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Amputasyon Geciren Hastalarda Goriilen
Deri Belirtileri

Skin Symptoms in Patients
Who had Undergone Amputation: Review

OZET Periferik damar hastaligy, travma, diabetes mellitus (DM), konjenital anomaliler veya malig-
nansi gibi farkli nedenlerle ekstremite amputasyonlarinin yapilmas: gerekmektedir. Ampute ekstre-
mitede giidiik yerinde birgok deri bulgusu goriilebilir. Amputasyon giidiik yerlerinde 6zellikle protez
kullanildiginda nemin artmasi, protezle uzun siireli temas ve proteze ait degisik kimyasallarla kargi-
lagilmas: gibi dogal olmayan kosullara bagh olarak bazi deri lezyonlar: gelisebilmektedir. Amputas-
yon giidiigiinde sik goriilen deri hastaliklari; amputasyon nedeni ile iligkili hastaliklar, protezin
fiziksel etkilerine bagh olanlar, enfeksiyonlar, kontakt dermatitler ve diger deri hastaliklar olarak s1-
niflandirilabilir. Deri belirtileri yanma hissi, yiizeysel erozyon, eritem, deskuamasyon gibi basit bul-
gulardan agrih fisstirlere, deri kalinlagmalarina, likenifikasyon ve kallus olusumuna kadar degisen
siddetlerde olabilir. Ayrica allerjik ve irritan kontakt dermatit, bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar,
miliarya, verriikz hiperplazi, follikiiler hiperkeratoz, epidermoid kistler, Kaposi-benzeri akroanji-
yodermatit, neoplaziler gibi bulgular da goriilebilir. Allerjik veya irritan kontakt dermatit siklikla kul-
lanilan topikal ilaglar veya protezlerin yapiminda kullanilan kimyasal maddelere bagl olarak
gelisebilir. Amputasyon yerinde goriilen bu deri belirtileri, hastalar i¢cin mental, sosyal ve ekonomik
sikint1 olugturabilirler. Ayrica, protezin normal kullanim kisitlanabilir. Amputasyon gegirmis has-
talardaki deri hastaliklarinin gergek insidans: veya prevalans: bilinmemektedir. Deride olusan bu
lezyonlar hastanin yasam kalitesini de bozabilir. Bu nedenle amputasyon yapilan hastalarin sistemik
yaklagimla izlenmesi ve belirtilerin erken saptanip tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada, ampu-
tasyon yapilan hastalarda goriilebilecek deri bulgular: tizerinde durulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon giidiik yeri; deri bulgulari; protez

ABSTRACT Extremity amputation has to be performed due to various causes such as peripheral
vascular diseases, trauma, diabetes mellitus (DM), congenital anomalies or malignancies. Several
skin findings could be seen at the stump area of amputated extremity. Some skin lesions could de-
velop at the stump because of non-natural conditions such as increased humidity especially when
a prosthesis was used, long duration contact with prosthesis and facing different chemicals which
prosthesis have. Skin diseases which were frequently seen at stump area could be classified as fol-
lows: diseases which were related with the cause of amputation, those which were due to physi-
cal effects of prosthesis, infections, contact dermatitis and other skin diseases. Severity of skin
symptoms should vary from simple symptoms such as burning sensation, superficial erosion, ery-
thema, desquamation to painful fissures, thickening in skin, lichenification and callus formation.
Some other findings such as allergic and irritant contact dermatitis, bacterial and fungal infecti-
ons, miliaria, verrucose hyperplasia, follicular hyperkeratosis, epidermoid cysts, Kaposi-like acro-
angiodermatitis and neoplasia could also be seen. Allergic and irritant contact dermatitis could
develop often due to topical drugs which were used and chemical materials which were used in
production process of prosthesis. These skin findings of stump should create mental, social and
economic problems. Also they can limit the utilization of prosthesis. True incidence and preva-
lence of skin disease in amputated population is unknown. These lesions could worsen the life qu-
ality of patients. Thus multi-systemic approach in follow-up of patients who were undergone
amputation and early recognition and treatment of findings are important. In this review, skin le-
sions those could be seen in amputated patients were discussed.

