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Ozet

Summary.

Parmaklarda sirkiiler konstriiktor fibréz bir band olusu-
mu ainhum ve psédoainhum tablolarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Cok nadir olarak gézlenen bu dermatozlar tedavisiz kaldigin-
da ilerleyici olup genellikle spontan ampiitasyonla sonlanirlar.
Sekonder olarak ortaya ¢ikan psddoainhum etyolojisinde
herediter veya nonherediter bir ¢ok hastalik yeralmaktadir.
Burada tek bir ayak parmaginda lokalize sklerozan bir bandin
izlendigi edinsel psddoainhumlu bir erkek olgu, ainhum ve
psddoainhum nedenleri gdzden gegirilerek sunulmaktadir.
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Circular constrictor fibrous bands on digits arise in ain-
hum and pseudoainhum. These rare dermatoses are generally
progressive and result with spontanecous amputation. Many
hereditary or nonhereditary diseases exist in the etiology of
pseudoainhum. Here, a male patient with a sclerotic band of a
foot digit is presented by reviewing the causes of ainhum and
pseudoainhum.
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Ainhum ve psddoainhum tablolar1 parmaklar-
da anniiler konstriktiv fibroz bir band olusumu ile
karakterize dermatozlardir. Fibrozis gelisimi iler-
leyici olup, daha asagi tabakalarda yer alan subku-
tan yag doku, kas, tendon ve kemiklere dek ulasip
otoampiitasyona neden olabilir. Ainhum Giiney
Amerika ve Afrika'da ¢iplak ayakla gezmeye bagl
olusan bir klinik tablo iken, sekonder olarak ortaya
cikan psddoainhum ise konjenital veya edinsel
diger hastaliklarin seyrinde gelismektedir (1,2).

Burada Tip 2 diabetes mellituslu bir olguda
gelisen psddoainhum tablosu sunuldu, ainhum ve
psodoainhuma neden olan tablolar gozden gegiril-
di.
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Olgu

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, sol ayak
4. parmaginda 2 aydir devam eden ve antibiyotik-
li merhemlerle iyilesmeyen yara nedeniyle
Merzifon  Devlet Hastanesi'ne  basvurdu.
Ozge¢misinde 50 yil énce pnémoni, 2 yildir
hipertansiyon ve 40 yildir 1 paket/giin sigara
kullanim1 Oykiisii bulunmaktaydi. Ayaklarda
iisiime ve karincalanmadan yakinmaktaydi. Olgu,
iilserasyonun proksimalinde goz-lenen sklerozan
bandin bir ka¢ yildir mevcut oldu-gunu ve bu ne-
denle daha 6nce hekime bagvurmadigini belirtti.

Dermatolojik bakida 4. ayak parmaginin
prok-simalinde sirkiiler skleroze band ve hiperpig-
men-tasyon, ayni parmak PIF (proksimal inter-
falangiel) eklem {izerinde, cevresi odemli ve
eritemli 0,5 cm ¢apta yuvarlak, temiz zeminli
ilserasyon gozlendi (Sekil 1). Ayrica sol ayak dor-
salinde solukluk, her iki bacak 6n yiizlerinde kil-
larda dokiilme ve tiim ayak tirnaklarinda renk
degisikligi ve kalinlagsma vardi.
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Sekil 1. Sol ayak 4. parmak proksimalinde anniiler fibroz band
ve lilserasyon (tedavinin 5.giinii).

Fizik muayenede TA: 190/100 mm Hg, Nb:
90/dak aritmikti, deri rengi soluktu. Sol arteria dor-
salis pedis zayif ve filiform olarak palpe edildi.
Goz hastaliklart konsiiltasyonunda bilateral
katarakt izlendi. Norolojik muayenede sol ayak me-
dialinde duyu kusuru saptandi.

Biokimyasal tetkiklerde aglik kan sekeri
%236-106 mg, tokluk kan sekeri %344-140 mg
diizeylerinde, hemoglobin %10.9 mg ve hematokrit
%37 idi. Diger biokimyasal ve hematolojik tetkik-
leri normaldi. Ayak grafilerinde band yerine uyan
bolgede periostit ve kemik rezorbsiyonu izlenmedi.

