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HIV-negatif hastada penil kaposi sarkomu: Olgu sunumu

Penile kaposi’s sarcoma in A HIV- negative patient: a Case report

Abuzer Oztirk'®, Ismail Emre Ergin’®, Aydemir Asdemir'®, Nisa Begim Oztirk’®, Hiiseyin Saygin'@®

Kaposi sarkomu, siklikla immiinsuprese hastalarda griilen enflamatu-
var vaskiiler bir tiimérdiir. Burada insan immiinyetmezlik viriisit (HIV)
negatif, immiinsupresif tedavi almayan bir hastada saptanan glans penis
tutulumlu bir Kaposi sarkomu olgusu sunulmugtur. Alemis dokuz yagin-
da glans peniste mor renkli nodiiler lezyon ile bagvurdu. Lezyonun eksiz-
yonei biyopsi incelemesinde Kaposi sarkomu tanist konuldu. Antitiimor
tedavi verilmeyen hasta on aydir hastaliksiz izlemdedir. Sonug olarak,
penisin nonspesifik lezyonlarinin ayirici tanisinda hasta HIV negatif olsa
da Kaposi sarkomu akilda bulundurulmalidir.
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GiRiS

Kaposi sarkomu (KS), siklikla organ nakli alicisi ve AIDS
gibi immiinsuprese hastalarda gelisen, siklikla deride ve
ekstremitelerde gozlenmekle beraber viicutta bircok odak-
ta rastlanilabilen enflamatuvar vaskiiler bir tiimordiir.™"
Burada insan immiinyetmezlik viriisit (HIV) negatif, im-
miinsuprese olmayan bir hastada saptanan ve atipik bir
prezentasyonla, penis tutulumu ile kendini gosteren bir KS
olgusu sunulmustur.

OLGU

Altmis dokuz yasinda stinnetli erkek hasta ala aydir peni-
sinde var olan asemptomatik mor renkli iki adet nodiiler
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ABSTRACT

Kaposi sarcomas are inflammatory and vascular tumors and occur
frequentiy in immunosuppressive patients. Herein, we present a case
of Kaposi sarcomas in patient who has not infected with human
immunodeficiency viriis (HIV) or received an immunosuppressive
medication. Sixty-nine-year-old man was admitted to the hospital with
violet nodular lesion in glans penis. The examination of excisionat biopsy
of lesion revealed Kaposi sarcomas. The patient has been followed up
without antitumor treatment and relapse for ten months. In conclusion,
Kaposi sarcomas should be mind in differential diagnosis of non-specific
lesion of penis.
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lezyon ile klinigimize bagvurdu. Lezyonlar yaklasik olarak
5x5 mm ve 4x5 mm boyutlarindaydilar (Sekil 1 ve 2). Oz
geemisinde; immiinsupresif tedavi kullanimi, uyusturu-
cu bagimliligi, homoseksiialite, sistemik hastalik veya or-
gan nakli dykiisii yoktu. Fizik muayenede biiyiimiis lenf
nodlart ve viicudun baska yerlerinde cilt ve mukozal lez-
yon saptanmadi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal testler
normaldi. Anti-HIV, HBsAg ve anti-HCV serolojisi nega-
tifti. Abdominal ultrasonografide patolojik bulgu saptan-
madi. Lezyonlarin derin eksizyonel biyopsisinin patolojik

incelemesi sonucu Kaposi sarkomu olarak rapor edildi.

Patolojik incelemede cerrahi sinir pozitifligi gozlenmedi.
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Sekil 3. Epitel alinda dermiste yerlesim gosteren nodulasyon olusturmus igsi
hicreli timoral lezyon (H&E X100)

Sekil 4. Nodiiler igsi tumor hiicrelerinde immunhistkimyasal ¢alisma ile HHV-
8 niikleer dot-like yaygin giilii pozitif boyanma (immunoperoksidaz x400)

ANDROLOUJI BULTENI

Immiinohistokimyasal incelemede Insan Herpes viriisii 8
(HHV-8) ve CD 34 pozitifti (Sekil 3 ve 4). Ek bir tedavi
verilmeyen hasta izleme alindi. Hasta halen alt aydir has-
taliksiz izlemdedir.

TARTISMA

Penisin malign tiimérlerinin insidanst hijyenik, kiiltiirel
ve dinsel 6zelliklere baglt olarak farkli cografi bélgelerde
farklidir. ABD’de tiim erkek kanserlerinin %0,4’iinii olus-
tururken, Afrika ve Giiney Amerikada bu oran %10-20
dolaylarindadir. Penisteki malignitelerin %951 yasst epitel
hiicreli karsinomdur. Daha az siklikta da bazal hiicreli kar-

sinom ve lenfoma goriilmekeedir.

Peniste kaposi sarkomu ender goriilmektedir ve siklikla
HIV enfekte hastalarda raporlanmistir.” Bunun yaninda
HIV negatif olan hastalarda da penis tutulumlu KS olgu-
lart bildirilmistir.® Penis KS olgularinda hastalik siklikla
glansta goriillmekeedir.” Sunulan olguda da tutulum yeri
glans penistir. Penil lezyonlarin klinik prezentasyonu sik-
likla tek, morumsu, iyi sinirlt agrisiz papiiler lezyon olabi-
lecegi gibi coklu papiiler, nodiiler, plak seklinde lezyonlar
da olabilmektedir. Bazi olgularda penil siskinlik ve lenfatik
6dem saptanabilmektedir. Bildirdigimiz olguda mor renkli
ve nodiiler iki adet lezyon saptanmisur. Penil 6dem ya da
lenfadenopati bulgusu saptanmamugtir.

Immiinsuprese hastalarda goriilmesi, homoseksiialite, ¢ok
eslilik gibi fakeorlerle birlikeeligi, HIV negatif hastalarda
da goriilebilmesi KS’nin etiyolojisinde HIV diginda farkls
bir enfektif ajan varligini diistindiiren bulgulardir. Ayrica,
vertikal gecis ile enfekte HIV pozitif cocuklarda goriilme-
mesi de bu diisiinceyi desteklemektedir, Son zamanlarda
edinilen epidemiyolojik verilerde insan herpes viriis tip 8
(HHV-8) ile KS arasinda kuvvetli bir iligki gériilmiistiir.
¥ HHV-8 herpes viriis ailesinin bir iiyesi olup cinsel yol-
la bulasma gostermektedir. Ozellikle cinsel sekresyonlarda
yogun olarak bulunmaktadir.™ Bu 6zellik penil KS’lerinin
HHV-8 virtistiniin direkt sitotoksik etkisine bagli gelis-
mis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim hastamizda ise
HHV-8 ile ilgili serolojik test yapilamamustir.

Hastaligin sik gorilmemesi nedeniyle standart bir tedavi
yaklagimi bulunmamaktadir. Literatiirde sunulan olgular-
da cerrahi eksizyon, radyoterapi, lazer tedavisi ve kemo-
terapi ile ilgili deneyimler bildirilmistir.”® Diger bolge-
lerde saptanan KS olgularinda oldugu gibi yalniz cerrahi
rezeksiyon erken evre hastalikta yeterli olabilmektedir.
Sundugumuz olguda da cerrahi tiimér rezeksiyonu yapil-
mis ve ek bir tedavi yapilmaksizin hasta on aydir hastalik-
siz izlenmektedir.
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Sonug olarak; penisin primer KS HIV negatif olgularda

da nonspesifik penil lezyonlarin ayirici tanisinda akilda

bulundurulmalidir.
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