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Ozet

Summary

Edinsel dijital fibrokeratom siklikla el ve ayak par-
maginda ortaya cikan fibréz dokunun benign timoriidiir.
Genellikle tek, yuvarlak bigimli, yiizeyi diiz, deri renginde pa-
piildiir. Bu makalede, farkli klinik gériiniimleri olan alt1 edin-
sel dijital fibrokeratomali olgu sunulmus ve ayirict tanilar
irdelenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel digital fibrokeratoma
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Acquired digital fibrokeratoma is a benign tumor of fi-
brous tissue that commonly appears on finger. It most com-
monly presents as solitary, smooth, dome-shaped, skin-
coloured papule. In this article, six cases of acquired digital fi-
brokeratoma with different clinical presentations are present-
ed and differential diagnosis is reviewed.
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Edinsel dijital fibrokeratom (EDF) klinik ve
histolojik olarak tipik goriinlime sahip, daha ¢ok
parmaklarda yerlesen ve nadiren travmayi takiben
ortaya c¢ikan, fibroz dokunun benign tiimoral bir
olusumudur (1-3). Dermatolojide sik goriilen bazi
hastaliklarla  kolayca  karisabilmesi, ilk
goriildiigiinde baz1 malin hastaliklara benzetilme-
si nedeniyle ayirict tanilarinin iyi bir sekilde
yapilmasi1 gerekmektedir. Bu makalede alt1 adet
EDF'li olgu sunulmus ve ayirici tanilar1 gozden
gecirilerek konu hakkinda ayrintili bilgiler ver-
ilmeye ¢alisilmistir.

Olgular

Klinik olarak alti1 olguya ait birer lezyon
degerlendirildi. Olgularin tamami erkekti ve yas
ortalamasi 21,3+1,2 olarak bulundu. Olgulara ait
klinik bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir. Sunulan ol-
gularin yalnizca birinde travma anamnezi saptan-
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abildi. Diger olgularimizda travma &ykiisii yoktu.
Lezyonlarin ortaya cikis siiresi 2 ay ile 6 yil
arasinda degisiyordu ve bir olgu disinda lezyon-
lar el parmaklarinda yer aliyordu. Dérdiincii olgu-
daki lez-yon lokalizasyon yoniinden digerlerinden
farkliydi (Sekil 1). Altinci olgunun sag ayak 5 in-
ci parmak lateralinde yerlesen yuvarlak nodiil tim
lezyonlar iginde en biiylik (3x3 cm) olan lezyondu
(Sekil 2). Olgulardaki lezyonlarin tamami asemp-
tomatikti, ancak bazi olgular ellerini kullanirken
zorluklarla karsilastiklarin1 ifade ediyorlardi.
Tim lezyonlar primer eksizyon ile tamamen
cikarilarak tedavi edildi. Lezyonlarin histopatolo-
jik incelemelerinde kompakt bir hiperkeratoz ve
akantoz gosteren epidermisle oOrtiilii bir yap1 ve
rete uzantilarinda yer yer dallanmalar izlenmekte
idi. Bu epidermisin g¢evirdigi dermal merkez ise
lezyonun vertikal aksina paralel seyreden kalin
kollajen bantlardan, fibro-blastlardan ve damardan
zengin bir yapidan olusmaktaydi. Dermisdeki
elastik lif miktar1 degiskenlik gostermekle birlikte
oldukga tiniform bir morfoloji gosteriyordu. Klinik
olarak fuziform goriiniimlii bir lezyonda ise elastik
liflerde belirgin bir azalma dikkat g¢ekiyordu.
Alinan punch biopsi ile elde edilen histopatolojik
goriintli 6rnegi Sekil 3'de gosterilmistir (HE X 40).

T Klin Dermatoloji 2001, 11



EDINSEL DiJiTAL FIBROKERATOM (6 OLGU BIiLDIRIiSI)

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri

Osman

Sira Yas/ Cins Lokalizasyon Lezyonun Tanim1

1 21,E Sol el 2. parmak distal falanks 2x1 cm ebatli fuziform yap1

2 20, E Sag el 4. parmak distal falanks tirnak 1x2 cm ebatli nodiil
kokiinde, orta hatta yerlesimli

3 21,E Sag el 4. parmak dorsal yliz mediali 0.5x1 cm ebatl fuziform yap1

4 24, E Sol el 4.-5. parmak aras1 dorsal yiiz 2x2 cm ebatli nodiil

5 20, E Sol el 4. parmak palmar yiiz mediali 1x 0.5 cm ebatli nodiil

6 22,E Sag ayak 5. parmak lateralinde tirnak kokiinde 3x3 cm ebatli timoral yap1

Sekil 1. Tabanindaki dar bant ile oldukga biiyiik, yuvarlak di-
jital fibrokeratom.

