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Ozet

Kaposi sarkomu (KS) i¢ organ tutulumu olabilen cilt
lezyonlar1 ile prezente olan sistemik, malign ve
multifaktoriyel bir hastaliktir. Cilt lezyonlar1 makiiler,
yama, plak, nodiiler ve egzofitik gibi farkli morfolojik
ozellikte olabilir. Kaposi sarkomunun 4 alt tipi vardir:
klasik, endemik, iyatrojenik ve insan immiin yetmezlik
virusu/edinsel ~ bagisiklik  yetmezlik  sendromu
(HIV/AIDS) iligkili. Kaposi sarkomunun skrotum
tutulumu oldukga nadirdir ve genellikle HIV-iligkili alt
tipinde goriiliir. Tedavi segenekleri cerrahi, kriyoterapi,
elektrocerrahi, lazer ve radyoterapidir. Bu olgu
sunumunda radyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi
edilmis skrotum yerlesimli nadir bir KS hastasi
sunulmaktadir.

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, plague, 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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Giris

Kaposi sarkomu (KS), vaskiiler endotelin
nadir  goriilen  anjioproliferatif ~ bir
hastaligidir. HIV enfeksiyonu ile giiglii bir
iligkisi bilinmektedir. Klasik formu ilk
1872 yilinda Moritz Kaposi tarafindan
‘idiyopatik  multipl  pigmentli  sarkom'
olarak tanimlandi (1). Cilt lezyonlar1, mor,
kirmizi, mavi, koyu kahverengi veya siyah
renkli makiil, plak ve nodiller ile
karakterizedir. KS o6ncelikle mukokutandz
dokular1 etkilerken, ayni zamanda ig
organlart da etkileyebilir. Klasik KS,
cogunlukla alt ekstremiteyi etkiler (2). Dis
genital bolgede ilk tutulum alaninin
skrotum olmasi nadir olarak goriilmektedir
(3). HIV negatif bir olguda skrotal lezyon
ile tan1 konulan nadir bir kaposi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Seksen yasinda erkek hasta siddetli kasinti
ve iki yildir olan cilt lezyonlar1 nedeniyle
basvurdu. Hastanin bilinen kronik bir
hastalig1 yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde sol alt ekstremitede diz
altinda yaygin, skrotumda yogun olmak
iizere c¢cok sayida, degisik boyutlarda
keskin sinirl, mor renkli papiiller tespit
edildi (Sekil 1). Fizik muayenede, bagka
bir cilt bulgusu ve lenfadenopati
saptanmadi. Tam kan saymmi, kan
biyokimyasini igeren tiim rutin laboratuvar
testleri normal degerlerde idi. Iki kez
tekrarlanan anti-HIV testi negatif olarak
bulundu. Yapilan toraks ve abdomen
bilgisayarli tomografide visseral organ
tutulumu  saptanmadi.  Alinan  deri
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde
dermiste atipik kapiller proliferasyon;
farkli sekil ve biiyiikliiklerde konjesyone
vaskiiler kanallar ve ekstravaze eritrositler,
dilate diizensiz vaskiiler yapilar ve bu

vaskiiler yapilarin  liimenleri igerisine
protriide olan kiigiik kapiller
proliferasyonlar1  (“promontory  sign”)
izlendi. Hastaya erken evre KS tanisi ile
palyatif radyoterapi endikasyonu konuldu.
Skrotuma yonelik toplam 30 Gy eksternal
radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasi
hastanin  lezyonlarin %90  oraninda
regresyon gozlendi. Hasta tedavisiz takibe
alind1.

Sekil 1: Skrotumda mor renkli, diizgiin
yiizeyli, deriden kabarik, fikse, sert,
asemptomatik nodiiller.

