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rün görülmesi oldukça nadirdir. Bununla beraber yeni-
doğanda DFSP görüldüğü bildirilmiştir.3 En sık gövde 
olmak üzere (%50-60), üst ekstremiteler (%25), baş ve 
boyun (%10-15) tümörün en sık yerleştiği bölgelerdir.4 
Hastaların yaklaşık %20’sinde daha önce yaşanmış bir 
travma öyküsü mevcut olmasına rağmen kesin neden 
tam olarak bilinmemektedir. 

Dermatofibrosarkoma protuberansın klinik olarak 
en önemli özelliği lokal agresif bir tümör olması ve basit 
eksizyonlardan sonra çok yüksek oranda nüks görülme-
sidir. Bu tümör nadiren metastaz yapmasına rağmen 
bölgesel lenf nodlarına veya kan yoluyla akciğerlere, 

ÖZET 
Giriş: Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) dermis 

ve cilt altı dokudan kaynaklanan ağrısız, yavaş büyüyen plak 
ve nodüller şeklinde ortaya çıkan fibroblastik bir tümördür. 
Bu çalışmada dermatofibrosarkoma protuberans nedeniyle 
ameliyat edilen 14 hasta yeterli cerrahi sınır ve nüks açısından 
incelendi. 

Gereç Yöntem: Bu çalışmaya Ocak 2007-Ekim 2012 yılları 
arasında Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği ile Dicle 
Üniversitesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim 
Dalında dermatofibrosarkoma protuberans tanısıyla ameliyat 
edilen hastalar dahil edildi. Hastalar yaş, cinsiyet, onarım yön-
temi ve ameliyat sonrası izlem süreleri açısından değerlendi-
rildi. Lezyonlar 4 cm sağlam deri sınırı ve altta fasyayı içerecek 
şekilde geniş eksize edildi. 

Bulgular: Bu çalışmaya dahil edilen 14 hastanın 6 sı erkek 
8 i kadındı. Hastaların yaşı 18-89 arasında değişmekte ve or-
talama 45 idi. Lezyonlar 9 hastada gövde(%64), 3 hastada üst 
ekstremite(%21), 2 hastada alt ekstremite yerleşimliydi(%15). 
Takip süresi ortalama 21 aydı. Lezyonun el bileği yerleşimli ol-
duğu bir hastada cerrahiye ek olarak radyoterapi uygulandı. 
Hastaların hiç birinde nüks gelişmedi. 

Sonuçlar: Çalışmamızda uyguladığımız 4 cm sağlam deri 
ile geniş eksizyonun histopatolojik olarak negatif sınırı sağla-
yabildiğini düşünüyoruz
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ABSTRACT 
Introduction: Dermatofibrosarcoma protuberans is a 

painless, slow growing, plaque or noduler shaped fibrocystic 
tumor taking origin from dermis and subcutaneous tissue. In 
this study 14 patients operated because of dermatofibrosar-
coma protuberans has been evaluated for sufficient surgical 
border and reccurence.

Material and Methods: Patiens included in this study 
were operated between January 2007-October 2012 in 
Dışkapı Yıldırım Beyazit Training and Research Hospital De-
partment of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery and 
Dicle University Plastic Reconstrucitve and Aesthetic Surgery 
diagnosed with dermatofibrosarcoma protuberans. Patients 
evaluated for age, sex, reconstructive method and postopera-
tive follow duration. Lesions excised widely including 4 cm of 
intact skin border and fasia below.

Results: Among 14 patients who were included 6 were 
male 8 were female. Age of patients varied between 18-89 
with an average of 45 years. Lesions were on trunk in 9 pa-
tients (%64), on upper extremity in 3 patients (%21), and on 
lower extremity in 2 patients (%15). Average follow up dura-
tion were 21 months. A patient with a lesion on wrist recieved 
radiotherapy additional to surgery. No reccurence observed 
in any patient.

Conclusions: In our study, a wide excision of skin with 4 
cm can provide histopathologically negative border. 

