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Dermatofibrosarkom Protuberans

Dermatofibrosarcoma Protuberans

1li yagindaki kadin olgu, sol pektoral bolgede 20 yildir var olan ve gi-
E derek biiyiiyen asemptomatik kitle yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan

muayenesinde; sol pektoral bolgede yaklasik 6x5x6 cm boyutlarinda
multinodiiler, ekzofitik, kirmizi-mor renkli, sert ve fikse tiimoéral lezyon go-
riildii (Resim 1). Olgunun eslik eden sistemik ve dermatolojik bir hastalig:
bulunmamakta idi. Lezyonun histopatolojik incelenmesinde, dermis yerle-
simli subkiitan yag dokusu infiltrasyonu goriilen tiimoéral doku saptandi
(Resim 2). Immiinohistokimyasal incelemede, tiimér hiicrelerinde CD34 ile
pozitif boyanma goriildii. Mevcut histopatolojik ve immiinohistokimyasal
bulgularla dermatofibrosarkom protuberans (DFSP) tanis: konuldu. Tam kan
sayimi ve karaciger fonksiyon testlerini de igeren rutin laboratuvar testleri
normal idi. Yapilan akciger grafisi, tiim viicut kemik sintigrafisi, bas ve ak-
ciger tomografisinde metastazik bulguya rastlanmadi. Tiimoral lezyon plas-
Hastadan
bilgilendirilmis onam ve fotograflarinin yayinlanmasi i¢in izin alinmigtir.

tik cerrahi bolimii tarafindan total olarak eksize edildi.

DFSP; nadir goriilen lokal agresif, dermis kaynakli yumusak doku sar-
komudur. Ttim yumusak doku sarkomlarinin %6’sin1 olusturmaktadir. DFSP
genellikle orta yas eriskin hastalarda goriilmektedir. Nadiren ¢ocuk hasta-
larda da saptanabilmektedir. Erkeklerde goriilme sikligi daha yiiksektir.!
Timor en ¢ok govde, proksimal ekstremiteler ve bag-boyun bolgesinde go-
rilmektedir. DFSP; kii¢tik boyutlu, kirmizi-kahverengi renklerde tek nodiil
olarak baglayip, lokal olarak ilerleyerek; zamanla multinodiiler, sert, fikse,
tizerinde kanama alanlar ve {ilserasyonlar goriilen bir kitleye doniisebil-
mektedirler. Lokal rekiirrens siktir ama uzak metastaz nadirdir. Eger me-
tastaz yapar ise genellikle uzun siire sonra olmaktadir ve yaklasik %85-90’1
dusiik “grade”lidir.” Kesin tanis histopatolojik inceleme ile konulmaktadur.
Histopatolojik incelemede dermiste kalin igsi hiicrelerin difiiz proliferas-
yonu ve birbiriyle ¢aprazlagmasiyla ortaya ¢ikan girdap benzeri goriiniim
dikkati cekmektedir. Immiinohistokimyasal calismada CD34 pozitiftir.? Ay1-
ric1 tanisina dermatofibrom, morfea, malign melanoma ve keloid girmekte-
dir. Tedavisi genis giivenlik sinirlari iceren cerrahi rezeksiyondur. Tedavide
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RESIM 1: Sol pektoral bolgede yaklasik 6x5x6 cm boyutlarinda multinodii-
ler, ekzofitik, kirmizi-mor renkli, sert ve fikse timéral lezyon gériiimektedir.

timoriin giivenli cerrahi sinirlarla ¢ikarilmasi ye-
terlidir."® Kemoterapi ve radyoterapinin rolii sinir-
lidir, sadece rekiirrens ve uzak metastaz varliginda
yapilmaktadir. Radyoterapi sinirli hastada, pozitif
cerrahi sinir varliginda ya da uygun cerrahi tedavi
yapilamayanlarda onerilmektedir Hastalar ilk bes
yil en az alt1 ayda bir, sonraki bes yil siiresince yilda
bir kez rekiirrens ve metastaz agisindan yakindan
izlenmelidir.'?

Olgumuzda genis cerrahi sinirla lezyonun total
eksizyon uygulanmis ve iki yillik izlemlerinde niiks
gorillmemistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-

RESIM 2: Histopatolojik incelemede dermis yerlesimli subkiitan yag dokusu
infiltrasyonu gorilen timéral doku izlenmektedir (HE;X40).

rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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