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Palmar Subkiitan Dermatofibrom:
Nadir Bir Lokalizasyon

Palmar Subcutaneous Dermatofibroma:
A Rare Localization: Case Report

OZET Dermatofibrom (Benign Fibréz Histiyositom) sik goriilen benign tiimérlerden biri olup,
fibroblastik ve histiyositik hiicrelerden olusur. Genellikle dermis yerlesimlidir. Subkiitan
dermatofibrom ise daha seyrek goriiliip, siklikla ekstremite proksimalleri ve bag boyun bélgesine
yerlesir. Basta dermatofibrosarkom protuberans olmak tizere gesitli benign ve malign subkiitan tiimérler
ile karsabileceginden, ayiric1 tanida immiinohistokimyasal belirtecler 6nem tagir. Dermatofibromun
CD34 ile negatif, Faktor XIIIa ile pozitif boyanmasi, dermatofibrosarkoma protuberanstan ayirt
edilmesini saglar. Dermatofibromun etiyolojisinde en sik travma yer almasina ragmen, el yerlesimli
olgu sayis1 hayli nadirdir. Burada kiint travmadan sonra palmar bélgede ortaya ¢ikan subkiitan kitle
nedeniyle degerlendirilen ve klinik, radyolojik ve histopatolojik incelemeler sonucunda palmar
subkiitan dermatofibrom tanisi alan bir hasta sunulmaktadir. $u anki bilgilerimize gore sunulan olgu,
elde yerlesim gosteren ikinci subkiitan dermatofibrom vakas: olma 6zelligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositom, benign fibréz; subkiitan yag

ABSTRACT Dermatofibroma (Benign Fibrous Histiocytoma) is among the common benign tumors
and consists of fibroblastic and histiocytic cells. It is usually localized in the dermis. Subcutaneous
dermatofibroma is a less frequent variant usually seen on proximal extremities and head and neck re-
gion. Immiinohistochemical markers have an important place in the differential diagnosis because
it can be confused with benign and malign subcutaneous tumors, especially dermatofibrosarcoma
protuberance. Negative staining for CD34 and positive staining for factor XIIIa distinguish der-
matofibroma from dermatofibrosarcoma protuberance. Subcutaneous dermatofibroma cases with
palmar localization are extremely rare although trauma is a common etiologic factor. Here, we pre-
sented a case with a subcutaneous mass on his hand, which developed after a blunt trauma with a
clinically, radiologically, and histopathologically diagnosis of palmar subcutaneous dermatofibroma.
To our knowledge, this is the second case of subcutaneous dermatofibroma localized on the hand.
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ermatofibrom (Benign Fibr6z Histiyositom) fibroblastik ve histiyo-
sitik hiicrelerden koken alan ve yaygin goriilen benign tiimorlerden
biridir. Genellikle dermiste yerlesim gosteren dermatofibrom, mo-
rumsu veya kahverengi, sert, yuvarlak, degisik boyutlarda papiil veya nodiil
seklinde seyreder ve siklikla alt ekstremitede goriiliir. Bag ve isaret parmag:
arasinda sikistirildiginda olusan ¢okiiklik (gamze belirtisi) tipiktir ve
tan1 koymay1 kolaylastirir. Etiyolojisinde en sik travmanin yer aldig: der-
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Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1

matofibrom nadiren subkiitan bolgeye ve kas gibi
derin yumusak dokulara da yerlegebilir.! Bu du-
rumda tani ancak total eksizyonu takiben histo-
patolojik inceleme ile konabilir. Daha ¢ok
ekstremitenin proksimal kisimlarinda ve bag boyun
bolgesinde goriilen subkiitan dermatofibromu, be-
nign ve malign subkiitan tiimoérler ve gesitli panni-
kilit tipleriyle karigabilecegi i¢in tanimak son
derece 6nemlidir. Burada subkiitan dermatofibrom
i¢in nadir bir lokalizasyon olan palmar tutulumlu
bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda erkek hasta, sol avugta 2 ay énce
¢ok kiiciik olarak fark ettigi ve giderek biiyiime
gosteren bir kitle nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin 6zge¢mis ve soy ge¢misinde 6zel-
lik yoktu. Genel durumu iyi olan hastanin genel
sistem muayene bulgular ile lenf diigtimii muaye-
nesi normaldi. Yapilan muayenede, sol el tenar bol-
gede palpasyonla mobil, sert, iyi sinirli, bastirmakla
agriya neden olan, yaklagik 3x1 cm boyutlarinda
subkiitan bir kitle tespit edildi. Lezyonun iizerini
kaplayan deri yiizeyi tamamen normal goriiniim-
deydi. Lezyonun ortaya ¢ikigindan birkac ay 6nce
o bolgeye siddetli bir kiint travma &ykiisii mev-
cuttu. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi ve sedi-
mantasyon degerleri normal sinirlar i¢indeydi. Sol
el manyetik rezonans goriintilleme (MRG) incele-
mesinde, tenar bolgede, subkiitan yag dokusunu ta-
mamen dolduran, diizgiin sinirli, 31x12 mm
boyutlarinda bir kitle izlendi (Resim 1). Lezyona
total eksizyon uygulandi (Resim 2). Cikarilan ma-
teryalin histopatolojik incelemesinde, tiim alanda

RESIM 1: Manyetik rezonans (MR) gériintiilemede tenar bolgede, subkii-
tan yag dokusunu tamamen dolduran, diizgin sinirli, 31x12 mm boyutlarinda
kitle.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Subkiitan kitlenin eksizyon anindaki gortinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

izlenen igsi sekilde dizilmis fibroblastlarin stori-
form (dtizensiz, sarmal sekilli) patern olusturdugu,
CD34 icin yapilan immiinohistokimyasal boya-
mada vaskiiler yapilarin pozitif, igsi hiicrelerin ne-
gatif (immiinperoksidaz yontem kullanilmadi)
immiin reaktivite (Resim 3), faktor XIIla ile pozi-
tif [monoklonal (E 980,1) streptavidin peroksidaz
yontemi ile boyandi] immiin reaktivite verdigi
gozlendi (Resim 4). Mevcut bulgular esliginde
subkiitan dermatofibrom tanis1 konuldu.

