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Giris

Kaposi sarkomu (KS), insan herpes viriisi tip 8 (HHV-8) ile iliskili, 6zellikle HIV (Insan
immun yetmezlik virlsl) pozitif bireylerde sik gortlen bir vasktler neoplazmdir. Yiksek
derecede aktif antiretroviral tedavinin (HAART) yayginlasmasi ile birlikte HIV ile iliskili
Kaposi sarkomunun insidansi ve mortalitesi belirgin sekilde azalmis, hastalik daha iyi
prognoz gostermeye baslamistir. Bununla birlikte, ileri evre, yaygin visseral tutulum veya
hizli progresyon gdsteren olgularda yalnizca HAART yeterli olmayabilmekte ve sistemik
kemoterapi gereksinimi ortaya cikmaktadir. Bu baglamda paklitaksel, HIV ile iliskili Kaposi
sarkomu tedavisinde etkinligi gosterilmis kemoterapo6tik ajanlardan biridir. Kombine tedavi
yaklasimlarinin klinik ve metabolik yanit Gzerindeki etkilerinin ortaya konulmasi, tedavi
stratejilerinin belirlenmesi acisindan énem tasimaktadir.

Amacg

HIV (Iinsan immiin yetmezlik viriisii) ile iliskili Kaposi sarkomu (KS), yiiksek derecede aktif
antiretroviral tedavi (HAART) cadinda prognozu iyilesmis olmakla birlikte, ileri evre ve
yaygin tutulum goésteren hastalarda sistemik kemoterapi gereksinimi devam etmektedir. Bu
calismada, HAART ile birlikte paklitaksel tedavisi uygulanan HIV ile iliskili yaygin Kaposi
sarkomlu bir hastada elde edilen klinik ve metabolik yanitin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Adiz ici gingival lezyon nedeniyle basvuran ve eksizyonel biyopsi ile Kaposi sarkomu tanisi
alan 51 yasindaki erkek hastanin klinik, laboratuvar, radyolojik ve metabolik verileri geriye
doénik olarak incelendi. Sistemik hastalik yayilimi bilgisayarli tomografi ve PET/BT (pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarl tomografi) ile dederlendirildi. Kan testlerinde HIV-RNA
pozitifligi saptanan hastada CD4 sayisi 250 hlicre/uL olarak belirlendi ve HAART baslandi. Es
zamanl olarak haftalik paklitaksel kemoterapisi uygulandi. Tedavi yaniti seri PET/BT
goriuntilemeleri ile dederlendirildi.

Bulgular

Tani aninda nazofarenks, gingiva, mediastinal ve inguinal lenf nodlarinda yaygin tutulum
saptandi. Alti haftalik paklitaksel tedavisi sonrasi yapilan PET/BT dederlendirmesinde kismi
yanit izlendi. On iki haftalik tedavi sonunda primer lezyonda yaklasik %50 oraninda
gerileme saptandi. Tedaviye yanitin derinlestiriimesi amaciyla paklitaksel kemoterapisi
toplam 24 haftaya tamamlandi. Tedavi bitiminde yapilan PET/BT'de aktif hastalik bulgusu



izlenmedi ve bazi metastatik odaklarda tam yanit elde edildi. Hasta kemoterapi sonrasi
ddénemde HAART tedavisi kesintisiz sirdtrtlerek izleme alindi ve (g yillik takip slresince
niks veya progresyon saptanmadi.

Sonug

HAART ile kombine paklitaksel tedavisi, HIV ile iliskili yaygin Kaposi sarkomunda yiksek ve
kalici yanit orani saglayan etkili bir tedavi yaklasimidir. Kemoterapi sonrasi donemde
HAART'In kesintisiz strdlrtlmesi, uzun dénem hastaliksiz sagkalimin devami agisindan kritik
6neme sahiptir.

HIV enfeksiyonu 6ykUlisi olmayan, adiz ici gingival lezyon nedeniyle basvuran 51 yasindaki
erkek hastaya yapilan gingiva eksizyonel biyopsi sonucunda Kaposi sarkomu tanisi konuldu.
Tani sonrasi yapilan sistemik dederlendirmede nazofarenks, gingiva, mediastinal ve inguinal
lenf nodlarinda yaygin hastalik tutulumu saptandi. Laboratuvar incelemelerinde HIV-RNA
pozitifligi tespit edildi ve CD4 T lenfosit sayisi 250 hiicre/uL olarak 6lglldi. Bu bulgular
dogrultusunda hastaya HIV ile iligkili yaygin Kaposi sarkomu tanisi konuldu.

Hastanin klinik, laboratuvar ve goérintileme verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalik
yayihmi bilgisayarl tomografi ve PET/BT ile dederlendirildi. HIV tanisi sonrasi yiksek
derecede aktif antiretroviral tedavi (HAART) baslandi. Es zamanl olarak haftalik paklitaksel
kemoterapisi uygulandi. Tedavi yaniti klinik muayene ve seri PET/BT gorintllemeleri ile
dederlendirildi.

Alt1 haftalik paklitaksel tedavisi sonrasi yapilan PET/BT dederlendirmesinde parsiyel
metabolik yanit saptandi. On iki haftalik tedavi sonunda primer lezyonda yaklasik %50
oraninda gerileme izlendi. Tedavi yanitini artirmak amaciyla paklitaksel tedavisi toplam 24
haftaya tamamlandi. Tedavi sonunda yapilan PET/BT'de aktif metabolik hastalik bulgusu
izlenmedi ve bazi metastatik odaklarda tam metabolik yanit elde edildi. Hasta kemoterapi
sonrasi ddnemde HAART tedavisi ile izleme alindi. Ug yillik takip siiresince niiks veya
progresyon gdézlenmedi.

HAART tedavisi HIV ile iliskili Kaposi sarkomunda temel tedavi yaklasimini olusturmakla
birlikte, yaygin veya semptomatik hastalikta sistemik kemoterapi gereksinimi devam
etmektedir. Paklitaksel, 6zellikle antrasiklin bazli tedavilere uygun olmayan veya yaygin
hastaligi olan olgularda etkinligi gosterilmis bir ajandir. Bu olguda HAART ile kombine
paklitaksel tedavisi ile hem klinik hem metabolik olarak belirgin ve kalici bir yanit elde



edilmistir. Bu durum kombine tedavinin ileri evre HIV iliskili Kaposi sarkomunda etkin bir
secenek oldugunu desteklemektedir.

HAART ile kombine paklitaksel tedavisi, HIV ile iliskili yaygin Kaposi sarkomunda etkili ve
tolere edilebilir bir tedavi secenedidir. Ozellikle yaygin hastaligi olan olgularda kombine
yaklasimin uzun donem hastalik kontroll saglayabilecedi distnilmektedir. HAART
tedavisinin kesintisiz devam edilmesi uzun dénem prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir.
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