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GİRİŞ 
Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) 

deriden kaynaklanan, sıklıkla gövdede bulunan, 
ağrısız, yavaş büyüyen ve oldukça nadir görülen 
bir tümördür.1 DFSP’nin hücresel orijininin der-
misteki kök hücreler veya nörolojik, musküler ve 
fibroblastik özellikler taşıyan farklılaşmamış me-
zenkimal hücreler olduğuna inanılmaktadır.2 Genç 
erişkinlerde görülen DFSP sıklıkla 20 ile 40’lı yaş-
lar arasında görülmekte ve yine sıklıkla gövdeden 
kaynaklanmaktadır.3 Sağlam cilt sınırı ile fasyaya 

kadar inilerek geniş cerrahi eksizyon yapılması te-
davinin temel taşlarındandır.4 Mikroskopik olarak kli-
nik görünümünün altında dermiste, subkutan doku-
da ve kas dokusunda yayılabildiği için yeterli cerrahi 
sınır elde etmek oldukça zordur ve nüks bu neden-
le oldukça sık karşılaşılan bir sorundur.4 1 ile 3 cm 
arasında değişen geniş eksizyon sınırlarına rağmen 
bölgesel rekürrens sıktır ve literatür incelendiğinde 
geniş lokal eksizyon yapılmasına rağmen gövdedeki 
lezyonlarda nüks oranı % 0 ile 21 arasında iken, baş 

ABSTRACT 
Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) was a rare, 

slow-growing, painless tumor of the skin that frequently 
arises on the trunk. The origin of the DFSP was stem cells in 
dermis. In our study, 5 patients who admitted our clinic with 
dermatofibrosarcoma which were rare tumor were examined 
according to having sufficient surgical margins and local re-
currency.

Between 2003 and 2008, 5 patient who admitted to Plas-
tic and Reconstructive Surgery Clinic in Sisli Etral Training and 
Research Hospital were followed. Lesions of DFSP were on the 
anterior wall of the abdomen in 2 patients and were on the 
back in two patients and on the scalp in one patient. Tumor 
size ranged from 1.5 × 1.0 cm to 7.0 × 5.0 cm. Wide surgical 
excision with 3 cm surgical margins were planned in all pa-
tients also skin, subcutaneous fat and the deep fascia were 
included the excised specimens. In the histopatologic exami-
nation, 2 cm tumor free margins were provided. The patients 
were operated 2,3 times due to getting tumor free margins. 
Two of patients reconstructed with locally advanced tissues 
and three of them were reconstructed with split thickness 
skin grafting. Mean follow up time was 20.8 months also we 
did not observe any tumor recurrency.

In dermatofibrosarcoma protuberans which were very 
rare, the incidence of tumor recurrency could be decreased 
with wide excision due to it spreaded microscopically than 
macroscopically.

Keywords: dermatofibrosarcoma protuberans, wide exci-
sion, local recurrency

DERMATOFIBROSARCOMa PROTUBERANS: Report of Five Cases

ÖZET 
Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) deriden kay-

naklanan, sıklıkla gövdede bulunan, ağrısız, yavaş büyüyen ve 
oldukça nadir görülen bir tümördür. DFSP’nin hücresel oriji-
ninin dermisteki kök hücrelerdir. Bu çalışmamızda literatürde 
ve klinik uygulamalarda nadir görülen kliniğimize başvuran 
DFSP’li 5 hasta yeterli cerrahi sınır ve lokal rekürrens açısından 
değerlendirildi.

Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik ve Re-
konstrüktif cerrahi Kliniğine 2003-2008 yılları arasında derma-
tofibrosarkom protuberans tanısı ile başvuran 5 hasta klinik 
gidişleri açısından değerlendirildi. Lezyonların dağılımının 2 
hastada karın ön duvarda, 2 hastada sırtta, 1 hastada skalpte 
olduğu görüldü. Tümör boyutları 4x5 cm ile 10x10 cm arasın-
dadır. Tüm hastalarda lezyonlar 3 cm sağlam cerrahi sınırla 
tekrar cilt-ciltaltı dokusu ve fasya dahil edilerek eksize edildi. 
Hastaların patolojik incelemelerinde 2 cm sağlam cerrahi sınır 
elde edildi. Hastalar yeterli sağlam cerrahi sınıra ulaşmak için 
ortalama 2,3 kez opere edildiler. 2 hastada rekonstrüksiyon 
çevre dokuların ilerletilmesi, diğer 3 hastada rekonstrüksiyon 
kısmi kalınlıkta deri grefti ile yapıldı. Ortalama takip süresi 
20,8 ay olan hastalarda nüks görülmedi.