TARTISMA

Subkiitan bolge veya kas icinde gelisen dermatofib-
rom, tiim dermatofibrom olgularinin %1-2’sinden
daha az olup, derin penetre dermatofibrom olarak
anilmaktadir.? Herhangi bir yagta goriilebilmesine
ragmen, 25 yasin {izerindeki erkeklerde daha siklikla
goriliir; erkek/kadin oram 2,5/1 olarak bildirilmis-
tir.3* Sunulan olgu da 51 yasinda bir erkek hastaydu.
En sik yerlesim bolgesi ekstremitelerin proksimal ki-
sumlaridir; bunu bag-boyun bolgesi takip eder.> Li-
teratlirde bildirilen lezyonlar 2 ila 12 cm arasinda
degisen boyutlarda olup, soliterdir ve eklemle bag-
lantil degildir.?® 1yi sinirly, sert, sarimsi-kahve ren-
kli olup, klinik olarak yavas biiyiiyen, agrisiz kitle
olarak kendini gosterir ve preoperatif siire 3-12 ay
arasinda degismektedir.® Timor yerlesim bolgesine
gore farkli semptomlar verebilir. Ekstremite yerle-
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RESIM 3: Storiform (diizensiz, sarmal sekilli) patem olusturan igsi sekilde
dizilmis fibroblastlar (HE, x40).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Faktor Xllla ile pozitif immiin reaktivite.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

simlilerde sadece ele gelen basit kitle olarak hisse-
dilmesine ragmen, 6zelikle bas-boyun bolgesine
yerlestiginde nazal obstriiksiyon, epistaksis, disfaji,
dispne gibi belirtilere neden olabilir.*

Subkiitan bolgeye ve derin yumusak dokuya
lokalize dermatofibromlu 21 olgu serilik bir ¢alis-
mada, subkiitan yerlesimli olgularin alt ekstremite
ve basg-boyunda gorildagi bildirilmistir.? Gleason
ve ark.nin 69 olguyu inceledigi bagka bir caligmada
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ise, subkiitan dermatofibromlarin en sik yerlesim
yerleri sirasiyla alt ekstremite, iist ekstremite, bag-
boyun ve gévde olarak bildirilmigtir.” Bu olgular-
dan sadece bir tanesi el yerlesimlidir; ancak elin
neresine yerlestigi ile ilgili klinik bilgi verilmemis-
tir. Dermal ve subkiitan yerlesimli dermatofibrom-
larin etiyolojisinde en sik travma suglanmasina
ragmen, el yerlesimli olgu sayisinin ¢ok nadir ol-
masi ilgi ¢ekicidir. Elde soliter dermal dermatofib-
rom ve birden ¢ok eriiptif dermal dermatofibromlu
olgular bildirilmistir.®'? Ancak bildigimiz kadariyla
Gleason ve ark.nin bildirdigi 69 olgu icinde yer
alan tek olgu disinda, elde subkiitan yerlesimli
bagka olgu tanimlanmamugtir.” Sunulan olgu bu ag-
dan ikinci olgu olma 6zelligi tasimaktadir. Ayrica el
lokalizasyonlu olgu sayisinin az olmasi, siirekli tek-
rarlayan kii¢iik travmalardan ziyade, vakamizda ol-
dugu gibi siddetli, kiint travmalarin etiyolojide
daha etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Dermatofibromun en 6nemli ayiric: tanisi der-
matofibrosarkom protuberans ile yapilmalidir. Der-
matofibrosarkom protuberans da dermiste ve
subkiitan bolgede ortaya ¢ikabilir. Dermatofib-
romdan farkl: olarak subkiitan bolgede daha yay-
gin yayilim gosterir ve kenari daha infiltratif
gortiniimdedir. Kesin ayirici tani ise immiinohisto-
kimyasal olarak yapilir. Sunulan olguda oldugu
gibi, dermatofibrom faktor XIIla ile giiclii pozitif
boyanirken, CD34 ile negatif boyanmaktadir. Der-
matofibrosarkom protuberans ise CD34 ile pozitif
boyanirken, faktor XIIIa ile az sayida fokal odaklar
halinde boyanma gosterir.

Dermatofibromun tedavisi total eksizyondur;
eger eksizyon sinir1 yeterli ise lokal niiks ihtima-
lignin ¢ok diisitk oldugu disiiniilmektedir.!

Nadir olsa bile, palmar lokalizasyonlu subkii-
tan kitlelerde, benign karakter tagiyan ve dermato-
fibrosarkom protuberans ile ayrici tanisi dnemli
olan subkiitan dermatofibrom tanis1 ayirici tanilar
icinde yer almalidir.
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