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HIV Negatif Erkek Hastada Penil Kaposi Sarkomu

Penile Kaposi's Sarcoma in an HIV Negative Male Patient
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Ozet

Klasik Kaposi sarkomu (KS), ayak bilegi ve ayak tabani basta olmak Uzere alt ekstremitelerde yerlesen asemptomatik, kahverengi-
kirmizi, mor veya mavi renkte yama, plak ve nodtillerdir. Penil KS, oldukgca nadirdir ve siklikla HIV pozitif hastalarda gérilir. Burada
poliklinigimize, glans peniste bir adet 0,3 cm ¢apinda kirmizi, viyolase papul ve sol elin palmar ve dorsal yiziinde ¢ok sayida viy-
olase papiillerle basvuran ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomu bulgulari saptanan 66 yasinda HiV-negatif erkek hasta sunul-
mustur. Klinikopatolojik degerlendirme sonucunda hastaya Kaposi sarkomu tanisi konuldu. interferon alfa-2b ve radyoterapi son-
rasi tam diizelme saglandi. (Turkderm 2008; 42: 131-3)

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, penil, HiV

Summary

Classic Kaposi‘ssarcoma (KS) is usually present with asymptomatic brownish-red to purple or blue-coloured patches, plaques or
nodular lesions most frequently located on the lower extremities, especially the ankles and soles. Penile Kaposi's sarcoma is
very rare and usually observed in AIDS patients. Herein we present an HIV-negative 66-year-old man who presented with a
reddish, violaceous papule 0,3 cm in diameter on the glans penis and multipl violaceous papules on the palmar and dorsal side
of the left hand, whose histopathological examination revealed KS. A diagnosis of Kaposi's sarcoma was made after clinico-
pathological evaluation. The cure was obtained with interferon alfa-2b and radiotherapy. (Turkderm 2008; 42: 131-3)
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li doklnta sikayetiyle bagsvurdu. Hastanin éykustinde hi-
pertansiyon disinda baska bir hastaligi olmadigi ve me-
dikal tedavi almadigi 6grenildi. Hastanin fizik muaye-
nesinde, glans peniste bir adet 0,3x0,3cm’lik (Resim 1),

Giris

Kaposi sarkomu (KS), klinik olarak klasik, endemik, epi-
demik (AIDS-iliskili) ve iyatrojenik olmak Uzere doért

gruba ayrilir'2. Klasik KS'lu hastalar, siklikla orta yasli,
dogu ve guney Avrupa’li erkeklerdir. Lezyonlar, ayak
bilegi ve ayak tabani basta olmak Gzere alt ekstremite-
lerde yerlesen asemptomatik, kahverengi-kirmizi, mor
veya mavi renkte yama, plak ve nodullerdir. Penil KS,
siklikla HIV pozitif hastalarda gorulen bir durumdur.
Burada sistemik interferon-alfa 2b ve radyoterapi ile
tedavi edilen penil Kaposi sarkomlu HIV negatif bir ol-
gu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis alti yasinda erkek hasta, poliklinigimize 8 aydir
sol el ve 2 aydir glans peniste asemptomatik, mor renk-

sol el palmar yiz ve sol el 3. parmak palmar ve dorsal
ylazde (Resim 2) cok sayida, degisik boyutlarda keskin
sinirh, viyolase papuller tespit edildi. Fizik muayenede,
baska bir cilt bulgusu ve lenfadenopati saptanmadi.
Tam kan sayimi, kan biyokimyasi ve periferik yaymayi
iceren tum rutin laboratuvar testleri ve lenfosit alt
gruplari normal degerlerde idi. iki kez tekrarlanan Hiv
testi (enzyme-linked immunosorbent assay) negatif
olarak bulundu. Yapilan batin ve pelvik ultrasonogra-
fide anormal bir visseral bulguya rastlanmadi.

