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Selltiler dermatofibroma: Benign mi yoksa malign mi?

Cellular dermatofibroma: Benign or malign?

|
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Dermatofibromun ya da benign fibroz histiositomun (FH) farkli klinik ve histopatolojik tipleri tanimlanmistir. Selliiler dermatofibrom ise benign
FH'lerin yaklasik %5'ini olusturur. Literatlirde inguinal lenf nodu ve akciger metastazi gériilen olgular bildirilmistir. Burada; tibia distalinde 3x4
cm boyutlarinda nodler kitle sikayeti ile poliklinige bagvuran ve toplam eksizyon sonrasi histopatolojik tanisi selliiler dermatofibrom ile uyumlu
25 yasinda kadin sunulmaktadir. Literatlirde 6zellikle akciger ve inguinal bdlge metastazi olan olgular bildiriimistir. Biz bu olguyu; selliler
dermatofibromun nadir goriimesi ve uzak metastaz yapabilme potansiyelini vurgulamak icin sunduk.

Anahtar Kelimeler: Selliler dermatofibrom, benign, malign, metastaz

Summary

Different clinical and histopathologic types of dermatofibromas (benign fibrous histiocytoma (FH)) have been defined. Cellular dermatofibroma
accounts for approximately 5% of benign FH. In the relevant literature, there are reported cases of lung metastases and inguinal lymph node
metastases. In this paper we present a 25-year-old women who presented to our outpatient clinic with 3x4 cm nodule mass in the distal
tibia and received the histopathological diagnosis of cellular dermatofibroma after total excision. In the literature, cases of dermatofibroma
metastasizing to the lung and inguinal lymph nodes have been reported. We present this rare case of cellular dermatofibroma to highlight its
potential for distant metastasis.
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Giris Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda kadin hasta, poliklinigimize sag bacak
distalinde 1 ay 6nce baslayan sert kitle sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenede sag tibia distal arka ylzde yaklask 3x4 cm
boyutlarinda deri renginde nodler kitlesi mevcuttu (Resim
1). Tani ici toplam eksize edilen lezyonun histopatolojik
incelemesinde dermiste lokalize timoral lezyon, infiltrat
epidermisten genellikle belirgin bir ‘grenzzone’ ile ayrilir
(Resim 2). Tumoral lezyon, merkezinde mitozun izlendigi,

Dermatofibrom, benign fibréz histiositom (FH) olarak
da bilinmektedir ve en sk gérilen kitanéz igsi hucreli
neoplazmidir.  Klasik dermatofibromlarin  aksine selltler
dermatofibromlar 2 cm veya daha biyik boyutlarda
olma egilimindedir. Cerrahi eksizyon sonrasi lokal niks de
daha fazla gorilebilmektedir. Selliler dermatofibromalar
benign  FH birlikte
ozellik gosterebilmektedir!. Histopatolojik tanisi  sellller

olarak  siniflandirimakla malign

dermatofibrom ile uyumlu olan uzak ya da yakin metastaza
rastlanmayan olgunun, selliiler dermatofibromun metastaz
yapabildidi ve tarama yapmanin 6nemini vurgulama amaci ile
sunmaktayiz.

eozinofilik sitoplazmali, vezikiler nikleuslu, bazilar belirgin
nikleollii siskin igsi hiicrelerden olusmaktaydi (Resim 3).
immiinohistokimyasal olarak CD34 boyasi ile damar yapilarinda
pozitif, timor hicrelerinde negatif boyanma mevcuttu
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(Resim 4). Histopatolojik olarak selliler dermatofibrom tanisi konulan
hastanin 6zellikle inguinal lenf nodu ve akcider basta olmak Uzere yakin
ve uzak metastaz taramalari yapildi (ylizeyel doku ultrasonografisi,

iki yonlt akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi, tim batin

ultrasonografisi ve bilgisayarli batin tomografisi). Tim tetkikleri normal

all il

Resim 1. Sag tibia distal arka ylzde 3x4 cm boyutlarinda, eritemli
noddl

Resim 2. Dermise lokalize ‘grenz zone' (=) izlenen timoral lezyon

(VL) (HE, x50)
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olarak degerlendirilen hastanin 6 ay sonraki kontrolde yapilan metastaz
taramasinda da (yiizeyel doku ultrasonografisi, iki yonlu akciger grafisi,
tim batin ultrasonografisi) patoloji saptanmadi. Lokal niiks ve metastaz
taramasi icin hastanin yilda bir degerlendirilmesi planlandi.

