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ABSTRACT

Introduction: Kaposi's Sarcoma (KS) is a neoplasm of the reticuloendotelial system that often manifests
with multiple vascular, purplish-black lesions on the skin, mucous membranes and internal organs. It can
affect people at all stages of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection, as well as some HIV-negative
people. KS is seen in 30- 40 % of patients with AIDS, often as the presenting sign. Although primary penile KS
is uncommon in HIV negative men, one should consider this possibility when treating nonspecific penile
lesions. We report a case of KS representing with only a lesion on the glans penis of a HIV negative patient.
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OZET
Kaposi sarkomu (KS), siklikla deride, mukozal membranlarda ve i¢ organlarda mor-siyah lezyonlar olarak
beliren bir retikiiloendotelial sistem tiimdriidiir. Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonlarinin her
evresinde insanlari etkileyebilecegi gibi bazi HIV negatif olgular1 da etkileyebilir. KS*yi Edinilmis immun Yetmezlik
Sendromu (AIDS) olgularinin %30-40’1nda siklikla ilk bulgu olarak goriiliir. Penisin KS’u HIV negatif olgularda
ender olmasina karsin nonspesifik penil lezyonlarin ayirici tanisinda bu olasilikta diisiiniilmelidir. HIV negatif bir

olguda sadece penis lezyonu ile tani konulan bir KS olgusu sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kaposi sarkomu, HIV-negatif, KS-Herpes virus

GIiRiS

Kaposi Sarkomu ilk kez 1872’de Moritz Ka-
posi tarafindan tanimlanmistir. Glans penisin tutu-
lumunu tanimlayan ilk olgu 1902°de yazilmustir'.
1972 yilinda retikiiloendoteliyal sistemin bir timo-
rii oldugu kabul edilmistir’. Primer belirtisi 6zel-
likle ekstremitelerin cildinde ve daha az olarak di-
ger organlarda goriilen plak veya nodiiler yapilar-
dir. Histopatolojik olarak iki temel bulgusu; timor-
1 igsi hiicrelerin artigina eslik eden vaskiiler bos-
luklardaki artigtir. Bunlara ek olarak ekstravaskiiler
alanda eritrositler, hemosiderin ve fibrozis de go-
rilliir’. Tamimlanan olgularin sadece %2-3’iinde
KS’nin ilk tanimlandig1 yer penistir’.

OLGU SUNUMU
[k kez Eyliil 2004°de glans peniste kiigiik papiller
bir olusum fark eden 63 yasindaki hasta lezyonun
boyutunun artmasi {izerine Nisan 2005’-de
poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde her-hangi
bir homoseksiiel veya siipheli iliskisi olma-yan ve
kan ve kan iirinii kullanmamig hastanin rutin
hemogram, biyokimyasal tetkikleri normal
bulundu. iki kez ¢alisilan HIV serolojisi (Mikro-
partikiil enzim immiinoassay-(MEIA), HIV Ag/Ab
Combo, AxSYM System, Abbott Lab, IL, USA)

negatif saptandi. HHV-8 ve HPV serolojisi negatif
bulundu. PA Akciger grafisi normaldi ve abdomi-
nal ultrasonografisinde grade 2 hepatosteatoz ve
iki tarafli basit bobrek kistleri disinda patolojik
bulgusu yoktu. Fiziksel incelemede; glans peniste
saptanan 1 cm capindaki nodiiler yapida tiimoral
goriiniimlii lezyona termal koter ile eksizyonel bi-
yopsi yapildi (Resim 1). Lezyonun patolojik ince-
lemesinde Kaposi Sarkomu tespit edildi. Histopa-
tolojik incelemede; epitelde hiperplazi, lilserasyon,
eksuda ve fibrin, ¢evresinde konjesyone damarlar
izlenen liimenleri eritrositler ile dolu yariklar olus-
turan igsi hiicrelerin olusturdugu nodiiller ve erit-
rosit ekstravazasyonu izlendi (Resim 2, 3). Hasta-
nin iki y1illik izleminde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Kaposi sarkomu, klasik (Caucasian) ve ende-
mik (African) form olarak iki kategoride siiflanir.
Klasik form, kutandz (indolent) ve visceral (disse-
mine) hastalik olarak ikiye ayrilirken endemik
form da kutandz ve lenfadenopatik hastalik olarak
ikiye ayrilir. Klasik form sporadiktir ve Akdenizli,
Dogu Avrupali, Ortadogulu orta ve ileri yaslt er-
keklerde siktir. Endemik form ise daha ¢ok geng-
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Resim 2. Leonun histopatolojik goriiniimiinde (HE, x40) tii-
morlil igsi hiicre artis

