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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Kaposi sarkomu nedeniyle radyoterapi uygulanan 14 hastanın değerlendirilmesi

Evaluation of 14 patients performed radiotherapy due to Kaposi sarcoma 

Fatma Teke1, Zeynep Meltem Akkurt2, Özgür Yıldırım1, Memik Teke3, 
Seyit Burhanedtin Zincircioğlu1

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

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda Kaposi sarkomu (KS) tanısı nede-
niyle radyoterapi (RT) uygulanan hastaların klinik özellik-
lerini ve tedavi sonuçlarını değerlendirdik.
Yöntemler: Çalışmaya Dicle Üniversitesi Hastanesi Rad-
yasyon Onkolojisi Kliniği’nde 2005-2012 yılları arasında 
RT uygulanan KS tanılı hastalar dahil edildi. Tüm hastala-
ra semptomların palyasyonu ve yaşam kalitesini arttırmak 
için farklı doz-fraksiyonasyon şemaları ile RT uygulandı. 
Birden çok bölgesinde lezyonu olan hastalara aynı veya 
farklı tarihlerde RT uygulandı. Hastaların radyoterapiye 
cevapları tam veya kısmi yanıt olarak kaydedildi. 
Bulgular: KS nedeniyle radyoterapi uygulanan 14 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. On dört hastanın toplam 
22 farklı bölgesine RT uygulandı. Altı hastada (%27,3) iki 
ayrı bölge ışınlanırken, yalnız bir hastada (%4,5) üçüncü 
bölge olarak glans penisteki lezyona RT uygulandı. Işınla-
malarda 6 MV ve 10 MV foton enerjileri ile 6 MeV, 9 MeV 
ve 12 MeV elektron enerjileri kullanıldı. Foton ışınlamala-
rında homojen doz dağılımı elde etmek için su fantomu 
veya bolus materyali kullanıldı. Uygulanan RT dozu top-
lam 22 farklı bölge için medyan 800 cGy (800-3000 cGy) 
idi. RT fraksiyon sayısı medyan 1’di (1-10). Tedavi yanıt-
ları değerlendirildiğinde 4 (%18,1) bölgede stabil hastalık 
mevcuttu. Sekiz (%36,4) tedavi bölgesinde kısmi cevap 
sağlanırken, 10 (%45,5) bölgede de tam cevap elde edil-
di. Dört (%57,3) tedavi bölgesinde RT’ ye bağlı ayaklarda 
ve bacaklarda akut dönemde yaygın lenfödem gözlendi. 
İki (%28,7) bölgede ise ağrı komplikasyonu mevcuttu.
Sonuç: RT, KS lezyonlarının palyatif tedavisinde uygun 
ve etkili bir tedavi rejimidir. RT ile cilt lezyonlarında mü-
kemmel cevap oranları elde edilebilir. RT sonrası lezyon-
lar ve kaşıntı gibi şikayetler kaybolabilir. Ağrı, ödem gibi 
yan etkiler destek tedavi ile giderilebilir. 
Anahtar kelimeler: Kaposi sarkomu, radyoterapi, 
doz-fraksiyon şeması
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GİRİŞ

Kaposi sarkomu (KS), insan herpes virüsü 8 (HHV-
8) enfeksiyonu ile ilişkili olabilen nadir görülen 
vasküler bir tümördür. İlk kez 1872 yılında Moritz 
Kaposi adlı dermatolog tarafından “Çoklu İdiopatik 
Hemorajik Sarkom “ olarak tanımlanmıştır [1]. Ma-
vimsi kırmızı veya koyu kahverengi plak ve nodül-
ler ile karakterize olup özellikle alt ekstremitelerin 
distalini, sıklıkla da topuk ve ayakları tutar. Visse-
ral tutulum da görülebilir. Alt ekstremite lezyonları 
yavaş yavaş proksimale doğru ilerler. Kaposi sar-
komu; klasik, epidemik (AIDS ile ilişkili), endemik 
(lenfanjiopatik ve iyatrojenik olmak üzere başlıca 
dört tipe ayrılır. Klasik KS (KKS) öncelikle Akde-
niz kökenli Yahudiler, İtalyanlar ve Yunanlılarda ve 
özellikle yaşlı erkeklerin alt ekstremitelerinde gö-
rülür [2–4]. 