Nadir görülen dermatofibrosarkoma protuberansta mik-
roskobik yayılımın makroskobik yayılımdan daha fazla olması 
nedeni ile nüksün sıklığı geniş cerrahi eksizyon ile engelle-
nebilmektedir. Yine de geç nükslerin (>10 yıl) görülmesi, bu 
hastaların tüm hayatları boyunca takip edilmelerini gerektir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: dermatofibrosarkoma protuberans, 
geniş eksizyon, lokal rekürrens

DERMATOFİBROSARKOMA PROTUBERANS: beş OLGUNUN İNCELENMESİ
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si ve izlenebilirliğinin daha kolay olması nedeni kısmi 
kalınlıkta deri grefti tercih edildi. Karın ön duvarında 
lokalize lezyonu olan bir hastada ve sırtta lezyonu 
olan hastada rekonstrüksiyon defekt boyutlarının 
uygun olması nedeni ile çevre dokuların ilerletilme-
si ile sağlanmıştır. Rezeksiyon sonrası tercih edilen 
rekonstrüksiyon seçeneği hastalığa özel bir durum 
değildir. Ortalama takip süresi 20,8 ay olan hasta-
larda nüks görülmedi (Tablo 1). Nadir görülmesine 
rağmen hastalarımızın birinde skalpte DFSP’a rast-
landı ve nüks sonucu tarafımıza başvuran hastaya 
geniş eksizyon uygulandı.

Ameliyat sonrası dönemde hastalar ilk altı ay 
her ay, sonraki 6 ayda 3 ayda bir ve ikinci yılda 6 
ayda bir  kontrole çağrılarak yara yeri incelemesi 
yapıldı. Hastalara kendi kendilerine muayene öğre-
tilerek krutlu, endüre lezyonları olduğunda rutin mu-
ayenelerinde önce kontrole gelmeleri istendi. Tüm 
hastalarımızda yeterli cerrahi kür sağlanması nede-
ni ile medikal onkoloji takibine alınmadılar.

ve boyundaki lezyonlarda nüks oranı %50 ile 75 ara-
sında olabilmektedir.5 Sağlam cerrahi sınırların elde 
edilmesinin zorluklarına rağmen uzak bölgelere ya-
yılmları ancak ileri evrelerde görülmektedir.1

Literatürde ve klinik uygulamalarda nadir görü-
len kliniğimize başvuran üçünde yetersiz rezeksiyon 
yapılmış, birinde nüks gelişmiş ve birisi de primer 
hastalık olmak üzere toplam beş hasta bu çalışma-
ya dahil edildi ve yeterli cerrahi sınır ve lokal rekür-
rens açısından değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 

ve Rekonstrüktif Cerrahi Kliniğine 2003-2008 yılları 
arasında dermatofibrosarkom protuberans tanısı al-
mış üçünde yetersiz rezeksiyon yapılmış, birinde 
nüks gelişmiş ve birisi de primer hastalık olmak üze-
re beş hasta cerrahi sonrası klinik takibe alınarak 
klinik gidişleri değerlendirildi. Hastalar, yaş, cinsiyet, 
sağlam cerrahi sınıra ulaşmak için kaç operasyon 
gerekliliği, sağlam cerrahi sınır elde edilip edilme-
diği, tercih edilen rekonstrüksiyon seçenekleri ve 
ameliyat sonrası izlem süreleri açısından değerlen-
dirildi.

