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OzZET

Edinsel dijital fibrokeratom (EDF), genellikle parmaklar lzerinde asemptomatik bir nodil
olarak saptanan, benign, nadir goérilen fibréz bir timoérdir. Travma predispozan bir faktor
olarak suglansa da etiyolojisi bilinmemektedir. Siklikla hiperkeratotik bir ylzeye sahip, deri
renginde, yuvarlak ya da parmak benzeri uzantili, kiiglk, iyi sinirli tek lezyon olarak izlenilir.
“Hendek” olarak isimlendirilen deri renginden hafifce koyu bir yakalkla gevrilidir. Edinsel
dijital fibrokeratom genellikle orta yagslh eriskinlerde gorilmektedir. Histopatolojik incelemede
epidermisde belirgin hiperkeratoz, akantoz ve dermisde dilate kapillerler ile kalin kollajen
demetler izlenmektedir. Kollajen demetleri lezyonun vertikal aksi boyunca siralanmaktadir.
Edinsel dijital fibrokeratomun en etkili tedavisi cerrahi eksizyondur. Burada nadir gériilmesi ve
dermatolojide parmaklar lzerinde sik gorilen diger hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle bir
EDF vakasi sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Edinsel dijital fibrokeratom, parmak, timaor

SUMMARY

Acquired digital fibrokeratoma (ADF) is a rare benign fibrous tumor that generally presents as
an asymtomatic nodule on the fingers. Although trauma is thought to be a predisposing
factor, the aetiology of ADF is unknown. Clinically, this tumor is usually small, solitary, skin
colored, dome-shaped papule with a hyperkeratotic surface or a fingerlike protrusion. It is
surrounded by a collarette of slightly raised skin at its base, so calling a “moat”. Acquired
digital fibrokeratoma usually occurs in middle-aged adults. Marked hyperkeratosis, acanthosis
in the epidermis and thick collagen bundles with dilated capillaries in the dermis is seen in
histopathologic examination. The collagen bundles are arranged in the vertical axis of lesion.
The most effective treatment of ADF is surgery excision. Here, a case of ADF, a rarely seen
tumour which may be misdiagnosed with other dermatological diseases on fingers, is
presented.
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GiRiS

Edinsel dijital fibrokeratom (EDF), benign, nadir gorilen
ve genellikle parmaklar Uzerinde saptanan fibroz bir
timérdir.  Oncesinde travma suglansa da etiyolojisi
bilinmemektedir. Siklkla deri renginde, yuvarlak ya da
parmak benzeri uzantili, kigik, iyi sinirli tek lezyon
olarak izlenmektedir. '® Burada 35 vyasinda kadin
hastanin el parmaginda saptanan EDF sunulmaktadir.

OoLGU

Otuz bes yasinda kadin hasta sag el birinci parmakta iki
yildir mevcut olan sisglik nedeniyle basvurdu. Hastanin
anamnezinden daha ©nce bu lezyona sigil tanisi
konularak birka¢ defa kriyoterapi yapildigi, ancak sisligin
gerilemedigi 6grenildi. Herhangi bir travma tariflemeyen

hastanin dermatolojik muayenesinde; sag el birinci Resim 2: Akantotik epidermis ile dogeli, merkezde yogun
parmak palmar alanda, 6x6 mm boyutlarinda, yuvarlak, kollajen bandlar ve perlfe.:‘rde prolifere kapiller
cevresinde hiperkeratotik bir sinir gézlenen, ten renginde damarlardan olusan nodiiler lezyon ( H&E, x 40)

papller lezyon izlendi ( Resim 1). Lezyon primer eksizyon
ile  tamamen c¢ikartildi. Histopatolojik incelemede
hiperkeratotik epidermis altinda yogun kollajen bandlar
ve prolifere kapiller damarlardan olusan timoral lezyon
izlendi ( Resim 2, 3). Elastik Van Gieson ile yapilan
histokimyasal incelemede lezyonda elastik lif gozlenmedi
( Resim 4). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular ile
birlikte EDF tanisi konuldu.