KKS Türkiye’de görece yaygındır. Kaposi sar-
komunun bulguları bölgeye spesifik olmakla birlik-
te eğer lezyon ayakta ise ağrı, şişme ve yürürken 
veya çorap giyerken rahatsızlık nedeniyle hastaların 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Kaposi sarkomunun tedavisi esasen palyatiftir. 
Kaposi sarkomunun özellikle yaygın yüzeyel cilt 
lezyonları radyoduyarlıdır [5]. Radyoterapi(RT) KS 
için; minimum toksisite oranları ile yaşam kalitesi-
ni arttıran faydalı bir tedavi şeklidir. Farklı enerji 
çeşitleri ile değişik fraksiyonlarda uygulanır. plan-
lama, teknik ve doz hala tartışmalıdır [6]. Özellikle 
el ve ayaklarda doku düzensizliği nedeniyle RT uy-
gulanırken homojen doz dağılımı elde etmek zor ol-
duğundan bolus materyalleri kullanılır [7]. Su; ko-
lay bulunur ve uygulanabilir olması yanı sıra doku 
eşdeğer özelliği nedeniyle de güvenilir olduğu için 
bolus materyali olarak kullanılır. Biz bu çalışma ile 
radyoterapi uygulanan KS tanılı hastaların klinik 
özelliklerini ve tedavi sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık. 

YÖNTEMLER

Çalışmaya Dicle Üniversitesi Hastanesi Radyasyon 
Onkolojisi Kliniği’nde 2005-2012 yılları arasında 
radyoterapi uygulanan Kaposi Sarkomu tanılı hasta-
lar dahil edildi. Hastaların cinsiyeti, yaşı, lezyonun 
histopatolojik özellikleri, human immunodeficien-
cy virus (HIV) serolojisi, immün supresif durum, 
organ transplantasyon öyküsü, RT başlama, tanı, 

nüks metastaz ve son kontrol veya ölüm tarihleri, 
RT uygulanan bölge, RT doz ve fraksiyonları, RT 
cihazı, enerjisi ve uygulama tekniği, RT yan etkileri 
ile varsa uygulanan diğer tedaviler hasta dosyaları 
ve hastane arşivindeki bilgiler incelenerek retros-
pektif olarak değerlendirildi. Dermatolog tarafın-
dan muayene edilen ve klinik olarak KS düşünülen 
hastaların cilt lezyonlarından biyopsiler alınarak 
histopatolojik inceleme ile kesin tanı veya muayene 
ile klinik tanı konuldu. Viseral organlarda tutulumu 
araştırmak için, KKS tanısı alan hastaların abdomi-
nal ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) çekildi. 
BT görüntüleri bir radyoloji uzmanı tarafından vis-
seral tutulum açısından değerlendirildi. Klinik mu-
ayene ve görüntüleme yöntemleri sonucunda has-
talar, evre I makülonodüler cilt lezyonları, evre II 
infiltratif cilt lezyonları, evre III lokal ileri hastalık 
ve evre IV yaygın hastalık olacak şekilde KKS ev-
releme sistemine [8] göre evrelendi.

