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OZET

Dermatofibrosarkom protuberans (DFSP) nadir
gortilen deri tiimdrlerindendir. Dermatofibrosar-
kom protuberans nadiren uzak metastaz yapar.
Uzak metastaz, siklikla tekrarlayan lokal rektir-
renslerden sonra gelisir. Bilateral metastaz ve
bilateral rektirrens nadir gortiltir. Dermatofibrosar-
coma protuberansin akciger metastazinda cerrahi
tedavi sonuclart kemoterapiye gore daha iyi sonuc
vermektedir. Birden fazla metastaz olmas: duru-
munda ve niiks olasihgina karst miimktin oldu-
gunca parankim koruyucu rezeksiyon yapimaya
calisumaldir. On yu once dermatofibrosarcoma
protuberans nedeni ile radikal rezeksiyon ve
kemoterapi tedavisi gérmiis olan otuz dért yasinda
kadin hasta klinigimize basvurdu. Sag ve sol
hemitorakstan ikiser kez olmak tizere toplam dort
kez metastektomi uygulannus olan ve rutin
takipleri saglikli olarak takip edilmekte olan hasta
literatuir esliginde sunulmaktadir.

GIRIS
Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP)
nadir gortilen deri tiimorlerinden olup, genel-

likle Kkuciik boyutlu ve tipik olarak ytlizeyel
yerlesimlidir. Boyutlarinin biiytimesiyle birlikte

SUMMARY

Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is one of
the rare skin tumors. DFSP infrequently
metastasizes. Distant metastases generally
develops after repeated local recurrences. Bilateral
metastasis and bilateral recurrence is seldom.
Surgery is superior than chemotherapy regarding
the lung metastases treatment outcomes. If there
is more than one metastasis utmost parenchymal
resection must be performed in case of possible
future recurrences. Thirty four years old female
DFPS patient was admitted to our clinic who was
treated with radical resection and post-operative
chemotherapy ten years ago. She had undergone
a total of four times metastasectomy including
right and left lungs, two times each. Her routine
follow-up goes on and actual status is disease
free. The patient is presented in accompany with
literature as well.

subkutan doku, kas ve kemige infiltrasyon
seklinde lokal agresif karakter gosterebilmek-
tedir (1). Tedavisi genis guvenlik siirlarn ice-
ren cerrahi rezeksiyondur. Lokal rekiirrensler
gdsteren lokal agresif timor olmasina karsin
DFSP nadiren uzak metastaz yapabilir (2,3).
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OLGU

Otuz dort yasinda kadin hasta 10 y1l 6nce sach
deride dermatofibrosarkoma protuberans tanisi
almis olup radikal eksizyonu uygulanmis.
Operasyon sonrasi u¢ ve altinc yilda lokal
niikks olmasi tlizerine iki kez daha eksizyon
yapilmis. Takibinin onuncu yilinda yapilan
rutin taramalarinda bilateral akcider metastazi
saptanmasi uzerine 6 Kkur kemoterapi uygu-
lanmis ve takiplerinde radyolojik yanitin olma-
masi lzerine metastazektomi icin degerlen-
dirilmek uzere merkezimize yonlendirilmis.
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag st
lobda, sag alt lob siiperior segmentte, sag alt
lob posterobazal segmentte ve sol akciger tst
lobda iyi smirlh multipl metastaz ile uyumlu
olabilecek nodiiller goriildii. Pozitron emisyon
tomografisinde (PET-BT) sag akciger list lob
anterior segmentte fissiire komsu alanda
subplevral nodiler lezyon (SUVmax:9,0); sol
akciger ust lob anterior segmentte 1 cm
capinda lezyon, sag akcider list lob anterior
segmentte 7 mm ve posterior segmentte 7
mm capinda, alt lob laterobazal segmentte
11mm capinda hafif dizeyde artmis aktivite
tutulumu gosteren nodiiler lezyon saptan-
mistir (Resim 1,2). Batin ultrasonografisinde
ve Kranial manyetik rezonans goriintilemede
metastaz saptanmadi. Bilateral metastektomi
karar1 verilen olguda ilk olarak sag akcigere
sag sinirh torakotomi ile metastazektomi ope-
rasyonu uygulandi. Operasyonda eksize edilen
bes adet nodulin patoloji raporu dermato-
fibrosarkoma protuberans metastazi olarak
bildirildi. Hastaya bir ay sonra ikinci operasyon
planlandi. Kontrol toraks BT'de sol akciger tist
lobda iyi smirh metastik nodiil ile uyumlu
lezyon goriildu. Hastaya sol smirli torakotomi
yapildi ve saptanan bir adet nodiile metasta-
zektomi uygulandi. Patoloji sonucu dermato-
fibrosarkoma protuberans metastazi olarak
bildirildi. Hastanin akciger metastazi nedeni ile
yapilan operasyonlarindan sonraki takibinin
onuncu ayinda ¢ekilen kontrol toraks BT'sinde
sag akciger ust lob anterior segmentte 2,6 cm
capinda nodiler lezyon saptanmis olup,
lezyonun PET-BT'de SUVmax degeri 15,1 idi.
Operasyon karari verilen hastaya retorakotomi

uyguland1 ve yapilan eksplorasyonda Kitlenin
ust lob anterior segmentten orta loba
uzanarak invaze ettigi gozlenmesi {izerine
superior bilobektomi uygulandi. Postoperatif
sekizinci guniinde taburcu edildi. Takibinin
onaltinci ayinda toraks BT ile yapilan rutin
kontroliinde sol akciger alt lob posterobazal
segmentte 1 cm ¢apl noduler lezyon saptandi.
Lezyonun PET-BT'de tutulumu SUVmax:5,4 idi.
Operasyon Karari verildi ve retorakotomi ile sol
alt loba wedge rezeksiyon operasyonu uygulan-
di. Postoperatif dorduncii giinde taburcu edildi.

