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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Infraaurikiiler rekiirren dermatofibrosarkoma protuberans’in cerrahi eksizyonu ve

bilobe flep ile rekonstriiksiyonu

Surgical removal of infraauriculer recurrent dermatofibrosarcoma protuberans and

reconstruction with bilobed flap

Fuat Bulut', Mehmet Akdag?, Ali Cemal Yilmaz’, Bilal Kaya*, Sevim Oztekin®

OZET

Dermatofibrosarkom protiiberans cildin nadir gérilen sar-
komudur. Yavas buyulyen, lokal invaziv ve uzak metastaz
potansiyeli nadir neoplazmlardir. Bu makalede daha dnce
baska bir merkezde ameliyat olan ancak cok kisa sire
icinde ayni bolgede tekrar eden dermatofibrosarkom pro-
tuberans olgusu sunuldu. Tumoérin tamami, 2 cm cerra-
hi negatif sinirda ve slperfisyal parotidektomi ile rezeke
edildi. Olusan genis cilt defekti bilobe flep ile kapatildi.
Patoloji sonucu dermatofibrosarkom protiiberans olarak
bildirildi. Hastanin 12 ayhk klinik takibinde, herhangi bir
lokal niks ya da uzak organ metastaziyla karsilasiimadi.
Genis timoral lezyon eksizyonlarindan sonra bas boyun
bdlgesinde bilobe flebin kullanimi nadirdir. Bu rekonstriik-
tif teknik estetik bircok avantaj ve daha ¢ok dogal goéru-
nim saglar.

Anahtar kelimeler: Rekirren dermatofibrosarkoma pro-
tuberans, yumusak doku sarkomlari, ylizeyel parotidek-
tomi

GIRIiS

Dermatofibrosarkom protiiberans (DFSP), nadir g6-
rilen bir deri tiimoridir. 1924°te ilk olarak Darier
ve Ferrand tarafindan tanimlanan bu timor, 1925°te
Hoffman tarafindan DFSP olarak adlandirilmis olup
zamanla multinodiiler, sert, fikse olup iilserasyonlar
gosteren bir kitleye doniisebilirler [1-5]. Lokal tutu-
lumu gostermede Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) faydalidir.
Tedavisi genis glivenlik sinirlart igeren cerrahi re-
zeksiyondur. Lokal agresif tiimor olmasina karsin
DFSP nadiren uzak metastaz yapabilir [6], metastaz
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yaparsa da genellikle uzun siire sonra olur ve yakla-
stk %85-901 diistik grade’lidir [1-3]. Bu tiimor cilt,
cilt alt1, kas ve kemige infiltre olabilir, genis ek-
sizyona ragmen yeniden tekrarlayabilir [3,4]. Tan
daha ¢ok klinik olarak hastanin muayenesi sirasinda
konur. Mavimsi kirmizi renkte tek nodiil olarak bas-
layip, lokal olarak ilerler.

OLGU

40 yasinda bayan hasta sag kulak alti bolgesinde
sislik sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik 4 ay dnce bas-
ka bir merkezde dermatofibrosarkoma protuberans
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nedeni ile opere edilen hastanin ameliyatindan 2 ay
sonra ayni bolgede hizli bir sekilde biiyiiyen sislik
sikayeti mevcuttu. Sag infraaurikiiler bolgede yak-
lasik 5x2x3 cm boyutlarinda multinodiiler, ekzofi-
tik, kirmiz1 mavimsi renkte cilde fiksasyon gosteren
sert bir kitle goriildii. Kitle cilt altinda cilt yiizeyine
gore daha fazla uzanim gosteriyordu (Sekil 1).

MRI’de parotis loju tizerinde cilt, cilt altt doku-
yu tutan 27x11x32 mm boyutlarinda lobiile kontur-
lu diizgiin smurli solid kitle izlendi (Sekil 2). Radyo-
lojik incelemede IVKM sonrasinda lezyonun yogun
ve homojen olarak boyandigi ve parotis yiizeyel
loju ile yakin komsuluk gosterdigi izlendi. Anteri-
orda lezyonun basisi posteriorda lezyondan parotise
dogru ince retikiiler uzanimi saptandi.

Operasyonda kitlenin cilt, cilt altt dokular1 ve
yer yer kas fasyasina kadar uzandig: fakat kas tutu-
lumunun olmadig1 goriildii. Kitlenin parotis yiizeyel
tabakasina uzanim gostermesi nedeni ile siiperfisyal
parotidektomi yapildi. Kitleye 2 cm saglam mar-
jinde genis eksizyon uygulandi (Sekil 3). Patoloji,
CD34 ve Kl 67 pozitif olup dermatofibrosarkom
protiiberans olarak rapor edildi. Genis cilt defek-
ti, iki transpoziyon flebi seklinde ve yiikii dagitan
bir rotasyon flebi olan bilobe deri flebi ile kapatildi
(Sekil 4). Olgumuzda flebe bagli nekroz goriilme-
di. Hastada flebe bagli boyun hareketlerinde hafif
kisitlanma mevcuttu. Cerrahi sinirlar negatif oldu-
gu i¢in adjuvan tedavi verilmedi. Kozmetik yonden
yliz rengine uyan renk goriiniimi saglandi. 12 aydir
takip edilen olguda, niikks ya da herhangi bir tibbi
komplikasyon goriilmedi.