Alinan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde,
igsi hticre proliferasyonu ve dermiste elek benzeri vas-
kuler genislemeler saptandi. Bu hucresel proliferasyon
CD34 icin pozitif reaksiyon gdstermekteydi. Belirgin bir
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Resim 3. Biyopsinin histopatolojik goériiniimii A: Dermise
uzanan igsi hicrelerin proliferasyonu ve yarik seklinde
vaskiiler bosluklar (H-E, x100) B: CD34 pozitiflik gbsteren
hiicre proliferasyonu (x100) C: Niikleer atipi ve mitotik
aktivite yoklugu (H-E, x400) D: Intraseliiler ve ekstraseliiler
PAS + hyalin globiiller (PAS, x1000)

Resim 4. Glans penisteki lezyonun tedavi sonrasi goriiniimii
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Resim 5. Sol avug icindeki lezyonun tedavi sonrasi gérinimii

nikleer atipi ve mitotik aktivite yoktu. intraselGler ve ekstrase-
IGler PAS pozitif hiyalin globuller goraldi (Resim 3). Hastaya
plak evre KS tanisi konuldu.

Haftada 3 kez 3 milyon Unite sistemik interferon-alfa 2b ve
radyoterapi uygulanan hastanin lezyonlari 6 ay sonunda tama-
men geriledi (Resim 4,5).

Tartisma

KS, ilk olarak 1872 yilinda Moritz Kaposi tarafindan tanimlan-
mis ve ‘multipl benign pigmente idyopatik hemorajik sarkom’
olarak adlandinlmistir’. Esas olarak deriyi tutan bu multisen-
trik anjioproliferatif hastalik nadir de olsa mukozal ve internal
tutulum yapar.

Klasik KS'da, lezyonlar primer olarak ekstremitelere yerlesir-
ken eksternal genital organ tutulumu olduk¢a nadirdir. HiV-
negatif primer penil KS'lu olgular, son 20 yil i¢inde bildirilmis-
tir*"". Micali ve arkadaslarina’ gére HiV-pozitif KS'lu hastalar
daha genc yasta iken, HiV-negatif KS'lu olgular daha ileri yas-
tadir. Lezyonlar, en sik glans penis olmak Gzere prepisyum, pe-
nis safti ve Gretral meada yerlesen, kirmizi-mor renkli, agrisiz
makaul, papul ve nodullerle karakterizedir®™. Kronik lenféde-
min de hastaligi predispoze ettigi dusanulmektedir”.

KS’nun patogenezi hala kesin olarak aydinlatilamamistir. An-
cak, KS’'nun tim formlarinin HHV-8 ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir'>®. Bizim laboratuvarimizda HHV-8 testleri calisiimadigi
icin hastamizda HHV-8 bakilamadi.

Histopatolojik bulgular, diger anatomik bélgelerde gérulen
KS gibidir. Yama evresinde, bazen eritrosit iceren dallanmis,
lmene dogru gikintilar yapan endotel hicrelerin olusturdugu
elek benzeri vaskiler genislemeler bulunurken, noduler evre-
de prolifere olmus neoplastik igsi hiicrelerden olusan kiimeler
gobze carpar’.

Primer penil KS'nun klinik seyri degiskendir, ancak genel ola-
rak lokal rektrrens nadirdir'. Primer penil KS'nda standart bir
tedavi yontemi yoktur. Ancak, lokal cerrahi eksizyon, radyote-
rapi®", laser tedavisi'® ve kemoterapi tercih edilebilir. Kictk
lezyonlarda cerrahi eksizyon Onerilirken, daha buyik lezyon-
larda radyoterapi 6n plandadir'. Subkutan interferon alfa14
ve rekombinan interlékin 2 de uygulanabilir. Sistemik kemo-
terapi, visseral tutulum ve generalize lezyonlarda tercih edil-
melidir. Bizim hastamiza radyoterapi planlanmasina ragmen
radyoterapi cihazinin bozuk olmasi ve hastanin il disina git-
mek istememesi Uzerine haftada 3 kez 3 milyon Unite sistemik
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interferon-alfa 2b bagslandi. iki aylik tedaviden sonra radyotera-
piyle interferon kombine edildi. Ele 2800 cGray (1400
cGray/haftada bir gin-6 MEV, 2 kez) ve glans penise 2000 cGray
(400cGray/guin-6MEV, 5 giin) radyoterapi verildi. interferon te-
davisi 6 aya tamamlanan hastanin lezyonlarinda tamamen ge-
rileme oldu ve 3 aylik tedavisiz izZlemde yeni lezyon gérilmedi.
Penil KS, HIV negatif erkeklerde nadir gérilen bir durum ol-
masina ragmen, penisteki spesifik olmayan lezyonlarin ayirici
tanisinda ve tedavisinde distntlmesi gereken bir hastaliktir.
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