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ÖZET
Kaposi Sarkomu (KS)  ilk kez 1872’de Mo-
ritz Kaposi tarafından tanımlanan vasküler 
bir neoplazmdır. Kaposi sarkomunun diğer 
benign ve malign vasküler tümörlerden, non 
vasküler iğsi yumuşak doku tümörlerden 
ayırıcı tanısı birtakım zorluklar içermekte-
dir. 86 yaşında erkek hasta, sağ testisinde 
birkaç aydır periyodik olarak kanamalarla 
seyreden, palpabl kitle nedeniyle hastane-
mize başvurmuştur. Skrotal nodüle eksiz-
yonel biyopsi uygulanmıştır. Histopatolojik 
incelemesinde izole skrotal kaposi sarkomu 
saptanmıştır. Bu makalede nadir görülen bir 
skrotal patoloji olan HIV negatif (-), HHV-8 
(Human Herpes Virüs 8) pozitif (+) Kaposi 
Sarkomu sunulmuştur.
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. 

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

GİRİŞ
Kaposi Sarkom (KS) ilk olarak Moritz Kaposi 
tarafından tanımlanmıştır1. Genellikle multi-
fokal yerleşimli, vasküler endotele lokalize 
anjioproliferatif bir lezyondur. Vasküler, ku-
tanöz ve mukozal nodüller şeklinde en sık 
ekstremitelerde ortaya çıkar. Genital lezyon-
larla ortaya çıkan KS daha sık olarak AIDS’li 
hastalarda görülür2. Olgumuzda olduğu gibi 
HIV negatif vakalarda ilk tutulum yerinin dış 
genital olması nadirdir3. Bununla birlikte dış 
genital bölgede de glans penis, izole skrotal 
KS’dan relatif olarak fazla bildirilmiştir4,5. 

OLGU 
86 yaşında erkek hasta, birkaç aydır skro-
tumda ele gelen zaman zaman kanayan kitle 
şikayetiyle hastanemize başvurdu. Fizik mu-
ayenesinde skrotum yüzeyinde hafif ele ge-
len şüpheli bir nodül saptanmış olup skrotum 
dışında cilt yüzeyinde görülen herhangi bir 
lezyon izlenmemişti. Geçirilmiş cerrahi ya da 
enfeksiyon öyküsü bulunmamaktaydı. Öykü-



129

Skrotal Kaposi Sarkomu

sünde antihipertansif tedavi haricinde ek bir 
ilaç kullanımı yoktu. Hastaya skrotal nodülün 
değerlendirilmesi için yüzeyel ultrasonografi 
(USG) planlandı. USG’de 6 mm çapında nodü-
ler oluşum tespit edilmiş, karakteri hakkında ek 
bir bilgi verilmemiştir. Labarotuar analizlerinde 
serum tümör belirteçleri normal, hepatit ve 
HIV belirteçleri negatif saptandı. Skrotumda-
ki nodül histopatolojik analiz için eksize edildi 
(Resim 1). Patolojik incelemesinde; makrosko-
pik olarak 1x1x0,8 cm ölçülerinde yüzeyi ül-
sere polipoid görünümlü deri-deri altı dokusu 
mevcuttu. Mikroskobik olarak, iğsi görünümlü 
tümör hücrelerini, hiperemik vasküler yarıklar 
çevrelediği ve ekstravaze eritrositlerin yer al-
dığı görüldü (Resim 2). Yeni oluşan damarlar 
ve dilate kapillerler CD34 belirteci ile pozitif (+) 
ekspresyon gösterdi (Resim 3) ve HHV-8 im-

mün belirteci ile pozitif (+) nükleer ekspresyon 
izlendi (Resim 4).

