
Olgu Sunumu
Case Report

HIV Negatif Erkek Hastada Penil Kaposi Sarkomu

Penile Kaposi's Sarcoma in an HIV Negative Male Pa t i e n t

Ekrem Aktafl, Ebru Güler, Serap Utafl, Kemal Deniz*, 
Okan Orhan* *, O¤uz G. Y›ld›z**

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji, *Patoloji ve ** Radyasyon Onkoloji Anabilim Dal›, Kayseri, Türkiye

1 3 1

YYaz›flma Adresi/Address for Correspondence: D r . Ebru Güler, Erciyes Ünive r s i t e s i T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, K a y s e r i, Tü r k i y e
Tel.: 0352 437 49 37/20350 E-posta: d r e b r u g u l e r @ h o t m a i l . c o m GGelifl Tarihi/Received: 01.12.2006 KKabul Tarihi/Accepted 1 9 . 0 1 . 2 0 0 7

Özet

Klasik Kaposi sarkomu (KS), ayak bile¤i ve ayak taban› baflta olmak üzere alt ekstremitelerde yerleflen asemptomatik, kahverengi-
k›rm›z›, mor veya mavi renkte yama, plak ve nodüllerdir. Penil KS, oldukça nadirdir ve s›kl›kla H‹V pozitif hastalarda görülür. Burada
poliklini¤imize, glans peniste bir adet 0,3 cm çap›nda k›rm›z›, viyolase papül ve sol elin palmar ve dorsal yüzünde çok say›da viy-
olase papüllerle baflvuran ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomu bulgular› saptanan 66 yafl›nda H‹V-negatif erkek hasta sunul-
mufltur. Klinikopatolojik de¤erlendirme sonucunda hastaya Kaposi sarkomu tan›s› konuldu. ‹nterferon alfa-2b ve radyoterapi son-
ras› tam düzelme sa¤land›. (Turkderm 2008; 42: 131-3)
Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, penil, H‹V

Summary

Classic Kaposi’ssarcoma (K S) 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: 1 3 1 - 3)
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Girifl

Kaposi sarkomu (KS), klinik olarak klasik, endemik, epi-
demik (AIDS-iliflkili) ve iyatrojenik olmak üzere dört
gruba ayr›l›r1 - 3. Klasik KS’lu hastalar, s›kl›kla orta yafll›,
do¤u ve güney Avrupa’l› erkeklerdir. Lezyonlar, ayak
bile¤i ve ayak taban› baflta olmak üzere alt ekstremite-
lerde yerleflen asemptomatik, kahverengi-k›rm›z›, mor
veya mavi renkte yama, plak ve nodüllerdir. Penil KS,
s›kl›kla HIV pozitif hastalarda görülen bir durumdur. 
Burada sistemik interferon-alfa 2b ve radyoterapi ile
tedavi edilen penil Kaposi sarkomlu HIV negatif bir ol-
gu sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Altm›fl alt› yafl›nda erkek hasta, poliklini¤imize 8 ayd›r
sol el ve 2 ayd›r glans peniste asemptomatik, mor renk-

li döküntü flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n öyküsünde hi-
pertansiyon d›fl›nda baflka bir hastal›¤› olmad›¤› ve me-
dikal tedavi almad›¤› ö¤renildi. Hastan›n fizik muaye-
nesinde, glans peniste bir adet 0,3x0,3cm’lik (Resim 1),
sol el palmar yüz ve sol el 3. parmak palmar ve dorsal
yüzde (Resim 2) çok say›da, de¤iflik boyutlarda keskin
s›n›rl›, viyolase papüller tespit edildi. Fizik muayenede,
baflka bir cilt bulgusu ve lenfadenopati saptanmad›.
Tam kan say›m›, kan biyokimyas› ve periferik yaymay›
içeren tüm rutin laboratuvar testleri ve lenfosit alt
gruplar› normal de¤erlerde idi. ‹ki kez tekrarlanan H‹V
testi (enzyme-linked immunosorbent assay) negatif
olarak bulundu. Yap›lan bat›n ve pelvik ultrasonogra-
fide anormal bir visseral bulguya rastlanmad›.  
Al›nan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde,
i¤si hücre proliferasyonu ve dermiste elek benzeri vas-
küler genifllemeler saptand›. Bu hücresel proliferasyon
CD34 için pozitif reaksiyon göstermekteydi. Belirgin bir
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nükleer atipi ve mitotik aktivite yoktu. ‹ntraselüler ve ekstrase-
lüler PAS pozitif hiyalin globüller görüldü (Resim 3). Hastaya
plak evre KS tan›s› konuldu.
Haftada 3 kez 3 milyon ünite sistemik interferon-alfa 2b ve
radyoterapi uygulanan hastan›n lezyonlar› 6 ay sonunda tama-
men geriledi (Resim 4,5).  