Resim 3: Lezyonun yakindan goriiniisii ( H&E, x 400)

Resim 1: Sag el birinci parmak palmar alanda, ¢evresinde
hiperkeratotik bir sinir gézlenen, ten renginde papdiiler
lezyon
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Resim 4: Nodiiler alanda elastik lif izlenmedi ( Elastik
Van Gieson, x40)

TARTISMA:

Edinsel dijital fibrokeratom; ilk defa 1968’de Bartz ve ark.
tarafindan tariflenen nadir gériilen bir timérdir.Y’
Genellikle bir santimetreden kuiglik, tek, sert, yuvarlak ya
da parmak benzeri uzantili, deri renginde, asemptomatik
papiil seklinde izlenmektedir.’1° Bazen “hendek” olarak
adlandirilan, hiperkeratotik, deri renginden hafifce koyu
bir yakalikla cevrilidir. ¥**2 El parmaklari, daha seyrek
olarak da ayak parmaklarinda goriilmektedir.’® Ancak
burun, alt dudak, dirsek, pre-patellar bolge, tirnak yatagi
ve topuktada bildirilmistir.®>® Etiyolojisi bilinmemekle
birlikte travmanin predispozan bir faktér oldugu
dusinilmektedir. Genellikle orta vyash eriskinlerde
goriilmektedir.'® Erkeklerde daha sik izlenmektedir.1®8°
Bizim olgumuz orta yash kadin hasta olup, EDF el
parmaginda yerlesmekteydi. Lezyonun c¢evresinde
hiperkeratotik bir yakalik bulunmaktaydi. Oncesinde
travma hikayesi yoktu.

Edinsel dijital fibrokeratomun histopatolojik
incelemesinde akantoz gosteren hiperkeratotik epidermis
altinda lezyonun vertikal aksina paralel seyreden kollajen
bandlar ve dilate kapiller damarlar izlenilir. Kint ve ark.
EDF’leri klinik ve histopatolojik olarak 3 tipe ayirmislardir
(Tablo 1).%*®  Olgumuzda lezyon yuvarlak sekilliydi.
Histopatolojik olarak elastik lifler izlenmedi ve yogun
dizensiz kollajen lifler gozlendi. Bu o6zellikleriyle tip 3 ile
uyumluydu.

Edinsel dijital fibrokeratomlarin tedavisi cerrahi
eksizyondur. Niiks nadiren goériilebilir.:8

Edinsel dijital fibrokeratomlarin ayirici tanisina verruka
vulgaris, gangliyon kisti gibi benign ve skuamdz hiicreli
karsinom gibi malign birgok hastalik girmektedir. Bunlar
tablo 2’ de 6zetlenmistir. 16817

Tablo 1: Edinsel Dijital Fibrokeratom Tipleri

Klinik Histopatoloji
bulgular
Tip1 | Yuvarlak, Kollajen bandlar arasinda fibroblastlar,
kubbe sekilli ince elastik lifler, artmis kapiller
damarlar

Tip 2 Fuziform Fibroblastlarda artis, elastik liflerde
hiperkeratoti | azalma

k

Tip3 | Dlz veya | Hicresel ve 6dematdz yapisi daha
yuvarlak zengin, duzensiz kollajen bandlar ve
sekilli elastik lif yoklugu

Parmak Uzerinde en ¢ok izlenilen yumusak doku tiimori
gangliyon kistidir. Mikoz kist olarak da isimlendirilen
gangliyon kisti genellikle interfalangeal eklem (zerinde
gorilir. Ikinci ve dérdiincii dekadlarda kadinlarda daha
siktir. 1% 11 Histolojik olarak ici misin ile dolu, aselliler
fibroz bir duvarla cevrili kist seklinde izlenilir. ince bir
sapla komsu eklem kapsiiliine baghdir. ©

Tendon kilifinin dev hicreli timéri elin ikinci en sik
gorilen yumusak doku tiimoridir. Dordinct dekad ve
sonrasinda daha fazla izlenilir. Distal ve proksimal
interfalangeal ekleme komsu yavas bliylyen, agrisiz  bir
nodil seklindedir. Histolojisinde kollajen6z bir stroma
icinde multinikleer dev hiicreler, kopiksu histiyositler,
hemosiderin yiiklii makrafajlar izlenilir *°