Tartisma

Kaposi sarkomu esas olarak deriyi tutan
multisentrik anjioproliferatif hastalik olup
nadir de olsa mukozal ve visseral tutulum
yapar. Kaposi sarkomunun 4 alt tipi vardir:
klasik KS; Afrika tipi (endemik) KS;
iyatrojenik KS; insan immiin yetmezlik
virusu/edinsel bagisiklik yetmezlik
sendromu (HIV/AIDS) iliskili KS. Klasik
tip yavas bilyliyen mavi-kahverengi
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makiilden plaga kadar ilerler, endemik tip
daha agressif seyreder ve ¢ocuklarda lenf
nodu tutulumu ile seyreder, iyatrojenik tip
ise distal ekstremite tutulumu ile gider ve
immunsuprese hastalarda gozlemlenir. En
yaygin goriilen histolojik alt tip, hastaligin
progresyonu yanit sira KS’un tanisal
histolojik 6zelliklerinin de baskin oldugu
klasik tip KS olgularidir (4). Klasik KS’da,
lezyonlar primer olarak ekstremitelere
yerlesirken  eksternal  genital  organ
tutulumu oldukca nadirdir. Klasik KS, dig
genital bolgeye yerlestigi zaman en sik
glans penisi tutmaktadir (5,6). Dis genital
bolgede ilk tutulum alaninin skrotum
olmasi da nadir olarak goériilmektedir (3).
AIDS’li hastalarin yaklasik olarak %3
kadarinda KS ilk olarak genital lezyonlarla
baglar. Ayn1 zamanda sistemik hastaligin
bir parcast olarak AIDS’li olgularin
yaklasik olarak %20’sinde genital tutulum
olabilir.  Bununla birlikte olgumuzda
oldugu gibi HIV seronegatif hastalarda ilk
tutulum alaninin dis genital bolge olmasi
ve bu bolgenin skrotum olmasi oldukga
nadirdir.

Kaposi sarkomu Orta Afrika’nin  bazi
kesimlerinde, orta ve batt Avrupa’da
endemik olarak goriiliir. Ulkemizde HIV-
negatif KS nadirdir. Hastaligin tanisi
biyopsi ile dogrulanmalidir. KS’nun
patogenezi hala kesin olarak
aydinlatilamamustir.  Hastalik ~ 6zellikle
bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda
ortaya ¢ikar. Etyolojisinde sorumlu ajan
olarak human herpes viriis tip 8 (HHV-8)
tizerinde durulmaktadir ve bu viriisiin tiim
alt tiplerle iliskili oldugu bilinmektedir
(7,8). Bizim laboratuvarimizda HHV-8
testleri calisilmadigi i¢in hastamizda HHV-
8 bakilamada.

KS tedavisi i¢in yapilan caligmalar
genellikle HIV hastalarinda yapilmistir. Ne
yazik ki, su anda HHV-8 yok etmeye sahip
bir tedavi yontemi yoktur. Bu nedenle, KS
tedavisinin ~ ana  hedefi,  hastaligin
semptomlarin1 hafifletmek, deri ve i¢ organ
lezyonlarimin boyutu ve sayisini azaltmak
ve hastaligin ilerlemesini geciktirmektir.
Klasik KS igin cesitli lokal ve sistemik
tedavi yontemlerinin ~ kullanilmasina
ragmen, genital KS olgularda uygulanan
standart bir tedavi prosediirii
bulunmamaktadir. Ancak lokal cerrahi
eksizyon, radyoterapi, lazer tedavisi ve
kemoterapi  tercih  edilebilir.  Kiigiik
lezyonlarda cerrahi eksizyon oOnerilirken,
daha biiyiik lezyonlarda radyoterapi oOn
plandadir. Olgumuzda yaygmn skrotal
lezyonlar  oldugu i¢in  radyoterapi
uygulandi ve oldukga iyi yanit alindi.

Sonug olarak skrotumun KS olduk¢a nadir
goriilse de tipik lezyonlari olan HIV
negatifolgularin aywric1 tanisinda akilda
bulundurulmalidir.
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