TARTIŞMA
Literatürde Kaposi Sarkomunun 4 ayrı klinik 
formu; klasik, endemik, iatrojenik, epidemik 
olarak tanımlanmıştır. Hepsinin prognozu farklı 
seyretmekle birlikte, tamamı HHV-8 ile ilişkili-
dir. İlk kez 1994’te tanımlanan HHV-86, seksüel 
yolla veya tükürük yoluyla bulaşabilmektedir. 
Kan emici böceklerle de (anofel, karasinek, ta-
tarcık) bulaştığı ileri sürülmüştür. KS’ lu olgu-
larda, evreden bağımsız olarak HHV-8 belirteci 
hemen her zaman pozitif ekspresyon gösterir. 
Bu belirteç histopatolojik ayırıcı tanıda kolay-
lık sağlamaktadır. Olgumuzda HHV-8 nükleer 
ekspresyon pozitifti. Fakat HHV-8, KS dışın-

Resim 1: Preoperatif skrotal düzgün yüzeyli 
deriden kabarık sert nodüller.

Resim 3: Yeni oluşan damarlar ve kapiller-
de CD34 immünohistokimyasal belirteci ile 
yaygın pozitif (+) ekspresyon izlendi. (CD34 
× 100).

Resim 2: İğsi tümör hücreleri, yaygın eritro-
sit ekstravazasyonu (H&E × 200).

Resim 4: HHV-8 immünohistokimyasal be-
lirteci ile kuvvetli pozitif (+)  nükleer ekspres-
yon izlendi. (HHV-8 × 100).
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da primer efüzyon lenfoması, Multisentrik 
Castleman Hastalığı (MCH), MCH ile ilişkili 
plazmablastik lenfoma varyantında da mev-
cuttur. Bu nedenle KS’nun değişik evreleri 
olduğunu bilmek ve bunların histopatolojik 
ayrıcı tanısını değerlendirebilmek önemlidir. 
Deri lezyonları genellikle alt ekstremite dis-
talinde ortaya çıkar ve evresine göre değişir; 
başlangıçta mor yama şeklinde iken, bunu 
plak ve nodül takip eder. Zamanla proksima-
le yayılır, birleşir ve ülsere olabilir. Olgumuz-
da da lezyonun yüzeyi ülsere görünümdeydi.  
Bu lezyonların ayırıcı tanısında, iğsi hücreli 
hemanjioendotelyoma, arteriovenöz malfor-
masyon(AVM), dermatofibrosarkom protu-
berans yer almaktadır7. İğsi hücreli heman-
jioendotelyomada; vasküler lümenlerin ara-
sında iğsi hücre proliferasyonları ve ekstra-
vaze eritrositler izlenmektedir fakat KS’nun 
aksine kavernöz damarlar ve epiteloid en-
dotelyal hücreler mevcuttur. İleri evre KS 
olguları fibrosarkomla sıklıkla karıştırılmak-
tadır. Fibrosarkomda; iğsi hücreler infiltratif 
lezyonlardır ve storiform paterne sahiptir. 
AVM bazen klinik olarak KS görünümünde 
olabilir. Histolojik görünümü; küçük kapiller 
damarların proliferasyonu ekstra vaze erit-
rositler ve hemosiderin ile çevrilidir. Belirgin 
iğsi hücreler ve yarık benzeri lümenler gö-
rülmemektedir. Olgumuzda;  iğsi görünümlü 
tümör hücrelerini, hiperemik vasküler yarık-
lar çevrelemektedir ve ekstravaze eritrositler 
izlenmektedir. HHV-8 ile kuvvetli pozitif nük-
leer ekspresyon saptanmasıyla KS tanısına 
ulaşılmıştır. 

Tedavisinde kriyoterapi, cerrahi eksizyon, 
radyoterapi, lazer terapisi ve kemoterapi kul-
lanılmaktadır. Olgumuzdaki lezyon sınırlı ol-
duğu için total eksizyon uygulandı. Hastanın 
6 aylık takibinde herhangi bir nüks mevcut 
olmayıp, ek tedavi gereksinimi olmamıştır.
Sonuç olarak; KS daha çok alt ekstremite 
yerleşimlidir ve nadiren skrotumda görü-
lür. Bu nedenle klinisyen; fizik muayenede 
skrotumu dikkatli incelemelidir, patolog ise; 
değişik evrelerde farklı histopatolojik görü-
nümü olabileceğini akılda tutmalıdır. Şüpheli 
olgularda HHV-8 belirteci uygulanmalıdır. 
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