Resim 1. Timorin disaridan kirmizi mavimsi gérinima

Resim 2. Magnetik rezonans gorintiilemede timorin
radyolojik gorinimui

Resim 3. Eksize edilen kitlenin makroskopik gérinim
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Resim 4. Genis bilobe flep ile onarim sonrasi hastanin
postoperatif gorinimi
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TARTISMA

Dermatofibrosarkom protiiberans, Amerika Birle-
sik Devletinde her yil 4.5 milyonda 0,8 goriilebilen,
dermis kaynakli yumusak doku sarkomudur [7,8].
Ayirict tanida kistik ve tiimoral diger hastaliklar
ile karisabilir. Hastaliga bagli mortalite bes y1l i¢in
%2’den az, 10 yil ig¢in de %3’ten az olarak belirtil-
mistir [3]. Literatiirdeki uzak metastaz orani %0-60
olarak bildirilmistir [3,6]. Yayilim, nadiren kan yolu
ile ¢ok az oranda da lenf yolu ile olmaktadir. Lokal
rekiirrens, %20-50 arasindadir [9,10]. Uzak metas-
tazlar genellikle primer lezyondan birkag yil sonra
genellikle de primer lezyonun rekiirrensi sonrasinda
olusurlar. Lokal rekiirrens ise en ¢ok li¢ yil igeri-
sinde olmakla birlikte, cerrahi smirlarin durumuna
ve tlimoriin derecesine gore degigsmektedir [4,7-9]
. Cerrahi smirlarin rekiirrenste ve metastazlarda
onemli rol oynamasi nedeni ile ¢esitli ¢alismalar-
da giivenli cerrahi sinir 4-5 ¢cm olarak bildirilmistir
[7-10]. Olgumuzda 2 cm genisliginde [11] saglam
smirla cerrahi eksizyon uygulandi ve olugan genis
defekt bilobe flep ile kapatildi. Brabant ve arkadas-
larinin yaptiklari ve 15 DFSP olgusunun sunuldugu
calismada 5 cm giivenlik siniri ile yapilan ameliyat-
larda 14 olguda 37. 6 ay hastaliksiz donem bildi-
rilmistir [12]. Bazi ¢alismalarda, pozitif cerrahi si-
nir1 olan ya da kritik anatomik yapilara yayginlig
veya akciger fonksiyonlari agisindan cerrahi tedavi
uygun olmayan olgularda, radyoterapi onerilmistir
[13,14]. Olgumuzda cerrahi sinirlar negatif oldugu
icin adjuvan tedavi verilmedi, ancak bu hastalarda
uzun siireli takip sart1 ile alt1 aylik periyodlarla iki
kez kontrol olmak iizere 12 ay takip yapildi. Fiore
ve arkadaslar1 da yaptiklari bir ¢alismada ilk bes yil
igerisinde alt1 ayda bir, sonraki bes yil igerisinde ise
yilda bir kontrol 6nermislerdir [3]. Biz de hastaya
ilk bes y1l en az alt1 ayda bir, sonraki bes y1l siiresin-
ce yilda bir kez rekiirrens ve metastaz agisindan ya-
kin takip olmasi1 gerektigini 6nerdik. DFSP’de uzak
metastaz nadir olup kemoterapi ya da radyoterapi
sadece metastatik hastalik varliginda uygulanmak-
tadir.

Bilobe flep ilk olarak burun ucundaki bir defek-
tin onarimi igin Esser tarafindan 1918 yilinda tarif
edilmigtir [15]. Zimany birgok onarim sahasinda
kullanilmak tizere bu flebin nasil kullanilabilecegini
tarif etmistir[9]. McGregor ve Soutar bilobe flebin
kullanilabilecegi alanlar1 segme konusundaki fikir-

lerimizi genisletmislerdir [10]. Bilobe flebi tercih
etmemizin sebebi tek asamali olmasi, ince olmasi,
renk ve doku uygunluk 6zellikleri olmustur. Pekto-
ralis major, sternokleidomastoid kas gibi flepler ise
iki agama ile gergeklesmektedir. Literatiirde bu bol-
ge rekonstriiksiyonu i¢in bugiine kadar genis bilobe
flep tarif edilmemistir. Bu flebin en 6nemli kompli-
kasyonu, gerginlik ve yanlis flep planlanmasindan
dolay1 olabilecek flep nekrozudur.

Sonug olarak, DFSP ‘nin tam olmayan eksiz-
yonlarinda bulundugu yerde sik tekrari nedeni ile
giivenli smirlarla birlikte agresif cerrahi yaklasim
gerekir. Bu agresif yaklasimda bilobe flep, giivenilir
olmasi, iyi vaskiilarize olan yapisi ve dogal estetik
sonuglarindan dolay1 avantajlidir. Bag boyun bolge-
sindeki genis bilobe fleplerin en 6nemli dezavantaji
ise erken dénemde hastada boyun kisitlhiligimin ol-
masidir. Bizim hastamizda da ilk ii¢ ay ilgili sikayet
olup daha sonra fizik tedavi ile desteklenerek gide-
rildi. Genis bilobe fleplerin postoperatif ¢cok yakin
takibi gerekmektedir. Bu hastalikta hem tedavi et-
kinligi agisindan hem de kullanilacak onarim yonte-
mi acisindan bilobe flep kullanilmasi konusunda ge-
nis hasta serili ek calisma ile desteklenmesi gerekir.
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