Anniiler band iizerinden alinan deri biyop-
sisinde hiperkeratoz, akantoz ve ylizeyel dermada
perivaskiiler mikst yangisal infiltrasyon gézlendi.

Olgu olas1 diabet komplikasyonlar1 olan
noro-pati ve vaskiilopatinin tesbiti igin istenen
elektro-myelografi ve anjiografik tetkikler
yanisira Oneri-len Z-plastiyi kabul etmedi.
Hipertansiyon ve kan sekeri degerleri regiile edildi
ve anniiler band distalindeki iilserasyon uygulanan
antiseptik pansumanlarla iyilesti.

Tartisma

Parmaklarda anniiler konstriktiv fibroz bir
band olusumu ainhum ve sekonder olarak pso-
doainhum tablolarinda ortaya ¢ikmaktadir. Cok
nadir olarak gozlenen bu dermatozlar tedavisiz
kaldiginda ilerleyici olup genellikle spontan am-
plitasyonla sonlanmaktadir.
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Ainhum (spontan daktilolizis) daha ¢ok ¢iplak
ayakla gezme aliskanliginin yaygin oldugu
tropik bolgelerdeki erigkin yastaki ve genellikle
erkek zencilerde goriilmektedir. Zaten "Ainhum"
isminin de Dogu Afrika ve Giiney Amerika dil-
lerinde fissiir anlamina gelen bir sozciikten
iretildigi belirtilmistir (3).

Daha ¢ok bilateral olarak 5. ayak parmak prok-
simalinde gozlenir. Ailevi olgular da bildirilmigtir
(4). Agril1 bir sulkus seklinde baslar, giderek de-
rinlesir ve parmagi ¢evreler. Maserasyon ve enfek-
si-yonlar ile birlikte tendon, damar ve sinirlere basi
ve kemikte rezorbsiyon gbzlenebilir.

Sekonder nedenlerle ortaya g¢ikan psddoain-
hum ise daha nadir olup, el ve ayagin diger par-
maklarinda da aynmi sklerotik band izlenebilir.
Klinik gdriinim benzer olup, prognoz altta yatan
hastalikla da iligkilidir. Psddoainhum go6zlenen
hastaliklar Tablo 1'de yeralmaktadir (5-13).

Gerek ainhum gerekse psddoainhum olgu-
larinda etyopatogenez tam olarak bilinmemektedir.
Ainhum olgularinda ¢iplak ayakla yliriimenin ge-
tirdigi kronik travma suglanmaktadir (2,14). Eslik
eden kemik degisiklikleri herediter defektlere
bagli ps6doainhum olgularinda tetik ¢ekmektedir
(8). Uzun yillar once ortaya atilan kene
isiriginin etken oldugu goriisii destek bul-
mamistir (15). Travma, enfeksiyon, vaskiiler yet-
mezlik, hiperkeratoz ve duyu kusuru asir1 fibrob-
last aktivitesine neden olmakta ve fibréz band
gelismektedir. Konstriktiv band gelistikten sonra
parmagin damarlanmasi ve innervasyonu daha da
bozulmakta ve spontan ampiitasyon genellikle
kaginilmaz hale gelmektedir. Vaskiiler yetersizlik-
ler etyopatogenezde oOncelikle diisiiniilmelidir.
Dent ve arkadaslar1 ainhumlu hastalarda gergek-
lestirdikleri angiografik ¢alismalarda plantar ar-
teriyal arkin kaybina neden olan okliizyon belir-
lemislerdir (7). Graham ve James de yayinladik-
lar1 angiodisplazili bir olgu ile psddoainhum pato-
genezinde vaskiiler faktorlerin roliine dikkati ¢ek-
mislerdir (16).