esi 3. Leyonun histopatolojik goriinii X40) tii-

morli igsi hiicreler ve vaskiiler bosluklar

mii (HE,

lerde ve Afrika’da goriiliir’. Bunlardan baska im-
miin supresyona bagli gelisen KS ise HIV iliskili
ve Iyatrojenik olarak iki tipe ayrilir*. Iyatrojenik
form genelde Immiin supresif tedaviye baglhdir.
1980’den once Akdeniz bolgesindeki erkeklerde
goriilen primer sarkomu olarak kabul edilen Kapo-
si Sarkomunun insidanst HIV enfeksiyonunun yay-
ginlagmasi ile artmustir.

Fiziksel incelemede saptanan lezyonlar siklik-
la; yama, plak, nodiiler, ekzofitik, infiltratif veya
lenfadenopatik olmak {izere alt1 tiptedir. Bu lez-
yonlar iic formda “Lokal nodiiler, lokal-agresif,
generalize” olabilir. Bunlardan bagka sporadik pe-
diinkiilld, tlseratif nodiillii, wart benzeri tiplerde
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tanimlannustir’. Burada sundugumuz olgudaki lez-
yon lokal nodiiler tipte ve wart benzeri goriiniimde
idi, inguinal lenfadenopati yoktu.

KS’nin etiyolopatolojisi halen arastirilmakta-
dir. Bu konuda genetik yap1, 1rk, sitokin aktivasyo-
nu, immiinosiipresyon, homoseksiialite ve Human
herpes virus 8 (HHV-8) ile ilgili olgular yaymlan-
mistr*®. HHV-8 ve Human Papilloma Virus
(HPV) arasindaki viral sinerjinin Kaposi Sarko-
munda penil intraepitelyal neoplazmin olusumun-
da rolii olabilecegi konusunda arastirmalar devam
etmektedir™®. HHV-8 viriisiiniin yeni bir timoroje-
nik virlis olup olmadig: arastirilmaktadir. HIV(+)
homoseksiiellerde HHV-8 seropozitifligi %30-40
oraninda  bulunmustur*. Sundugumuz olguda
HHV-8 ve HPV pozitifligi tespit edilmedi.

KS, AIDS’de en sik goriilen malinitedir. Er-
ken tan1 oraninin artmasi ile AIDS’li olgularda go-
rilme orani kismen azalmigtir. HIV-negatif olgu-
larda peniste tespit edilen KS ise ¢cok ender olup
Ingiliz yayinlarinda son yirmi y1l igerisinde sadece
12 olgu bildirilmistir**’. AIDS’li olgularda peniste
sinirlt KS, olgularin %3’den daha azinda tespit
edilmigken, %20 olguda genital lezyonlar sistemik
enfeksiyonun bir pargasi olarak goriiliir'®. Penis-
teki lezyonlar ayrica siinnet derisinde, koronal sul-
kusda, glansda daha az olarak da saftta goriilebi-
. Sundugumuz olgu siinnetli idi ve sadece
glans peniste lezyon tespit edilebildi.

Tedavi konusunda lokal eksizyon, radyotera-
pi, lazer, immiinoterapi, kemoterapi, antiviral teda-
vi segenekleri denenmistir”>*'°. Olgumuzda siste-
mik tutulum olmadigi igin sadece termal koter ile
kesi yapildi. Sistemik tedavi verilmedi hasta izle-
me alindi. 24 aylik takipte niiks izlenmedi.

Ulkemizde HIV seropzitifliginin diisiik olma-
st nedeni ile HIV iligkili KS goriilmesi az olmakla
birlikte On Asya iilkesi olmamiz dolayis1 ile non-
spesifik penil lezyonlarin degerlendirilmesinde Ka-
posi Sarkomu unutulmamalidir'®'!. Penisteki mor
plak tarzindaki lezyonlarda, papiller veya condylo-
ma tarzindaki lezyonlarda hastanin HIV serolojisi,
doku o6rneklemesi ve patolojik arastirma mutlaka
yapilmalidir. Boylece erken tani ve kiiratif tedavi
sans1 artmaktadir.
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