Keywords: Deramatofibrosarcoma Protuberans, Wide ex-
cision, Local recurrence

GİRİŞ 
Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) der-

mis ve cilt altı dokudan kaynaklanan ağrısız, kırmızı-
kahverengi veya morumsu plak ve nodüller şeklinde 
ortaya çıkan fibroblastik bir tümördür (Şekil 1).1 İlk ola-
rak 1890 yılında Taylor tarafından tanımlanmış ancak 
günümüzde kabul edilen tanımı 1925 yılında Hoffmann 
tarafından yapılmıştır.2 

Dermatofibrosarkoma protuberans nadir görülen 
bir tümördür ve yıllık insidansı milyonda 0,8-1’dir. Ka-
lıtımsal veya ailesel geçiş göstermez. Genellikle 20-50 
yaşlar arasında görülür ve 16 yaşından önce bu tümö-
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DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: ANALYSIS OF 14 CASES TREATED 
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DERMATOFİBROSARKOMA PROTUBERANS: GENİŞ EKSİZYON İLE TEDAVİ EDİLEN 
14 OLGUNUN ANALİZİ
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Şekil 1. 60 yaşına bayan hastanın sağ infraklavikular bölgesin-
de kırmızı renkli nodül şeklinde lezyon görülmektedir

Şekil 2. A. 50 yaşında bayan hastanın sağ el dorsalinde biyopsi 
sonucu DFSP olarak bildirilen lezyonun ameliyat öncesi gö-
rünümü B. Lezyonun 4 cm sağlam cerrahi sınır ile eksizyonu 
sonrası görüntüsü C. Defekt alanın kısmi kalınlıkta deri grefti 
ile onarıldıktan sonraki 8. ay görüntüsü.

beyin, kemiğe metastaz gerçekleşebilir. Uzak metastaz 
gelişen hastaların hayatta kalım süresi 1-48 ay arasın-
da olduğu ve çoğu hastanın 2 yıl içinde kaybedildiği 
bildirilmektedir.4

Tedavide en sık kullanılan iki yöntem lezyonun ge-
niş sağlam deri sınırı ile eksizyonu ve daha az sağlam 
deri çıkarılmasını sağlayan Mohs mikrografik cerrahidir. 
Bu çalışmada nadir görülen bir tümör olan DFSP nede-
niyle ameliyat edilen 14 hastanın yeterli cerrahi sınır ve 
nüks açısından değerlendirilmesi amaçlandı. 

GEREç VE YÖNTEM
Bu çalışmaya Ocak 2007-Ekim 2012 yılları arasında 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve 
Dicle Üniversitesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerra-
hi Anabilim Dalında dermatofibrosarkoma protuberans 
tanısıyla ameliyat 14 hasta dahil edildi. Takip bilgilerine 
ulaşılamayan 5 hasta bu çalışmaya dahil edilmedi. Has-
talar yaş, cinsiyet, rekonstrüksiyon yöntemi ve ameliyat 
sonrası izlem süreleri açısından değerlendirildi. Ciltteki 
primer lezyon nedeniyle başvuran hastalarda öncelikle 
biyopsi alındı. Patolojik incelemesi DFSP olarak rapor-
lanan hastalarda lezyonlar 4 cm sağlam deri sınırı ve 
altta fasyayı içerecek şekilde geniş eksize edildi. Karın 
yerleşimli lezyonların eksizyonu sonrası oluşan defekt-
ler primer olarak diğer defektler ise kısmi kalınlıkta deri 
greftleri ile onarıldı (Şekil 2). Ameliyat sonrası dönem-
de hastalar ilk 3 ay aylık, birinci yıla kadar 3 ayda bir ve 
birinci yıldan sonra ise 6 ayda bir kontrollere çağrılarak 
nüks açısından değerlendirildi.

