GLANS PENISE iZOLE KAPOSI SARKOMU
KAPOSI’S ANGIOSARCOMA OF GLANS PENIS
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OZET

Damar kaynakh bir tiimér olan Kaposi sarkomu (KS), penis glansim ¢ok nadir olarak tutar. Kirkiki
vasindaki erkek hasta, klinigimize glans penisin dorsal yiiziinde olugan nodiil yakinmasi ile bagvurdu.
Nodiilden alinan biopsinin patoloji sonucunun KS ile uyumlu olarak gelmesi iizerine, bu bélgeye daha genis
rezeksivon yapildi. Bunun disinda bir tedavi uygulanmadi. Ameliyat sonras1 birinci yilim dolduran hastada,
niiks diisiindiiren bir bulguya rastlanmadi. Glans penisteki lezyonlarin ayiric1 tamisinda KS’da mutlaka
diigiiniilmelidir. Glans penise izole lezyonlarin tedavisinde cerrahi yeterli olup baska herhangi bir ek tedavi
vapilmaksizin hasta yakin gozlemle izlenebilir.
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ABSTRACT

Kaposi’s angiosarcoma (K.S.) is an angioproliferative tumor and the involvement of glans penis is
extremely rare. A 42 year-old caucasion man applied to our clinic with the complaint of asymptomatic nodular
lesion on the dorsal aspect of the penis. Excisional biopsy was performed from the nodule. Pathologic findings
showed the characteristic features of the KS. Then, excision of nodule was performed. No therapy other than
surgery was applied. One vear after the surgery, nothing was found regarding to recurrence. Finally, among
the nodular lesions of the penis, although rare, KS should be thought in the differential diagnosis. In patients
with isolated KS of glans penis; after resection, close observation without any further treatment is a reasonable
approach.
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GIRiS

Kaposi sarkomu (KS), damar kaynakh dii-
siik grade’li malign bir timor olarak kabul edil-
mekle birlikte; gercek bir neoplastik proliferas-
yon veya reaktif damarsal bir olusum olup olma-
dig1 hala tartisilmaktadir. Son zamanlarda Her-
pesviriis tip 8 suglanmakla birlikte etyolojisi ke-
sin olarak bilinmemektedir'. T hiicrelerinden iire-
tilen IL-1 ve TNF-alfa gibi damarsal biiyiime
faktorlerinin yol agtigy vazoproliferatif yanit ola-
bilecegi konusunda da énemli bulgular varcur’.
Genel olarak KS’nun 4 tipi vardir. (klasik, ende-
mik, immiinsupresyona bagh ve AIDS’le birlikte
goriilen tip) Yaygin hastaligin eslik ettigi durum-
larda glans penis tutulumu veya 6zellikle izole
olarak glans penis tutulumu oldukga nadirdir.
Hastaligim tedavisinde cerrahi, radvoterapi ve
kemoterapi gibi segenckler bulunmaktadir,

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda siinnetli hasta, penis glansi-
mn dorsal yiiziindeki nodiiler lezyon nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hasta bu lezyonun 1

ay once olusugunu ve giderck biiyudiigiinii be-
lirtti. Ciltten hafif¢e kabarik, ilsere yiizeyli, kah-
verengi sarimtrak renkli ve keskin smirlan olan
lezyonun ¢apr 10x3 mm.di. Fizik muayenede or-
ganomegali, lenfadenopati veya bagka herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hemogram ve
biyokimyasal arasirmalarin hepsi normaldi.
HiV, HBV, HCV ve sifiliz igin yapnus oldugu-
muz serolojik tetkiklerin de sonuglan negatif
olarak geldi. Hasta hikayesinde herhangi bir im-
miinsuprese hastaligiun olmadigini ve bagisiklik
sistemini baskilayan ilag aimadignn belirtti. A-
namnezden homoseksiiel, ilag bagimhist olmadigi
ve gegmiste kan transfiizyonu yapimadig: belir-
lendi. Akciger grafisinde patolojik bir goriiniim
saptanmadi. Ayrica abdominal ve pelvik magne-
tik rezonans gorintiillemesinde (MRI) normal
radyolojik gorintiiler elde edildi. Penis dorsal
yiiziindeki lezyonun nadir gorilen bir patoloji
oldugu diisiiniilmedigi icin biyopsi 6ncesi lezvon
goriintiilenmedi. Lezyondan genel anestezi altin-
da biopsi alindi. Histopatolojik mcelemede, der-
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miste iyi simirh bir nodil olusturan demetler ha-
linde igsi hiicreler izlendi. 1gsi hiicrelerin arasin-
da eritrosit ve hemosiderin yiikli makrofajlar
igeren variklar meveuttn. Nodiiliin periferinde di-
late damarlar ve bu damarlar ¢evresinde plaz-
mosit, lenfosit ve histiosit igeren iltihabi hiicre
infiltrasyonu gézlendi (Resim 1). Bunur yvani si-
ra uygulanan immunohistokimyasal yontemle
CD34 antikoru ile tiimor hucreleri pozitif olarak
boyandi. Biitiin bu histopatolojik bulgularla KS
tanist konan hastaya tekrar cerrahi girisim ile
genis rezeksiyon yapildi. Ikinci rezeksiyon ma-
teryalinin histopatolojik bulgusu da yine KS ile
uyumlu idi. Hastaya lezyonun eksizvonu disinda
herhangi bir ¢k tedavi uvgulammadi. Amelivattan
sonra 1. vili dolduran hastamizda niiks diisindii-
ren bir lezvona ruﬁllanpmdl