Epidermal inklizyon kisti elin Uglncli en sik gorilen
timoridir. Uzerinde punktum izlenen agrisiz, sert, yavas
blyliyen mobil bir nodil seklindedir. Histolojik olarak
granller tabakasi belirgin kornifiye epitelle doseli
lameller keratin iceren kist seklindedir. 113

Verruka vulgaris el ve parmaklarin en sik gorilen
neoplazisidir. Ozellikle human papilloma viris tip 1, 2, 4
ve 29 ile iliskilidir. Genellikle el ve parmaklarin dorsal
ylziinde tek veya ¢ok sayida, agrisiz, iyi sinirli, sert ,
ylzeyi verrikdz papiller seklinde izlenilir. Histolojisinde
epidermisde hiperkeratoz, akantoz, papillomatoz ve
periniikleer haloya sahip keratinositler izlenilir. 1914
Ekstra parmaklar dogumdan itibaren mevcuttur ve
histolojik olarak 6zellikle lezyonun tabaninda sinir lifleri
izlenilir. 110

Piyojenik granidlom tim el timorlerinin %1-2’sini
olusturur. Koyu kirmizi, frajil, pedinkile bir nodil
seklindedir. Hafif bir travmada bile kolaylkla kanar.
Histolojisinde 6dematdz stroma icinde fibroz septalarla
ayrilmis kapiller damar proliferasyonlari izlenir.%1°
Kutan6z horn, iyi sinirli, koni, silindir, transvers veya
longitudinal sekilde izlenen, sarimtirak veya gri renkte,
birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisen
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lezyonlardir. Genellikle glinese maruz kalan alanlarda goralur. Histolojik olarak yogun kompakt bir hiperkeratoz

Tablo 2: Edinsel Dijital Fibrokeratom ile Ayirici Taniya Giren Hastaliklar

Klinik Bulgular Histopatoloji
Ganglion El veya el bileginde, ekleme komsu, | Epitelyal doésenme gostermeyen
kisti/mukoz kist fluktuasyon asellller fibréz duvarla gevrili kist
Tendon  kilifinin | Distal ve proksimal interfalangeal ekleme | Multinikleer dev hicre,
dev hicreli | komsu yavas blytyen nodill histiosit,hemosiderin yukli makrofajlar,
timori kollajen6z stroma
Verruka vulgaris Gri -beyaz renkli, yassi veya kabarik, | Epidermisde perinikleer halo igeren
purtikla yuzeyli papil , genellikle birden | hiicreler
fazla sayi
Epidermal Punktum izlenen agrisiz, subkutan nodil Lameller  keratin  iceren  graniler
inkllzyon kisti tabakasi belirgin kornifiye epitelle doseli
kistler
Periungual Tuberosklerozlu  hastalarda  prepubertal | Yogun kollajen bandlar, atipik
fibroma donemde miyofibroblastlar
Schwannoma Asemptomatik, yavas biydyen kitle Fibroz kapsille cevrili igsi hiicreli timor,
hiperselliler ve hiposelliler alanlar
(Antoni A ve B)
Piyojenik Koyu kirmizi, travmayla kanayan noddl Odematéz  stroma iginde fibréz
graniilom septalarla ayrnilmis  kapiller damar
proliferasyonu
Ekstra parmak Dogustan Sinir lifleri
Kutanodz horn Sarimtirak veya gri renkli, konik sekilli, sert Kompakt hiperkeratoz, parakeratoz,
altta yatan lezyon (aktinik keratoz,
seboreik keratoz gibi)
Keratoakantom Deri renginde, merkezi keratin tikaci iceren, | Orta kismi keratin ile dolu bir krater,
2-8 hafta icinde blyuyen, yuvarlak sert kitle bunu c¢evreleyen prolifere epitel
hicreleri
Poroma Asemptomatik, eritematdz-ten renkli sert | Seffaf sitoplazmali, monomorfik ovoid
nodul nukleuslu  kiiglik kuboidal epitelyal
hicreler
Porokarsinoma Eritematdz-violese nodil, kanama, | Klglk-biyik  eozinofilik hicreler /
tlserasyon, hizli biyime Seffaf hiicreler, sik mitoz
Skuamdz hiicreli | Genellikle glines géren alanda dorsal yizde, | Epitelyal atipi, keratinizasyon
karsinom nodil-paptl-plak
Bazal hiicreli | Genellikle glines goéren alanda dorsal ylizde, | Hiperkromatik nukleuslu-dar
karsinom merkezinde Ulserasyon gosteren papdil sitoplazmali bazaloid hiicreler, periferik
palizatlanma, kleft
Melanom Yeni/degisen pigmente lezyon Atipik melanositik hicreler, tipik-atipik
mitoz
yavas biylyen, kirmizi-kahverengi renkte, oval veya
gozlenmesine karsin tabaninda benign, premalign yada filiform lezyonlar seklinde goriilir. Histolojik olarak yogun
malign bir lezyon bulundurabilir. ¥’
Periungual fibrom (Koenen  timor)  ozellikle
tuberosklerozlu hastalarda prepubertal donemde gériilen kollajen bandlar, ektazik damarlar ve yer yer atipik

