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Atrofik dermatofibrom olgusu

A case of atrophic dermatofibroma
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Dermatofibromlar orta yas eriskinlerde oldukga sik gortlen, fibroblastlar ve histiyositlerden kaynaklanan benign tlimorlerdir. Genellikle alt
ekstremitede yerlesen sert, tek veya multipl, papul, plak ya da nodil seklindeki lezyonlarla karakterizedir. Dermatofibromun bircok klinik ve
patolojik varyantlari tanimlanmistir. Bu varyantlardan biride atrofik dermatofibromdur. Atrofik dermatofibrom genel olarak orta yash kadinlarda,
govde ve kollarin Ust kismina yerlesim gosteren, iceri ¢okik lezyonlar olarak gorilir. Morfea, atrofoderma, nérofibrom, lokalize lipoatrofi,
iyilesmekte olan pannikdlit lezyonlari, anetoderma, steroid atrofisi ve bazal hiicreli karsinom ile karisabilmektedir. Kesin tani klinik bulgularin
yani sira histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. immiinohistokimyasal incelemede faktér Xllla ile pozitif boyanma izlemesinin yani sira CD34
icin negatif boyanma gérilmesi dermatofibrom tanisini desteklemektedir. Burada 38 yasinda atrofik dermatofibrom tanisi konulan bir kadin
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrom, atrofik dermatofibrom, benign

Abstract

Dermatofibromas are benign tumors caused by fibroblasts and histiocytes, which are quite common in middle-aged adults. It is characterized
by hard, single or multiple, papule, plaque or nodul-shaped lesions that are localized to the lower extremity. Many clinical and pathological
variants of dermatofibroma have been identified. One of these variants is atrophic dermatofibroma. Atrophic dermatofibroma is generally
seen in middle-aged women as lesions that collapse inward, showing placement on the upper part of the body and arms. It can be confused
with morphea, atrophoderma, neurofibroma, localized lipoatrophy, healing panniculitis lesions, anetoderma, steroid atrophy, and basal cell
carcinoma. The definitive diagnosis is made by histopathological examination as well as clinical findings. Positive immunohistochemical staining
for factor Xllla, as well as a negative reaction for CD34, support a diagnosis of dermatofibroma. A 38-year-old woman diagnosed with atrophic
dermatofibroma is presented here.
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Giris dermatofibromun  klasik  klinik ~ 6zelliklerini  tasimayan,
nispeten yeni tanimlanmis nadir bir tipidir. Genel olarak orta
yash kadinlarda gévde Ust yarisi veya Ust ekstremitelerde
yerlesim gosteren, iceri ¢okik veya palpasyonda ¢okik
olduklarr hissedilen diiz lezyonlar seklinde goraltr'™.

Tipik dermatofibromlar en sik genc-orta yasl kadinlarin alt
ekstremitelerinde yerlesen sert, cevresi daha koyu pembe-
kahverengi paptller seklinde izlenir. Atrofik dermatofibrom,
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Burada klinik ve histopatolojik inceleme sonucuna gore atrofik
dermatofibrom tanisi konulan bir kadin olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasindaki kadin hasta, poliklinigimize Ug yil dnce gévde 6n
ylz sag Ust kissmda kendiliginden olustugunu ifade ettigi ¢okuklik
yakinmasiyla basvurdu. Oz ve soy gecmisinde bir &zellik olmayan
hastanin sistemik muayenesi normaldi. Dermatolojik muayenesinde sag
klavikular bolgede 2x2 cm capinda, yumusak kivamli, hiperpigmente,
deriden belirgin ¢okuklik yaratan atrofik gorinimli lezyon tespit
edildi (Resim 1). Lezyondan atrofik skar, atrofik dermatofibrom ve
morfeik bazal hiicreli karsinom &n tanilariyla alinan deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde epidermiste sepetsi ortokeratoz, epidermal
hiperplazi, dermal atrofi, dermiste epidermisle arasinda ince intakt bir
grenz zon birakarak tim dermisi kaplayan Touton tipi dev hicreler
iceren fibrohistiositik neoplazi saptandi (Resim 2). immiinokimyasal
incelemede CD34 ile intravaskiler boyanma izlenirken, neoplastik
hiicrelerde  boyanma izlenmedi (Resim 3). Faktdr Xllla ile de
boyanma izlenmedi. Dermoskopik inceleme muayene sirasinda teknik
nedenlerden dolay! yapilamadi. Klinik ve histpatolojik bulgulara gore
atrofik dermatofibrom tanisi konuldu. Hasta lezyonun total eksizyonu
icin plastik cerrahi anabilim dali ile konsdilte edildi. Eksizyon materyalinin
histopatolojik incelemesinde de dermatofibrom ile uyumlu bulgular
saptandi ve cerrahi sinirlarda lezyon izlenmedidi bildirildi.

