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DİGİTAL PAPİLLER  
ADENOKARSİNOM

Melin ÖZGÜN GEÇER1

GİRİŞ

Deri eki tümörleri bir ya da birden fazla deri ekine diferansiye olabilen heterojen bir 
gruptur. Çoğu deri eki tümörü benign olmakla birlikte, nadirde olsa malign özellik 
gösterebilir.Dijital papiller adenokarsinom (DPA), ilk olarak olarak 1984’te Helwig 
tarafından tanımlanmıştır.Agresif, lokal invazyon potansiyeli ve nüks oranı yüksek, 
nadir görülen, ekrin ter bezlerinden köken alan bir malign deri eki tümörüdür . Ak-
ral bölgede, ağrısız subkutan nodüller şeklinde ortaya çıkar.Bazı olgularda önce-
den geçirilmiş travma tarif edilmiştir (1,2,3 ). Lokal invazyon ve metastaz yapma 
potansiyeli nedeniyle erken tanı ve tedavi önemlidir.

KLİNİK BULGULAR

Hastaların çoğu erkek cinsiyette (E/K=9/1) olup, görülme yaşı 15-83 (ortalama52) 
olarak tespit edilmiştir. Ellerin palmar yüzeyinde daha sık görülmekle birlikte , 
ayakların plantar yüzeyi ve el ayası ,ayak tabanında görülebilir.Ağrısız ve yavaş 
büyüyen solid veya kistik nodüller şeklindedir. Ortalama 1,7cm (0,4-4,3 cm) ölçü-
süne ulaşırlar. Nadiren ülsere olurlar (1,4,5).
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GENETİK PROFİL

Bu tümörlerin genetik yapısı hakkında çok az bilgi vardır.Yapılan son çalışmalar-
da next-generation sekans yöntemi ile yapılan mutasyon analizinde BRAF-V600E 
(BRAF c.1799T>A p.V600E) mutasyonu belirlenmiştir (13).Bu tümörlerde molekü-
ler mekanizmaları tanımlamak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

PROGNOZ VE TEDAVİ

DPA’lı vakalarda tam cerrahi eksizyon veya ampütasyon tercih edilen tedavidir 
ve büyük ölçüde rekürrens ve metastaz oranını düşürür. Kemoterapinin tedavide-
ki etkisi hala belirsizdir. Tedavi edilmemiş vakalarda lokal rekürrens oranı %5-21, 
Metastaz oranı %26-50 olarak tespit edilmiştir (14,15,16).Bu tümörler öncelikle 
akciğer (%71),ikincil olarak lenf noduna metastaz yaparlar(17). Beyin, kemik , yu-
muşak doku, retroperiton ve böbrek metastazları da bildirilmiştir(10).Metastaz 
için tanımlanmış etkili tedaviler yoktur ve terapötik hedef tanımlanmamıştır.

SONUÇ

Dijital papiller adenokarsinomlar, genellikle el parmaklarında bulunan, nadir gö-
rülen malign tümörlerdir. Ağrısız ve yavaş büyür ve gözden kaçabilirler ve bu ne-
denle tanı gecikebilir,.Bu tümörler yüksek nüks oranı ile sonuçlanan agresif, lokal 
invazyon özelliğine sahip olduğundan digital lezyonlarda akılda tutulmalıdır.
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