BULGULAR
Bu çalışmaya dahil edilen 14 hastanın 6 sı erkek 8 

i kadındı. Hastaların yaşı 18-89 arasında değişmekte ve 
ortalama 45 idi. Lezyonlar 9 hastada gövde(%64), 3 has-
tada üst ekstremite (%21), 2 hastada alt ekstremite(%15) 
yerleşimliydi. Hastalardan alınan lezyonların hepsinin 
patolojik incelemesi yapıldı. Hastaların hepsinde tü-
mörsüz sağlam cerrahi sınır elde edildi. Lezyonun karın 
bölgesinde yerleşmiş olduğu 2 hastada eksizyonu so-
nucu oluşan defekt alan primer olarak, diğer bölgedeki 
defekt alanlar ise kısmi kalınlıktaki deri greftleri ile ona-
rıldı. Takip süresi ortalama 21 aydı. Lezyonun el bileği 
yerleşimli olduğu bir hastada alt sınırda tümörün cerra-
hi sınıra çok yakın olması nedeniyle radyoterapi uygu-
landı (Şekil 3). Hastaların hiç birinde nüks gelişmedi. 

TARTIŞMA
Dermatofibrosarkoma protuberans düşük dereceli 

malign tümörlerden biridir. Bu tümör tüm kanserlerin 
%0,1 den azını ve yaklaşık olarak sarkomların %1’ini 
oluşturur.5 Erken dönemde tümöral lezyonlar fibrom, 
lipom, epidermoid kist, hemanjiyom gibi benign lez-
yonlar ile karıştırılabilmektedir. Bu nedenle çıkarılan 
lezyonlar benign olduğu düşünülse bile patolojik ince-
lemelerinin yapılması gerekmektedir. Bu çalışmaya da-
hil edilen14 hastanın 6’sında (%42) lezyonlar fibrom, li-
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Şekil 3. A. 42 yaşında bayan hastada sol el bileği yerleşimli 
lezyonun görütüsü. B. Lezyonun 4 cm sağlam cerrahi sınır ile 
eksizyonundan sonraki görüntüsü C. Lezyon eksize edildikten 
sonra KKDG ile onarılmış ve RT uygulanmıştır. Ameliyat sonra-
sı 8. aydaki görüntüsü 

No Yaşı Cinsiyet Tümörün yerleşimi Tümör boyutları 
(cm) Tedavi İzlem süresi 

(ay)
1 45 K Sırt 15x10 Eksizyon + greft 12 
2 50 K Sol el dorsali 1x0.5 Eksizyon + greft 24
3 42 E Sağ lomber 4x3 Eksizyon + greft 36 
4 42 K Sol el bileği 1x1 Eksizyon + greft 8
5 38 K Sağ meme inferioru 3x1 Eksizyon + greft 22 
6 55 K Sağ pektoral bölge 2x1 Eksizyon + greft 20
7 18 E Sağ deltoid bölge 1x1 Eksizyon + greft 30 
8 26 K Sırt 2x1 Eksizyon + greft 24
9 72 E Karın 2x2 Eksizyon + primer sütür 18

10 60 K Sağ infraklavikular bölge 2x1 Eksizyon + greft 12
11 48 E Sağ bacak 4x2 Eksizyon + greft 36
12 30 K Sol skapula 3x5 Eksizyon + greft 24
13 89 E Sol ayak tabanı 1.5x1 Eksizyon + greft 18
14 27 E Karın 2x3 Eksizyon + primer sütür 12

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların özellikleri ve lezyonların yerleşim yerleri

pom, epidermoid kist, hemanjiyom öntanıları ile eksize 
edilerek ve patolojiye yollandı. Patolojik inceleme sonu-
cu DFSP olarak rapor hastalarda geniş eksizyon yapıldı. 

