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Özet 

Kaposi sarkomu (KS) iç organ tutulumu olabilen cilt 

lezyonları ile prezente olan sistemik, malign ve 

multifaktöriyel bir hastalıktır. Cilt lezyonları maküler, 

yama, plak, nodüler ve egzofitik gibi farklı morfolojik 

özellikte olabilir. Kaposi sarkomunun 4 alt tipi vardır: 

klasik, endemik, iyatrojenik ve insan immün yetmezlik 

virusu/edinsel bağışıklık yetmezlik sendromu 

(HIV/AIDS) ilişkili. Kaposi sarkomunun skrotum 

tutulumu oldukça nadirdir ve genellikle HIV-ilişkili alt 

tipinde görülür. Tedavi seçenekleri cerrahi, kriyoterapi, 

elektrocerrahi, lazer ve radyoterapidir. Bu olgu 

sunumunda radyoterapi ile başarılı bir şekilde tedavi 

edilmiş skrotum yerleşimli nadir bir KS hastası 

sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, HIV, skrotum, 

tedavi 

Abstract 

Kaposi’s sarcoma (KS) is a systemic, malignantand 

multifactorial disease that can present with cutaneous 

lesions with or without internal involvement. 

The cutaneous lesions seen in KS have several 

morphologies: macular, patch, plaque, nodular, and 

exophytic. There are four types classic, endemic, 

iatrogenic and HIV-associated. The primary 

presentation on the scrotum is uncommon and is mainly 

observed in HIV-positive patients. The treatment 

options for KS are surgery, cryotherapy, electrosurgery, 

laser and radiationt herapy. We present here a rare case 

of a HIV negative patient with the classic form on the 

scrotum who was successfully treated by radiation 

therapy.  
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Giriş 

Kaposi sarkomu (KS), vasküler endotelin 

nadir görülen anjioproliferatif bir 

hastalığıdır. HIV enfeksiyonu ile güçlü bir 

ilişkisi bilinmektedir. Klasik formu ilk 

1872 yılında Moritz Kaposi tarafından 

'idiyopatik multipl pigmentli sarkom' 

olarak tanımlandı (1). Cilt lezyonları, mor, 

kırmızı, mavi, koyu kahverengi veya siyah 

renkli makül, plak ve nodüller ile 

karakterizedir. KS öncelikle mukokutanöz 

dokuları etkilerken, aynı zamanda iç 

organları da etkileyebilir. Klasik KS, 

çoğunlukla alt ekstremiteyi etkiler (2). Dış 

genital bölgede ilk tutulum alanının 

skrotum olması nadir olarak görülmektedir 

(3). HIV negatif bir olguda skrotal lezyon 

ile tanı konulan nadir bir kaposi olgusu 

sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

Seksen yaşında erkek hasta şiddetli kaşıntı 

ve iki yıldır olan cilt lezyonları nedeniyle 

başvurdu. Hastanın bilinen kronik bir 

hastalığı yoktu. Hastanın fizik 

muayenesinde sol alt ekstremitede diz 

altında yaygın, skrotumda yoğun olmak 

üzere çok sayıda, değişik boyutlarda 

keskin sınırlı, mor renkli papüller tespit 

edildi (Şekil 1). Fizik muayenede, başka 

bir cilt bulgusu ve lenfadenopati 

saptanmadı. Tam kan sayımı, kan 

biyokimyasını içeren tüm rutin laboratuvar 

testleri normal değerlerde idi. İki kez 

tekrarlanan anti-HIV testi negatif olarak 

bulundu. Yapılan toraks ve abdomen 

bilgisayarlı tomografide visseral organ 

tutulumu saptanmadı. Alınan deri 

biyopsisinin histopatolojik incelemesinde 

dermiste atipik kapiller proliferasyon; 

farklı şekil ve büyüklüklerde konjesyone 

vasküler kanallar ve ekstravaze eritrositler, 

dilate düzensiz vasküler yapılar ve bu 

vasküler yapıların lümenleri içerisine 

protrüde olan küçük kapiller 

proliferasyonları (“promontory sign”) 

izlendi. Hastaya erken evre KS tanısı ile 

palyatif radyoterapi endikasyonu konuldu. 

Skrotuma yönelik toplam 30 Gy eksternal 

radyoterapi uygulandı. Radyoterapi sonrası 

hastanın lezyonların %90 oranında 

regresyon gözlendi. Hasta tedavisiz takibe 

alındı. 

