
Ainhum ve psödoainhum tablolarý parmaklar-
da annüler konstriktiv fibröz bir band oluþumu ile
karakterize dermatozlardýr. Fibrozis geliþimi iler-
leyici olup, daha aþaðý tabakalarda yer alan subku-
tan yað doku, kas, tendon ve kemiklere dek ulaþýp
otoampütasyona neden olabilir. Ainhum Güney
Amerika ve Afrika'da çýplak ayakla gezmeye baðlý
oluþan bir klinik tablo iken, sekonder olarak ortaya
çýkan psödoainhum ise konjenital veya edinsel
diðer hastalýklarýn seyrinde geliþmektedir (1,2).

Burada Tip 2 diabetes mellituslu bir olguda
geliþen psödoainhum tablosu sunuldu, ainhum ve
psodoainhuma neden olan tablolar gözden geçiril-
di.

Olgu

Altmýþ sekiz yaþýnda erkek hasta, sol ayak
4. parmaðýnda 2 aydýr devam eden ve antibiyotik-
li merhemlerle iyileþmeyen yara nedeniyle
Merzifon Devlet Hastanesi'ne baþvurdu.
Özgeçmiþinde 50 yýl önce pnömoni, 2 yýldýr
hipertansiyon ve 40 yýldýr     1 paket/gün sigara
kullanýmý öyküsü bulunmaktaydý. Ayaklarda
üþüme ve karýncalanmadan yakýnmaktaydý. Olgu,
ülserasyonun proksimalinde göz-lenen sklerozan
bandýn bir kaç yýldýr mevcut oldu-ðunu ve bu ne-
denle daha önce hekime baþvurmadýðýný belirtti.

Dermatolojik bakýda 4. ayak parmaðýnýn
prok-simalinde sirküler skleroze band ve hiperpig-
men-tasyon, ayný parmak PIF (proksimal inter-
falangiel) eklem üzerinde, çevresi ödemli ve
eritemli 0,5 cm çapta yuvarlak, temiz zeminli
ülserasyon gözlendi (Þekil 1). Ayrýca sol ayak dor-
salinde solukluk, her iki bacak ön yüzlerinde kýl-
larda dökülme ve tüm ayak týrnaklarýnda renk
deðiþikliði ve kalýnlaþma vardý.
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Özet
Parmaklarda sirküler konstrüktör fibröz bir band oluþu-

mu ainhum ve psödoainhum tablolarýnda ortaya çýkmaktadýr.
Çok nadir olarak gözlenen bu dermatozlar tedavisiz kaldýðýn-
da ilerleyici olup genellikle spontan ampütasyonla sonlanýrlar.
Sekonder olarak ortaya çýkan psödoainhum etyolojisinde
herediter veya nonherediter bir çok hastalýk yeralmaktadýr.
Burada tek bir ayak parmaðýnda lokalize sklerozan bir bandýn
izlendiði edinsel psödoainhumlu bir erkek olgu, ainhum ve
psödoainhum nedenleri gözden geçirilerek sunulmaktadýr.
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Summary
Circular constrictor fibrous bands on digits arise in ain-

hum and pseudoainhum. These rare dermatoses are generally
progressive and result with spontaneous 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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Fizik muayenede TA: 190/100 mm Hg, Nb:
90/dak aritmikti, deri rengi soluktu. Sol arteria dor-
salis pedis zayýf ve filiform olarak palpe edildi.
Göz hastalýklarý konsültasyonunda bilateral
katarakt izlendi. Nörolojik muayenede sol ayak me-
dialinde duyu kusuru saptandý.

Biokimyasal tetkiklerde açlýk kan þekeri
%236-106 mg, tokluk kan þekeri %344-140 mg
düzeylerinde, hemoglobin %10.9 mg ve hematokrit
%37 idi. Diðer biokimyasal ve hematolojik tetkik-
leri normaldi. Ayak grafilerinde band yerine uyan
bölgede periostit ve kemik rezorbsiyonu izlenmedi. 

Annüler band üzerinden alýnan deri biyop-
sisinde hiperkeratoz, akantoz ve yüzeyel dermada
perivasküler mikst yangýsal infiltrasyon gözlendi.

