Ulsere Dermatofibrom mu
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Abstract

Dermatofibrom (DF) yavas bilyiiyen, sert papiil ve nodiillerle
karakterize sik goriilen, benign kutanoz bir tiimordiir. Seyrek olarak
izlenebilen erozyon ve iilserasyonlar klinik tanida yanilgilara neden
olabilmektedir. Ulsere DF (UDF) son zamanlarda tanimlanmis nadir
gorillen bir DF varyanti olup, epidermis ve siiperfisyel dermiste
dekstriiksiyon izlenebilmektedir.

Poliklinigimize, yaklagik 2 senedir varolan agrisiz sislik yakin-
masl ile bagvuran 54 yasindaki kadin hastanin sag lateral malleoliinde
4 cm capinda, sulantili ve vejetatif gortiniimlii tiimoral lezyon saptan-
di. Skuamé6z hiicreli kanser, piyojenik graniilom, malign ekrin
poroma, Kaposi sarkomu, dermatofibrosarkoma protuberans on tanila-
rniyla total eksize edilen lezyonun histopatolojik degerlendirmesi
sonucu UDF tamst konuldu. Nadir goriilen ve klinik tanida zorluk
yaratan bu DF varyantini sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Histiyositom,bening fibroz, iilser,
dermatofibrosarkoma
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Dermatofibroma (DF) is a common benign cutaneous tumor
usually appearing as a slowly growing firm papule or nodule. Superfi-
cial erosion and ulcerations are infrequently seen and make an accu-
rate clinical diagnosis difficult. Ulcerated DF (UDF) is a rare variant
of DF reported recently. Histopathologically, destruction of the epi-
dermis and the superficial dermis is expected.

A 54-year-old woman presented with a painless nodule on the
right ankle with 2 years of duration. Dermatologic examination revealed
a moist and vegetative tumorous lesion, 4 cm in diameter, on her right
lateral malleolus. Squamous cell carcinoma, pyogenic granuloma,
malign eccrine poroma, Kaposi’s sarcoma, dermatofibrosarcoma protu-
berans was suspected clinically. The lesion was surgically excised. The
histopathologic diagnosis was UDF. We present this case because this
uncommon variant of DF may cause diagnostic confusion.
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histiyositom), yavas biiyliyen sert papiil

ve nodiille karakterize, sik goriilen
benign kutandz bir tiimérdiir.' Cok sayida varyanti
vardir. UDF son zamanlarda tanimlanmis nadir
goriilen bir DF  varyantudir” Klinik  ve
histopatolojik olarak dermatofibrosarkoma protu-
berans (DFSP) ile benzerlik gostermesi nedeniyle
ayirici tanida sorun olusturmaktadir.
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Sag ayak bileginde sislik sikayeti ile poliklini-
gimize bagvuran 54 yasindaki kadin hastanin o6ykii-
siinden ilk olarak 2 yil dnce ayak bilegi dis tarafin-
da sivilce biiyiikliigiinde baslayip gittik¢ce biiyliyen
agrisiz lezyon ortaya ¢iktigi ve son 1 ayda sulantili
hale geldigi ogrenildi. Oz ve soygegmisinde bir
ozellik yoktu. Sistem sorgulamasinda ek yakinmasi
yoktu. Fizik muayenesi dogaldi. Dermatolojik
incelemede sag lateral malleol {izerinde 4 cm ca-
pinda iizeri sulantili ve vejetatif goriiniimde, sert
kivamli, timoral lezyon izlendi (Resim 1). Yapilan
laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi, sedi-
mantasyon hizi, rutin biyokimyasal tetkikler, tam
idrar tetkiki normal sinirlardaydi. DFSF, skuaméz
hiicreli kanser, piyojenik graniilom, malign ekrin
poroma, Kaposi sarkomu 6n tanilariyla lokal anes-
tezi altinda total ekzisyon uygulandi. Lezyonun
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Glingor ve ark.

Dermatoloji ve Veneroloji

Resim 1. Uzeri sulantili ve vejetatif goriiniimde tiimoral lez-
yon.

histopatolojik incelemesinde, kesitlerde epidermisin
biitiinliigiiniin kayboldugu, fibrin eksudasyonu bu-
lunan {ilser alanm izlendi. Epitel altindan baglayarak
yiizeyel subkutan yag dokuya uzanan, yer yer girdap
benzeri (storiform) yapilar olusturan fibroblast ben-
zeri uzantili (spindle) hiicreler ile histiyositlerin
bulundugu hiicresel proliferasyon ve arada sikigsmis
olarak izlenen kan damarlari saptandi. Lezyon ¢ev-
resinde bazofilik ve eozinofilik kollajen demetleri-
nin yer aldig1 dikkati ¢ekti. Bu bulgularla lezyon
DF’nin iilsere varyanti olarak degerlendirildi (Resim
2). Atipik hiicre ve mitoz izlenmedi. CD34 antikoru
ile yapilan immiinhistokimyasal caligma negatif
sonuglandi (Resim 3). Bir yildir izlenen hastada
herhangi bir rekiirrens gelismedi.