DFSP’ın tedavisinde temel amaç histopatolojik ola-
rak negatif sınır ile lezyonun geniş olarak çıkarılmasıdır. 
Tümör yayılımı normal görünümlü deri altından tümör 
hücrelerinin yayılımı ile olduğundan lezyonun tama-
men çıkarılması zordur. Taylor ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada %49, Mc Peak ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada %80 oranında basit eksizyon sonrası nüks ile 
karşılaşmışlardır.6,7 Bu hastalarda tekrar eksizyon ya-
pılmadığı taktirde nüks eden lezyonlar kolaylıkla skar 
veya ödem ile karıştırılabilmekte ve tedavide gecikme 
yaşanabilmektedir. Bu nedenle patolojik inceleme so-
nucu DFSP olarak bildirilen hastalarda geniş eksizyon 
yapılmalıdır. Tümörün ne kadar sağlam cerrahi sınırla 
çıkarılmasını gösteren prospektif bir çalışma bulunma-
maktadır. Retrospektif çalışmalarda lezyonlar genellikle 
3-5 cm’lik sağlam sınır ile çıkarılmıştır.8 

Dermatofibrosarkoma protuberans tedavisinde en 
önemli problemlerden biri yüksek oranda görülen tü-
mör nüksüdür. Daha önce yapılan çalışmalarda, lezyo-
nun hemen sınırından yapılan eksizyonlarda nüks oranı-
nın %60’larda olduğu ve geniş eksizyonlarda bu oranın 
%23’e kadar indiği bildirilmiştir.9 Histolojik subtip, yük-
sek mitoz oranı, baş ve boyun yerleşim, lezyonun daha 
önce nüks etmiş olması nüks riskini arttırmaktadır.10 

Nüks oranlarını azaltmada en önemli konulardan biri 
sağlam cerrahi sınırın hangi yöntem ile elde edileceği-
dir. Bu amaçla 3-5 cm sağlam deri dahil edilerek yapılan 
geniş eksizyonlar veya Mohs mikrografik cerrahisi kul-
lanılmaktadır. Geniş eksizyon pratikte hala en sık tercih 
edilen yöntemdir. Geniş eksizyonun kaç cm sağlam deri 
ile yapılması gerektiği konusu ise tartışmalıdır. Lindler 
ve arkadaşları çevresel olarak 2,5 ile 3,5 cm’lik sağlam 
sınırın yeterli olduğunu ileri sürmüşlerdir.11 Stojadino-
vic ve arkadaşları baş ve boyun yerleşimli lezyonlarda 
2 cm veya daha fazla sağlam deri çıkarılmasının nega-
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uygulanan hastalarda ise %80 olarak tespit edilmiştir.17 
Bizim çalışmamızda lezyonun el bileği yerleşimli olduğu 
bir olguda derin planda tümörün sağlam cerrahi sınıra 
çok yakın olması nedeniyle RT uygulandı. Bu olgunun 8 
aylık takibinde nüks gelişmedi. 

Lokal agresif davranışına rağmen DFSP ta metastaz 
nadiren görülmektedir. Metastaz genellikle akciğerler, 
kemik ve lenf nodlarına olmaktadır. Yapılan bir çalışma-
da 260 olguluk bir seride 7 olguda karaciğer, akciğer, 
böbrek ve diğer organlara metastaz görülmüş ve bu 
olguların 3 ünde ise rejyonel lenf nodu metastazı tespit 
edilmiştir.18 Çalışmaya dahil edilen olguların takiplerin-
de, hiçbir hastada uzak organ metastazı veya lenf nodu 
metastazına rastlanmadı.

Sonuç olarak DFSP tedavisinde geniş eksizyon, gü-
nümüzde hala en sık uygulanan yöntemlerden biri ol-
maya devam etmektedir. Çalışmamızda uyguladığımız 
4 cm sağlam deri ile geniş eksizyonun histopatolojik 
olarak negatif sınırı sağlayabildiğini düşünüyoruz. Pato-
lojik incelemede lezyonun cerrahi sınıra yakın olduğu 
bildirilen olgularda radyoterapinin etkili olduğunu dü-
şünüyoruz. 

