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Agresif Papiller Digital Adenokarsinom,
Nadir Gorilen Bir Deri Eki Ttumort: Olgu Sunumu

Aggressive Digital Papillary Adenocarcinoma, A Rare Sweat Gland Tumor: Case Report
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OZET

Amac: Agresif digital papiller adenokarsinom, derinin ekrin bezlerinin nadir gorilen bir malignitesidir. El ve ayak parmaklarinda genelde
agrisiz subkutan nodul olarak ortaya ¢ikar. Lokal invazyon ve metastaz yapma kapasitesi erken dogru tani ve tedavinin 6nemini aciklamaktadir.

Olgu: Sag el 2. parmak distal falanksta sislik sikayeti ile basvuran 52 yasindaki erkek hasta punch biyopsi materyali ile adenokarsinom tanist
almistir. Amputasyon spesmeninde kemigi destriikte etmis, lobtile konturlu, kahve renkli, yumusak kivaml lezyon goralmustiir. Hematoksilen
eozin boyali kesitlerde multinodtler paternde gelismis, kist icerisinde papiller uzantlar ve tubul yapilari izlenmistir. Damar invazyonu, atipi ve
mitotik figirler dikkati cekmistir. Oykustnde akciger karsinom tarust olan hastada TTF-1, Napsin A ile boyanma gorilmezken, S100 ve CEA
ile boyanma saptannustir. Klinik, morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular 1s1ginda olguya ‘agresif papiller digital adenokarsinom’ tanist
verilmistir.

Sonuc: Agresif papiller digital adenokarsinom nadir gorilen bir malignite olmast sebebiyle ayirict tanida siklikla atlanmasi, yanlis tani,
gecikmis ve yetersiz tedavilere neden olmaktadir. Efektif cerrahi lokal nuksti ortadan kaldirmaktadir. Bu calismada klinik, morfolojik ve
immunohistokimyasal bulgular ile nadir gorulen agresif papiller digital adenokarsinom olgusu sunulmustur ve parmakta lokalize kitlelerde
akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmstir.
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ABSTRACT

Aim: Aggressive papillary adenocarcinoma is a rare malignancy of eccrine sweat glands. The neoplasm occurs as a single, painless nodule almost
exclusively on the fingers and toes. The potential for aggressive local growth and distant metastasis highlights the importance of early accurate
diagnosis.

Case: A 52-year-old male presented with a mass on the second digit of the distal phalanx. The patient underwent amputation after the diagnosis
of adenocarcinoma with punch biopsy. At the amputation specimen the lesion had lobular, brown, soft appearance with bone invasion.
Histologically the tumor had a cystic cavity with papillary projections and tubular structures. Vascular invasion and mitotic figures were seen.
Because of the history of lung carcinoma, TTF1, Napsin A immunohistochemical stains were performed and no staining has been observed.
S100 and CEA were predominantly positive.

Conclusion: Aggressive papillary adenocarcinoma is often missed due to the rarity of the lesion and this leads to wrong diagnosis with delayed
and inadequate treatment. Effective surgery prevents local reccurrence. Here a case of aggressive papillary adenocarcinoma was presented with
the clinical, morphological, immunohistochemical findings to keep in mind while evaluating the finger lesions.
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Gincel Patoloji Dergisi

GIRIS

Agresif digital papiller adenokarsinom (ADPA), derinin ekrin
bezlerinin nadir gorilen bir malignitesidir. 1lk kez Helwig
tarafindan 1979 yihinda tamimlanan “agresif dijital papiller
adenom”, 1987°de sitolojik atipi, mitoz, glandiiler farkhilasma
ve nekroza gore “agresif dijital papiller adenom” ve “ADPA”
seklinde iki ayr1 baslik olarak ele alinmaya baslamistir (1,2).
Duke veark. literaturdeki genis serileri yeniden degerlendirerek
bu kriterlerin metastaz ve rekurrens riskini belirlemede
yetersiz olacagini ve her iki antitenin de “ADPA” baslig1 altinda
toplanmast gerektigini vurgulamislardir (2). Chen ve ark.
2014 yihnda yaymnlanan makaleleri ile dustk dereceli malign
timor olarak smiflandirilan ADPA adlandirihirken “agresif”
kelimesinin ¢ikarilmasim onermislerdir (3). ADPA, en sik 5-7
dekatlarda ve erkeklerde gorulir. Genellikle periungal bolge
ve distal interfalangial eklem volar ytizde yavas buytyen,
agrisiz tek nodul seklinde ortaya ¢ikar (4). Nadir gorulmesi
sebebiyle siklikla ‘benign deri eki timort ya da metastatik
adenokarsinom’ tanilart alabilmektedir. Erken ve dogru
tant %16 - 50 rekirrens, %14 - 41 uzak metastaz yapma
egilimleri sebebiyle, tedavinin gecikmemesi acisindan onem
teskil etmektedir (1,5). Bu calismamizda oykustinde akciger
karsinom tanist olan ve sag el 2. falanksta 6 aydir mevcut,
yavas buyuyen bir kitle sebebiyle basvuran olguyu sunmay1
amaclamaktayiz.

