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Glans Peniste Saptanan Kaposi Sarkomu:
Olgu Sunumu

Kaposi Sarcoma Presented on Glans Penis

Tolga TUNCEL', Ahmet ALACACIOGLU?, Biilent KARAGOZ!, Oguz BILGI', Alpaslan OZGUN', Zafer KUCUKODAZ,
Emin Goékhan KANDEMIR!

1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Onkoloji Kiinigi,
2 Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Klinigi, ISTANBUL

OzZET

Kaposi sarkomu, siklikla immiinsiiprese hastalarda gériilen inflamatuvar vaskdiler bir timdérdir. Burada Insan
immdinyetmezlik virtisi (HIV) negatif, immdinsipresif tedavi almayan bir hastada saptanan glans penis tutulumlu bir Kaposi
sarkomu olgusu sunulmustur. Elli iki yasinda glans peniste mor renkli nodliler lezyon ile basvurdu. Lezyonun eksizyonel biyopsi
incelemesinde Kaposi sarkomu tanisi konuldu. Antitimér tedavi verilmeyen hasta alti aydir hastaliksiz izlemdedir. Sonug olarak,
penisin nonspesifik lezyonlarinin ayirici tanisinda hasta HIV negatif olsa da Kaposi sarkomu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, glans penis, tedavi.

SUMMARY

Kaposi sarcomas are inflammatory and vascular tumors and occur frequently in immunosuppressive patients. Herein, we
present a case of Kaposi sarcomas in patient who has not infected with human immunodeficiency virus (HIV) or received an
immunosuppressive medication. Fifty-two year-old man was admitted to the hospital with violet nodular lesion in glans penis. The
examination of excisional biopsy of lesion revealed Kaposi sarcomas. The patient has been followed up without antitumor
treatment and relapse for six months. In conclusion, Kaposi sarcomas should be mind in differential diagnosis of non-specific
lesion of penis.

Key Words: Kaposi sarcoma, glans penis, treatment.

GIRIS hastanemize basvurdu. Oz gegmisinde, immiinstipre-
sif tedavi kullanimi, uyusturucu bagimliligi, homosek-
stialite ya da bir bagka komorbid hastalik yoktu. Fizik
muayenede glans penis Uzerinde Ulsere olmayan, 7 x
6 mm mor renkli nodiler lezyon saptandi. inguinal
boélge ya da diger bdlgelerde lenfadenopatiye rastlan-
madi. Torako-abdominal bilgisayarli tomografi incele-
mesinde de baska bir patolojik bulgu yoktu. Tam kan
sayimi ve biyokimyasal testler normaldi. Anti-HIV,
HBsAg ve antihepatit C virlsli serolojisi negatifti.
Lezyonun derin eksizyonel biyopsisinin patolojik ince-
lemesi sonucu KS olarak rapor edildi (Resim 1, 2).

Kaposi sarkomu (KS), siklikla organ nakli alicisi
ve AIDS gibi imminsUprese hastalarda gelisen, sik-
likla deride ve ekstremitelerde g6zlenmekle beraber
vlcutta bircok odakta rastlanilabilen inflamatuvar
vaskiler bir timoérdur (1-3). Burada insan immunyet-
mezlik virist (HIV) negatif, immunsiprese olmayan
bir hastada saptanan ve atipik bir prezentasyonla,
glans penis tutulumu ile kendini gésteren bir KS olgu-
su sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek hasta, glans penisinde bes
aydir var olan agrisiz mor renkli lezyon nedeniyle

Patolojik incelemede cerrahi sinir pozitifligi olmasi
nedeniyle tekrar daha genis eksizyon yapildi.
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Resim 1. igsi timér hiicrelerinin yariklanmalar tarzinda
infilirasyonu ve yogun ekstravaze eritrositler (HE x40).

Resim 2. immiinhistokimyasal olarak tiimér hiicrelerin-
de CD 31 pozitifligi (x100).

Patolojik degerlendirmede rezidii hastaliga rastlan-
madi. Ek bir tedavi verilmeden hasta izleme alindi.
Hasta halen alti aydir hastaliksiz izlemdedir.

TARTISMA

Penisin malign timorleri ender goérlilmektedir ve
erkek malignitelerinin %1°den daha azini olusturmak-
tadir (4,5). Penisteki malignitelerin %95'i yassi epitel
hticreli karsinomdur. Daha az siklikta da bazal hiicre-
li karsinom ve lenfoma gérulmektedir.

Peniste kaposi sarkomu ender gériiimektedir ve
siklikla HIV infekte hastalarda raporlanmistir (6).
Bunun yaninda HIV negatif olan hastalarda da penis
tutulumlu KS olgulari bildirilmistir (6-20). Penis KS
olgularinda hastalik siklikla glansta gértlmektedir (6).
Sunulan olguda da tutulum yeri glans penistir. Penil
lezyonlarin klinik prezentasyonu siklikla tek, morum-
su, iyi sinirh agrisiz papller lezyon olabilecegi gibi
coklu papuler, noduler, plak seklinde lezyonlar da ola-
bilmektedir. Bazi olgularda penil sigkinlik ve lenfatik

6dem saptanabilmekiedir. Bildirdigimiz olguda mor
renkli tek ve noduler lezyon saptanmistir. Penil 6dem
ya da lenfadenopati bulgusu saptanmamistir.

imminsiprese hastalarda gérilmesi, homosek-
stalite, cok eslilik gibi fakidrlerle birlikteligi, HIV
negatif hastalarda da gérllebilmesi KS'nin etyoloji-
sinde HIV diginda farkli bir infektif ajan varligini
disundiren bulgulardir. Ayrica, vertikal gecis ile
infekte HIV pozitif cocuklarda gdrilmemesi de bu
duslnceyi desteklemektedir. Son zamanlarda edini-
len epidemiyolojik verilerde insan herpes virls tip 8
(HHV-8) ile KS arasinda kuvvetli bir iligki gértlmusttr
(21). HHV-8 herpes virls ailesinin bir Gyesi olup cin-
sel yolla bulagsma géstermektedir. Ozellikle cinsel
sekresyonlarda yogun olarak bulunmaktadir (22). Bu
6zellik penil KS’lerinin HHV-8 virUsunin direkt sito-
toksik etkisine bagh gelismis olabilecegini dusindr-
mektedir. Bizim hastamizda ise HHV-8 ile ilgili sero-
lojik test yapilamamistir.

Hastaligin sik gérilmemesi nedeniyle standart bir
tedavi yaklagimi bulunmamaktadir. Literatlrde sunu-
lan olgularda cerrahi eksizyon, radyoterapi, lazer
tedavisi ve kemoterapi ile ilgili deneyimler bildirilmistir
(3). Diger bolgelerde saptanan KS olgularinda oldugu
gibi yalniz cerrahi rezeksiyon erken evre hastalikta
yeterli olabilmektedir. Sundugumuz olguda da cerrahi
timor rezeksiyonu yapilmis, cerrahi sinirlarda hasta-
lilk devam etmesi nedeniyle tekrar genis eksizyon
uygulanmistir. Sonrasinda ek bir tedavi yapilmaksizin
hasta alti aydir hastaliksiz izlenmektedir.

Sonuc olarak; penisin primer KS HIV negatif olgu-
larda da nonspesifik penil lezyonlarin ayirici tanisin-
da akilda bulundurulmahdir.
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