DF dermis ve subkutan dokuda fibrohisti-
yositik proliferasyon ile karakterize, sik goriilen
mezensimal bir timordiir.’ Klasik tipi kirmizi-
kahverengi, sert, kubbe seklinde, deriden hafif
kabarik, birkagc mm ile 2 cm arasinda degisen
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boyutlarda papiiler bir lezyondur.* Genelikle eris-
kin kadmlarda alt ekstremitelerde yerlesir.*
Neoplastik bir proces oldugu diisiiniilmekle bir-
likte; travma, bocek 1sirmasi, riiptiire epidermal
kist gibi inflamatuar olaylara sekonder ortaya
¢ikmasi, fibroz inflamatuar bir reaksiyon olarak
yorumlanmasina neden olmustur."

Histopatolojisinde ig seklinde fibroblastlar,
miyofibroblastlarin kisa caprazlasan demetler sek-
linde dizilim gosterdigi nodiiler dermal prolif-
erasyon, kopiiksii sitoplazmali histiyositler ve
periferde kalin hiyalinize kollajen demetleri gorii-
lir. Ayrica kan damarlan sayisinda artis, eritrosit
ekstravazasyonu ya da hemosiderin, lenfosit ve
plazma hiicrelerinin perivaskiiler infiltrasyonu ve
mitoz  goriilebilir.  Epidermiste  genellikle

hiperplazi, rete uclarinda birlesme, bazal tabakada
hiperpigmentasyon vardur.*

Resim 2. Ulsere epidermis altinda demetler olusturan
fibroblastlar, arada kollajen ve histiyositler (HE x 40).
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Resim 3. Damar endoteli pozitif boyandigi halde tiimor hiicre-
lerinin boyanmadig1 izlenmekte (CD34 x 100).
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Tablo 1. Derine penetrasyon gosteren DF ile DFSP arasindaki farkli diagnostik 6zellikler.®

Derine penetrasyon gosteren DF* DFSP**
Klinik 6zellikler
Yer Ekstremiteler-alt bacaklar Govde-omuz
Cap Yaklasik 2 cm >5 cm
Kadin/Erkek orani 3/1 171
Goriiniim Homojen nodiil Multinodiiler plak
Yas 20-40 yas 40-60
Histolojik goriiniim
Siluet Diizenli Diizensiz
Epidermal hiperplazi Var Yok
Derin sinir Radiyal ya da nodiiler Dantela ya da ¢ok katmanl
Sklerotik kollajen Periferde Yok
Inflamatuar cevap Perifer>merkez Yok
Immiinhistokimyasal caligmalar
CD34 Negatif Pozitif
Faktor XIIla Genellikle pozitif Negatif
Metallotiyonein Genellikle pozitif Negatif
Diiz kas aktini Genellikle pozitif Negatif

*DF: Dermatofibrom, **DFSP: Dermatofibrosarkom protuberans.

Immiinhistokimyasal ~ calismalarda  Faktor
XlIIa antikoru ile pozitif, CD34 antikoru ile negatif
reaksiyon verir.*

1994’te LeBoit ve Barr DF’lerin ¢ok sayida
klinikopatolojik varyantinin bulunduguna dikkati
cekerek bunlart bir grup altinda toplanuslardir.” Yus
ve ark.nin 2000 yilinda 484 DF’yi degerlendirdikleri
calismada, epidermisin bir kisminin ya da tamami-
nin kayboldugu ‘erode’ ve daha derin yikimin olus-
tugu ‘iilsere’ varyantlar1 tanimlayarak bu grupta yer
almalart gerektigini vurgulamuslardir.” DF’lerde
erozyon ve iilserasyon gibi siiperfisyel degisiklikler
seyrek izlendiginden literatiir verisi azdir. Bu degi-
sikliklerin olusumunda travmanin rol oynayabilece-
gi ileri siiriilmiistiir.” Bu varyantlarin degerlendiril-
mesinde klinik 6n tamida DF diisiiniilmemesi de
dikkat ¢ekicidir.

UDF’de, lezyon boyutunun klasik DF’den bii-
yiik olmasi, alt ekstremite disindaki bolgelerde
yerlesim gostermesi; histopatolojik olarak siiperfi-
syel destriiksiyon bulunmasi, yogun hiicresel go-
riilniim, girdap benzeri (storiform) dagilim, derin
dermis ve subkutan dokuya penetrasyon izlenmesi
DESP ile ayriminin yapilmasini zorlastirir (Tablo
1).>*® Boyle olgularda Faktor XIlla ve CD34
antikorlar1 kullanilarak yapilan immiinhistokimy-
asal calismalar yardimer olabilir.* DFSP’de CD34
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pozitif, Faktor XIlla negatif; DF’de CD34 nega-
tif, Faktor XIIa pozitif boyanma izlenir.>*

Dort cm capinda, vejetatif goriiniimlil tiimoral
lezyonu bulunan bu olgu, klinik olarak DFSP ben-
zeri Ozellikler gosterse de histopatolojik goriiniimii,
atipik hiicre ve mitotik aktivitenin olmamasi,
CD34 ile negatif boyanmasi, tipik ayak bilegi yer-
lesimi gostermesi nedeniyle UDF olarak kabul
edilmistir.

Sonug olarak, klinik ve histopatolojik tanida
zorluk yaratan ve nadir goriilen UDF’nin DFSP’
nin ayirici tanisinda akla gelmesi gerekmektedir.
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