Tüm hastalara ağrı, kaşıntı gibi semptomların 
palyasyonu ve yaşam kalitesini arttırmak için RT 
uygulandı. Hastalar RT süresince haftada bir kez 
RT yan etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla kont-
rol edildi ve varsa bulgular not edildi. Birden çok 
bölgesinde lezyonu olan hastalara aynı veya farklı 
tarihlerde RT uygulandı. Her iki el, aynı taraf el ve 
kol veya her iki ayak ve/veya bacak veya aynı taraf 
ayak ve bacağa aynı zamanda ve aynı su fantomu 
kullanılarak RT uygulanması tek tedavi bölgesi ola-
rak kabul edildi. RT tamamlandıktan 45 gün sonra 
tedavi yanıtı değerlendirildi ve ardından ilk yıl her 
üç ayda bir, sonraki yıl altı ayda bir ve daha son-
rasında yılda bir olmak üzere hastalar takip edildi. 
Hastaların radyoterapiye cevapları tam veya kısmi 
yanıt olarak kaydedildi. Tam cevap diyebilmek için 
ağrıda belirgin azalma ve pigmente KS lezyonları-
nın semptomlarında belirgin iyileşme kriter kabul 
edilirken; lezyonların gerilemesi ve ağrının azalma-
sı kısmi cevap kabul edildi. Lezyonlar değişmeden 
kalmışsa stabil hastalık olarak not edildi. Tedavi sı-
rasında veya tedaviyle tam veya kısmi cevap elde 
edildikten sonra lezyonlarda büyüme, ağrı, şişme 
gibi şikayetlerde artış olması hastalık progresyonu 
veya rekürrens olarak kabul edildi. 

Çalışmada elde edilen bulguları değerlendir-
mede, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 13.0 
programı kullanıldı. 
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Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (Ortalama, Standart sapma, 
frekans) yanı sıra niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanıldı. 

BULGULAR

Çalışmamızda Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniği’nde 2005-
2012 yılları arasında Kaposi Sarkomu tanısı nede-
niyle radyoterapi uygulanan 14 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Bu 14 hastanın toplam 22 
anatomik bölgesine RT uygulandı. Her bir hastanın 
bir, iki veya üç ayrı bölgesine aynı veya farklı ta-
rihlerde radyasyon verildi. Hastaların medyan yaşı 
65’ti (40-85). On dört hastanın ikisi kadın, on ikisi 
erkekti ve kadın/erkek oranı 1/6 idi. Hastalar HIV 
seroloji ve HIV için risk faktörlerine göre değer-
lendirildi. Hiçbir hastada transplantasyon öyküsüne 
rastlanmazken yalnızca bir hastada HIV serolojisi 
pozitifti. 

KS nedeniyle 14 hastanın toplam 22 farklı böl-
gesine RT uygulandı. Altı hastada (%27,3) iki ayrı 
bölge ışınlanırken yalnız bir hastada (%4,5) üçüncü 
bölge olarak glans penisteki lezyona RT uygulandı. 
Glans penise 9 MeV elektron ile 3x400 cGy frak-
siyonasyon şeması kullanılarak toplam 12000 cGy 
RT verildi. Ayrıca bu hasta RT öncesi immünotera-
pi almıştı. Yirmi iki bölgenin 3’ü (%13,6) 6 MV, 
13’ü (%59,2) 10 MV foton enerjileri ile tedavi edi-
lirken; 2’si (%9,1) 6 MeV, 3’ü (%13,6) 9 MeV ve 
1’i (%4,5) 12 MeV elektron enerjileri ile ışınlandı. 
Foton ışınlamalarında homojen doz dağılımı elde 
etmek için kullanılan su fantomunun kalınlığı med-
yan 16 cm (6-20 cm) idi. Yalnızca bir hastada bolus 
materyali kullanıldı ve kalınlığı 0.5 cm idi. Uygu-
lanan RT dozu toplam 22 farklı bölge için medyan 
800 cGy (800-3000 cGy) idi. RT fraksiyon sayısı 
medyan 1’di (1-10). Tablo 1 hastaların RT doz ve 
fraksiyon şemalarını göstermektedir.

Tablo 1. Radyoterapi doz ve fraksiyon şemaları
Tedavi alanlarının sayısı (n=22)