Tartisma

Benign FH ya da dermatofibrom, derinin en sk gorilen benign
mezensimal timorlerinden birisidir. Cesitli klinik ve histopatolojik tlrleri
tanimlanmistir. Bunlar arasinda, selller, anjiomatoid (anevrizmal), atipik
(ps6dosarkomatdz), palizat, epiteloid, atrofik, ossifying, osteoblast
benzeri dev hicrelerle birlikte olan dermatofibroma, kolesterotik ve
hiperlipidemi ile iliskili olmayan bacak tip FH yer almaktadir2.

Selltler dermatofibroma tim FH’lerin yaklasik %5'ini olusturmaktadir.
Yaygin olarak gorilen dermatofibramalar gibi geng ve orta yas
erisinlerde  ekstremitelerde gorilme egilimindedir; ancak klasik

Resim 3. Lezyon merkezinde mitozun (=) izlendigi, eozinofilik
sitoplazmali, vezikiler nikleuslu, bazilar belirgin nikleolli siskin igsi
hiicrelerden olusan tiimoral lezyon (HE, x400)
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Resim 4. imminohistokimyasal olarak CD34 boyasi ile damar
yaplilarinda pozitif, timor hicrelerinde negatif boyanma saptand: (HE,
x200)
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dermatofibromalarin  aksine sellller dermatofibramalar 2 cm
veya daha buylk boyutlardadir3. Bizim hastamizin da lezyonu, alt
ekstremitede ve 3x4 cm boyutlarinda idi. Selliler dermatofibromalar
literatlirde ‘atipik dermatofibromalar’ ya da ‘belirsiz (indeterminate)
fibrohistiositik  lezyonlar’  olarak  bildirilmektedir. ~ Atipik  terimi
sellller dermatofibromalarda selliler pleomorfizm ve mitotik
figlrlerin varhigindan kaynaklanmaktadir. ‘Belirsiz’ ise codu sellller
dermatofibromada dermatofibroma ve dermatofibrosarkomanin
histolojik ve immUnopatolojik birlikteligini yansitir4.

Bazi otorler dermatofibromanin reaktif, neoplastik olmayan ve
enflamatuvar bir durumu temsil ettigini belirtmektedir. Buna ragmen
bazi tipleri; selller, anevrizmal ve atipik varyanti gibi, yiksek sellllerite,
artmis atipi ve proliferatif aktivite gostermekte, blylk boyutlara
ulasabilmekte ve lokal reklrrense sebep olabilmektedir. Ayni zamanda
dermatofibromanin bu tirleri ¢cok nadiren metastaz yapabilmekte ve
mortaliteye neden olabilmektedir>.

Literatlrde akciger ve inguinal lenf nodu metastazlar bildirilen selltler
dermatofibroma olgulari mevcuttur. Metastaz yapma potansiyelleri
olan bu timarlerin belirsiz tip timdrler olarak siniflandirimasi gerektigi
belirtiimektedir. Ozellikle inkomplet eksizyon sonrasi lokal niiksler
gorilebilmekle beraber 1995'de Colanje ve Fletcher® tekrarlayan
nikslerin ardindan rejyonel lenf nodu metastazi olan boyun bdlgesinin
anevrizmal FH’si bildirmistin. 1996'da Colome-Grimmer ve Evans’
metastaz yapan 2 sellller dermatofibrom olgusu bildirmislerdir.
Her iki olguda da timorin rejyonel lenf odu ve akcigere metastaz
yaptig! bildiriimis. Literatlrdeki olgularda metastaz tarama amaci ile
akciger grafisi, g6gus, abdomen ve pelvik tomografi gibi gorintileme
yontemleri kullaniimistir.

Sonug

Histopatolojisinde  storiform  paternde  dlzenlenmis  spindle
fibrohistiositik htcreler ile birlikte belirgin selliler pleomorfizm ve
ylksek mitotik oran mevcuttur. Dermatofibroma protuberans ile ayirici
tanisinin mutlaka yapiimasi gerekmektedir8.

Hastamizin metastaz agisindan &zellikle de inguinal lenf nodu
ve akciger tutulumuna ydnelik tim taramalari yapildi. Taramalar
sonucunda metastaz tespit edilmedi, 6 ay sonraki taramalari da normal
olarak degerlendirildi. Hastaya yilda bir kez rekilrrens ve uzak metastaz
taramalari icin kontrol 6nerildi.

Selltiler dermatofibromali olgularin akciger ve inguinal lenf nodu basta
olmak Uzere mutlaka sistemik taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Biz

bu olguyu selltiler dermatofibromanin FH'nin nadir gdrilen bir tdrt
olmasi ve metastaz yapabilme potansiyelini vurgulamak icin sunduk.
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