Roeshin 1 Rapost :\tu}:\x)l;m Lleu!’;ll‘ﬁ\:\”I\:. l)umrdllu ()Iu.;tmuu
igsi hitereler ve aralaninda  eritrostt, hemosiderin vitkli
makrofajlar.

TARTISMA

KS ilk olarak 1872 vilinda Kaposi tarafin-
dan “derinin multipl idiopatik pigmente sarkomu’
olarak tammlanmisur’, AIDS’in tammlanmasin-
dan sonra penisi tutan KS olgulannin bildirimin-
de bir artma gézlenmistir’. Giiniimiizde daha ¢ok
AIDS ile birlikte goriildiigiinden AIDS'in bir
komplikasvonu gibi diisiiniilmekte ve izole penis
lezvonlarmda KS nadiren akla gelmektedir. O-
cellikle sinnetli kisilerde KSnun valnizca penis
tutulumu olduk¢a nadirdir. Literatiirii taracigi-
mizda bugiine kadar glars penise izole 37 olgu-
nun bildirildigini bulduk. Bu olgularin hicbiri
immiin durumu bozuk va da AIDS'li degillerdi.
Risk grubunda veva cndemik bolgelerde tam
konan hastalarda. glans penisteki KS lezyonlan-
i biviik ¢ogunlugu sarap kirmizisi renginde
makiiler lezyon seklinde tarif edilmistir. Ovsa bi-
zim olgumuzdaki lezvon. kahverengi-sarimtrak
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renkli ve nodiiler vapidaydi. Hastalarin tiimiinde
KS tarnusi, klinik ve histopatolojik bulgularin bir
arada degerlendirilmesivle konulmus, bu timér
icin radvolojik goriintilleme teknikleri pek kulla-
mlmamusur®. Fakat M. Guy ve ark., tiim radyo-
lojik incelemeler i¢inde MRI'in; penis ve penis-
teki patolojinin anatoinisini en ivi sekilde goste-
ren gérintileme vontem oldugunu bildirmisler-
dir’. 1960 sonlar1 ve 1970 baslarinda izole penil
KS§’lu hastalar, va total va da parsivel penis am-
putasyonu ile tedavi edilmeye calisthniglardir,
1975 yilinda ise Houston ve ark. 11 olguluk seri-
lerinde. glans penise izole KS 1u hastalarda kon-
servalif lokal cerrahive ancak gercktiginde rad-
voterapi ve methotrexate cklenmesini énermis-
lerdir®. Eksizvondan baska higbir tedavinin vapil-
madigl penis glansa izole KS’lu bir hastamn 3
villik takibi sonucunda nitks gorillmedigini bildi-
rilen bir olgu calismast da bu gorisii destekle-
mektedir’. Nihayet Casado ve arkmn glans
penise izole KS olgusunda ilk tam tarihinden 6
ay sonra spontan regresvon oldugunu ve bu has-
tamn 1.5 willik takibinde herhangi bir niikse
rastlanmadigim bildirmeleri ile KS’nun malign
neoplazmdan c¢ok benign bir lezyon ve potansivel
olarak kontrol ediiebilir hiperplazi oldugu goriisii
agirhk kazannustir®. Bizde olgumuzda literatir
bilgilerini géz 6niine alarak cerrahi tedavive ek
olarak herhangi bir tedavi onermedik. Hasta
halen 1 wildir takibimizdedir ve niiks ya da veni
odak belirtisi yoktur.

SONUC

Ozellikle immim yetmezlikli ve AIDS’li
hastalarda gorillen KS'nun visseral ve kitanoz
vaygn olma ozelligi vardir. Glans penis tutulu-
mu ise ¢ok nadir olmakla birlikte; iirologlar, KS
icin risk grubunda olmayan Kkisilerde bile, penil
lezyonlarm ayiricr tamsinda KS olasthigimi akla
getirmelidirler. Takip siremiz uzun olmamakia
birlikie glans penisin izole KS da daha 6nce va-
vinlanan benzer olgulant da g6z Oniine alarak
cerrahi tedavinin yeterhi oldugu ve herhangi bir
ck tedavive gerek olmadifn kamsindayiz.
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