Hastadan yayin icin sézel onam alinmistir.

Resim 1. Sag subklavikular bolgede 2x2 ¢cm ¢apinda, yumusak kivamli,
hiperpigmente, deriden belirgin ¢okiklik olusturan atrofik gorinimli
lezyon ve lezyonun yakindan olan gérintdsu

Resim 2. Epidermiste sepetsi ortokeratoz, epidermal hiperplazi,
dermal atrofi, dermiste epidermisle arasinda ince intakt bir grenz
zon birakarak tim dermisi kaplayan Touton tipi dev hiicreler iceren
fibrohistiositik neoplazi fibrohistiositik neoplazi ve okla gdsterilen
lezyonun ortasindaki ¢okiklik (hematoksilen ve eozin, x100)
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Resim 3. CD34 ile intravaskiler pozitif boyanma, neoplastik hiicrelerde
negatif boyanma (CD34, x10)

Tartisma

Dermatofibromun atipik polipoid, generalize erlptif histiositoma,
grup yapmis palmoplantar histiositom, multipl histiositoma ve eroziv
dermatofibrom gibi cok sayida klinik alt tipi tanimlanmistir. Atipik klinik
sekillerinden biri olan atrofik dermatofibrom ise ilk olarak 1987'de
Page ve Assaad tarafindan bildirilmistir’. Nadir gorilmekle birlikte
bir calismada tim dermatofibromlarin yaklasik %2'sini olusturdugu
rapor edilmistir®. Literatlrde bildirilen tim atrofik dermatofibromlu
olgularin degerlendirildigi bir derlemede ise toplam 102 hasta tespit
edilmis, bizim olgumuzda oldugu gibi en sik kadinlarda ve 45-65 yaslari
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arasinda gordldugu, yerlesim yeri olarak ise kollarin ve sirt bélgesinin
Ust kisimlarina daha ¢ok yerlestigi bildirilmistir®. Bizim olgumuz yasi biraz
gen¢ olmakla beraber yerlesim vyeri itibariyle bu literatlr bulgulariyla
uyumluluk géstermektedir.