T a r t › fl m a

KS, ilk olarak 1872 y›l›nda Moritz Kaposi taraf›ndan tan›mlan-
m›fl ve ‘multipl benign pigmente idyopatik hemorajik sarkom’
olarak adland›r›lm›flt›r1. Esas olarak deriyi tutan bu multisen-
trik anjioproliferatif hastal›k nadir de olsa mukozal ve internal
tutulum yapar. 
Klasik KS’da, lezyonlar primer olarak ekstremitelere yerleflir-
ken eksternal genital organ tutulumu oldukça nadirdir. H‹V-
negatif primer penil KS’lu olgular, son 20 y›l içinde bildirilmifl-
t i r4 - 1 1. Micali ve arkadafllar›na7 göre H‹V-pozitif KS’lu hastalar
daha genç yaflta iken, H‹V-negatif KS’lu olgular daha ileri yafl-
tad›r. Lezyonlar, en s›k glans penis olmak üzere prepisyum, pe-
nis flaft› ve üretral meada yerleflen, k›rm›z›-mor renkli, a¤r›s›z
makül, papül ve nodüllerle karakterizedir8 , 1 0 , 1 1. Kronik lenföde-
min de hastal›¤› predispoze etti¤i düflünülmektedir8 , 9. 
KS’nun patogenezi hala kesin olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. An-
cak, KS’nun tüm formlar›n›n HHV-8 ile iliflkili oldu¤u bilinmek-
t e d i r1 2 , 1 3. Bizim laboratuvar›m›zda HHV-8 testleri çal›fl›lmad›¤›
için hastam›zda HHV-8 bak›lamad›.     
Histopatolojik bulgular, di¤er anatomik bölgelerde görülen
KS gibidir. Yama evresinde, bazen eritrosit içeren  dallanm›fl,
lümene do¤ru ç›k›nt›lar yapan endotel hücrelerin oluflturdu¤u
elek benzeri vasküler genifllemeler bulunurken, nodüler evre-
de prolifere olmufl neoplastik i¤si hücrelerden oluflan kümeler
göze çarpar1. 
Primer penil KS’nun klinik seyri de¤iflkendir, ancak genel ola-
rak lokal rekürrens nadirdir1 0. Primer penil KS’nda standart bir
tedavi yöntemi yoktur. Ancak, lokal cerrahi eksizyon, radyote-
r a p i9 , 1 1 , 1 3, laser tedavisi1 0 ve kemoterapi tercih edilebilir. Küçük
lezyonlarda cerrahi eksizyon önerilirken, daha büyük lezyon-
larda radyoterapi ön plandad›r1 1. Subkutan interferon alfa14
ve rekombinan interlökin 21 5 de uygulanabilir. Sistemik kemo-
terapi, visseral tutulum ve generalize lezyonlarda tercih edil-
melidir. Bizim hastam›za radyoterapi planlanmas›na ra¤men
radyoterapi cihaz›n›n bozuk olmas› ve hastan›n il d›fl›na git-
mek istememesi üzerine haftada 3 kez 3 milyon ünite sistemik

Resim 1. Glans penisteki papüler lezyonun görünümü

Resim 5. Sol avuç içindeki lezyonun tedavi sonras› görünümü

Resim 4. Glans penisteki lezyonun tedavi sonras› görünümü

Resim 2. Sol avuç içindeki mor papül ve plaklar›n görünümü

Resim 3. Biyopsinin histopatolojik görünümü A: Dermise
uzanan i¤si hücrelerin proliferasyonu ve yar›k fleklinde
vasküler boflluklar (H-E, x100) B: CD34 pozitiflik gösteren
hücre proliferasyonu (x100) C: Nükleer atipi ve mitotik
aktivite yoklu¤u (H-E, x400) D:  ‹ntraselüler ve ekstraselüler
PAS + hyalin globüller (PAS, x1000)
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interferon-alfa 2b baflland›. ‹ki ayl›k tedaviden sonra radyotera-
piyle interferon kombine edildi. Ele 2800 cGray (1400
cGray/haftada bir gün-6 MEV, 2 kez) ve glans penise 2000 cGray
(400cGray/gün-6MEV, 5 gün) radyoterapi verildi. ‹nterferon te-
davisi 6 aya tamamlanan hastan›n lezyonlar›nda tamamen ge-
rileme oldu  ve 3 ayl›k tedavisiz izlemde yeni lezyon görülmedi. 
Penil KS, H‹V negatif erkeklerde nadir görülen bir durum ol-
mas›na ra¤men, penisteki spesifik olmayan lezyonlar›n ay›r›c›
tan›s›nda ve tedavisinde düflünülmesi gereken bir hastal›kt›r.  
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