n (%)
Fraksiyonasyon

şemaları
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 sonrası hastaların çoğu takipsiz 
olduğundan takip süreleri ve sağkalımları değerlen-
dirilemedi. Fakat hastalar ilk yıl boyunca takiple-
re düzenli geldiklerinden RT’ye cevap ve akut yan 
etkiler değerlendirilebildi. Hastaların lezyonları 
ayaklarda, ayak bileklerinde, ayak plantar yüzde, 
bacaklarda, ellerde, inguinal bölgede, üst uylukta ve 
glans peniste idi. Anatomik olarak düzgün yüzeyde-
ki veya küçük lezyonlar elektron enerjileri ile ışın-
lanırken, homojen doz dağılımının elde edilemeye-
ceği ayaklar, eller, bacaklar gibi düzensiz yüzeyli 
bölgeler su fantomu kullanılarak foton enerjileri ile 
tedavi edildi. Tedavi yanıtları değerlendirildiğinde 
4 (%18,1) bölgede stabil hastalık mevcuttu. Sekiz 
(%36,4) tedavi bölgesinde kısmi cevap sağlanırken, 
10 (%45,5) bölgede de tam cevap elde edildi.

Radyoterapinin akut toksisiteleri, RT sırasın-
da ve sonrasında yapılan takipler kaydedildi. Dört 
(%57,3) tedavi bölgesinde RT’ ye bağlı ayaklarda ve 
bacaklarda yaygın lenfödem gözlenirken, bir (%14) 
hastanın da ayak tabanında yanma hissi şikayetine 
rastlandı. İki (%28,7) bölgede ise ağrı komplikas-
yonu mevcuttu. Bütün yan etkiler destek tedaviyle 
kontrol altına alındı. Diğer hastaların tedavi bölge-
lerinde belirgin radyasyon toksisitesine rastlanma-
dı. Cevap oranları ve RT komplikasyonları Tablo 2 
de gösterilmektedir.

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

Tedaviye cevap (n=22 bölge) İlk 1 yılda n (%)
Tam cevap 10 (45,5)
Kısmi cevap 8 (36,4)
Stabil hastalık 4 (18,1)

Akut yan etkiler (n= 7 bölge)
Ağrı 2 (28,7)
Ödem 4 (57,3)
Yanma hissi 1 (14)

TARTIŞMA

KKS sıklıkla 40-70 yaş Akdeniz erkeklerinde görü-
len, prognozu diğer tiplere göre daha iyi seyreden 
ve Türkiye’de nadir görülen diğer tiplere kıyas-
la daha yaygın olan bir neoplazmdır [2–4]. Bizim 
hastalarımızın da bir (%7,1) tanesi AIDS ile ilişkili 
olmak üzere diğer 13‘ü (%92,9) KKS idi. Çalış-
mamızda hastaların medyan yaşı 65 (40-85) olup 
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ikisi kadın, on ikisi erkekti. KKS sıklıkla cilt lez-
yonlarıyla karakterize olup viseral organ tutulumu 
nadirdir ve hastalığın klinik seyri sırasında ortaya 
çıkabilir [9]. Bizim olgularımızda viseral organ tu-
tulumu olan hasta yoktu, tanı anında hepsi yalnızca 
cilt tutulumuna sahipti. Lezyonlar çoğunlukla alt ve 
üst ekstremitelerde idi. 

KS tedavisi; lokal eksizyon, kriyoterapi, kemo-
terapi, immünoterapi ve radyoterapi gibi farklı mo-
daliteler ile olabilmektedir [10,11]. Bu modaliteler 
arasında en sık kullanılan, en etkin kontrol sağlayan 
güvenilir tedavi şekli RT’ dir [5,7,11–14]. KS’nin 
yaygın yüzeyel cilt lezyonları oldukça radyoduyar-
lı olduğundan tam cevap oranları yüksektir [5,15]. 
RT farklı enerji çeşitleri ile değişik fraksiyonlarda 
uygulanmakta olup planlama, teknik ve doz hala 
tartışmalıdır [6]. Lo ve ark. [5] yaptıkları çalışmada 
tek fraksiyonda 800-1200 cGy veya farklı fraksiyo-
nasyon ile eşdeğer dozda RT uygulandığında %93 
oranında tam cevap elde ettiklerini rapor ettiler. Be-
cker ve Bottke [15] yaptıkları çalışmada RT ile KKS 
semptomlarıyla başetmede % 90’ dan fazla cevap ve 
%70 tam remisyon oranları ile oldukça başarılı ol-
duklarını rapor ettiler. Onlar, çalışmalarında, farklı 
doz şemalarıyla etkili tedavi sağladıklarını ve kuta-
nöz lezyonlarda 2 Gy/frk ile 30-40 Gy dozların et-
kili olduğunu söylediler [15]. Biz de farklı fraksiyo-
nasyon şemalarıyla RT uyguladığımız 22 bölgenin 
%45,5‘inde tam cevap, %36,4’ünde de kısmi cevap 
elde ettik. çalışmamızda RT sonrası lezyonlarında 
gerileme olmayan, stabil hastalığı devam eden iki 
hastada RT fraksiyonasyonu 1x800cGy iken diğer 
ikisinde 10x300 cGy idi. Bizdeki tam cevap oranla-
rının literatüre göre daha düşük olmasının, lezyon-
ların çok yaygın olmasından kaynaklanabileceği 
düşünüldü.

