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67 yaşında erkek hasta 5 ay önce skrotumunda 
başlayan ve zamanla çap olarak büyüyen ve sayı-
ca artan lezyonlar nedeniyle polikliniğimize baş-
vurdu. Olgunun hipertansiyon dışında ek bir has-
talığı yoktu. Fizik muayene bulguları normaldi, 
ele gelen lenf nodülü yoktu. Dermatolojik mua-
yenede skrotumda livid renkli, düzgün yüzeyli, 
deriden kabarık ve fikse, sert, asemptomatik, 4 
adet 0,3-0,7 cm arasında değişen çaplarda nodül 
tespit edildi (Resim 1). Vücudun diğer alanlarında 
ve mukozalarda herhangi bir lezyon yoktu. No-
dülden alınan deri biyopsinin histopatolojik ince-
lemesinde normal görünümlü epidermis altında 
orta dermiste yarık benzeri boşluklar, dilate kan 
damarları, iğ şeklinde hücereler ve damar dışında 
eritrositler izlendi (Resim 2a). Ayrıca yapılan im-
münperoksidaz boyamada human herpes virus-8 
latent nükleer antijen-1 (HHV-8 LNA-1) varlığı 
tespit edildi (Resim 2b).  Olgu klinik ve histopato-
lojik bulgulara dayanılarak kaposi sarkomu olarak 
değerlendirildi. Tam kan sayımı, kan biyokimya 
ve karaciğer fonksiyonunu içeren rutin labora-
tuar testleri normal sınırlar içindeydi. HIV testi 
negatifti. Muhtemel bir viseral organ tutulumunu 
araştırmak amacıyla yapılan akciğer grafisi, ab-
dominal ultrason, alt ve üst gastrointestinal en-
doskopi normal sınırlar içindeydi. Lezyonlar total 
olarak eksize edildi. Olgunun 6 aylık takiplerinde 
lokal nüks veya yeni çıkan lezyon olmadı.   
 
Multifokal bir tümör olan KS en sık alt ekstremi-
te, yüz, gövde, genital bölge ve orofarengeall 
bölgeyi etkiler. Lenf nodu, viseral organlar, respi-
ratuvar ve gastrointestinal sistem de tutulabil-
mektedir(1). Violese makül, yama, papül ve plak-
larla karakterizedir bazen nodül ve tümör şeklini 
alabilir.  
 
AIDS’li hastaların yaklaşık olarak %3 kadarında KS 
ilk olarak genital lezyonlarla başlar. Aynı zaman-
da sistemik hastalığın bir parçası olarak AİDS’li  

 
 
olguların yaklaşık olarak % 20’sinde genital tutu-
lum olabilir (1). Bununla birlikte olgumuzda oldu-
ğu gibi HIV seronegatif hastalarda ilk tutulum 
alanının dış genital bölge olması oldukça nadirdir. 
Kaposi sarkomu dış genital bölgeye yerleştiği 
zaman en sık glans penisi tutmaktadır (2). Dış 
genital bölgede ilk tutulum alanının skrotum 
olması da nadir olarak görülmektedir. Şu ana 
kadar olgumuzda olduğu gibi penil tutulum ol-
maksızın tek başına skrotal tutulum 81 yaşında 
bir olguda bildirilmiştir (3). Bu olguda lezyon 
skrotal ülserasyon olarak kendini göstermiştir. 
 

 
Resim 1: Skrotumda livid renkli, düzgün yüzeyli, 
deriden kabarık ve fikse, sert, asemptomatik 
nodüller. 
 
Hastalığın patogenezi tam olarak bilinmemekte-
dir. Son yapılan araştırmalar infeksiyöz ajanlara 
odaklanmıştır. HHV-8 invitro insan endoteliall 
hücrelerinin gelişimini etkileyebilen lenfotropik γ 
herpes virusdur (4). Seksüel ve tükürük yoluyla 
nonseksüel geçişler HHV-8 için bulaş yolu olabil-
mektedir. Epidemiyolojik kanıtlar KS’nin klinik 
tipleriyle HHV-8 infeksiyonu arasında güçlü bir 
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ilişki olduğunu desteklemektedir (5).Olgumuzda 
da yapılan immünohistokimyasal boyamada hu-
man herpes virus-8 latent nükleer antijen-1 
(HHV-8 LNA-1) varlığı görülerek etyolojiden so-
rumlu faktörün HHV-8 olduğu tespit edildi. Has-
talığa eğilim oluşturan diğer faktörler, cinsiyet, 
genetik eğilim, immünsüpresyon ve sitokin akti-
vasyonudur (5). 
 

 
Resim 2: Nodülden alınan deri biyopsinin histo-
patolojik incelemesinde normal görünümlü epi-
dermis altında orta dermiste yarık benzeri boş-
luklar, dilate kan damarları, iğ şeklinde hücreler 
ve damar dışında eritrositler. 
 
Kaposi sarkomunda tanı histopatolojik bulgular 
ışığında konulmaktadır. Olgumuzda klinik bulgu-
ların yanı sıra histopatolojik incelemede normal 

görünümlü epidermis altında orta dermiste yarık 
benzeri boşluklar, dilate kan damarları, iğsi hüc-
reler ve damar dışı eritrositlerin varlığıyla kaposi 
sarkomu tanısı konuldu. 
 
KS tedavisinde kriyoterapi, cerrahi eksizyon, rad-
yoterapi, lazer terapi, kemoterapi kullanılmakta-
dır. Olgumuzda lezyonlar sınırlı olduğu için total 
eksizyon uygulandı. 
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