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Giris
Kronik lenfositik 16semi (KLL), eriskinlerde en sik gérilen [6semi tartdiar ve hem hastaligin

kendisi hem de uygulanan tedavilere bagli olarak belirgin immunsupresyon ile iliskilidir. Bu
durum, enfeksiyonlar ve ikincil maligniteler agisindan artmis risk olusturmaktadir.

Kaposi sarkomu (KS), insan herpes virlisti-8 (HHV-8) ile iliskili anjiyoproliferatif bir
neoplazm olup en sik HIV-pozitif bireylerde veya organ nakli sonrasi immuinsupresyon
altinda gelisir. HIV-negatif KLL hastalarinda Kaposi sarkomu oldukca nadirdir. Rituksimab
gibi anti-CD20 monoklonal antikorlarin, B-hiicre deplesyonu yoluyla HHV-8 reaktivasyonunu
kolaylastirabilecegi bildirilmistir. Bu calismada, HIV-negatif bir KLL hastasinda rituksimab
iliskili Kaposi sarkomu olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

63 yasinda erkek hasta, Ekim 2021’de kronik lenfositik I6semi tanisi almis ve baslangigta
tedavisiz izlenmistir. Hastanin performans durumu iyi olup (ECOG 0), sitogenetik incelemede
trizomi 12 ve ATM delesyonu saptanmis, TP53 negatiftir. Takiplerinde progresif anemi, artan
lenfadenopati ve splenomegali gelismesi Gzerine hastaya bendamustin + rituksimab (BR)
tedavisi baslanmistir.

Uc kiir BR tedavisi sonrasi hematolojik yanit elde edilmistir. Ancak tctinci kiir sonrasinda
hastanin sag alt ekstremitesinde kirmizi-mor renkli kutan6z lezyonlar ortaya gikmistir.
Yapilan cilt biyopsisinde HHV-8 pozitifligi gosteren Kaposi sarkomu tanisi konulmustur. HIV
serolojisi negatif bulunmustur.

Klinik tablo ile rituksimab kullanimi arasindaki zamansal iliski nedeniyle rituksimab
kesilmistir. Gorintilemelerde mukozal veya visseral tutulum saptanmamistir. Lokal tedavi
amaciyla kriyoterapi uygulanmis ancak yanit alinamamis, bunun Uzerine tek fraksiyonda 8
Gy eksternal radyoterapi verilmistir. Tedavi sonrasi lezyonlar stabil seyretmis, yeni lezyon
gelisimi izlenmemistir. Lokalize hastalik nedeniyle sistemik Kaposi sarkomu tedavisi
planlanmamistir.



Tartisma ve Sonug¢

HIV-negatif KLL hastalarinda Kaposi sarkomu gelisimi son derece nadirdir. Rituksimabin
imminsupresif etkilerinin HHV-8 reaktivasyonunu tetikleyerek KS gelisimine katkida
bulunabilecegi disinilmektedir. Bu olgu, anti-CD20 tedavisi alan hastalarda yeni gelisen
kutanoz lezyonlarin dikkatle dederlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Rituksimabin
kesilmesi ve lokal radyoterapi ile hastalik kontrol altina alinabilmistir.

63 yasinda erkek hasta, Ekim 2021’de kronik lenfositik [6semi tanisi almis ve baslangigta
tedavisiz izlenmistir. Hastanin performans durumu iyi olup (ECOG 0), sitogenetik incelemede
trizomi 12 ve ATM delesyonu saptanmis, TP53 negatiftir. Takiplerinde progresif anemi, artan
lenfadenopati ve splenomegali gelismesi lizerine hastaya Bendamustin + Rituksimab (BR)
kombine tedavisi baslanmistir.Uc kiir BR tedavisi sonrasi hematolojik yanit elde edilmistir.
Ancak Uclnci kir sonrasinda hastanin sag alt ekstremitesinde kirmizi-mor renkli kutanoz
lezyonlar ortaya cikmistir. Yapilan cilt biyopsisinde HHV-8 pozitifligi gosteren Kaposi
sarkomu tanisi konulmustur. HIV serolojisi negatif bulunmustur.