Key Words: Amputation stumps; skin manifestations; prosthesis implantation
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mputasyon bilinen en eski cerrahi miida-
Ahalelerdendir. En sik periferik damar has-

talig1, travma, diabetes mellitus (DM) ve
malignansi nedeni ile amputasyon yapilmaktadir.
Amputasyonlu hastalarda bu nedenle protez kulla-
mimi gerekmektedir.! Protez kullanan hastalarda
postoperatif fazdan aylar-yillar sonra birgok deri
bulgusu gelisebilir.>* Protez kullanimi sonucu deri-
nin bircok dogal olmayan makaslama giicii ve geri-
limlere maruz kalmasi, nemin artmasi, protezle
uzun siireli temas ve proteze ait degisik kimyasal-
larla karsilagilmas: giidiik yerinde deriye ait belir-
tilerin gelismesine neden olur.* Deri belirtileri,
basit abrazyonlardan daha ciddi klinik bulgulara
kadar degisebilir. En sik goriilen belirtiler yanma
hissi, eritem ve deskuamasyondur (Resim 1, 2).
Kroniklesme ile birlikte, agrili fissiirler, ikincil eg-
zamatizasyon, biil ve erozyonlar, likenifikasyon,
nasir ve hiperkeratozis goriilebilir. Epidermoid
kistler, dolagim bozukluklari, bakteriyel veya fun-
gal enfeksiyonlar, verritkdz hiperplazi, allerjik ve
irritan kontakt dermatit, miliarya, Kaposi-benzeri
akroanjiyodermatit, neoplaziler ve follikiiler hiper-
keratoz gelisimi de bildirilmistir."*'? Allerjik ve ir-
ritan kontakt dermatitler yaygin goriiliir ve siklikla
kullanilan topikal ilaglar veya protezlerin yapi-
minda kullanilan kimyasal maddelere bagh olarak
gelisirler.! Amputasyon yerinde goriilen bu deri be-
lirtileri, hastalar i¢in mental, sosyal ve ekonomik
sikint1 olusturabilirler.®

Amputasyon geciren hastalarda goriilen deri
hastaliklarinin gercek insidans: veya prevalansi bi-
linmemektedir.> Bu hastalarda goriilen deri belir-
tileri ile ilgili literatiirde birka¢ ¢aligma vardir. Bu
caligmalar geriye doniik-tanimlayici ¢aligmalar ve-
ya olgu sunumlarindan olugmaktadir.3

Amputasyon yapilan hastalarda iilkemizde iki
tip protez yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar
soft (klasik) soket ve silikon (modern) protezdir. Si-
likon protez son zamanlarda daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Silikon protezde, deri silikon as-
tar ile temas halindedir (Resim 3a, b). Silikonun hi-
poallerjik oldugu distintilmektedir. Soft soket
protez kullananlarda, silikon protez kullananlara
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gore daha fazla deri bulgulan goriildiigi bildiril-
migtir.

Amputasyon giidiigiinde sik goriilen deri has-
taliklari; amputasyon nedeni ile iligkili hastaliklar,
protezin fiziksel etkilerine bagh olanlar, enfeksi-
yonlar, kontakt dermatitler ve diger deri hastalik-
lar1 olarak siniflandirilabilir.'®

I AMPUTASYON NEDENI ILE ILISKILI
DERMATOZLAR

Genel olarak, geng hastalarda travmatik amputas-
yon, konjenital anomaliler veya malignansi nedeni
ile, daha ileri yaslarda ise arteriyel hastalik ve
DM’nin vaskiiler komplikasyonlarina bagh olarak
amputasyon yapilmaktadir. Travma veya siddetli
vaskiilit nedeni ile yapilan amputasyonlarda skar
riski yiiksektir.'* DM’li hastalarda yapilan ampu-
tasyonlarda ise enfeksiyonlara yatkinlik, anormal
duyusal sinir fonksiyonlar: ve normal doku sivi
dengesinin bozulmasi, bozulmus yara iyilesmesi ile
birliktedir.'*