fibrdéz bir timordiir. Sikhkla cok sayida, asemptomatik, miyofibroblastlar izlenir. 10,15



Shwannoma elin en sik gorilen sinir tumoradar.
Doérdiincu ve besinci dekadda siktir. Agrisiz, tek, yavag

blylyen, subkutan bir nodil olarak izlenilir. Fibroz
kapsiille gevrili timor igsi hiicrelerden olusur. Antoni A ve
antoni B olarak adlandirilan hiperselliler ve hiposelliler
alanlar mevcuttur, 91°

Poroma terminal ter bezi duktusunun intraepidermal
alanindan kaynaklanan bir deri eki timoradur. Palmar ve
plantar deri alanlarinda sik goériliir. Asemptomatik,
eritemli veya deri renginde bir nodul olarak izlenir. Orta
yas ve vyaslilarda siktir. Histolojik olarak epidermisden
dermise dogru uzanan, birbirleriyle anastomozlasan
epitelyal hiicre kiimelerinden olusur. Tumér hicreleri
epidermal keratinositlerden daha kiglik boyutluy,
uniform, koyu bazofilik nukleuslu, saydam sitoplazmal
kuboidal hiicrelerden meydana gelir. Arada kigik
duktuslar ve kistik yapilar izlenebilir. 1013

Porokarsinoma de novo gelisebilir ya da ekrin poromadan
kaynaklanabilir. Ekstremitelerde sik olarak goralir.
Genellikle hizh baylyen eritemli-violese renkli nodiil, plak
veya Ulsere timor olarak izlenilir. Buyuk, hiperkromatik,
dizensiz sekilli nukleuslu, sik mitoz gosteren infiltatif
timér hiicrelerinden olusur.1013

Skuamoéz hicreli kanser elde gorilen en sik malign
timordur. Primer olarak veya aktinik keratoz, Bowen
hastaligl gibi prekiirsor bir lezyondan gelisebilir. Elin
genellikle dorsal ylzlinde izlenilir. Bunun disinda bazal
hiicreli karsinom ve melanomda el Uzerinde izlenilen
diger malign tiimérlerdir.?

Sonug olarak, el ve/veya ayak parmaklarinda ortaya
¢ikan bircok lezyon dermatologlar tarafindan oyki ve
dermatolojik muayeneyle tani alabilmektedir. Ancak bazi
durumlarda sik karsilasilmayan ve diger lezyonlarla
karisabilecek hastaliklarin ayirici tanida distnilerek
histopatolojik incelemesi gerekli olmaktadir. Bunlar
icerisinde, nadir goriilen EDF'nin de akilda tutulmasi
amaciyla olgumuz sunulmustur.
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