Şekil 1: Skrotumda mor renkli, düzgün 

yüzeyli, deriden kabarık, fikse, sert, 

asemptomatik nodüller. 

 

Tartışma  

Kaposi sarkomu esas olarak deriyi tutan 

multisentrik anjioproliferatif hastalık olup 

nadir de olsa mukozal ve visseral tutulum 

yapar. Kaposi sarkomunun 4 alt tipi vardır: 

klasik KS; Afrika tipi (endemik) KS; 

iyatrojenik KS; insan immün yetmezlik 

virusu/edinsel bağışıklık yetmezlik 

sendromu (HIV/AIDS) ilişkili KS. Klasik 

tip yavaş büyüyen mavi-kahverengi 
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makülden plağa kadar ilerler, endemik tip 

daha agressif seyreder ve çocuklarda lenf 

nodu tutulumu ile seyreder, iyatrojenik tip 

ise distal ekstremite tutulumu ile gider ve 

immunsuprese hastalarda gözlemlenir. En 

yaygın görülen histolojik alt tip, hastalığın 

progresyonu yanı sıra KS’un tanısal 

histolojik özelliklerinin de baskın olduğu 

klasik tip KS olgularıdır (4). Klasik KS’da, 

lezyonlar primer olarak ekstremitelere 

yerleşirken eksternal genital organ 

tutulumu oldukça nadirdir. Klasik KS, dış 

genital bölgeye yerleştiği zaman en sık 

glans penisi tutmaktadır (5,6). Dış genital 

bölgede ilk tutulum alanının skrotum 

olması da nadir olarak görülmektedir (3). 

AİDS’li hastaların yaklaşık olarak %3 

kadarında KS ilk olarak genital lezyonlarla 

başlar. Aynı zamanda sistemik hastalığın 

bir parçası olarak AİDS’li olguların 

yaklaşık olarak %20’sinde genital tutulum 

olabilir. Bununla birlikte olgumuzda 

olduğu gibi HIV seronegatif hastalarda ilk 

tutulum alanının dış genital bölge olması 

ve bu bölgenin skrotum olması oldukça 

nadirdir.  

Kaposi sarkomu Orta Afrika’nın bazı 

kesimlerinde, orta ve batı Avrupa’da 

endemik olarak görülür. Ülkemizde HIV-

negatif KS nadirdir. Hastalığın tanısı 

biyopsi ile doğrulanmalıdır. KS’nun 

patogenezi hala kesin olarak 

aydınlatılamamıştır. Hastalık özellikle 

bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda 

ortaya çıkar. Etyolojisinde sorumlu ajan 

olarak human herpes virüs tip 8 (HHV-8) 

üzerinde durulmaktadır ve bu virüsün tüm 

alt tiplerle ilişkili olduğu bilinmektedir 

(7,8). Bizim laboratuvarımızda HHV-8 

testleri çalışılmadığı için hastamızda HHV-

8 bakılamadı. 

KS tedavisi için yapılan çalışmalar 

genellikle HIV hastalarında yapılmıştır. Ne 

yazık ki, şu anda HHV-8 yok etmeye sahip 

bir tedavi yöntemi yoktur. Bu nedenle, KS 

tedavisinin ana hedefi, hastalığın 

semptomlarını hafifletmek, deri ve iç organ 

lezyonlarının boyutu ve sayısını azaltmak 

ve hastalığın ilerlemesini geciktirmektir. 

Klasik KS için çeşitli lokal ve sistemik 

tedavi yöntemlerinin kullanılmasına 

rağmen, genital KS olgularda uygulanan 

standart bir tedavi prosedürü 

bulunmamaktadır. Ancak lokal cerrahi 

eksizyon, radyoterapi, lazer tedavisi ve 

kemoterapi tercih edilebilir. Küçük 

lezyonlarda cerrahi eksizyon önerilirken, 

daha büyük lezyonlarda radyoterapi ön 

plandadır. Olgumuzda yaygın skrotal 

lezyonlar olduğu için radyoterapi 

uygulandı ve oldukça iyi yanıt alındı.  

Sonuç olarak skrotumun KS oldukça nadir 

görülse de tipik lezyonları olan HIV 

negatifolguların ayırıcı tanısında akılda 

bulundurulmalıdır. 
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