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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

İnfraauriküler rekürren dermatofibrosarkoma protuberans’ın cerrahi eksizyonu ve 
bilobe flep ile rekonstrüksiyonu

Surgical removal of infraauriculer recurrent dermatofibrosarcoma protuberans and 
reconstruction with bilobed flap

Fuat Bulut1, Mehmet Akdağ2, Ali Cemal Yılmaz3, Bilal Kaya4, Sevim Öztekin5

ABSRACT

Dermatofibrosarcoma protuberance is a rare skin tumor, 
which has slowly growing, low metastasis capacity but can 
be locally aggressive. This is a case report about a patient 
who was operated in another medical center for dermato-
fibrosarcoma protuberans and the tumor recurred after a 
short time. The tumor was re-excised with free surgical 2 
cm margin with also superficial parotidectomy was done. 
Skin defect was covered by bilobed flap. The pathologi-
cal specimen was reported as dermatofibrosarcoma pro-
tuberance. There is no recurrence or metastasis for 12 
months follow-up of patient. A rare is use of the bilobed 
flap in the head and neck region after large tumoral lesion 
excision. In our opinion, the revised reconstructive tech-
nique provides lots of advantages, improves aesthetical 
results and provides more natural appearance.

Key words: Recurrent dermatofibrosarcoma protuber-
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ÖZET

Dermatofibrosarkom protüberans cildin nadir görülen sar-
komudur. Yavaş büyüyen, lokal invaziv ve uzak metastaz 
potansiyeli nadir neoplazmlardır. Bu makalede daha önce 
başka bir merkezde ameliyat olan ancak çok kısa süre 
içinde aynı bölgede tekrar eden dermatofibrosarkom pro-
tüberans olgusu sunuldu. Tümörün tamamı, 2 cm cerra-
hi negatif sınırda ve süperfisyal parotidektomi ile rezeke 
edildi. Oluşan geniş cilt defekti bilobe flep ile kapatıldı. 
Patoloji sonucu dermatofibrosarkom protüberans olarak 
bildirildi. Hastanın 12 aylık klinik takibinde, herhangi bir 
lokal nüks ya da uzak organ metastazıyla karşılaşılmadı. 
Geniş tümöral lezyon eksizyonlarından sonra baş boyun 
bölgesinde bilobe flebin kullanımı nadirdir. Bu rekonstrük-
tif teknik estetik birçok avantaj ve daha çok doğal görü-
nüm sağlar.

Anahtar kelimeler: Rekürren dermatofibrosarkoma pro-
tuberans, yumuşak doku sarkomları, yüzeyel parotidek-
tomi

GİRİŞ
Dermatofibrosarkom protüberans (DFSP), nadir gö-
rülen bir deri tümörüdür. 1924’te ilk olarak Darier 
ve Ferrand tarafından tanımlanan bu tümör, 1925’te 
Hoffman tarafından DFSP olarak adlandırılmış olup 
zamanla multinodüler, sert, fikse olup ülserasyonlar 
gösteren bir kitleye dönüşebilirler [1-5]. Lokal tutu-
lumu göstermede Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) faydalıdır. 
Tedavisi geniş güvenlik sınırları içeren cerrahi re-
zeksiyondur. Lokal agresif tümör olmasına karşın 
DFSP nadiren uzak metastaz yapabilir [6], metastaz 

yaparsa da genellikle uzun süre sonra olur ve yakla-
şık %85-90’ı düşük grade’lidir [1-3]. Bu tümör cilt, 
cilt altı, kas ve kemiğe infiltre olabilir, geniş ek-
sizyona rağmen yeniden tekrarlayabilir [3,4]. Tanı 
daha çok klinik olarak hastanın muayenesi sırasında 
konur. Mavimsi kırmızı renkte tek nodül olarak baş-
layıp, lokal olarak ilerler.

