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Giriş

Tipik dermatofibromlar en sık genç-orta yaşlı kadınların alt 
ekstremitelerinde yerleşen sert, çevresi daha koyu pembe-
kahverengi papüller şeklinde izlenir. Atrofik dermatofibrom, 

dermatofibromun klasik klinik özelliklerini taşımayan, 
nispeten yeni tanımlanmış nadir bir tipidir. Genel olarak orta 
yaşlı kadınlarda gövde üst yarısı veya üst ekstremitelerde 
yerleşim gösteren, içeri çökük veya palpasyonda çökük 
oldukları hissedilen düz lezyonlar şeklinde görülür1-4.

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 XIIIa, 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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Dermatofibromlar orta yaş erişkinlerde oldukça sık görülen, fibroblastlar ve histiyositlerden kaynaklanan benign tümörlerdir. Genellikle alt 
ekstremitede yerleşen sert, tek veya multipl, papül, plak ya da nodül şeklindeki lezyonlarla karakterizedir. Dermatofibromun birçok klinik ve 
patolojik varyantları tanımlanmıştır. Bu varyantlardan biride atrofik dermatofibromdur. Atrofik dermatofibrom genel olarak orta yaşlı kadınlarda, 
gövde ve kolların üst kısmına yerleşim gösteren, içeri çökük lezyonlar olarak görülür. Morfea, atrofoderma, nörofibrom, lokalize lipoatrofi, 
iyileşmekte olan pannikülit lezyonları, anetoderma, steroid atrofisi ve bazal hücreli karsinom ile karışabilmektedir. Kesin tanı klinik bulguların 
yanı sıra histopatolojik inceleme ile konulmaktadır. İmmünohistokimyasal incelemede faktör XIIIa ile pozitif boyanma izlemesinin yanı sıra CD34 
için negatif boyanma görülmesi dermatofibrom tanısını desteklemektedir. Burada 38 yaşında atrofik dermatofibrom tanısı konulan bir kadın 
olgu sunulmuştur.
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Burada klinik ve histopatolojik inceleme sonucuna göre atrofik 

dermatofibrom tanısı konulan bir kadın olgu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yaşındaki kadın hasta, polikliniğimize üç yıl önce gövde ön 

yüz sağ üst kısımda kendiliğinden oluştuğunu ifade ettiği çöküklük 

yakınmasıyla başvurdu. Öz ve soy geçmişinde bir özellik olmayan 

hastanın sistemik muayenesi normaldi. Dermatolojik muayenesinde sağ 

klavikular bölgede 2x2 cm çapında, yumuşak kıvamlı, hiperpigmente, 

deriden belirgin çöküklük yaratan atrofik görünümlü lezyon tespit 

edildi (Resim 1). Lezyondan atrofik skar, atrofik dermatofibrom ve 

morfeik bazal hücreli karsinom ön tanılarıyla alınan deri biyopsisinin 

histopatolojik incelemesinde epidermiste sepetsi ortokeratoz, epidermal 

hiperplazi, dermal atrofi, dermiste epidermisle arasında ince intakt bir 

grenz zon bırakarak tüm dermisi kaplayan Touton tipi dev hücreler 

içeren fibrohistiositik neoplazi saptandı (Resim 2). İmmünokimyasal 

incelemede CD34 ile intravasküler boyanma izlenirken, neoplastik 

hücrelerde boyanma izlenmedi (Resim 3). Faktör XIIIa ile de 

boyanma izlenmedi. Dermoskopik inceleme muayene sırasında teknik 

nedenlerden dolayı yapılamadı. Klinik ve histpatolojik bulgulara göre 

atrofik dermatofibrom tanısı konuldu. Hasta lezyonun total eksizyonu 

için plastik cerrahi anabilim dalı ile konsülte edildi. Eksizyon materyalinin 

histopatolojik incelemesinde de dermatofibrom ile uyumlu bulgular 

saptandı ve cerrahi sınırlarda lezyon izlenmediği bildirildi.

Hastadan yayın için sözel onam alınmıştır. 

Tartışma

Dermatofibromun atipik polipoid, generalize erüptif histiositoma, 

grup yapmış palmoplantar histiositom, multipl histiositoma ve eroziv 

dermatofibrom gibi çok sayıda klinik alt tipi tanımlanmıştır. Atipik klinik 

şekillerinden biri olan atrofik dermatofibrom ise ilk olarak 1987’de 

Page ve Assaad tarafından bildirilmiştir1. Nadir görülmekle birlikte 

bir çalışmada tüm dermatofibromların yaklaşık %2’sini oluşturduğu 

rapor edilmiştir3. Literatürde bildirilen tüm atrofik dermatofibromlu 

olguların değerlendirildiği bir derlemede ise toplam 102 hasta tespit 

edilmiş, bizim olgumuzda olduğu gibi en sık kadınlarda ve 45-65 yaşları 

Resim 1. Sağ subklavikular bölgede 2x2 cm çapında, yumuşak kıvamlı, 
hiperpigmente, deriden belirgin çöküklük oluşturan atrofik görünümlü 
lezyon ve lezyonun yakından olan görüntüsü