I FiZIKSEL DERMATOZLAR

Protez kullananlarda ortaya ¢ikan deri sorunlari-
nin en yaygin nedeni, protezden kaynaklanan fi-
ziksel etkilerdir.!
travmadan kaynaklananlar ve doku siv1 dinamigi-

Bunlar tekrarlayan direkt

nin bozulmasina bagh olarak gelisenler olarak si-
niflandirilabilir.”

DIREKT FiZiIKSEL TRAVMA
Ulserasyonlar

Giudiik derisi tizerine kronik basing ve tekrarla-
yan friksiyonel giicler oldugu zaman amputasyon
giidiik yerinde iilserasyon ve kallus olusumu go-
riilebilir (Resim 4). Enfeksiyon veya DM’ ye ikin-
cil kutandz beslenmenin bozulmasi da iilsere
neden olabilir. Uzun siire devam eden iilserlerden
malignite gelisebilecegi icin giidiik yeri iilserleri
erken tedavi edilmelidir.”® Piyoderma gangreno-
zum, faktér V Leiden mutasyonu ve kriyofibrino-
jenemi varliginda iilserler tedaviye direng goste-

rirler.’>16
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Epidermal Hiperplazi

Amputasyon giidiik yerinde epidermiste degisik-
likler bildirilmigtir. Baz1 hastalarda deride kalin,
kallus benzeri hiperkeratoz gelisir ve deri tama-
men kemige yapisik hale gelir.’® Alt ekstremite
amputasyonu olan hastalarda goriilen epidermal
hiperplazi durumlar: verriik6z hiperplazi, epider-
moid kistler, hiperkeratotik papiiller ve meka-
nik akneyi icerir. Tiim bu durumlarda ortak olan
nokta epidermal hiicre proliferasyonu olmasi-
dir.*

a) Epidermoid kistler ve folikiiler keratoz: Epi-
dermoid kistler ve folikiiler keratoz; ayn1 hastalik
spektrumunun iki ucudur. Protezden kaynaklanan
tekrarlayan basing ve friksiyon kil folikiilii etrafin-
da keratinin invajinasyonuna neden olur. Bu du-
rum yabanci cisim reaksiyonu ile sonuglanir. Bu
nedenle folikiiler hiperkeratoz en erken goriilen
degisikliktir.'">!3 Bunlar ¢ok yaygindir ve siklikla
multipl olup, anterior tibial alan, popliteal fossa, ad-
duktor ve inguinal bélgeler gibi viicut agirhigini ta-
siyan bolgelere dagilir. Bazen inflame ve agrili
olabilirler. Basing ve friksiyonun devam etmesi, ke-
ratinin dermis i¢ine daha derinlere yayilmasina ne-
den olur. 1-3 cm ¢apindaki genis kistik lezyonlar
olusur ve bu, posttravmatik epidermoid kist olarak
adlandirilir.*

RESIM 1: Amputasyonu yeni yapilmis bir hastada siitir etrafinda gortilen
eritem.
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RESIM 2: Bagparmak amputasyonu yapilan hastada gtidiik yerinin etrafinda
eritem ve deskuamasyon.

b) Giidiik nodiilleri: Stirekli folikiiler hasar ne-
deniyle minik, gercek epidermoid kistler gelisir.
Baglangicta hiperkeratotik folikiiler tikaglar gorii-
lir. Bunlar genisler ve daha derinlere yayilarak ag-
ril1, riiptiire olabilen kistlere doniisiirler. Protezin
kenarinin iizerindeki sarkan deri kivrimlarindan
kaynaklanan makaslama basinc: esas neden olarak
gortinmektedir."”