Sekil 2.Be§1n01 parmaktaki oal kitle 6ri1ni'1mndeki di-
jital fibrokeratom.

Tartisma
Edinsel digital fibrokeratom (EDF) siklikla el
ve daha seyrek olarak ayak parmaklarinda goriilen
klinik olarak tek, yuvarlak veya fuziform goriinim-
1 deri rengindeki papiiller karakterize, histopatolo-
jik olarak ise akantoz gdsteren hiperkeratotik bir
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Sekil 3. Hiperkeratoz ve akantoz gosteren epidermisle ortiilii
kollajenden zengin dermal bir kora sahip edinsel digital fibro-
karetom (HE x 40).

epidermis ile ortiili, kalin kollajen bantlardan
olusan, fibr6z dokunun benign bir timoridiir.
Genellikle 40 yas civarinda ve erkeklerde daha sik
goriiliir (1-3). Lezyonlar genellikle tek, ufak, sert,
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siklikla sferik bicimli dar tabanli deri renginde
papiiler olusumlardir. Bazilarinin etrafindaki ha-
lo bigimli dar taban EDF i¢in patognomonik olarak
degerlendirilebilir. Olgularin bazilarinda travma
anamnezi bulunmaktadir.Bu klinik tablo ilk
tanimlandig1 andan itibaren degisik otorler
tarafindan farkli klinik antiteler olarak deger-
lendirilmistir. Onceleri lezyonlarin akral yerlesi-
minden esinlenerek "Akral dijital fibrokeratom"
tanim1 kullanilmissa da akral bolgeler disinda
yerlesiminin de olmasi nedeniyle bugiin Bart'in
1968'de tanimladigi "Edinsel Dijital
Fibrokeratom" ismi ile anilmaktadir (4,5). Nadir
goriilmesi nedeniyle literatiirde daha sik olarak ol-
gu sunumlar1 yapilmistir (6-8). Vinson ve
Altman'm bildirdikleri iki ayr1 olguda papiiler fiiz-
iform yap1 etrafindaki yakalik tarzi hiperkera-
totik olusum wvurgulanmis ve O&zellikle malign
lezyonlarla ayriminin yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmistir (6,7). Calismamizda yalnizca Tablo
I'de gosterilen 5 nolu olguda yaka tarzinda hiper-
keratotik bir yapt goézlenmistir. Diger olgu-
larimizda ise bu durum saptanmamistir. Klasik
bilgi olarak sunulan ve patognomonik oldugu belir-
tilen bu belirtiye her olguda rastlanmadigini vur-
gulamak yerinde olacaktir.