Klinik tablo ile rituksimab kullanimi arasindaki zamansal iliski nedeniyle rituksimab
kesilmistir. Gértntilemelerde mukozal veya visseral tutulum saptanmamistir ve lokal
tedvailer uygun goértlmustar. Lokal tedavi amaciyla kriyoterapi uygulanmis ancak yanit
alinamamis, bunun Gzerine tek fraksiyonda 8 Gy eksternal radyoterapi verilmistir. Tedavi
sonrasi lezyonlar stabil seyretmis, yeni lezyon gelisimi izlenmemistir. Lokalize hastalik
nedeniyle sistemik Kaposi sarkomu tedavisi (birinci basmak kemoterapi- lipozomal
doksorubisin) planlanmamistir. Hasta hematoloji-tibbi onkoloji ile ortak olarak takip
edilmektedir.

Bu calisma, HIV-negatif bir kronik lenfositik |6semi (KLL) hastasinda rituksimab tedavisi
sonrasli gelisen Kaposi sarkomu olgusunun retrospektif dederlendiriimesine dayanmaktadir.
Hastanin klinik, laboratuvar, géruntileme ve histopatolojik verileri incelenmis; tani ve tedavi
slreci literatlr esliginde analiz edilmistir. Kaposi sarkomu tanisi, cilt biyopsisinde HHV-8
immunohistokimyasal pozitifligi ile dogrulanmistir.

Gorintileme yontemleri ile yapilan dederlendirmede mukozal veya visseral Kaposi sarkomu
tutulumu saptanmamistir. Klinik tablo ile rituksimab kullanimi arasindaki zamansal iliski g6z
6nldne alinarak rituksimab tedavisi kesilmistir.

Lokal tedavi amaciyla baslangicta kriyoterapi uygulanmis ancak yeterli yanit elde
edilememistir. Bunun Uzerine hastaya tek fraksiyonda 8 Gy eksternal radyoterapi
uygulanmistir. Tedavi sonrasi lezyonlarda stabilizasyon sadlanmis ve takip slrecinde yeni
lezyon gelisimi gézlenmemistir. Lokalize hastalik olmasi nedeniyle sistemik Kaposi sarkomu
tedavisi planlanmamistir.



Kaposi sarkomu, HHV-8 ile iliskili anjiyoproliferatif bir neoplazm olup en sik HIV enfeksiyonu
veya organ nakli sonrasi immuinsupresyon durumlarinda gérilmektedir. HIV-negatif KLL
hastalarinda gelisimi oldukga nadirdir. KLL'nin kendisi immin disfonksiyonla iliskili olmakla
birlikte, 6zellikle anti-CD20 monoklonal antikorlar gibi immuinsupresif tedaviler bu riski
artirabilir.

Rituksimab, B hlicre deplesyonu yoluyla viral immuin kontroli bozarak HHV-8
reaktivasyonuna zemin hazirlayabilir. Literatirde rituksimab ile iliskili Kaposi sarkomu
olgulan bildirilmis olmakla birlikte nadirdir. Bu olguda, lezyonlarin rituksimab tedavisi
sonrasinda ortaya gikmasi, ilag ile hastalik gelisimi arasinda gigli bir zamansal iliski
oldugunu distndirmektedir.

Lokalize Kaposi sarkomunda tedavi secenekleri arasinda cerrahi, kriyoterapi ve radyoterapi
ver almakta olup, radyoterapi 6zellikle lokal kontrol agisindan etkili bir yéntemdir. Bu olguda
kriyoterapiye yanit alinamamasi lzerine uygulanan dislik doz radyoterapi ile hastalik
kontrol altina alinmistir.

HIV-negatif KLL hastalarinda Kaposi sarkomu gelisimi nadir olmakla birlikte, rituksimab gibi

immunsupresif tedaviler HHV-8 reaktivasyonunu tetikleyerek bu duruma katkida bulunabilir.
Anti-CD20 tedavisi alan hastalarda yeni gelisen kutan6z lezyonlar dikkatle dederlendirilmeli

ve gerektiginde biyopsi ile dogrulanmalidir. Rituksimabin kesilmesi ve uygun lokal tedavi ile
hastalik kontrol altina alinabilir. Bu olgu, immUnsupresif tedavi alan hastalarda nadir ancak

6nemli bir komplikasyon olan Kaposi sarkomuna dikkat cekmektedir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: RITUKSIMAB SONRASI ILK LEZYON

Resim Aciklamasi: RADYOTERAPI SONRASI 3, GUN



Resim Aciklamasi: RADYOTERAPI SONRASI 17, GUN