c) Akne mekanika: Fiziksel travmaya baglh 6n-
ceden mevcut olan aknenin siddetlenmesi seklinde
akneiform lezyonlar goriiliir. Mekanik uyar ile te-
tiklendigi ve akne tedavisine yeterli yanit alindig:
icin akne mekanika olarak adlandirilir. Klinik g6-
riniimi, antibiyotige direncgli olmasi ile folikiilit-
ten ayrilir.'8

DOKU SIVI DINAMIGININ BOZUKLUKLARI

Protez kullanan bireylerde allerjik veya irritan
kontakt dermatit ¢ok yaygin goriiliirken, basing bo-
zukluguna ikincil gelisen, verriikéz hiperplazi ve-
ya akroanjiyodermatiti iceren ge¢ sirkiilasyon
bozukluklar1 daha nadirdir.”” Venoz ve lenfatik do-
lagim, amputasyon giidiik yerindeki yetersiz kas ak-
tivitesi ve basing gradienti ile kolayca bozulur. Alt
ekstremitede 6nceden mevcut olan vendz hastalik
varlig1 bu problemleri daha da agirlagtirir. Odeme
egzama ve purpura eslik edebilir. Gudiik yeri 6de-
mi ¢ok yaygindir ve dolagim yetmezligi olmadan da
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goriilebilir. Obezite ve egzersiz yoklugu en sik yar-
dimci faktorler arasindadir. Altta yatan nedenlerin
diizeltilmesinin yani sira, gece basingli bandajlarin
uygulanmas: yararhdir.®

Akroanjiyodermatit

Akroanjiyodermatit veya psodo-Kaposi sarkomu,
klinik ve histolojik olarak Kaposi sarkomuna ben-
zeyen, kendini sinirlayan, dogumsal, edinsel veya
iyatrojenik nedenlere bagh ortaya ¢ikabilen anji-
yoproliferatif bir hastaliktir.®?° Esas olarak, kro-
nik venoz yetmezlikte ve arteriyovendz santi olan
hastalarda goriilebilir.®'® Ayrica, amputasyon gii-
diik yerinde goriilebilir.>'® Ozellikle de negatif ba-
sin¢ olusturan emme-soket protez kullanan diz
iistii amputasyonlu hastalarda goriliir.”® Diizen-
siz basing dagilimi olan klasik protez kullanan
hastalarda, ven6z yetmezlikte ve diz alt1 amputas-
yonlarda da akroanjiyodermatit gelisimi bildiril-
mistir.®?! Gudik yerindeki emme-soket protez
tarafindan olusturulan negatif basing giidiik ye-
rinde deride tekrarlayan mikrotravmalara neden
olur. Bu, deri damarlarinda yiizeysel venoz staz
olusturur. Vendz staz ve basing bozukluklar: anji-
yogenik uyar1 olarak etki yapabilir ve reaktif an-
jiyomatoz proliferasyon olusturarak akroanjiyo-
dermatit klinigine yol agabilir.?”#® Kronik basing
degisiklikleri ile iist ve orta dermiste damar proli-
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b

RESIM 4: Giidiik yerinde hemorajik krutlu, kenarinda eritemi olan lsere,
pirilan akintili lezyon.

ferasyonu ve eritrosit ekstravazasyonu goriiliir.!

Akroanjiyodermatit, siklikla amputasyon sonra-
sindaki 1-15 yilda goriiliir.!® Akral bolgelerde gru-
pe eritemli veya pembe-mor papiil ve nodiiller ile
karakterizedir.” Bazen periferinde satellit lezyon-
lar bulunabilir.?