tif histolojik sınırı elde etmede yeterli olduğunu ileri 
sürmüşlerdir.12 Kimmel ve arkadaşları ameliyat öncesi 
3x3 cm den küçük lezyonların 4 cm sağlam deri ile çıka-
rılması durumunda %95 oranda tam iyileşme sağlandı-
ğını ileri sürmüşlerdir.13 Bu çalışmaya dahil edilen has-
talarda lezyon en az 4 cm’lik sağlam deri sınır ile altta 
subkutan doku ve fasyayı içerecek şekilde çıkartıldı. 4 
cm’lik sağlam sınır ile çıkarılan lezyonların patolojik in-
celemeleri yapıldığında hiçbir lezyonda cerrahi sınırda 
tümöre rastlanmadı. Bu nedenle 4 cm’lik sağlam cerrahi 
sınırın histopatolojik olarak tümörsüz sınırı sağlamada 
yeterli olduğunu düşünüyoruz. Baş boyun yerleşimli tü-
mörlerde bu kadar sağlam derinin çıkarılması kozmetik 
veya fonksiyonel problemlere yol açabilir. Ancak bizim 
vakalarımızda baş boyun yerleşimli lezyon bulunma-
maktaydı.

Dermatofibrosarkomanın tedavisinde en sık 
uygulanan bir diğer yöntem olan Mohs mikrogra-
fik cerrahisi 1941 yılında Frederick  Mohs tarafından 
tanımlanmıştır.14 Bu teknikte tümör yaklaşık 2 mm’lik 
güvenlik sınırı ile eksize edilir ve çıkarılan parçadan 
horizontal planda kesit alınır. Horizontal kesitin frozen 
incelemesinde negatif sınır elde edilinceye kadar eksiz-
yona devam edilir. Bu tekniğin amacı geniş rezeksiyonu 
önleyerek daha iyi estetik ve fonksiyonel sonuçlar elde 
etmektir. Daha çok baş boyun bölgesinde yerleşmiş 
DFSP olgularında başvurulan bu teknik ile yüksek kür 
oranlarının sağlandığı bildirilmiştir. Ancak Mohs cerra-
hisi yorucudur ve zaman alan bir işlemdir. Bizim olgula-
rımızla baş boyun yerleşimli lezyon bulunmadığından 
Mohs mikrografik cerrahiyi uygulamadık. 

İhmal edilmiş DFSP ve nüks etmiş lezyonlarda tü-
mör derin fasyaya, kasa ve kemiğe yayılma eğiliminde 
olduğundan lezyonların daha geniş sınır eksize edil-
mesi gerekebilmektedir. Bazen lezyon eksize edilirken, 
oluşan defekt alanın primer onarımı göz önünde bulun-
durularak daha az sağlam deri sınırı ile eksizyon yapıl-
maktadır. Bu yanlış bir yaklaşımdır ve oluşacak defekt 
alanın büyüklüğünden çekinilmemelidir. Eksizyondan 
sonra oluşan geniş defekt alanlarının onarımı genellikle 
deri greftleri veya flepler ile yapılabilmektedir. Çok bü-
yük olmayan karın yerleşimli lezyonların eksizyonun-
dan sonra oluşan defektlerin onarımı ise primer sütür 
ile yapılabilir. Lezyonun karın yerleşimli olduğu olgula-
rımızın ikisinde tümör eksizyonu sonrası oluşan defekt 
alan primer onarıldı.12 hastamızda defekt alanlar kısmi 
kalınlıktaki deri greftleri ile onarıldı. 

Yapılan bazı çalışmalarda tümörün cerrahi sınıra 
çok yakın olduğu veya cerrahi sınırın pozitif olduğu 
olgularda cerrahiden sonra radyoterapi (RT) uygulan-
masının lokal nüks gelişimi riskini önemli ölçüde azalt-
tığı gösterilmiştir.15,16 Sun ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada DFSP olan 35 hastanın 24’ü sadece cerrahi 
olarak tedavi edilmiş, 11’ine ise cerrahiye ek olarak RT 
verilmiştir. Yedi yıllık lokal kontrol oranı sadece cerrahi 
uygulanan hastalarda %28 ve cerrahiye ek olarak RT 
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