Sonuçlar
DFSP ön tanısı ile üçünde yetersiz rezeksiyon 

yapılmış, birinde nüks gelişmiş ve birisi de primer 
hastalık olmak üzere toplam 5 hasta bu çalışmaya-
dahil edildi. Hastaların dördü erkek ve biri kadındır 
ve yaş ortalamaları 35,4 yıldır. DFSP lezyonlarının 
tüm hastalarda çevrelerinin endüre, krutlu, yüzeyden 
kabarık asemptomatik plaklar şeklinde olduğu görül-
dü (şekil 1). Lezyonların dağılımının 2 hastada karın 
ön duvarda, 2 hastada sırtta, 1 hastada skalpte ol-
duğu görüldü. Tümör boyutları 4x5 cm ile 10x10 cm 
arasında olduğu saptandı. Tüm hastalarda lezyonlar 
makroskopik olarak 3 cm sağlam cerrahi sınırla tek-
rar cilt-ciltaltı dokusu ve fasya dahil edilerek eksize 
edildi (Şekil 2). Yeterli cerrahi sınır elde edilmeyen 
hastalar yeniden opere edildi. Hastaların patolojik 
incelemelerinde 2 cm mikroskopik cerrahi sınır elde 
edildi. Hastalar sağlam cerrahi sınıra ulaşmak için 
kliniğimiz ve kliniğimiz dışında geçirdikleri ameliyat 
seansları da dahil olmak üzere ortalama 2,3 kez 
opere edildiler. Sırtta lokalize DFSP lezyonları olan 
her iki hasta, karın ön duvarda lokalize bir hasta ve 
yine skalpte lokalize lezyonları olan bir hasta başka 
bir merkezde tümör eksizyonu ve primer kapatım ile 
tedavi edilmişlerdir. Bu hastalar kliniğimize başvur-
duğunda ise 3 cm makroskopik cerrahi sınırla fasya 
planına kadar inilerek eksizyon yapılarak sırtta loka-
lize lezyonu olan bir hasta hariç kısmi kalınlıkta deri 
grefti ile rekonstrüksiyon uygulandı.

Birden fazla kere nüks gelişen bu hastaların re-
konstrüksiyonunda bölge anatomisini değiştirmeme-

Şekil 1 A. 20 yaşında erkek hastada karın ön duvarında kliniği-
mize başvurmadan önce eksizyon yapılan fakat sütür hatların-
da ve çevresinde rekürrens ile kliniğimize başvurmuştur. 
B. 24 yaşında erkek hastada saçlı deride kliniğimize başvur-
madan önce eksizyon yapılan fakat patolojisinde cerrahi sınır-
larda tümör devamlılığı nedeni ile kliniğimize başvurmuştur.

Şekil 2. A. 45 yaşında kadın hastada karın ön duvarında 5x5 
cm’lik lezyon mevcut. B. Tam kat fasya dahil edilerek eksize 
edildi. C. Ters abdominoplasti flebi hazırlanarak rekonstrüksi-
yon sağlanmıştır.
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li patolojik sınırlar elde edilerek rekürrens ortalama 
20 ayda görülmemiştir. Hastaların tedavilerinin baş-
langıcında yeterli cerrahi sınır elde edilmesi ayrıca 
control edilemeyen, lokal invazif rekürrenslerin ön-
lenmesi açısından da önemlidir. Yeterli cerrahi teda-
vi sonrası hastaların prognozu mükemmeldir  ve 5 
yıllık sağkalım oranları % 93 ile 100 arasındadır8.

DFSP literatürde düşük metastaz potansiyali ile 
karakterizedir ve literatürde bildirilen metastaz oran-
ları klasik formlarında %0,5 olarak kabul edilmekte-
dir. Bölgesel lenf nodlarına metastaz literatürde bir-
kaç vakada bildirilmiştir.10,11 Hematojen yayılım ise 
oldukça nadirdir ve kan yolu ile akciğerlere metastaz 
görülebilmektedir bunun yanı sıra beyin, pelvis, kos-
talar ve yumuşak dokulara yayılımda bildirilmiştir.12 
Rutgers ve arkadaşaları 913 DFSP’li vakayı incele-
mişler ve 11 hastada (%1) bölgesel metastaz görül-
düğünü ve 37 hastada (%4) uzak metastaz görül-
düğünü bildrmişlerdir. Uzak metastazlar genellikle 
birden çok bölgesel nodların tutulmasından sonra 
görülmektedir.5 Rutgers ve arkadaşlarının çalışma-
sındaki uzak metastaz görülen 37 hastanın 34’ünde  
akciğerde tutulum görülmüştür.5 Nadir görülen der-
matofibrosarkoma protuberansta mikroskobik ya-
yılımın makroskobik yayılımdan daha fazla olması 
nedeni ile nüksün sıklığı geniş cerrahi eksizyon ile 
engellenebilir. Yine de geç nükslerin (>10 yıl) görül-
mesi, bu hastalar tüm hayatları boyunca takip edil-
melerini gerektirmektedir.

