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Olgu Sunumu

SKROTAL KAPOSI SARKOMU

Ayse Nur IHVAN', Caner EDIZ?, Muzaffer Ilkay TOSUN?

OZET

Kaposi Sarkomu (KS) ilk kez 1872’de Mo-
ritz Kaposi tarafindan tanimlanan vaskdiler
bir neoplazmdir. Kaposi sarkomunun diger
benign ve malign vaskdiler timdrlerden, non
vaskuler igsi yumusak doku timdrlerden
ayirici tanisi birtakim zorluklar icermekte-
dir. 86 yasinda erkek hasta, sag testisinde
birkag aydir periyodik olarak kanamalarla
seyreden, palpabl kitle nedeniyle hastane-
mize bagvurmustur. Skrotal nodlle eksiz-
yonel biyopsi uygulanmistir. Histopatolojik
incelemesinde izole skrotal kaposi sarkomu
saptanmistir. Bu makalede nadir gdrtlen bir
skrotal patoloji olan HIV negatif (-), HHV-8
(Human Herpes Virls 8) pozitif (+) Kaposi
Sarkomu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HHV-8, Kaposi Sarko-
mu, Skrotum

SCROTAL KAPOSI’'S SARCOMA
ABSTRACT

Kaposi Sarcoma (KS), first described by Mo-
ritz Kaposi in 1872, is a vascular neoplasm.
Distinguishing KS from other benign or ma-
lign vascular tumors, as well as other non-
vascular spindle cell soft-tissue neoplasms
can be challenging. Case; 86 year-old man
who has a palpable nodule thats periodically
hemorrhagic in the scrotum in recent mont-
hs. Scrotal lesions were surgically excised.
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Isolated scrotal Kaposi’s sarcoma was re-
ported in histopathological examination. A
rare scrotal pathology which has HIV nega-
tive (-), HHV-8 positive (+) skrotal KS is pre-
sented in this article.

Keywords: HHV-8, Kaposi’s Sarcoma, Scro-
tum

GiRIS

Kaposi Sarkom (KS) ilk olarak Moritz Kaposi
tarafindan tanimlanmistir’. Genellikle multi-
fokal yerlesimli, vaskiler endotele lokalize
anjioproliferatif bir lezyondur. Vaskiler, ku-
tan6z ve mukozal noduller seklinde en sik
ekstremitelerde ortaya ¢ikar. Genital lezyon-
larla ortaya ¢ikan KS daha sik olarak AIDS’li
hastalarda goérialir?. Olgumuzda oldugu gibi
HIV negatif vakalarda ilk tutulum yerinin dis
genital olmasi nadirdir®. Bununla birlikte dis
genital bélgede de glans penis, izole skrotal
KS’dan relatif olarak fazla bildirilmistir*®.

OLGU

86 yasinda erkek hasta, birka¢ aydir skro-
tumda ele gelen zaman zaman kanayan kitle
sikayetiyle hastanemize basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde skrotum ylzeyinde hafif ele ge-
len stpheli bir nodll saptanmis olup skrotum
disinda cilt ylzeyinde goérulen herhangi bir
lezyon izlenmemisti. Gegirilmis cerrahi ya da
enfeksiyon dykusu bulunmamaktaydi. Oyku-
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Resim 1: Preoperatif skrotal diizgin yizeyli
deriden kabarik sert noduller.
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Resim 4: HHV-8 immuUnohistokimyasal be-

rteci ile kuvvetli pozitif (+) nlikleer ekspres-

yaygin pozitif (+) ekspresyon izlendi. (CD34 yon izlendi. (HHV-8 x 100).

x 100).

stnde antihipertansif tedavi haricinde ek bir
ilac kullanimi yoktu. Hastaya skrotal nodulin
degerlendirilmesi igin yuzeyel ultrasonografi
(USG) planlandi. USG’de 6 mm capinda nodU-
ler olusum tespit edilmis, karakteri hakkinda ek
bir bilgi verilmemistir. Labarotuar analizlerinde
serum tUmor belirtecleri normal, hepatit ve
HIV belirtecleri negatif saptandi. Skrotumda-
ki nodll histopatolojik analiz i¢in eksize edildi
(Resim 1). Patolojik incelemesinde; makrosko-
pik olarak 1x1x0,8 cm Ool¢llerinde ylUzeyi ul-
sere polipoid gérinumll deri-deri alti dokusu
mevcuttu. Mikroskobik olarak, igsi gérinimli
timor hicrelerini, hiperemik vaskdiler yariklar
cevreledigi ve ekstravaze eritrositlerin yer al-
digr goraldi (Resim 2). Yeni olusan damarlar
ve dilate kapillerler CD34 belirteci ile pozitif (+)
ekspresyon goésterdi (Resim 3) ve HHV-8 im-
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mun belirteci ile pozitif (+) nikleer ekspresyon
izlendi (Resim 4).

