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Skrotal kaposi sarkomu: Bir olgu sunumu

Kaposi sarcoma of scrotum: A case report
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Sayin Editor,

67 yasinda erkek hasta 5 ay dnce skrotumunda
baslayan ve zamanla ¢ap olarak biylyen ve sayi-
ca artan lezyonlar nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Olgunun hipertansiyon disinda ek bir has-
talig yoktu. Fizik muayene bulgulari normaldi,
ele gelen lenf nodili yoktu. Dermatolojik mua-
yenede skrotumda livid renkli, dizgin yuzeyli,
deriden kabarik ve fikse, sert, asemptomatik, 4
adet 0,3-0,7 cm arasinda degisen c¢aplarda nodil
tespit edildi (Resim 1). Viicudun diger alanlarinda
ve mukozalarda herhangi bir lezyon yoktu. No-
dilden alinan deri biyopsinin histopatolojik ince-
lemesinde normal gorinimli epidermis altinda
orta dermiste yarik benzeri bosluklar, dilate kan
damarlari, ig seklinde hiicereler ve damar disinda
eritrositler izlendi (Resim 2a). Ayrica yapilan im-
munperoksidaz boyamada human herpes virus-8
latent niikleer antijen-1 (HHV-8 LNA-1) varlig
tespit edildi (Resim 2b). Olgu klinik ve histopato-
lojik bulgulara dayanilarak kaposi sarkomu olarak
degerlendirildi. Tam kan sayimi, kan biyokimya
ve karaciger fonksiyonunu igeren rutin labora-
tuar testleri normal sinirlar igindeydi. HIV testi
negatifti. Muhtemel bir viseral organ tutulumunu
arastirmak amaciyla yapilan akciger grafisi, ab-
dominal ultrason, alt ve Ust gastrointestinal en-
doskopi normal sinirlar icindeydi. Lezyonlar total
olarak eksize edildi. Olgunun 6 aylik takiplerinde
lokal niiks veya yeni ¢ikan lezyon olmadi.

Multifokal bir timor olan KS en sik alt ekstremi-
te, ylz, govde, genital bolge ve orofarengeall
bolgeyi etkiler. Lenf nodu, viseral organlar, respi-
ratuvar ve gastrointestinal sistem de tutulabil-
mektedir(1). Violese makdil, yama, papiil ve plak-
larla karakterizedir bazen nodiil ve timor seklini
alabilir.

AIDS’li hastalarin yaklasik olarak %3 kadarinda KS
ilk olarak genital lezyonlarla baslar. Ayni zaman-
da sistemik hastaligin bir parcasi olarak AiDS’li

olgularin yaklasik olarak % 20’sinde genital tutu-
lum olabilir (1). Bununla birlikte olgumuzda oldu-
gu gibi HIV seronegatif hastalarda ilk tutulum
alaninin dis genital bolge olmasi oldukga nadirdir.
Kaposi sarkomu dis genital bolgeye yerlestigi
zaman en sik glans penisi tutmaktadir (2). Dis
genital bolgede ilk tutulum alaninin skrotum
olmasi da nadir olarak gorilmektedir. Su ana
kadar olgumuzda oldugu gibi penil tutulum ol-
maksizin tek basina skrotal tutulum 81 yasinda
bir olguda bildirilmistir (3). Bu olguda lezyon
skrotal Ulserasyon olarak kendini gostermistir.

Resim 1: Skrotumda livid renkli, dizgln ylzeyli,
deriden kabarik ve fikse, sert, asemptomatik
noddller.

Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemekte-
dir. Son yapilan arastirmalar infeksiydz ajanlara
odaklanmistir. HHV-8 invitro insan endoteliall
hicrelerinin gelisimini etkileyebilen lenfotropik y
herpes virusdur (4). Seksuel ve tukirik yoluyla
nonseksiel gecisler HHV-8 icin bulas yolu olabil-
mektedir. Epidemiyolojik kanitlar KS’nin klinik
tipleriyle HHV-8 infeksiyonu arasinda gigli bir
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Turan H ve ark.

Skrotal kaposi sarkomu olgusu

iliski oldugunu desteklemektedir (5).0lgumuzda
da yapilan immiuinohistokimyasal boyamada hu-
man herpes virus-8 latent nikleer antijen-1
(HHV-8 LNA-1) varligi gorilerek etyolojiden so-
rumlu faktérin HHV-8 oldugu tespit edildi. Has-
taliga egilim olusturan diger faktorler, cinsiyet,
genetik egilim, immunslpresyon ve sitokin akti-
vasyonudur (5).
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Resim 2: Nodiilden alinan deri biyopsinin histo-
patolojik incelemesinde normal goériinimli epi-
dermis altinda orta dermiste yarik benzeri bos-
luklar, dilate kan damarlari, ig seklinde hicreler
ve damar disinda eritrositler.

ez

Kaposi sarkomunda tani histopatolojik bulgular
1siginda konulmaktadir. Olgumuzda klinik bulgu-
larin yani sira histopatolojik incelemede normal

gorinimli epidermis altinda orta dermiste yarik
benzeri bosluklar, dilate kan damarlari, igsi hiic-
reler ve damar disi eritrositlerin varligiyla kaposi
sarkomu tanisi konuldu.

KS tedavisinde kriyoterapi, cerrahi eksizyon, rad-
yoterapi, lazer terapi, kemoterapi kullaniimakta-
dir. Olgumuzda lezyonlar sinirh oldugu icin total
eksizyon uygulandi.
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