
Edinsel  dijital fibrokeratom (EDF) klinik ve
histolojik olarak tipik görünüme sahip, daha çok
parmaklarda yerleþen ve nadiren travmayý takiben
ortaya çýkan, fibröz dokunun benign tümoral bir
oluþumudur (1-3). Dermatolojide sýk görülen bazý
hastalýklarla kolayca karýþabilmesi, ilk
görüldüðünde bazý malin hastalýklara benzetilme-
si nedeniyle ayýrýcý tanýlarýnýn iyi bir þekilde
yapýlmasý gerekmektedir. Bu makalede altý adet
EDF'li olgu sunulmuþ ve ayýrýcý tanýlarý gözden
geçirilerek konu hakkýnda ayrýntýlý bilgiler ver-
ilmeye çalýþýlmýþtýr.

Olgular
Klinik olarak altý olguya ait birer lezyon

deðerlendirildi. Olgularýn tamamý erkekti ve yaþ
ortalamasý 21,3±1,2 olarak bulundu. Olgulara ait
klinik bilgiler Tablo 1'de gösterilmiþtir. Sunulan ol-
gularýn yalnýzca birinde travma anamnezi saptan-

abildi. Diðer olgularýmýzda travma öyküsü yoktu.
Lezyonlarýn ortaya cýkýþ süresi 2 ay ile 6 yýl
arasýnda deðiþiyordu ve bir olgu dýþýnda lezyon-
lar el parmaklarýnda yer alýyordu. Dördüncü olgu-
daki lez-yon lokalizasyon yönünden diðerlerinden
farklýydý (Þekil 1). Altýncý olgunun sað ayak 5 in-
ci parmak lateralinde yerleþen yuvarlak nodül tüm
lezyonlar içinde en büyük (3x3 cm) olan lezyondu
(Þekil 2). Olgulardaki lezyonlarýn tamamý asemp-
tomatikti, ancak bazý olgular ellerini kullanýrken
zorluklarla karþýlaþtýklarýný ifade ediyorlardý.
Tüm lezyonlar primer eksizyon ile tamamen
çýkarýlarak tedavi edildi. Lezyonlarýn histopatolo-
jik incelemelerinde kompakt bir hiperkeratoz ve
akantoz gösteren epidermisle örtülü bir yapý ve
rete uzantýlarýnda yer yer dallanmalar izlenmekte
idi. Bu epidermisin çevirdiði dermal merkez ise
lezyonun vertikal aksýna paralel seyreden kalýn
kollajen bantlardan, fibro-blastlardan ve damardan
zengin bir yapýdan oluþmaktaydý. Dermisdeki
elastik lif miktarý deðiþkenlik göstermekle birlikte
oldukça üniform bir morfoloji gösteriyordu. Klinik
olarak fuziform görünümlü bir lezyonda ise  elastik
liflerde belirgin bir azalma dikkat çekiyordu.
Alýnan punch biopsi ile elde edilen histopatolojik
görüntü örneði  Þekil 3'de gösterilmiþtir (HE X 40).
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Özet
Edinsel dijital fibrokeratom sýklýkla el  ve ayak par-

maðýnda ortaya çýkan fibröz dokunun benign tümörüdür.
Genellikle tek, yuvarlak biçimli, yüzeyi düz,  deri renginde pa-
püldür. Bu makalede, farklý klinik görünümleri olan altý  edin-
sel dijital fibrokeratomalý olgu sunulmuþ ve ayýrýcý tanýlar
irdelenmiþtir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel digital fibrokeratoma
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Summary
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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Tartýþma
Edinsel digital fibrokeratom (EDF) sýklýkla el

ve daha seyrek olarak ayak parmaklarýnda görülen
klinik olarak tek, yuvarlak veya fuziform görünüm-
lü deri rengindeki papüller karakterize, histopatolo-
jik olarak ise akantoz gösteren hiperkeratotik bir

epidermis ile örtülü, kalýn kollajen bantlardan
oluþan, fibröz dokunun benign bir tümörüdür.
Genellikle 40 yaþ civarýnda ve erkeklerde daha sýk
görülür (1-3). Lezyonlar genellikle tek, ufak, sert,

