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Pakidermodaktili
Pachydermodactyly

Sayin Editor,

Pakidermodaktili; ellerin iki, ti¢ ve dérdiinci parmaklarinin proksimal falankslari ve proksimal
interfalangeal eklemlerinin laterallerini etkileyen, progresif, asemptomatik yumusak doku
sisligi ile karakterize dijital fibromatozislerin nadir, benign bir formudur (1). Genellikle
adolesan erkeklerde komplilsif davranislarin sebep oldugu tekrarlayan minor travmalarin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi distinilmektedir (2). Nadir gorilen bu hastalik, eklemlerde
gorllmesi ve sismenin eslik etmesi nedeniyle romatolojik hastaliklarla karisabilmektedir.

Yirmi yasinda erkek hasta, iki sene 6nce baslayan ve giderek artan el parmaklarindaki
sislikler nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Oz gecmis ve soy gecmisinde 6zellik
saptanmadi. Ancak emosyonel stresle iliskili durumlarda sirekli parmaklarini birbirine
kenetleme ve cekme hareketi yaptigini ve bu durumun aliskanlik haline geldigini
ifade etmekteydi. Hemogrami, karaciger transaminazlari, tre, kreatinin degerleri, tam
idrar incelemesi, sedimantasyon, C-reaktif protein, romatoid faktér ve antintkleer
antikordan olusan laboratuvar incelemeleri normal sinirlar icerisindeydi. Dermatolojik
muayenesinde her iki eldeki iki, (¢ ve dordlinct parmak proksimal falankslarinin ve
proksimal interfalangeal eklemlerin lateralinde kirmizimsi fuziform sislikler izlendi
(Resim 1 ve 2). Lezyonlara agri, yanma, sabah sertligi gibi semptomlar eslik etmiyordu.
Her iki el radyografik incelemesinde sadece yumusak doku sisligi izlendi; eklem
araliklarinda daralma, kemik erozyonu veya herhangi bir yapisal anomaliye rastlanmadi.
Alinan punch biyopsinin histopatolojisinde epidermiste hafif akantoz, ortohiperkeratoz;
dermiste kollajen liflerde kabalasma, fibroblastik hiicre proliferasyonu, hafif musin
birikimi, ekrin bezler cevresinde 6dem ve bagd dokusu artisi saptandi (Resim 3 ve 4).
Tdm bu bulgularla hastaya manipulatif davranisin neden oldugu tekrarlayan travmaya
sekonder pakidermodaktili tanisi konuldu. Kozmetik gériiniim diginda sikayeti olmayan
hasta bilgilendirildi. Psikiyatri bolimiine yonlendirildi. Bunun disinda hastaya tedavi
uygulanmadi.

interfalangeal eklemlerde sislikle basvuran hastalarda en yaygin ayirici tanilar romatoid
artrit, juvenil idiyopatik artrit ve psoriyatik artrit gibi inflamatuvar eklem hastalklaridir.
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Resim 1. Sol el 2., 3. ve 4. parmak proksimal falankslarinin laterallerinde fuziform
kirmizimsi siglikler
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Proksimal interfalangeal eklemlerde sismeye ragmen bu
duruma agdri, hassasiyet ve fonksiyon kisithiliginin eslik
etmemesi alternatif ayirici tani olarak pakidermodaktiliyi
akla getirmelidir (2). Pakidermodaktili ilk olarak bir “knuckle
pad” (eklem yastikcigl) varyanti olarak tanimlanmasina
ragmen gilinimiizde genellikle proksimal interfalangeal

Resim 2. Proksimal falankslarin laterallerindeki sisliklerin
yakindan goriiniimii

Resim 3. Epidermiste hafif akantoz, ortohiperkeratoz;

dermiste kollajen liflerde kabalagsma, ekrin bezler
cevresinde 6dem ve bag dokusu artisi (hematoksilen ve
eozin 40%)

eklemlerin lateralinde asemptomatik periartikiler yumusak
doku sisligi ile karakterize farkh bir klinik antite olarak
kabul edilmektedir (3). Pakidermodaktilinin etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak surekli parmaklari
birbiri icine gecirme sonucu olusan slrtinmenin
parmaklar icin tekrarlayan minér travmaya neden oldugu
ve pakidermodaktiliye yol actigi ileri strtlmektedir (3).
Aslinda bu durum neden basparmaklarin tutulmadigini ve
5. parmaklarin ¢ok nadir tutuldugunu da agiklamaktadir
(4). Bizim hastamiz da istemsiz olarak, 6zellikle anksiyete
durumlarinda el parmaklarini birbirine gecirip cektigini
ve bu davranisi aliskanlik haline getirdigini belirtmisti.
Pakidermodaktilinin anksiyete bozuklugu gibi davranis
bozukluklari, Asperger sendromu ve obsesif kompdilsif
hastalik gibi ciddi psikiyatrik hastaliklar; Ehler-Danlos
sendromu ve tlberoskleroz ile iligkili olabilecedi de
bildirilmistir (4,5). Tanisi klinik olarak konulur, radyolojik
incelemelerle ve rutin laboratuvar tetkikleriyle dogrulanir.
Histopatolojik inceleme yapilirsa, epidermiste degisken
derecede akantoz ve hiperkeratozla birlikte dermal
kollajende artma gorullr; misin birikimi de eslik edebilir
(4). Ayinc  tanisina inflamatuvar eklem hastaliklari
disinda “knuckle pad’, yabanci cisim granilomu, juvenil
dijital fibromatozis, pakidermoperiostozis, akromegali,
konnektif doku nevisleri, psoriasiste akropakidermodaktili,
romatoid nodil ve subkutan graniiloma annilare girer (4).
Pakidermodaktili benign gidisli oldugu icin ¢ogunlukla
tedavigerektirmez.Tedavide topikal steroidler etkili degildir;
intralezyoner steroid enjeksiyonu ve cerrahi rezeksiyon bazi
olgularda iyi sonug saglamistir (1).

Pakidermodaktilinin klinik prezentasyonu karakteristiktir;
laboratuvar tetkikleri ve radyolojik incelemeler ile ayirici
tanida yer alan diger hastaliklarin dislanmasiyla tani konulur.
Hastaligin bulgularinin taninmasi romatolojik hastaliklardan
ayriminda o6nemlidir; yanhs tani ve gereksiz tedavilerin
onune gecilmis olur. Ayni zamanda pakidermodaktili tanisi
alan kompililsif davranislara sahip tim olgularda psikiyatrik
degerlendirme sarttir. Tekrarlayan mekanik travma
engellenirse lezyonlarda parsiyel remisyon saglanabilir.

Resim 4. Dermiste alsiyan mavisiile boyanan hafif derecede
miisin birikimi (400x)



Aksi halde parmaklara uygulanan kronik manipilasyon
osteoartikller deformitelere ve fonksiyon kaybina yol
acabilir.

Sonug olarak nadir gorilen bu olgu pakidermodaktilinin
klinik 6zelliklerini tanima ve psikiyatrik degerlendirmenin
onemini vurgulama amacl sunulmustur.

Etik

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

Editorler kurulu tarafindan
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