Bu konudaki en genis g¢alisma Kint ve
arkadaslar1 tarafindan yayinlanan 50 olguluk
seridir (3). Bu calismada lezyonlar klinik ve
histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Sunulan
olgularin 29'u erkek, 21'i bayan olup 39 olguda
lezyon el parmaklarinda, 6 olguda ayak parmak-
larinda, 5 olguda ise diz, dirsek, bilek gibi diger
viicut bolgelerinde bildirilmistir. Yas ortalamalar1
40 olarak belirtilmistir. Bizim serimizde ise olgu-
larimizin tamami erkek olup yas ortalamasi 20
civarinda ve lezyonlarin biri disinda yerlesim el
parmaklarinda idi. Kint olgular1 klinik ve histopa-
tolojik olarak 3 tipe ayirmistir. Tip I'de klinik
olarak yuvarlak, kubbe sekilli histolojik olarak ise
diizensiz kalin kollajen bantlar arasinda tek tek fi-
broblastlar ve ince liflerden olusan lezyonlar
tanimlanmaktadir. Tip II'de klinik olarak hiperker-
atotik fuziform goriinlimlii lezyonlarda histolojik
olarak artmis fibroblast aktivasyonu ve elastik fib-
rillerde azalma saptanirken Tip III 'de ise klinikte
diiz veya yuvarlak bic¢imli, histopatolojik olarak
ince, hiicresel ve 0dematdz yapist daha zengin
olan, diizensiz, ince ve az miktarda kollajen bantlar
ve elastik fibril yoklugu ile karakterize lezyonlar
saptanmistir. Her {i¢ klinik varyantta da epidermis
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akantozis ve hiperkeratozis belirgin bulunmustur
(3). Kint'in bu siniflamasina gore olgularimiz
icindeki 4 olgu Tip I, 2 olgu Tip II klinik ve
histopatolojik o6zelliklerini gostermektedir. Klinik
ve histopatolojik olarak Tip III siniflamasina
giren olgumuz yoktu. Klinik olarak olgularimizin
dort tanesi Tip I, iki tanesi Tip 2 klinik 6zelliklerini
tasimaktadir.. Olgularimizin histopatolojik
goriintimleri bildirilen diger serilerle de uyumlu bu-
lunmustur. Hastaligin etyolojisi tam olarak aydin-
latilamamistir. Lezyonlarin yerlesimlerinden
dolay1 klasik olarak travmay1 takiben ortaya ¢ik-
t1g1 ifade edilse de Kint' in elli olguluk serisinde
bir olgu, bizim alt1 olgumuzda ise yine bir olgu
travma anamnezi vermektedir. EDF'nin ayirict
tanisinda ozellikle verriika vulgaris, ekstra par-
mak, koenen tiimorii, norofibrom, kutandz horn,
noroma, pyojenik granulom, akrokordon, ekrin
poroma, angiofibrom oncelikle dikkate alin-
malidir (9-11). Verruka vulgarisde verriilerin
hiperkeratozik papiiler bir yap1 gostermeleri ve bir-
den fazla buluna-bilmeleri ile ayrimi yapilabilir.
Ekstra parmaklarin dogustan beri varolmalar1 ve
histopatolojik olarak sinir liflerinin de bulunmasi
onlarin EDF'den kolayca ayrilmalarina yardimci
olur (9). Kint tarafindan bildirilen bagka bir ¢alis-
mada koenen tiimorleri ile EDF'nin ayirici tanida
karigtirilabilecegi vurgulanmis ancak koenen
tiimoriiniin tirnak yataginda sabit olarak bulun-
mas1 ve tiiberosklerozun diger klinik bulgular ile
beraber olmasinin klinikte yardimci olabilecegi
belirtilmistir (10). Tisa ve ark.larinin bildirdigi bir
olguda soliter periungual angiofibromun EDF ile
klinik olarak karisabilecegi belirtilmistir (11).
Bunlar disinda nérofibrom, nérinom ve akrokor-
don da EDF ile karisabilir. Ancak bunlarin daha
yumusak yapilarinin palpasyonla hissedilmesi
ayirict tanilarinda yardimci olmaktadir. Klinik
olarak EDFnin fuziform goriiniimlii tipinin ku-
tanéz horndan ayriminin yapilmasi zor olabilir,
burada ayrim daha c¢ok histopatolojik olarak
yapilir. Lezyonlarin basit cerrahi ekzisyonu en
etkili tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Ancak 6nemli oranlarda niiks gortilmektedir (3.,6).
Hastalara uyguladigimiz cerrahi tedaviler sonu-
cunda yapilan 6 aylik takip doneminde niiks be-
lirle-nememis ancak daha sonra hastalar kontrole
gelmemisler ve daha uzun takip yapilamamistir.
Uygulanan bir diger tedavi laser ablasyonudur an-
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cak bu tedavi yonteminin uygulandig1 genis seril-
erle yapilan c¢alismalar heniiz bildirilmemistir.
Bizim olgularimizin hepsinde cerrahi eksizyon
uygulanmig ve bir yillik siire i¢cinde niiks gozlen-
memistir. Sonug olarak bu olgularin klinikte nadir
goriilmesine karsin ayirici tanida dikkate alin-
mas1 gereken dermatolojik hastaliklarin oldukca
fazla olmasi, edinsel dijital fibrokeratomun dikka-
tle degerlendirilmesini gerektirmektedir.
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