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GIRiS

Deri eki tUmorleri bir ya da birden fazla deri ekine diferansiye olabilen heterojen bir
gruptur. Cogu deri eki timaord benign olmakla birlikte, nadirde olsa malign ozellik
gosterebilir.Dijital papiller adenokarsinom (DPA), ilk olarak olarak 1984'te Helwig
tarafindan tanimlanmistir. Agresif, lokal invazyon potansiyeli ve niiks orani yiiksek,
nadir gorilen, ekrin ter bezlerinden koken alan bir malign deri eki timaortddr . Ak-
ral bolgede, agrisiz subkutan noduller seklinde ortaya gikar.Bazi olgularda once-
den gegirilmis travma tarif edilmistir (1,2,3 ). Lokal invazyon ve metastaz yapma
potansiyeli nedeniyle erken tani ve tedavi onemlidir.

KLiNiK BULGULAR

Hastalarin gogdu erkek cinsiyette (E/K=9/1) olup, goriilme yasi 15-83 (ortalama52)
olarak tespit edilmistir. Ellerin palmar ylizeyinde daha sik gorilmekle birlikte ,
ayaklarin plantar ylUzeyi ve el ayasi ,ayak tabaninda gorilebilirAgrisiz ve yavas
buytyen solid veya kistik noddiller seklindedir. Ortalama 1,7cm (0,4-4,3 cm) 0lgU-
sline ulagirlar. Nadiren Ulsere olurlar (1,4,5).
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GENETIK PROFiL

Bu timorlerin genetik yapisi hakkinda ¢ok az bilgi vardir.Yapilan son galismalar-
da next-generation sekans yontemi ile yapilan mutasyon analizinde BRAF-V600E
(BRAF ¢.1799T>A p.V600E) mutasyonu belirlenmistir (13).Bu timorlerde moleki-
ler mekanizmalari tanimlamak ileri calismalara ihtiyag vardir.

PROGNOZ VE TEDAVI

DPA'll vakalarda tam cerrahi eksizyon veya amputasyon tercih edilen tedavidir
ve buylk olglide reklrrens ve metastaz oranini dustrtr. Kemoterapinin tedavide-
ki etkisi hala belirsizdir. Tedavi edilmemis vakalarda lokal rekirrens orani %5-21,
Metastaz orani %26-50 olarak tespit edilmistir (14,15,16).Bu timorler oncelikle
akciger (%71),ikincil olarak lenf noduna metastaz yaparlar(17). Beyin, kemik , yu-
musak doku, retroperiton ve bobrek metastazlari da bildirilmistir(10).Metastaz
icin tanimlanmus etkili tedaviler yoktur ve terapétik hedef tanimlanmamistir.

SONUC

Dijital papiller adenokarsinomlar, genellikle el parmaklarinda bulunan, nadir go-
rtlen malign timorlerdir. Agrisiz ve yavas blyur ve gozden kagabilirler ve bu ne-
denle tani gecikebilir,.Bu ttimorler yiksek niks orani ile sonuglanan agresif, lokal
invazyon ozelligine sahip oldugundan digital lezyonlarda akilda tutulmalidir.
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