Olgu olasý diabet komplikasyonlarý olan
nöro-pati ve vaskülopatinin tesbiti için istenen
elektro-myelografi ve anjiografik tetkikler
yanýsýra öneri-len Z-plastiyi kabul etmedi.
Hipertansiyon ve kan þekeri deðerleri regüle edildi
ve annüler band distalindeki ülserasyon uygulanan
antiseptik pansumanlarla iyileþti.

Tartýþma

Parmaklarda annüler konstriktiv fibröz bir
band oluþumu ainhum ve sekonder olarak psö-
doainhum tablolarýnda ortaya çýkmaktadýr. Çok
nadir olarak gözlenen bu dermatozlar tedavisiz
kaldýðýnda ilerleyici olup genellikle spontan am-
pütasyonla sonlanmaktadýr.

Ainhum (spontan daktilolizis) daha çok çýplak
ayakla gezme alýþkanlýðýnýn yaygýn olduðu
tropik bölgelerdeki eriþkin yaþtaki ve genellikle
erkek zencilerde görülmektedir. Zaten ''Ainhum''
isminin de Doðu Afrika ve Güney Amerika dil-
lerinde fissür anlamýna gelen bir sözcükten
üretildiði belirtilmiþtir (3).

Daha çok bilateral olarak 5. ayak parmak prok-
simalinde gözlenir. Ailevi olgular da bildirilmiþtir
(4). Aðrýlý bir sulkus þeklinde baþlar, giderek de-
rinleþir ve parmaðý çevreler. Maserasyon ve enfek-
si-yonlar ile birlikte tendon, damar ve sinirlere basý
ve kemikte rezorbsiyon gözlenebilir.

Sekonder nedenlerle ortaya çýkan psödoain-
hum ise daha nadir olup, el ve ayaðýn diðer par-
maklarýnda da ayný sklerotik band izlenebilir.
Klinik görünüm benzer olup, prognoz altta yatan
hastalýkla da iliþkilidir. Psödoainhum gözlenen
hastalýklar Tablo 1'de yeralmaktadýr (5-13).

Gerek ainhum gerekse psödoainhum olgu-
larýnda etyopatogenez tam olarak bilinmemektedir.
Ainhum olgularýnda çýplak ayakla yürümenin ge-
tirdiði kronik travma suçlanmaktadýr (2,14). Eþlik
eden kemik deðiþiklikleri herediter defektlere
baðlý psödoainhum olgularýnda tetik çekmektedir
(8). Uzun yýllar önce ortaya atýlan kene
ýsýrýðýnýn etken olduðu görüþü destek bul-
mamýþtýr (15). Travma, enfeksiyon, vasküler yet-
mezlik, hiperkeratoz ve duyu kusuru aþýrý fibrob-
last aktivitesine neden olmakta ve fibröz band
geliþmektedir. Konstriktiv band geliþtikten sonra
parmaðýn damarlanmasý ve innervasyonu daha da
bozulmakta ve spontan ampütasyon genellikle
kaçýnýlmaz hale gelmektedir. Vasküler yetersizlik-
ler etyopatogenezde öncelikle düþünülmelidir.
Dent ve arkadaþlarý ainhumlu hastalarda gerçek-
leþtirdikleri angiografik çalýþmalarda plantar ar-
teriyal arkýn kaybýna neden olan oklüzyon belir-
lemiþlerdir (7). Graham ve James de yayýnladýk-
larý angiodisplazili bir olgu ile psödoainhum pato-
genezinde vasküler faktörlerin rolüne dikkati çek-
miþlerdir (16).

Literatürde diabetes mellitus zemininde ortaya
çýkan psödoainhumlu olgular bildirilmiþtir (2). Bu
nedenle parmak sýrtýndaki ülserasyonun ayýrýcý
tanýsýnda diabetik ülser de düþünüldü. Ancak
diðer parmaklarý etkilememesi, parmak distalinde
deðil de proksimalde geliþmesi ve yavaþ seyirli ol-