OLGU

Sag el 2. parmak distal falanksta 6 ay once ortaya cikan,
buytiyen, agrsiz sislik sikayeti ile basvuran 52 yasindaki
erkek hastanin yapilan magnetik rezonans gortnttilemesinde
2,5 cm capl destrukdif ilerleyen, kistik komponent iceren
solid lezyon saptandi. Piyojenik grantlom ve ganglion kisti
on tanilart ile alinan punch biyopsi materyali dis merkezde
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‘adenokarsinom’ olarak raporlandi. Amputasyon spesmeninde
2,5x1,5xlcm boyutlarinda kemigi destritkte etmis, lobtile
konturlu, kahve renkli, yumusak kivamh lezyon goruldu.
Hematoksilen eozin boyali kesitlerde multinodtiler paternde
gelismis, kist icerisinde papiller uzantlar ve tubul yapilar
izlendi (Sekil 1,2). Tubuller tek ya da cift sirali kolumnar
epitel ile doseli idi. Epitel hiicreleri oval-yuvarlak vezikuler
nukleuslu, belirgin ntkleollt, dar eozinofilik sitoplazmaliydu.
Hyalinize fibrokollajenoz stroma ve bazi tubul liimenlerinde
eozinofilik sekret mevcuttu (Sekil 3). 10 BBA’ da 20-30 mitoz
goruldu. Vaskiler invazyon alanlar dikkati cekti. Sitokeratin
7 ve S100 protein ile sitoplazmik, CEA ile luminal ytizeyde
boyanma goruldu (Sekil 4). Akciger kokenli adenokarsinom
metastazinin ekartasyonu icin yapilan TTF1 ve NapsinA
immunohistokimyasal calismalarinda boyanma saptanmadi.
Olgu ADPA olarak raporlandi. 7 aydir takipte olan hastada
metastaz ve niiks gelismedi.

TARTISMA

ADPA, nadir gortlen bir deri eki timorudur. Dermis ya da
subkutan yagh dokuda nodul halinde gelisir. Kesit yuzu
solid ve/veya papiller uzantilar iceren kistik bosluklardan
olusur. Papiller uzantilar icerisinde tiibiiloalveolar ve duktal
paternde epitel huicre proliferasyonu gorulir. Hiicresel atipi,
nekroz, kemik, damar ve yumusak doku invazyonu gorulmesi
agresif seyredecegini isaret etse de, gorulmemeleri lezyonu
benign kategorisine tasimamaktadir (5). Ayirici tanida siklikla
atlanmas yanlis tan1 ve gecikmis tedavilere neden olmaktadir.
Parmakta yerlesen lezyonlarda doku enfeksiyonlar, kistler
(ganglion, inkluzyon, mukoz), piyojenik granilom veya
yabanct cisim grantlomlari, hemanjiom, osteomiyelit,
gut, kutanoz veya subkutanoz tumorler (skuamoz hucreli
karsinom, dev htcreli tumor, adneksiyal timorler veya

Sekil 1: Merkezde papiller uzantilar iceren tubul yapilarindan zengin
timoral lezyon (H&E, x10).
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Sekil 2: Tek ya da cift sirali kolumnar epitel ile doseli papillalar ve
tubiiller (H&E, x20).
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Sekil 3: Veziktiler niikleuslu, belirgin ntkleollit tmor hticreleri ve
mitotik figtirler (H&E, x40).

kolon-tiroid-meme gibi organlardan papiller adenokarsinom
metastazlart) yani sira ADPA akla gelmelidir.

Cerrahi eksizyon tedavide altin standarttir. Komplet eksizyon
ya da amputasyon yapilmayan olgularda lokal niks oram
%50 iken efektif cerrahi ile lokal ntiks %5’ e gerilemektedir
(2). Efekdif cerrahi sonrast lokal nitks olmaksizin metastazlar
gorulebilmektedir (5). En stk uzak metastazin akcigere ( %71)
olmasi sebebiyle akcigerler metastaz acisindan taranmalidir

(6).

ADPA da CEA ile immunohistokimyasal olarak luminal
boyanma glanduler diferansiasyonu isaret etmekle birlikte,
meme ve gastrointestinal sistem kokenli adenokarsinom
metastazinl ekarte ettirmemektedir. S100, sitokeratin, CEA
ile epitel hiicrelerinde boyanma ekrin bez ve ekrin kokenli
diger tumorlerde de gorultrken, pilar ve pilosebasedz
farklilasma gosteren tiimorlerde negatiftir (1). Hidroadenom,
apokrin kistadenom, ekrin akrospirom, papiller erkin
adenom, apokrin adenom, tubtiler ekrin adenomda benzer
morfoloji gostermektedir. Ayni zamanda meme, tiroid ve
gastrointestinal sistem kokenli metastatik adenokarsinomlarda
kuctk biyopsilerde tan guclugt yasanmaktadir (2). El ve ayak
parmaklarinda lokalize kitlelerden alinan insizyonel biyopsi
materyallerinde apokrin hidrokistom veya kistadenom tanist
vermeden 6nce ADPA olasiligi akla gelmelidir (7).

Sonug olarak, ADPA'nin nadir gortlmesi ozellikle kuctik
biyopsi materyallerinde sorun olusturabilmektedir. ADPA
olasihgimin akilda tutulmasi, parmakta lokalize kitlelerde
hatali ve gecikmis tamilarin ontine gecerken, hastaliksiz
sagkalim uzerinde onemli katk: saglamaktadir.
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Sekil 4: CEA, x40.
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