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Atipik Dermatofibroma Benzeri Dermoskopik
Bulgular Gosteren Bir Melanoma Olgusu

A Case of Melanoma Presenting Dermoscopic
Features Like Atypical Dermatofibroma

Sayin Editor,

Dermatofibroma orta yas eriskinlerde oldukga sik goriilen, benign, fibrohistiyositik bir deri
neoplazisidir. Genellikle alt ekstremitede yerlesen sert, tek veya multipl, papl, plak ya da
nodiil seklindeki lezyonlarla karakterizedir (1).

Kirk dokuz yasindaki kadin hasta sol ayakta soliter lezyon nedeniyle basvurdu. Hastanin ilk
olarak 8 yil 6nce ortaya ¢ikan kabarik lezyonunda son birkag ay icinde degisiklik oldugunu
fark ettigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenede sol ayak dorsali, medial kenarda 4 mm capli, sert, merkezi daha
acik, periferinde kirmizi-kahverengi renk degisikligi olan yuvarlak papil izlendi (Sekil 1a).
Dermoskopik incelemede santralde hipopigmentasyon, periferde pembemsi renk, yer yer
atipik pigment agi, egzantrik hiperpigmentasyon ve globdiller iceren asimetrik gérinim
mevcuttu (Sekil 1b). Ayirici tanida atipik dermatofibroma, atipik melanositik nevus ve
melanoma dustnilerek onerilen total eksizyonel biyopsinin histopatolojisinde spitzoid
sitomorfoloji gdsteren atipik melanositik proliferasyon saptanarak invazyon derecesi llI
ve vertikal kalinligi 0,5 mm olan malign melanoma tanisi kondu (Sekil 2). Diger yonlerden
saglhkh olan hastanin fizik muayene bulgulan dogal olarak degerlendirildi. Laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayimi ve rutin biyokimya tetkikleri normal sinirlarda idi.

Dermatofibromanin yaklasik on farkli dermoskopik 6zelligi tanimlanmistir. Bu paternler
icinde en sik merkezde skar benzeri beyaz tiil ve periferde pigment agi ya da lezyonun
tamaminda pigment agdi gorulmektedir (1). Atipik pigment agi, atipik skar benzeri
beyaz tiil, beyaz pigment agi veya beyaz til icinde globdiller, irregiiler lineer kriptler,
homojen mavi pigmentasyon, beyaz til etrafinda eritemat6z homojen alan veya
tim bu yapilarin irregiler dagilimi ile karakterize olan atipik patern daha nadir olarak
izlenebilir (1-3). Dermatofibroma benzeri melanoma literatiirde az sayida olguda
tanimlanmistir. Son yillarda, klinik bulgulari dermatofibroma ve dermoskopik bulgulari
atipik dermatofibroma ile uyumlu olup melanoma tanisi alan iki olgu (4,5) yaninda, bir
olguda da dermatofibroma ve melanoma birlikteligi rapor edilmistir (6). Klinik bulgulari

Sekil 1. (a) Ayakta pigmente soliter lezyon
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Sekil 1. (b) Dermoskopik goriintii

ile oncelikle dermatofioroma ve kompound nevus
dislintlen olgumuzda dermoskopide multikomponentli
atipik patern saptanmasi nedeniyle melanoma agisindan
total eksizyon 6nerilmis ve histopatolojik olarak melanoma
tanisi kesinlestirilmistir. Vertikal kalinhdgi 1 mm’nin altinda
bulunan bu olguda melanomanin erken ddnemde
yakalanmasinda dermoskopinin 6nemli yeri oldugu
kanisindayiz.

Bu olgu vesilesiyle dermatofibromaya atipik dermoskopik
bulgularin eslik ettigi durumlarda, ayirici tanida melanoma
distiniilmesi, lezyonun total eksizyonu ve histopatolojik
degerlendirilmesi geregine dikkat cekmek istedik.

Sekil 2. Spitzoid sitomorfoloji gosteren atipik melanositik

proliferasyon (H&E, orijinal bilyiitme, x200)

Kaynaklar

1. Zaballos P, Puig S, Llambrich A, Malvehy J. Dermoscopy of dermatofibromas.
A prospective morphological study of 412 cases. Arch Dermatol 2008;144:
75-8.

2. FerrariA, Soyer HP, Peris K, et al. Central white scarlike patch: a dermatoscopic
clueforthe diagnosis of dermatofibroma.J Am Acad Dermatol 2000;43:1123-
5.

3. Kilinc Karaarslan |, Gencoglan G, Akalin T, Ozdemir F. Different dermoscopic
faces of dermatofibromas. J Am Acad Dermatol 2007;57:401-6.

4. Blum A, Bauer J. Atypical dermatofibroma-like pattern of a melanoma on
dermoscopy. Melanoma Res 2003;13:633-4.

5. Blum A, Hofmann-Wellenhof R. Dermatofibrom oder Melanom?. Der
Hautarzt 2012;63:584-6.

6. Kovach BT, Boyd AS. Melanoma associated with a dermatofibroma. J Cutan
Pathol 2007;34:420-2.