Þekil 1. Sol ayak 4. parmak proksimalinde annüler fibröz band
ve ülserasyon (tedavinin 5.günü).
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masý diabetik ülser ile uyumsuzdu. Ülserasyonun
proksimalindeki konstrüktör bandýn parmaðýn
beslenmesini bozduðu ve ülserasyon geliþimine
zemin hazýrladýðý düþünüldü. Diabet seyrinde or-
taya çýkan angiopati diðer okluzif arter hastalýk-
larýnda olduðu gibi psödoainhum için de predis-
pozisyon oluþturabilir. Olguda ayrýca ayaklarda
karýncalanma yakýnmasýnýn bulunmasý ve
nörolojik muayenede sol ayak tabanýnda duyu
kusurunun saptanmasý diabetik nöropatinin de
geliþmiþ olabileceðini düþündürdü. Diabetes mel-
litus komplikasyonu olarak ortaya çýkabilecek
nöropati ve vaskülopatinin psödoainhum pato-
genezinde sorumlu olabileceði varsayýldý, ancak
hasta istenen elektromyelografi ve anjiografik
tetkikleri yaptýrmayý kabul etmediðinden bu
kanýtlanamadý.

Taný klinik görünümle kolaylýkla konmak-
tadýr, histopatolojik bulgular psödoainhum olgu-
larýnda zeminde yeralabilecek dermatozu göster-
mesi açýsýndan faydalýdýr. Ýlerlemiþ olgularda

radyolojik görüntüleme yöntemleri kullanýlabilir.
Cole 1965'te klinik görünüme göre 4 evre taným-
lamýþtýr. Ýlkinde sadece fissür ve üzerinde hiperk-
eratoz mevcuttur, fissür derinleþip yarýða
dönüþünce aðrý da ortaya çýkar. Ýkinci evrede ar-
terial kan akýmýnda azalma ve komþu alanda re-
zorbsiyon, üçüncüde falankslarda ayrýlma ve son
aþamada spontan ampütasyon izlenir (17). Olguda,
ayak parmaðýndaki fibröz band psödoainhum
tanýsý için tipik bir klinik görünüme sahipti ve 1.
evreye uymaktaydý.

Histopatolojik incelemede hiperkeratoz, para-
keratoz, epidermal retelerde elongasyon, akantoz,
fibrozis, fokal hyalinizasyon ve damarlarda kalýn-
laþma izlenir (12). Olguda fibrotik bandýn histopa-
tolojik olarak gösterilememesi, biopsi örneðinin
yeterince derin alýnmadýðýný düþündürttü.

Tedavide cerrahi yaklaþým esas ilkedir, fibröz
band için Z-plasti önerilir (15). Tedavisiz olgularda
özellikle primer olanlarýn çoðunda otoamputasyon
kaçýnýlmazdýr (4).

Parmaklarda ilerleyici annüler fibröz band
geliþiminin nadir olduðu varsayýlmaktadýr. Daha
önce Türk Dermatoloji kaynakçasýnda 4 psödoain-
humlu olgu bildirilmiþtir (18-20).

Pek çok klinik tablonun band geliþimine neden
olabilmesi dermatozun daha fazla görülmesi gerek-
tiðini düþündürmektedir. Parmaklarda görülebile-
cek her türlü fissürde akla gelmesi erken tanýyý
olasý kýlacak, böylece ampütasyonu önleyecek
Z-plasti ve benzeri uygulamalar zaman yitirmeden
gerçekleþtirilebilecektir.
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Tablo 1. Psödoainhum ile birlikte görülen klinik
tablolar

1. Doðumsal
Travma, damarsal problem, kordon dolanmasý

2. Edinsel
a) Herediter

Palmoplanter keratoderma
Vohwinkel sendromu
Ehlers-Danlos sendromu
Olmsted sendromu
Meleda hastalýðý 
Clouston hastalýðý
Keratozis striata
Akrokeratozis verrüsiformis
Pakioniþi konjenita
Pitiriazis rubra pilaris
Eritropoetik protoporfiri

b) Nonherediter
Enfeksiyon     paraziter: ankilostomiazis

bakteriyel:tüberküloz, lepra, sifiliz
Skar oluþumu (kronik travma, yanýk, donuk...)
Nöropati (siringomyeli, periferik nöropati, spinal

kord tümörleri)
Vaskülopati (Raynaud, ergotizm, skleroderma,

diabetes mellitus)
Morfea
Psoriasis
Diskoid lupus eritematozus
Parmaklarýn kýl, saç, lastik ile sýkýþtýrýlmasý
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