Giidiik Yeri Odemi

Alt ekstremite amputasyonlari kan ve lenf kanalla-
rinin normal paternini bozar. Protez kullanimi, ve-
noz veya lenfatik staz 6deme neden olabilir. Gidiik
yerinin distal kismi en sik etkilenen bélgedir.*
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Verriikoz Hiperplazi

Bu terim morfolojik olarak ¢ok sayida birlesik sigi-
le benzer papiiller ile karakterize olan reaktif hi-
perplastik durumu tanimlar. Uygunsuz protezin
vaskiiler ve lenfatik kanallar1 bozmas: kronik doku
6demi ile sonuclanir. Odem ve siirtiinme kombi-
nasyonu sigil benzeri bir lezyon olusturur. Verrii-
koz degisiklikler siddetli staz dermatitinde de
goriilebilirken, giiditk yerinde daha dramatik ve
daha yaygindir. Histolojik olarak papillomatozis,
akantozis ve belirgin dermal fibrozis goriiliir. Bu
lezyonlar klinik olarak verriikoz karsinomalar ile
karigabilir. Fakat malign degisiklikler son derece
nadirdir.”!” Konservatif tedavi yaklagimi ile iyiles-

me saglanir."”

I ENFEKSIYONLAR

Artmig nem ve stratum korneumun stirtiinme trav-
masina bagli amputasyon giidiik yerinde bakteriyel
kolonizasyon ile birincil- ikincil enfeksiyonlar nor-
mal deriden daha fazla goriliir.® Protez altindaki
nem, kapali ve havasiz ortam, bakteri ve fungal
ireme i¢in uygun ortam sagladig: i¢in mindr deri
enfeksiyonlar: siktir. Bu folikiilit ve furonkiile ne-
den olabilir."” Stafilokoksik ve streptokoksik foli-
kilit ve ozellikle Trichophyton rubrum’a bagh
fungal enfeksiyonlar goriilebilir.! Kandida enfeksi-
yonlar1 da yaygin goriliir ve protez i¢inde fungal
iireme i¢in uygun ortam olmasi nedeni ile eradi-
kasyonu zor olabilir. Majocchi graniilomlar: da ge-
ligebilir."”

I KONTAKT DERMATITLER

Allerjik ve irritan kontakt dermatit protez kulla-
nan bireylerde ¢ok sik goriiliir.'* Tlaclar (6zellikle
topikal antibiyotikler), kaucuk ve plastikler bagli-
ca alerjenlerdir.”” Yeni protez kullanimi sonrasi
gldiik tizerinde deri lezyonlan goriilmesi allerjik
kontakt dermatiti diigiindiiriir. Klinik gortinimi
kuru, eritemli-skuamli lezyonlardan sulantili eg-
zamaya kadar degisebilir.! Irritan veya allerjik ne-
denlerin saptanmasi i¢in dikkatli anamnez ve
muayene 6nemlidir. Irritan dermatitler; tutkalda-
ki ucucu solventler, recine, parfiim, koruyucular,
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topikal ilaglar ile temasa bagl olusabilir.® Friksi-
yon, amputasyon giidiik yerinde uzun siireli basing
ve nem, allerjik ve irritan kontakt dermatit ihti-
malini artirabilir.* Allerjik kontakt dermatit genel-
likle protez materyalleri ile iligkilidir ve yaygin
alerjenler nikel, kromat ve kauguktur.! Uygulanan
topikal ilaglar, kozmetikler, nemlendiriciler, pro-
tezde bulunan kaucuk, soket astari, polyester pro-
tezler, parfiimli sabunlar da allerjik kontakt
dermatite yol acabilir ve bu hastalarin bir kismin-
da deri yama testinde pozitif sonuglar elde edile-
bilir. Bu nedenle amputasyon giidiik yeri dermatiti
olan tiim hastalara deri yama testi yapilmalidir.
Nemlendiriciler, temizleyiciler, pudralar, ilaglar ve
kozmetikler gibi giidiik yerine uygulanan biitiin
materyaller ve protezin parcalari ile test yapilma-
s1 onemlidir.!