Resim 1. Lezyonun PET-BT goriintiisii

Resim 2. Lezyonun PET-BT goriintiisii

TARTISMA

Dermatofibrosarkoma protuberans lokal agre-
sif fibrohistiyositik neoplazidir (4). Dermiste
multinodiiler bir Kkitle seklinde ortaya cikip
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yluizeyel olarak epidermis boyunca ve derin
dokular olan subkutan yag dokusu, kas ve
kemige infiltre olabilen bir timordiur. Tumor
yillar boyunca stabil olarak kalabilir. Biyiime
hizi rekiirrens sonrasinda artar (1). Bizim
hastamizda ilk rezeksiyon sonrasi 2 kez
rekiirrens gostermis ve ardindan bilateral
akciger metastazi saptanmisti.

Dermatofibrosarkoma protuberans nadiren
uzak metastaz yapar. Literatiirde tanimlanan
olgularda uzak metastaz orant %3,3 olarak
bildirilmistir (1). Bu olgularin dortte ticunde
akcigere hematojen yayihm goriiliirken dortte
birinde bdlgesel lenf nodlarina lenfatik yayilhim
meydana gelmistir. Primer tumorin bas veya
boyunda yerlesim gostermesi halinde rekiir-
rens orani %50-75 olarak bildirilmistir (1).
Uzak metastaz siklikla tekrarlayan lokal rekur-
renslerden sonra gelisir (5). Bizim hastamizda
da lezyon sach deri de olup, tanisi 10 yil 6nce
konulmus ve ilk operasyonu yapilmis, daha
sonraki yillarda iki kez daha rekiirrens gelis-
mis ve bunlara yonelik eksziyonlar uygulanmis
ve rutin taramalarda akciger metastazi
saptanmusti. Literatiir incelemesi yapildiginda

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

dermatofibrosarkoma protuberansin bilateral
niiks akciger metastazi géze carpmadi.

Tedavide kemoterapi ve radyoterapinin yeri
sinirh olup sadece rekiirrens ve uzak metastaz
varliginda yapilir (2). Bizim hastamizda metas-
taz nedeni ile 6 Kkiir kemoterapi tedavisi
glérmustu.

Pulmoner metastazlarin cerrahi eksizyonunun
diger tedavi yontemleri ile karsilastiran rando-
mize bir calisma olmamasina ragmen retros-
pektif calismalarda metastaz eksizyonunun
etkinligini gosterilmistir ve bu konudaki en
genis seri International Registry of Lung
Metastases tarafindan bildirilmistir (6). Birden
fazla metastaz olmasi durumunda ve nuks
olasiligina karst miimkiin oldugunca parankim
Koruyucu rezeksiyon yapilmaya calisiimahdir
(7).

Sonug olarak yavas ilerleyen bir tiimor olan ve
genelde metastaz durumunda kemoradyotera-
piye yaniti az olan bir timor olan dermato-
fibrosarkoma protuberansin pulmoner metas-
tazinda metastazektomi akla gelecek ilk sece-
nek olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Turgut AT, Kosar U, Ergeneci A, Cakmak H.
Lokal rekiirens bulunmaksizin akciger metastazi
gosteren dermatofibrosarkoma protiiberans.
Tirk Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Dergisi
2003; 9: 195-8.

2. Karamustafaoglu YA, Reyhan G, Top H, Kement
B, Yoruk Y, Balkanhh K. Dermatofibrosarkoma
protiiberans. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Dergisi 2009; 17(4): 282-4.

3. Marakovic J, Vilendecic M, Marinovic T, Lambasa
S; Grahovac G. Intracranial recurrence and
distant metastasis of scalp dermatofibrosarcoma
protuberans. J Neurooncol (2008); 88: 305-8.

4. Z Szollosi, Z Nemes. Transformed dermatofibro-
sarcoma protuberans: a clinicopathological study
of eight cases. J Clin Pathol 2005; 58: 751-6.

5. Zorlu F., Yildiz F, Ertoy D, Atahan IL, Erden E.
Dermatofibrosarcoma protuberans metastazing
to cavernous sinuses and lungs: a case report.
Jdpn J Clin Oncol 2001; 31: 557-61.

6. Pastorino U, Buyse M, Friedel G, Ginsberg RJ,
Girard P, Goldstraw, Johnston M, McCormack P,
Pass H, Putnam JB Jr. Long-term results of lung
metastasectomy: prognostic analysis based on
5206 cases. J Thorac Cardiovasc Surgl997;
113: 37-49.

7. Sengiil AT, Basodlu A, Biiyiikkarabacak YB,
Yetim TD, Kutlu T. Metastatik akciger tumorle-
rinin tedavisinde metastazektomi ve prognostik
faktorlerin degerlendirilmesi. Tirk Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Dergisi 2009; 17(2): 87-91.

Yazisma Adresi:

Dr. Onur Akcay

Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Goguis
Cerrahisi Klinidi, izmir, Tiirkiye
onur_akcay@yahoo.com

163