Morfea, atrofoderma, nérofibrom, lokalize lipoatrofi, iyilesmekte olan
pannikdlit lezyonlari, anetoderma, steroid atrofisi ve bazal hucreli
karsinom ile karistirilabilen atrofik dermatofibromun kesin tanisi genellikle
patolojik inceleme sonrasi konulmakta olup, olgulara biyopsi &ncesi
klinik olarak dogru tani konulma olasiligi ise dustktir'. Her ne kadar
histopatolojik bulgular kesin tani icin belirleyici olsa da dermoskobik
inceleme de dermatofibrom tanisinda avantaj saglamaktadir. Atrofik
dermatofibromalarin  bir kisminda da klasik dermatofibromlarda
gorulebilen cevresinde ag yapisi ve merkezinde beyaz skar benzeri yapi
izlendigi bildirilmistir*. Atrofik dermatofibromda histopatolojik olarak
dermatofibromun tipik bulgulari olan kollajen, fibroblastlar, kapillerler ve
histiositlerin olusturdugu dermal noddil izlenir. Bunun yani sira epidermal
hiperplazi, bazal pigmentasyon, periferal skleroz gibi bulgularda eslik
edebilir. Atrofik dermatofibromda ek olarak dermisin kalinliginda
cevre dokuya gore %50 oraninda azalma ile kendini gdsteren
dermal atrofi de dikkati cekebilir. imminohistokimyasal incelemede
ise genellikle faktor Xllla ile pozitif boyanma izlenirken, CD34 icin
negatif boyanma izlenir. Bu bulgu 6zellikle atrofik dermatofibromun
atrofik dermatofibrosarkomdan ayirt edilmesinde &nemlidir. Ancak
nadiren CD34 pozitif boyanmada izlenebilir'**. Zelger ve ark'nin® 26
atrofik dermatofibromlu olguyu inceledikleri calismalarinda 2 olguda
lezyon periferinde “arka plan-sinir” fenomeni olarak nitelendirilen
CD34 icin pozitif boyanma tespit edilmistir Bu calismada anormal
CD34 boyanma varsa diger klinik ve histopatolojik kriterlere gore
dermatofibrosarkomdan ayirt edilmesi gerektigi de vurgulanmistir.
Ayni zamanda dermatofibrosarkomda dermisin yani sira subkitan
dokuda da tutulum izlenir. Dermatofibrosarkomda ayrica hiicre tipi
daha uniformik olup, epidermal hiperplazi, dev hiicreler, enflamatuvar
hicreler ve ksantomatéz yapilar izlenmez>.

Bizim olgumuzun histopatolojik incelemesinde dermatofibromun klasik
bulgularina ek olarak atrofik dermatofibromu destekleyen epidermal
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hiperplazi ve dermal atrofi saptandi. Dermatofibrosarkomlarda izlenen
CD34 immin boyanma ve subkitan dokunun tutulumu izlenmedi.
Bu nedenlerle dermatofibrosarkom dustintimeyen olgumuza klinik ve
histopatolojik inceleme sonuglarina gdre atrofik dermatofibrom tanisi
konuldu.

Orta yasl kadinlarda gévde Ust yarisi veya Ust ekstremitede yerlesim
gosteren, iceri ¢oklk veya palpasyonda ¢okik olduklari hissedilen diiz
lezyonlarin ayirici tanisinda dermatofibromun nadir bir klinik tipi olan
atrofik dermatofibromun da dustinilmesi gerektigini vurgulamak icin
olgumuzu sunuyoruz.

Etik
Hasta Onayi: Hastadan yayin icin s6zel onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilar

Konsept: A.S.A., DB, Dizayn: AS.A., DB, Denetleme: AS.A., DB,
Kaynaklar: A.SA., OK., Malzemeler: ASA., GT, Veri Toplama veya
isleme: A.S.A., Analiz veya Yorumlama: A.S.A., DB, O.K., GT, Literatiir
Arama: ASA., DB, 0K, GT, Yazan: ASA., DB, OK., GT, Elestirel
inceleme: ASA., DB, 0K, GT.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Hendi A, Jukic DM, Kress DW, Brodland DG: Atrophic dermatofibroma: a
case report and review of the literature. Dermatol Surg 2002;28:1085-7.

2. Ohnishi T, Sasaki M, Nakai K, Watanabe S: Atrophic dermatofibroma. J Eur
Acad Dermatol Venereol 2004;18:580-3.

3. Zelger BW, Ofner D, Zelger BG: Atrophic variants of dermatofibroma and
dermatofibrosarcoma protuberans. Histopathology 1995;26:519-27.

4. Cohen PR, Erickson CR Calame A: Atrophic Dermatofibroma: A
Comprehensive Literature Review. Dermatol Ther (Heidelb) 2019;9:449-68.

5. Goldblum JR, Weiss SW, Folpe AL: Enzinger and Weiss's soft tissue tumors,
6th Edition. Canada. Elsevier; 2020:375-423.



