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SAG GOZ UST KAPAGINDA LOKALIZE BiR DERMATOFIB-
ROSARKOMA PROTUBERANS VAK’ASI x '

OZET

Dr. G. Aksu (xx)
Dr. H. Volkan (xxx)

- Nadir goriilen bir dermatofibrosarkoma protiibeians vak’ast takdim

edilmigtir.

GIRIS:

Dermatofibrosarkoma protiiberans:;
progressiv rekurren dermatofibroma,
deri fibro sarkomu, derinin sarkoma-
toid fibromu, keloide benzer sarko-
matdz tiimdr, hypertrophic morphea
gibi 1s1mlerle yaymlanmistir (1),

Ik defa 1890 “yilinda Taylor ve
Sherwell rapor - etmislerdir. Darier ve
Ferrand 1924 de tiimoriin 6zelliklerini
tarif etmislerdir.

Bu. tiimérii 6nceleri néral orijinli
kabul etmigler fakat son raporlarda
histiosit orijinli olusunda fikir birligi
vardir (2).

/ En sik orta yas gurubundaki kahil-
lerde. ve erkeklerde biraz daha fazla
goriiliir (1). Cocukluk yaslarmda na-
dirdir.

Bu tiimér en ¢ok sirttta olmak iize-
re derinin herhangi bir sahasinda gérii-
lebilir (Burkhardt ve ark. 1966). Sey-
rek olarak skatriks sahalarindan menge
alabilir. A

Dermatoflbrosarkoma protuberans
dermisten menge alan, yavag bilyiiyen ve
dermisde lokalize bir tiimérdiir (3). Bir
veya birden fazla ufak, sert, kirmizi
veya mavi nodiiller halinde baglar. Lo-
kal rekurrense meyil gosterir, fakat
metastaz nadir yapar (2). Dermatofib-

Tosarkoma protiiberans, deri ve deri-alti

dokusunu infiltre etme temayiilii gos-

terir.

~ Eksizyonla »_tam; ‘cikarilmazsa lokal
rekurrensler yapar. Bazi yazarlar bu

nﬂmorun asla metastaz yapmayacagina

inanirlarsa da 10 yil sonra akciger ve

bolgesel lenf nodiillerine metastazlari
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bildirilmistir (Gentele, Woolridge). Sert
tiimor nodiilleri ufak travmalar nedeni
ile iilsere olup kanayabilir ve enfekte
olabilir.

Histopatolojik olarak retikiilin ih-
tiva eden differenarsiye fibroblastlar
tipik araba tekerlegi (Cart wheel) sek-
linde dizilmis olup mitoz stk goruliir ve
bazt sahalarda skleroz bulunabilir.

Dermatofibrosarkoma protiiberans
dermoid tiimerlerden, yumusak doku
sarkomlarindan ve dermatofibromadan
histopatolojik 6zellikleri ile ayrilir.

Tedavide tiimorlii saha normal do-
kudan alnarak genisce eksize edilir.
Radyasyona cevap vermedigi igin re-
kiirrenslerinde gene genisce eksizyon
yapilmaldir (1).

VAK’A:

D. C. 55 yaginda, kadimn. Prot. No:
14505/257. iki seneden beri sag goz
iist kapaginda gittikce biiyliyen kitleden
sikdyetle poliklinigimize miiracaat etti.
Muayenede hastanin sag gOziiniin st
kapaginda findik iriliginde, deriye yapi-
sik, sert bir kitle tesbit edildi. Bunun di-
sinda her iki gozde bir patoloji yoktu.
Tiimor tizerindeki deri ile birlikte genis-
ce eksize edildi. Histopatolojik tetkik,
ince bir fibroz kapsiil ve kapsiil altnda
degisik istikametlerde seyreden, birbirle-
rini kesen, yer yer girdaplar yapmis fib-
roblaslar, bazofilik stoplazma ihtiva
eden hiperkromatik nukleuslu atipik
fibrolastlar mevcut (resim- 1-2).
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Histopatalojik tani: Dermatofib-
rosarkoma protiiberans.

TARTISMA

Nadir bir tiimér olan dermatofib-
rosarkoma protuberans klinigimizin ilk
vak’ast oldugundan ve Tirk Oftal-
moloji literatiiriinde rastlanilmadigin-
dan takdimi uygun goriilmigtiir.

SUMMARY

A CASE OF DERMATOFIBROSAR-
COMA PROTUBERANS ON THE
RIGHT UPPER LID.

Authors have been presenter a
rare case of dermatofibrosarcoma pro-
tuberans on the right upper lid of a 55
years old woman.
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