Daha çok ekstremitelerde gözlenen KKS te-
davisinde RT uygularken ekstremitelerin düzensiz 
yüzeylerinden kaynaklanan doz heterojenitesini 
ortadan kaldırmak için ya su fantomu veya farklı 
kalınlıklarda bolus materyali kullanılmakta ve böy-
lece homojen doz dağılımı elde edilebilmekte veya 
dozun ciltte toplanması sağlanabilmektedir. Saw ve 
ark. [7] da ekstremiteleri su bazlı bolus kullanarak 
çeşitli foton enerjileriyle ışınlamışlardı. Bizim ça-
lışmamızdaki hastalarda da, birinde kalınlığı 0.5 cm 
olan bolus materyali kullanılmak üzere, ekstremi-
te lezyonlarının çoğunda kalınlığı medyan 16 cm 

(6-20 cm) olan su fantomu kullanıldı. Saw ve ark. 
[7] ekstremiteleri ışınlarken 4 MV, 6 MV, 10 MV, 
ve 24 MV foton enerjileri kullandılar ve 10 MV ve 
üzeri yüksek foton enerjileri ile daha homojen doz 
dağılımları elde ettiklerini rapor ettiler. Biz yirmi iki 
bölgenin 3’ünü (%13,6) 6 MV, 13’ünü 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 uyguladıkla-
rı hastalarda tedavinin daima iyi tolere edildiğini, 
mukoz membran reaksiyonunun ılımlı olduğunu, 
ağrının ise semptomların kaybolduğu veya iyileştiği 
terlerde var olduğunu rapor ettiler [16]. Akmansu 
ve ark. [17] yaptıkları çalışmada ayak bölgesindeki 
KKS lezyonlarına uygulanan palyatif RT sonuçla-
rını değerlendirdiler ve 17 bölgenin 2’sinde kuru 
deskuamasyon, 2’ sinde ağrı, 5 bölgede yaş ve kuru 
deskuamasyon ve 8 hastada ise enfeksiyon, yaş 
deskuamasyon ve ağrı komplikasyonu rapor ettiler. 
Bizim çalışmamızda da hastaların RT ‘ye toleran-
sı gayet iyiydi. RT sonrası ödem 4 (%57,2), ağrı 2 
(%28,6) ve yanma hisssi 1 (%14) hastada gözlendi.

Sonuç olarak; RT, KS lezyonlarının palyatif 
tedavisinde uygun ve etkili bir tedavi rejimidir. RT 
ile cilt lezyonlarında mükemmel cevap oranları elde 
edilebilir. RT sonrası lezyonlar ve kaşıntı gibi şika-
yetler kaybolabilir Ayrıca tedavi toleransı oldukça 
iyidir. Ağrı, ödem gibi ılımlı komplikasyonların 
ise destek tedavi ile üstesinden gelinebilir. Biz bu 
çalışma ile nadir görülen KS’nun RT’sinde kullanı-
lan farklı doz-fraksiyon şemaları ile elde ettiğimiz 
tedavi sonuçlarını ve toksisitelerini sunduk. KS te-
davisinde standart doz ve fraksiyonasyon şeması-
nın belirlenmesi için daha geniş serilerle yapılacak 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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