Resim 2. Epidermiste sepetsi ortokeratoz, epidermal hiperplazi, 
dermal atrofi, dermiste epidermisle arasında ince intakt bir grenz 
zon bırakarak tüm dermisi kaplayan Touton tipi dev hücreler içeren 
fibrohistiositik neoplazi fibrohistiositik neoplazi ve okla gösterilen 
lezyonun ortasındaki çöküklük (hematoksilen ve eozin, x100)

Resim 3. CD34 ile intravasküler pozitif boyanma, neoplastik hücrelerde 
negatif boyanma (CD34, x10)
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arasında görüldüğü, yerleşim yeri olarak ise kolların ve sırt bölgesinin 
üst kısımlarına daha çok yerleştiği bildirilmiştir4. Bizim olgumuz yaşı biraz 
genç olmakla beraber yerleşim yeri itibariyle bu literatür bulgularıyla 
uyumluluk göstermektedir.
Morfea, atrofoderma, nörofibrom, lokalize lipoatrofi, iyileşmekte olan 
pannikülit lezyonları, anetoderma, steroid atrofisi ve bazal hücreli 
karsinom ile karıştırılabilen atrofik dermatofibromun kesin tanısı genellikle 
patolojik inceleme sonrası konulmakta olup, olgulara biyopsi öncesi 
klinik olarak doğru tanı konulma olasılığı ise düşüktür1. Her ne kadar 
histopatolojik bulgular kesin tanı için belirleyici olsa da dermoskobik 
inceleme de dermatofibrom tanısında avantaj sağlamaktadır. Atrofik 
dermatofibromaların bir kısmında da klasik dermatofibromlarda 
görülebilen çevresinde ağ yapısı ve merkezinde beyaz skar benzeri yapı 
izlendiği bildirilmiştir4. Atrofik dermatofibromda histopatolojik olarak 
dermatofibromun tipik bulguları olan kollajen, fibroblastlar, kapillerler ve 
histiositlerin oluşturduğu dermal nodül izlenir. Bunun yanı sıra epidermal 
hiperplazi, bazal pigmentasyon, periferal skleroz gibi bulgularda eşlik 
edebilir. Atrofik dermatofibromda ek olarak dermisin kalınlığında 
çevre dokuya göre %50 oranında azalma ile kendini gösteren 
dermal atrofi de dikkati çekebilir. İmmünohistokimyasal incelemede 
ise genellikle faktör XIIIa ile pozitif boyanma izlenirken, CD34 için 
negatif boyanma izlenir. Bu bulgu özellikle atrofik dermatofibromun 
atrofik dermatofibrosarkomdan ayırt edilmesinde önemlidir. Ancak 
nadiren CD34 pozitif boyanmada izlenebilir1,4,5. Zelger ve ark’nın3 26 
atrofik dermatofibromlu olguyu inceledikleri çalışmalarında 2 olguda 
lezyon periferinde “arka plan-sınır” fenomeni olarak nitelendirilen 
CD34 için pozitif boyanma tespit edilmiştir. Bu çalışmada anormal 
CD34 boyanma varsa diğer klinik ve histopatolojik kriterlere göre 
dermatofibrosarkomdan ayırt edilmesi gerektiği de vurgulanmıştır. 
Aynı zamanda dermatofibrosarkomda dermisin yanı sıra subkütan 
dokuda da tutulum izlenir. Dermatofibrosarkomda ayrıca hücre tipi 
daha uniformik olup, epidermal hiperplazi, dev hücreler, enflamatuvar 
hücreler ve ksantomatöz yapılar izlenmez5.
Bizim olgumuzun histopatolojik incelemesinde dermatofibromun klasik 
bulgularına ek olarak atrofik dermatofibromu destekleyen epidermal 

hiperplazi ve dermal atrofi saptandı. Dermatofibrosarkomlarda izlenen 
CD34 immün boyanma ve subkütan dokunun tutulumu izlenmedi. 
Bu nedenlerle dermatofibrosarkom düşünülmeyen olgumuza klinik ve 
histopatolojik inceleme sonuçlarına göre atrofik dermatofibrom tanısı 
konuldu.
Orta yaşlı kadınlarda gövde üst yarısı veya üst ekstremitede yerleşim 
gösteren, içeri çökük veya palpasyonda çökük oldukları hissedilen düz 
lezyonların ayırıcı tanısında dermatofibromun nadir bir klinik tipi olan 
atrofik dermatofibromun da düşünülmesi gerektiğini vurgulamak için 
olgumuzu sunuyoruz. 
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