Literatiirde diabetes mellitus zemininde ortaya
cikan psddoainhumlu olgular bildirilmistir (2). Bu
nedenle parmak sirtindaki iilserasyonun ayirict
tanisinda diabetik {ilser de diislinildii. Ancak
diger parmaklar1 etkilememesi, parmak distalinde
degil de proksimalde gelismesi ve yavas seyirli ol-
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Tablo 1. Psddoainhum ile birlikte goriilen klinik
tablolar

1. Dogumsal
Travma, damarsal problem, kordon dolanmasi

2. Edinsel
a) Herediter
Palmoplanter keratoderma
Vohwinkel sendromu
Ehlers-Danlos sendromu
Olmsted sendromu
Meleda hastalig1
Clouston hastalig1
Keratozis striata
Akrokeratozis verriisiformis
Pakionisi konjenita
Pitiriazis rubra pilaris
Eritropoetik protoporfiri
b) Nonherediter
Enfeksiyon  paraziter: ankilostomiazis
bakteriyel:tiiberkiiloz, lepra, sifiliz
Skar olusumu (kronik travma, yanik, donuk...)
Noropati (siringomyeli, periferik ndropati, spinal
kord tiimérleri)
Vaskiilopati (Raynaud, ergotizm, skleroderma,
diabetes mellitus)
Morfea
Psoriasis
Diskoid lupus eritematozus
Parmaklarin kil, sag, lastik ile sikistirilmasi

mas1 diabetik iilser ile uyumsuzdu. Ulserasyonun
proksimalindeki konstriiktér bandin parmagin
beslenmesini bozdugu ve iilserasyon gelisimine
zemin hazirladig: diisiintildii. Diabet seyrinde or-
taya ¢ikan angiopati diger okluzif arter hastalik-
larinda oldugu gibi psédoainhum ic¢in de predis-
pozisyon olusturabilir. Olguda ayrica ayaklarda
karincalanma yakinmasinin bulunmasi ve
norolojik muayenede sol ayak tabaninda duyu
kusurunun saptanmasi diabetik noropatinin de
gelismis olabilecegini diisiindiirdii. Diabetes mel-
litus komplikasyonu olarak ortaya cikabilecek
noropati ve vaskiilopatinin psddoainhum pato-
genezinde sorumlu olabilecegi varsayildi, ancak
hasta istenen elektromyelografi ve anjiografik
tetkikleri yaptirmayi kabul etmediginden bu
kanitlanamada.

Tam1 klinik goriniimle kolaylikla konmak-
tadir, histopatolojik bulgular psédoainhum olgu-
larinda zeminde yeralabilecek dermatozu goster-
mesi agisindan faydalidir. Ilerlemis olgularda
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radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilabilir.
Cole 1965'te klinik goriiniime gore 4 evre tanim-
lamistir. Ilkinde sadece fissiir ve iizerinde hiperk-
eratoz mevcuttur, fisslir derinlesip yariga
doniisiince agr1 da ortaya cikar. ikinci evrede ar-
terial kan akiminda azalma ve komsu alanda re-
zorbsiyon, iiciinciide falankslarda ayrilma ve son
asamada spontan ampiitasyon izlenir (17). Olguda,
ayak parmagindaki fibréz band psddoainhum
tanisi icin tipik bir klinik goriiniime sahipti ve 1.
evreye uymaktaydi.

Histopatolojik incelemede hiperkeratoz, para-
keratoz, epidermal retelerde elongasyon, akantoz,
fibrozis, fokal hyalinizasyon ve damarlarda kalin-
lagma izlenir (12). Olguda fibrotik bandin histopa-
tolojik olarak gosterilememesi, biopsi Orneginin
yeterince derin alinmadigini diigtindiirtti.

Tedavide cerrahi yaklasim esas ilkedir, fibroz
band i¢in Z-plasti 6nerilir (15). Tedavisiz olgularda
0zellikle primer olanlarin ¢ogunda otoamputasyon
kaginilmazdir (4).

Parmaklarda ilerleyici anniiler fibréz band
gelisiminin nadir oldugu varsayilmaktadir. Daha
once Tirk Dermatoloji kaynakcasinda 4 psddoain-
humlu olgu bildirilmistir (18-20).

Pek cok klinik tablonun band gelisimine neden
olabilmesi dermatozun daha fazla gériilmesi gerek-
tigini disiindiirmektedir. Parmaklarda goriilebile-
cek her tirlii fissiirde akla gelmesi erken taniyi
olas1 kilacak, bdylece ampiitasyonu oOnleyecek
Z-plasti ve benzeri uygulamalar zaman yitirmeden
gergeklestirilebilecektir.
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