TARTISMA

Literatirde Kaposi Sarkomunun 4 ayr klinik
formu; klasik, endemik, iatrojenik, epidemik
olarak tanimlanmistir. Hepsinin prognozu farkli
seyretmekle birlikte, tamami HHV-8 ile iligkili-
dir. llk kez 1994’te tanimlanan HHV-8¢, seksuel
yolla veya tukurUk yoluyla bulasabilmektedir.
Kan emici bdceklerle de (anofel, karasinek, ta-
tarcik) bulastigi ileri strtlmusttr. KS’ lu olgu-
larda, evreden bagimsiz olarak HHV-8 belirteci
hemen her zaman pozitif ekspresyon gosterir.
Bu belirte¢ histopatolojik ayirici tanida kolay-
ik saglamaktadir. Olgumuzda HHV-8 nikleer
ekspresyon pozitifti. Fakat HHV-8, KS disin-
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da primer eflzyon lenfomasi, Multisentrik
Castleman Hastaligi (MCH), MCH ile iligkili
plazmablastik lenfoma varyantinda da mev-
cuttur. Bu nedenle KS’nun degisik evreleri
oldugunu bilmek ve bunlarin histopatolojik
ayrici tanisini degerlendirebilmek énemlidir.

Deri lezyonlari genellikle alt ekstremite dis-
talinde ortaya ¢ikar ve evresine gore degisir;
baslangicta mor yama seklinde iken, bunu
plak ve nodil takip eder. Zamanla proksima-
le yayilr, birlesir ve Ulsere olabilir. Olgumuz-
da da lezyonun yuzeyi Ulsere goérinimdeydi.
Bu lezyonlarin ayirici tanisinda, igsi hucreli
hemanjioendotelyoma, arteriovendz malfor-
masyon(AVM), dermatofibrosarkom protu-
berans yer almaktadir’. 13si hicreli heman-
jioendotelyomada; vaskiler lUmenlerin ara-
sinda igsi htcre proliferasyonlari ve ekstra-
vaze eritrositler izlenmektedir fakat KS’nun
aksine kaverno6z damarlar ve epiteloid en-
dotelyal hicreler mevcuttur. lleri evre KS
olgulari fibrosarkomla siklikla karistiriimak-
tadir. Fibrosarkomda; igsi hicreler infiltratif
lezyonlardir ve storiform paterne sahiptir.
AVM bazen klinik olarak KS goériniminde
olabilir. Histolojik gdrinimu; klicuk kapiller
damarlarin proliferasyonu ekstra vaze erit-
rositler ve hemosiderin ile ¢evrilidir. Belirgin
igsi hicreler ve yarik benzeri limenler go-
rilmemektedir. Olgumuzda; igsi gérinumliu
tumor hidcrelerini, hiperemik vaskuler yarik-
lar cevrelemektedir ve ekstravaze eritrositler
izlenmektedir. HHV-8 ile kuvvetli pozitif nik-
leer ekspresyon saptanmasiyla KS tanisina
ulasiimigtir.

Tedavisinde kriyoterapi, cerrahi eksizyon,
radyoterapi, lazer terapisi ve kemoterapi kul-
lanilmaktadir. Olgumuzdaki lezyon sinirli ol-
dugu icin total eksizyon uygulandi. Hastanin
6 aylik takibinde herhangi bir niks mevcut
olmayip, ek tedavi gereksinimi olmamigtir.

Sonuc¢ olarak; KS daha cok alt ekstremite
yerlesimlidir ve nadiren skrotumda goru-
I0r. Bu nedenle klinisyen; fizik muayenede
skrotumu dikkatli incelemelidir, patolog ise;
degQisik evrelerde farkli histopatolojik goru-
numu olabilecegini akilda tutmalidir. Stpheli
olgularda HHV-8 belirteci uygulanmahdir.
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