OLGU

40 yaşında bayan hasta sağ kulak altı bölgesinde 
şişlik şikayeti ile başvurdu. Yaklaşık 4 ay önce baş-
ka bir merkezde dermatofibrosarkoma protuberans 
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nedeni ile opere edilen hastanın ameliyatından 2 ay 
sonra aynı bölgede hızlı bir şekilde büyüyen şişlik 
şikayeti mevcuttu. Sağ infraauriküler bölgede yak-
laşık 5x2x3 cm boyutlarında multinodüler, ekzofi-
tik, kırmızı mavimsi renkte cilde fiksasyon gösteren 
sert bir kitle görüldü. Kitle cilt altında cilt yüzeyine 
göre daha fazla uzanım gösteriyordu (Şekil 1).

MRI’de parotis loju üzerinde cilt, cilt altı doku-
yu tutan 27x11x32 mm boyutlarında lobüle kontur-
lu düzgün sınırlı solid kitle izlendi (Şekil 2). Radyo-
lojik incelemede IVKM sonrasında lezyonun yoğun 
ve homojen olarak boyandığı ve parotis yüzeyel 
loju ile yakın komşuluk gösterdiği izlendi. Anteri-
orda lezyonun basısı posteriorda lezyondan parotise 
doğru ince retiküler uzanımı saptandı. 

Operasyonda kitlenin cilt, cilt altı dokuları ve 
yer yer kas fasyasına kadar uzandığı fakat kas tutu-
lumunun olmadığı görüldü. Kitlenin parotis yüzeyel 
tabakasına uzanım göstermesi nedeni ile süperfisyal 
parotidektomi yapıldı. Kitleye 2 cm sağlam mar-
jinde geniş eksizyon uygulandı (Şekil 3). Patoloji, 
CD34 ve Kİ 67 pozitif olup dermatofibrosarkom 
protüberans olarak rapor edildi. Geniş cilt defek-
ti, iki transpoziyon flebi şeklinde ve yükü dağıtan 
bir rotasyon flebi olan bilobe deri flebi ile kapatıldı 
(Şekil 4). Olgumuzda flebe bağlı nekroz görülme-
di. Hastada flebe bağlı boyun hareketlerinde hafif 
kısıtlanma mevcuttu. Cerrahi sınırlar negatif oldu-
ğu için adjuvan tedavi verilmedi. Kozmetik yönden 
yüz rengine uyan renk görünümü sağlandı. 12 aydır 
takip edilen olguda, nüks ya da herhangi bir tıbbi 
komplikasyon görülmedi.

Resim 1. Tümörün dışarıdan kırmızı mavimsi görünümü

Resim 2. Magnetik rezonans görüntülemede tümörün 
radyolojik görünümü

Resim 3. Eksize edilen kitlenin makroskopik görünümü

Resim 4. Geniş bilobe flep ile onarım sonrası hastanın 
postoperatif görünümü
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TARTIŞMA

