |Cinsivet HIV Tar Tarihi (kopya/mL) |[thizcrefmma3) Fﬂlu Sayis: iseral Tutulum Varlig nkolajik Tedavi Firsatc) Koenfeksivon eligmesi linik Sevyir
. YAYGIN , + Lipozomal . . . L pre .
1 33 1 sene dnce 528.7932 38 %5 HS +25 + Oral kavite Doksorubisin Prneumocystis Pndmonisi, Kandida dzofajiti - Remisyonda
2 53 5 sene dnce B80.161 20 %3 MSM 2 + Oral kavite - - - Ex
Kaposi Sarkomu YAYGIN + Akcider, + Lipozomal e
3 47 ile 278.687 20 %3 HS =25 Gastrointestinal Doksorubisin Orofarengeal Kandidivazis + Ex
4 47 :I{:DDBI Sarkomu 3,170,000 9 %2 MSM :’;EGIN + Gastrointestinal - Orofarengeal Kandidivazis + Ex
5 39 :f:p':'g' Sarkomu | 5 450.000 |34 %7 MSM ;‘;EGIN + Akciger - - - Ex
_ YAYGIN . . + Lipozomal . .
5 54 10 sene dnce 314.000 354 %10 MSM +25 + Gastrointestinal Doksorubisin Salmonella Bakteriyvemisi - Ex
7 35 :f:p“' Sarkomu | cos 000 | 258 %15 HS 3 + Akciger + Paklitaksel - - Remisyonda
Kaposi Sarkomu . .
2 46 ile 4,380,000 34 %2 MSM 10 + Lenf nodu + Paklitaksel - - Remisyonda
o] 34 & sene dnce 2.820.000 61 %8 HS ;gEGIN - - Miliyver TB - Ex
_ YAYGIN . . - .y .
10 34 4 sene dnce 578.000 324 %16 MSM +25 + Oral kavite - Kandida Ozofajiti, TB Menenjit - Ex
11 20 :f:p':'ﬁ' Sarkomu |00 000 | 24 %9 MSM E?IN + Oral kavite + Paklitaksel - - Remisyonda
Kaposi Sarkomu . . + Lipozomal .
12 27 ile 514.000 165 %15 MSM g + Gastarointestinal Doksorubisin - + Remisyonda
Kaposi Sarkomu YAYGIN + Lipozomal KT devam
13 33 ile 348.000 411 %12 BS =25 ) Doksorubisin B B ediyor
14 29 !(apoal Sarkomu 1.460.000 250 %10 MSM YAYGIN + Gastarointestinal + Paklitaksel Orofarengeal Kandidiyazis - KTldevam
ile »25 edivor
15 33 :f:p':'ﬁ' Sarkomu |01 000 | 268 %5 MSM E?IN + Akciger + Paklitaksel TB Menenjit - Remisyonda
16 ) :f:p':'g' Sarkomu ;550810 192 %11 HS 0 + Lenf nodu - - - Remisyonda
17 24 :f:p“' Sarkomu 590000 89 %20 MSM 6 - - - - Remisyonda
18 29 2 sene dnce 21 23 %2 MSM 2 - - - - Remisyonda
19 55 7 sene dnce 154 326 %22 HS 1 - - - - Remisyonda
20 37 Kaposi Sarkomu 672.000 3%0,5 BS 4 i ) Prneurmnocystis Pndmaonisi, Orofarengeal ) Remisyonda

ile

Kandidivazis
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Bulgular

On dokuz (%95) olguda cilt tutulumu vardi ve bunlarin 11°inde (%55) yaygin cilt lezyonu
(>25 lezyon) mevcuttu.

En sik saptanan cilt lezyonlar1 plak (%50) ve nodiil’dii (%40).

On bes (%75) olguda ise viseral tutulum mevcuttu.

Olgularin %25’inde (n=5) gastrointestinal tutulum, %20’sinde (n=4) akciger tutulumu,
%20’sinde (n=4) oral kavite tutulumu ve %10’unda (n=2) lenf nodu tutulumu saptand.
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Bulgular

* Olgularim %45’inde ise eslik eden bir firsat¢1 enfeksiyon vardi. En sik goriilen firsatci
enfeksiyon orofarengeal kandidiyazisti (n=5, %20).

- Takiplerinde 3 (%15) hastada kaposi iliskili IRIS gelisti.
> On (%50) olguya sadece cART, 10 olguya ise CART ve kemoterapi beraber uygulanmaisti.
* Olgularin 11’1 (%55) remisyonda, 2’sinin (%10) ise tedavisi devam etmekteydi.

- Oliim saptanan 7 (%35) olgunun ise 5°i (%25) sadece CART, 2’si (%10) CART ve
kemoterapi almaktaydi.
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Immune reconstitution inflammatory syndrome
associated with Kaposi sarcoma
higher incidence and mortality in Africa than in the UK
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CART alan, yiiksek CD4 sayilarina sahip veya IRIS riskinin artmasinda;

HIV RNA's1 baskilanmig hastalarda bile genel * KS lezyonlarinin yayginligi
popilasyondan daha yiksek KS insidansi * Yuksek viral yuk

* HIV latent rezervuarinin KS riski izerinde * KT olmaksizin ART kullanimi

kalic1 dogrudan etkileri olabilir
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Sonug

* HIV ile yasayan bireylerde KS'nin yonetimi, antiretroviral tedavi ile bagisiklik sistemini
desteklemeyi ve KS'ye yonelik uygun onkolojik tedavi yontemlerini icerir.

+ Klinik takip ve multidisipliner yaklagim, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve hastaligin
Ilerlemesini yonetmek icin kritik dneme sahiptir.
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