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mEm

Niiks Izole Plantar Serebriform Kollagenoma

Recurrence of Isolated Plantar Cerebriform
Collagenoma

Sayin Editor,

Konnektif doku nevdisleri ekstraselliiler matriks komponentlerinden 6zellikle kollagen,
elastin ya da proteoglikanlarin anormal proliferasyonu ile karakterize dermal hamartomlardir
(1). Plantar serebriform kollagenomalar ise konnektif doku timérlerinin nadir bir alt tipidir.
Plantar serebriform kollagenomalar ge¢cmiste Proteus sendromu igin tani koydurucu bir
lezyon olarak kabul edilmesine karsin, literatiirde Proteus sendromu bulunmayan olgularda
da nadiren bildirilmistir (1-7). Burada total eksizyon ve tam kalinlikh deri grefti uygulamasi
sonrasi, postoperatif 6. yilda niiks gelisen sag ayak plantar bolge yerlesimli bir izole
serebriform kollagenoma olgusu bildirilmektedir.

Otuz U¢ yasinda bayan hasta sag ayak plantar ylizde 9x8 cm boyutlarinda agrisiz kitle
sikayeti ile 6 yiIl once poliklinigimize basvurdu (Resim 1). Lezyonun sag ayak medial
plantar bolge yerlesimli, lobiile ve serebriform bir patern gosterdigi gozlemlendi.
Hasta 16 yildir mevcut kitlenin zaman icerisinde biyldiguni ve kozmetik nedenler ile
kitlenin cikartilmasi amaciyla tarafimiza basvurdugunu belirtti. Hastanin sistemik fizik
muayenesinde ve aile hikayesinde bir 6zellik saptanmadi. Lezyondan alinan insizyonel
biyopsi sonrasi histopatolojik inceleme sonucu plantar serebriform kollagenoma ile
uyumlu olarak bildirildi. Biyopsi sonucunu takiben hastaya total eksizyon ve tam kalinlikh
deri grefti ile onarim uygulandi. Patoloji raporunda epidermisde kompakt hiperkeratoz ve
diizensiz akantoz, papiller ve retikliler dermisde kalin, kaba ve sklerotik dizilim bozuklugu
gosteren eozinofilik kollajen lif demetleri ile arada deri ekleri ve elastik liflerinin varligi
bildirildi (Resim 2). Von Gieson boyamada kollagen demetleri arasinda azalmis miktarda
fragmente olmus seyrek elastik lifler, immiinohistokimyasal incelemede ise igsi hiicrelerin
CD 34 ve vimentin pozitif, S-100 negatif oldugu belirlendi. Hasta operasyondan 6 yil sonra
niks nedeniyle tekrar poliklinigimize basvurdu. Hastanin sag ayak 1. parmak lateralinden
plantar bolgeye uzanan niiks kitlesine yonelik operasyon énerilmis ancak hasta operasyonu
kabul etmemistir (Resim 3).

Resim 1. Preoperatif goriiniim
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Konnektif doku nevisleri izole, sporadik, herediter ya
da bir sendromun parcasi olarak gorilebilmektedir. Bu
lezyonlarin tanisal yaklasimi fizik muayene, klinik hikaye,
gerekiyor ise deri biyopsileri ve radyolojik gorintileme

Y

Resim 2. Epidermisde kompakt hiperkeratoz ve diizensiz
akantoz, papiller ve retikiiler dermisde kalin, kaba ve
sklerotik dizilim bozuklugu gosteren eosinofilik kollajen lif
demetleri. Arada deri ekleri ve elastik lif izlenmemektedir
(100xHE)

Resim 3. Niiks plantar serebriform kollagenoma

yontemlerini icermelidir. Mevcut bulunan tiim deri bulgulari
dikkatle incelenmelidir. Benzer lezyonlar ile ilgili kisisel
ve aile hikayesinin sorgulanmasi gerekmektedir. Plantar
serebriform kollagenoma ile epilepsi, mental retardasyon,
katarakt, kornea anomalileri, strabismus, kardiyovaskiiler
bulgular, renal ve pulmoner anomalilerin birlikteliginde
tliberoz skleroz dusinilmelidir. Benzer olarak Buschke-
Ollendorf sendromun da kas iskelet sistemi anomalileri ve
ailesel kutanoz kollagenomalar birliktelik gdsterebilmektedir.
Plantar serebriform kollagenoma ile epidermal nevis,
vaskuler malformasyon, lipom, kas iskelet sistemi anomalileri
birlikteligi ise Proteus sendromu varligini diistindtrmelidir.

Konnektif doku nevisleri icerisinde kollagenomalar, kollagen
liflerinde asirt artis ile karakterizedir. Plantar serebriform
kollagenomalar ise siklikla normal ya da azalmig miktarda
elastik lifler ile artmis kollajen lifleri ile karakterizedir
(1,3,5). Literatiirde sadece nadir olgu sunumlari bildirilmis
olmasi ve genis hasta serilerinin bulunmayisi nedeni ile
plantar serebriform kollagenomanin tedavisi ile ilgili kabul
goren bir algoritma henliz mevcut degildir. Siklikla plantar
serebriform kollagenomalarin tedavisi hastanin beklentileri
dogrultusunda sekillenmektedir. Benign bir lezyon olmasi
nedeniyle cerrahi eksizyon her zaman gerekli degildir.
Ancak kozmetik ve fonksiyonel nedenlerle kitle eksize
edilebilmektedir. Olgumuzda gerceklestigi gibi cerrahi tedavi
sonrasi niiks gelisebilecegi de g6z ardi edilmemelidir.
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