Tablo 1. Olgularýn klinik özellikleri

Sýra Yaþ/ Cins Lokalizasyon Lezyonun Tanýmý

1 21, E Sol el 2. parmak distal falanks 2x1 cm ebatlý fuziform yapý
2  20, E Sað el 4. parmak distal falanks týrnak 1x2 cm ebatlý  nodül

kökünde, orta hatta yerleþimli
3 21, E Sað el 4. parmak dorsal yüz mediali 0.5x1 cm ebatlý fuziform yapý
4 24, E Sol el 4.-5. parmak arasý dorsal yüz 2x2 cm  ebatlý nodül
5 20, E Sol el 4. parmak palmar yüz mediali 1x 0.5 cm ebatlý nodül
6 22, E Sað ayak 5. parmak lateralinde týrnak kökünde 3x3 cm ebatlý tümoral yapý

Þekil 1. Tabanýndaki dar bant ile oldukça büyük, yuvarlak di-
jital fibrokeratom.

Þekil 2. Beþinci  parmaktaki  tümoral kitle görünümündeki di-
jital fibrokeratom.

Þekil 3. Hiperkeratoz ve akantoz gösteren epidermisle örtülü
kollajenden zengin dermal bir kora sahip edinsel digital fibro-
karetom (HE x 40).
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sýklýkla sferik biçimli dar tabanlý deri renginde
papüler oluþumlardýr. Bazýlarýnýn etrafýndaki ha-
lo biçimli dar taban EDF için patognomonik olarak
deðerlendirilebilir. Olgularýn bazýlarýnda travma
anamnezi bulunmaktadýr.Bu klinik tablo ilk
tanýmlandýðý andan itibaren deðiþik otörler
tarafýndan farklý klinik antiteler olarak deðer-
lendirilmiþtir. Önceleri lezyonlarýn akral yerleþi-
minden esinlenerek "Akral dijital fibrokeratom"
tanýmý kullanýlmýþsa da akral bölgeler dýþýnda
yerleþiminin de olmasý nedeniyle bugün Bart'ýn
1968'de tanýmladýðý "Edinsel Dijital
Fibrokeratom" ismi ile anýlmaktadýr (4,5). Nadir
görülmesi nedeniyle literatürde daha sýk olarak ol-
gu sunumlarý yapýlmýþtýr (6-8). Vinson ve
Altman'ýn bildirdikleri iki ayrý olguda papüler füz-
iform yapý etrafýndaki yakalýk tarzý hiperkera-
totik oluþum vurgulanmýþ ve özellikle malign
lezyonlarla ayrýmýnýn yapýlmasý gerektiði vurgu-
lanmýþtýr (6,7). Çalýþmamýzda yalnýzca Tablo
I'de gösterilen 5 nolu olguda yaka tarzýnda hiper-
keratotik bir yapý gözlenmiþtir. Diðer olgu-
larýmýzda ise bu durum saptanmamýþtýr. Klasik
bilgi olarak sunulan ve patognomonik olduðu belir-
tilen bu belirtiye her olguda rastlanmadýðýný vur-
gulamak yerinde olacaktýr.

Bu konudaki en geniþ çalýþma Kint ve
arkadaþlarý tarafýndan yayýnlanan 50 olguluk
seridir (3). Bu çalýþmada lezyonlar klinik ve
histopatolojik olarak deðerlendirilmiþtir. Sunulan
olgularýn 29'u erkek, 21'i bayan olup 39 olguda
lezyon el parmaklarýnda, 6 olguda ayak parmak-
larýnda, 5 olguda ise diz, dirsek, bilek gibi diðer
vücut bölgelerinde bildirilmiþtir. Yaþ ortalamalarý
40 olarak belirtilmiþtir. Bizim serimizde ise olgu-
larýmýzýn tamamý erkek olup yaþ ortalamasý 20
civarýnda ve lezyonlarýn biri dýþýnda yerleþim el
parmaklarýnda idi.  Kint olgularý klinik ve histopa-
tolojik olarak 3 tipe ayýrmýþtýr. Tip I'de klinik
olarak yuvarlak, kubbe þekilli histolojik olarak ise
düzensiz kalýn kollajen bantlar arasýnda tek tek fi-
broblastlar ve ince liflerden oluþan lezyonlar
tanýmlanmaktadýr. Tip II'de klinik olarak hiperker-
atotik fuziform görünümlü lezyonlarda histolojik
olarak artmýþ fibroblast aktivasyonu ve elastik fib-
rillerde azalma saptanýrken Tip III 'de ise klinikte
düz veya yuvarlak biçimli, histopatolojik olarak
ince, hücresel ve ödematöz yapýsý daha zengin
olan, düzensiz, ince ve az miktarda kollajen bantlar
ve elastik fibril yokluðu ile karakterize lezyonlar
saptanmýþtýr. Her üç klinik varyantta da epidermis