Dermatofibrosarkom protüberans, Amerika Birle-
şik Devletinde her yıl 4.5 milyonda 0,8 görülebilen, 
dermis kaynaklı yumuşak doku sarkomudur [7,8]. 
Ayırıcı tanıda kistik ve tümöral diğer hastalıklar 
ile karışabilir. Hastalığa bağlı mortalite beş yıl için 
%2’den az, 10 yıl için de %3’ten az olarak belirtil-
miştir [3]. Literatürdeki uzak metastaz oranı %0-60 
olarak bildirilmiştir [3,6]. Yayılım, nadiren kan yolu 
ile çok az oranda da lenf yolu ile olmaktadır. Lokal 
rekürrens, %20-50 arasındadır [9,10]. Uzak metas-
tazlar genellikle primer lezyondan birkaç yıl sonra 
genellikle de primer lezyonun rekürrensi sonrasında 
oluşurlar. Lokal rekürrens ise en çok üç yıl içeri-
sinde olmakla birlikte, cerrahi sınırların durumuna 
ve tümörün derecesine göre değişmektedir [4,7-9] 
. Cerrahi sınırların rekürrenste ve metastazlarda 
önemli rol oynaması nedeni ile çeşitli çalışmalar-
da güvenli cerrahi sınır 4-5 cm olarak bildirilmiştir 
[7-10]. Olgumuzda 2 cm genişliğinde [11] sağlam 
sınırla cerrahi eksizyon uygulandı ve oluşan geniş 
defekt bilobe flep ile kapatıldı. Brabant ve arkadaş-
larının yaptıkları ve 15 DFSP olgusunun sunulduğu 
çalışmada 5 cm güvenlik sınırı ile yapılan ameliyat-
larda 14 olguda 37. 6 ay hastalıksız dönem bildi-
rilmiştir [12]. Bazı çalışmalarda, pozitif cerrahi sı-
nırı olan ya da kritik anatomik yapılara yaygınlığı 
veya akciğer fonksiyonları açısından cerrahi tedavi 
uygun olmayan olgularda, radyoterapi önerilmiştir 
[13,14]. Olgumuzda cerrahi sınırlar negatif olduğu 
için adjuvan tedavi verilmedi, ancak bu hastalarda 
uzun süreli takip şartı ile altı aylık periyodlarla iki 
kez kontrol olmak üzere 12 ay takip yapıldı. Fiore 
ve arkadaşları da yaptıkları bir çalışmada ilk beş yıl 
içerisinde altı ayda bir, sonraki beş yıl içerisinde ise 
yılda bir kontrol önermişlerdir [3]. Biz de hastaya 
ilk beş yıl en az altı ayda bir, sonraki beş yıl süresin-
ce yılda bir kez rekürrens ve metastaz açısından ya-
kın takip olması gerektiğini önerdik. DFSP’de uzak 
metastaz nadir olup kemoterapi ya da radyoterapi 
sadece metastatik hastalık varlığında uygulanmak-
tadır.

Bilobe flep ilk olarak burun ucundaki bir defek-
tin onarımı için Esser tarafından 1918 yılında tarif 
edilmiştir [15]. Zimany birçok onarım sahasında 
kullanılmak üzere bu flebin nasıl kullanılabileceğini 
tarif etmiştir[9]. McGregor ve Soutar bilobe flebin 
kullanılabileceği alanları seçme konusundaki fikir-

lerimizi genişletmişlerdir [10]. Bilobe flebi tercih 
etmemizin sebebi tek aşamalı olması, ince olması, 
renk ve doku uygunluk özellikleri olmuştur. Pekto-
ralis major, sternokleidomastoid kas gibi flepler ise 
iki aşama ile gerçekleşmektedir. Literatürde bu böl-
ge rekonstrüksiyonu için bugüne kadar geniş bilobe 
flep tarif edilmemiştir. Bu flebin en önemli kompli-
kasyonu, gerginlik ve yanlış flep planlanmasından 
dolayı olabilecek flep nekrozudur.

Sonuç olarak, DFSP ‘nin tam olmayan eksiz-
yonlarında bulunduğu yerde sık tekrarı nedeni ile 
güvenli sınırlarla birlikte agresif cerrahi yaklaşım 
gerekir. Bu agresif yaklaşımda bilobe flep, güvenilir 
olması, iyi vaskülarize olan yapısı ve doğal estetik 
sonuçlarından dolayı avantajlıdır. Baş boyun bölge-
sindeki geniş bilobe fleplerin en önemli dezavantajı 
ise erken dönemde hastada boyun kısıtlılığının ol-
masıdır. Bizim hastamızda da ilk üç ay ilgili şikayet 
olup daha sonra fizik tedavi ile desteklenerek gide-
rildi. Geniş bilobe fleplerin postoperatif çok yakın 
takibi gerekmektedir. Bu hastalıkta hem tedavi et-
kinliği açısından hem de kullanılacak onarım yönte-
mi açısından bilobe flep kullanılması konusunda ge-
niş hasta serili ek çalışma ile desteklenmesi gerekir. 
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