Tartışma
Dermatofibrısarkoma protuberans tüm kanser-

lerin % 0,1’inden azını ve yaklaşık olarak da tüm 
sarkomların %1’ini oluşturmaktadır.4 Klinik davranış 
olarak bölgesel ilerleyici davranış ve geniş subklinik 
yayılım ile gösterirlerl. DFSP genellikle rekürrens 
göstermedikçe ve ihmal edilmezlerde fikse ve derin 
yapılara invazyon göstermezler.4 Histolojik subtip, 
yüksek mitotik indeks, baş ve boyunda yerleşimi, 
boyutları, hücresel yoğunluğu ve rekürren kitle ol-
ması yüksek rekürrens potansiyeli ile ilişkilidir.6 Fa-
kat DFSP’nin lokal nüksünün kontrol edilmesinde en 
önemli faktör geniş cerrahi sınırların elde edilmesi-
dir. Takip ettiğimiz beş hastada klinik olarak 3 cm 
sağlam cilt sınırı ile fasyaya kadar yapılan ekziyon-
lar yeterli patolojik sınırların elde edilmesini sağla-
mıştır.

Bir çok yazar DFSP lezyonlarının ciltaltında par-
maksı çıkıntılar şeklinde uzanım göstermesi nedei 
ile Moh’s mikroskopik cerrahisini DFSP tedavisinde 
standart yaklaşım olarak kullanmaktadırlar. Literatür 
incelendiğinde Moh’s mikroskobik cerrahisinin etkin-
liği bir çok seride bildirilmiştir ve rekürrens oranları 
%50 ile %8,3 arasında değişmektedir. Tüm bu ça-
lışmalardaki total rekürrens değeri %1,5 ile geniş 
eksizyonun rekürrens değeri olan %8,8’den daha 
az ve yetersiz klinik cerrahi sınır ve konservatif sı-
nırlarla yapılmış eksizyonların rekürrens oranı olan 
%39,7’den çok daha azdır.7,8 Moh’s mikroskopik 
cerrahi uygulamalarında frozen yada paraffin kesit-
lerden alınan kesitlerle tümörün sınırları üç boyutlu 
olarak değerlendirilmektedir.9 Kliniğimizde Moh’s 
mikroskobik cerrahisinin teknik şartlar nedeni ile 
uygulanamamasından dolayı hastalarımızın ince-
lemeleri geleneksel histolojik yöntemlerle yapıldı 
ve patoloji uzmanının cerrahi sınırlara oryantasyo-
nunun sağlanması için tümör cerrahi sınırları en az 
iki sınır olmak üzere işaretlendi. Literatürde ameli-
yat sırasında frozen inceleme gönderilerek cerrahi 
sınır belirlemenin rolü tartışmalıdır. Stojadinovic ve 
ark.larının çalışmasında frozen inceleme ile hasta-
ların %80’inde cerrahi sınır doğrulaması sağlanır-
ken %57’sinde yanlış negatiflik sonucu elde edildiği 
bildirilerek frozen inceleme ile cerrahi sınır pozitif-
liğinin kabul edilemeyecek kadar düşük olduğunu 
bildirmişlerdir.11 Klinik cerrahi sınırların 3 cm ve 
mikroskopik cerrahi sınırın 2 cm alınması ile yeter-

No
Yaş /
Cinsiyet

Op. Sayısı Yerleşim Yeri Boyutları
Ta k i p 
Süresi 
(ay)

1 20/E 3 Karın ön duvar 10x8 22
2 24/E 2 Saçlı deri 4x5 24
3 56/E 2 Sırt 10x10 18
4 45/K 1 Karın ön duvar 5x5 16
5 32/K 2 Sırt 4x3 24

Tablo 1. Hastaların verileri 
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