akantozis ve hiperkeratozis belirgin bulunmuþtur
(3). Kint'in bu sýnýflamasýna göre olgularýmýz
içindeki 4 olgu Tip I , 2 olgu Tip II klinik ve
histopatolojik özelliklerini göstermektedir. Klinik
ve histopatolojik olarak Tip III sýnýflamasýna
giren olgumuz yoktu. Klinik olarak olgularýmýzýn
dört tanesi Tip I, iki tanesi Tip 2 klinik özelliklerini
taþýmaktadýr.. Olgularýmýzýn histopatolojik
görünümleri bildirilen diðer serilerle de uyumlu bu-
lunmuþtur. Hastalýðýn etyolojisi tam olarak aydýn-
latýlamamýþtýr. Lezyonlarýn yerleþimlerinden
dolayý klasik olarak travmayý takiben ortaya çýk-
týðý ifade edilse de Kint' in elli olguluk serisinde
bir olgu, bizim altý olgumuzda ise yine bir olgu
travma anamnezi vermektedir. EDF'nin ayýrýcý
tanýsýnda özellikle verrüka vulgaris, ekstra par-
mak, koenen tümörü, nörofibrom, kutanöz horn,
nöroma, pyojenik granulom, akrokordon, ekrin
poroma, angiofibrom öncelikle dikkate alýn-
malýdýr (9-11). Verruka vulgarisde verrülerin
hiperkeratozik papüler bir yapý göstermeleri ve bir-
den fazla buluna-bilmeleri ile ayrýmý yapýlabilir.
Ekstra parmaklarýn doðuþtan beri varolmalarý ve
histopatolojik olarak sinir liflerinin de bulunmasý
onlarýn EDF'den kolayca ayrýlmalarýna yardýmcý
olur (9). Kint tarafýndan bildirilen baþka bir çalýþ-
mada koenen tümörleri ile EDF'nin ayýrýcý tanýda
karýþtýrýlabileceði vurgulanmýþ ancak koenen
tümörünün týrnak yataðýnda sabit olarak bulun-
masý ve tüberosklerozun diðer klinik bulgularý ile
beraber olmasýnýn klinikte yardýmcý olabileceði
belirtilmiþtir (10). Tisa ve ark.larýnýn bildirdiði bir
olguda soliter periungual angiofibromun EDF ile
klinik olarak karýþabileceði belirtilmiþtir (11).
Bunlar dýþýnda nörofibrom, nörinom ve akrokor-
don da EDF ile karýþabilir. Ancak bunlarýn  daha
yumuþak yapýlarýnýn palpasyonla hissedilmesi
ayýrýcý tanýlarýnda yardýmcý olmaktadýr. Klinik
olarak  EDF'nin fuziform görünümlü tipinin ku-
tanöz horndan ayrýmýnýn yapýlmasý zor olabilir,
burada ayrým daha çok histopatolojik olarak
yapýlýr. Lezyonlarýn basit cerrahi ekzisyonu en
etkili tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir.
Ancak önemli oranlarda nüks görülmektedir (3,6).
Hastalara uyguladýðýmýz cerrahi tedaviler sonu-
cunda  yapýlan 6 aylýk takip döneminde nüks be-
lirle-nememiþ ancak daha sonra hastalar kontrole
gelmemiþler ve daha uzun takip yapýlamamýþtýr.
Uygulanan bir diðer tedavi laser ablasyonudur an-
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cak bu tedavi yönteminin uygulandýðý geniþ seril-
erle yapýlan çalýþmalar henüz bildirilmemiþtir.
Bizim olgularýmýzýn hepsinde cerrahi eksizyon
uygulanmýþ ve bir yýllýk süre içinde nüks gözlen-
memiþtir. Sonuç olarak bu olgularýn klinikte nadir
görülmesine karþýn ayýrýcý tanýda dikkate alýn-
masý gereken dermatolojik hastalýklarýn oldukça
fazla olmasý, edinsel dijital fibrokeratomun dikka-
tle deðerlendirilmesini gerektirmektedir.
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