I DIGER DERi HASTALIKLARI
BULLOZ HASTALIKLAR

Biilloz pemfigoidin lokalize varyant: amputasyon
gldiik yerine sinirh olabilir. Giidiik yerine lokali-
zasyonu, K6bner fenomeni ile agiklanabilir.*¢ Lo-
kalize varyant sonunda jeneralize olabilir. Bu
durum 6zgiil immiinsiipresif tedavinin baglamasi-
n1 gerektirir. Semptomlarin baglangicinda subepi-
dermal pemfigoid biilleri friksiyon biilleri ile
karigabilir. Lokalize biilloz pemfigoidde direkt im-
miinfloresan inceleme ile bazal membran boyunca
IgG birikimi goriiliir. Friksiyon biiliinde, epider-
miste stratum granulosum altinda ayrilma olur ve
pozitif immiinfloresan bulgusu yoktur. Biyopsi ile

tan1 dogrulanir.”

TUMORLER

Giidiik derisinde goriilen tiimoérlerin ¢ogu rastlan-
tisal veya amputasyonu gerektiren hastalikla ilgili-
dir.® Keloid, travmatik noéromlar ve gercek
epidermal inkliizyon kistleri ¢ok yaygin goriiliir.
Kaposi sarkomu, kronik lenfédemlerde anjiosar-
kom, verriik6z karsinoma, kronik giidiik yeri iilser-
lerinde yass: hiicreli karsinom nadiren goriilen

timorlerdir.® 1517
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MILIARYA

Miliarya ter bezlerinin keratin tikaglar tarafindan
tikanmasi sonucu terin tikanikligin altinda toplan-
mast ile olusur. Sicak havalarda miliarya amputas-
yon giidiik yerinde sik goriiliir. Semptoma sebep
olmayabilir.®

KALLUS (NASIR)

Kallus amputasyon giidiik yerinde sik goriilen deri
bulgularindan biridir. Protez kullanimi kallus ge-
lismesine yol agabilir. Siirtiinme veya basing nokta-
larinda sinirlar: belli, deriden kabarik, hiperkeratoz
alanlar1 goriiliir. Doku proliferasyonunu uyaran
mekanik travmalar kallus ve hiperkeratoza yol aca-

bilir 52324

DIGERLERI

Ozellikle psoriazis veya liken planus gibi travma ile
artis gosterebilen hastaliklar amputasyon giidiik ye-
rinde goriilebilir veya alevlenebilirler.”” Amputas-
yon nedeni ile koltuk degnegi kullanimi, palmar
bolgede psoriazisin direngli hale gelmesine yol aca-
bilir. Atopik dermatitli hastalarda artmis sicaklik,

Hatice YILDIZ ve ark.

nem, siirtiinme, ddem ve bakteriyel enfeksiyon ne-
deni ile protez takilan giidiik yerinde lezyonlarda
artig olur. Amputasyonlarda artmig hidrasyon ve
mekanik giicler hidradenitis siiptirativay: da agir-
lagtirabilir.®

Amputasyonlu hastalarda goriilen deri belirti-
leri ile ilgili yerli ve yabanci literatiirde kisith say1-
da olgu, arastirma ve derleme yazis1 bulunmak-
tadir. Meulenbent ve ark. tarafindan alt ekstremi-
te amputasyonu yapilan hastalarda goriilen deri
bulgular ile ilgili 2006 y1ilinda yayinlanan sistema-
tik derlemede de bu bulgularin prevalans ve insi-
dansinin pek arastirilmadigl ve esasen bilinmedi-
gine dikkat cekilmektedir.”®

Trafik kazasi, teror, periferik damar hastaligs,
travma, DM’nin vaskiiler komplikasyonlar1 ve ma-
lignansi gibi ¢esitli nedenlerle ekstremite amputas-
yonlar1 yapilmaktadir. Bu hastalarda amputasyon
gidiik yeri ve takilan protezle ilgili deride birg¢ok
belirti olugsmaktadir. Deride olusan bu lezyonlar
hastanin yagam kalitesini de bozabilir. Bu nedenle
amputasyon yapilan hastalarin multi sistemik yak-
lagimla izlenmesi ve belirtilerin erken saptanip te-
davi edilmesi 6nemlidir.
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