o Blr AINHUM (Dactllohs1s Spontanea) vak ast

OZET.

Dr. Seyfettm Czkan (x)
Dr.  Sebahat Kot (xx)
Dr. L. Aksungur '(xk‘yi)”f

: Dactzlolzszs spontanea zenciler arasznda szk gorulmesme kar;zlzk
beyazlar arasmda az oldugundan ve §zmdzye kadar Turkzye’de bu vaka
ile ilgili bir yayma rastlamadigimizdan, vakamizi nesretmeyi uygun

gorduk.
GIRIS :

Amhum, ekserlya zen01 ukmda 206~

ritlen, fakak nadir de olsa diger 1rk1ﬂaryda;
da rastlandan bir hastalik olmasmna
ragmen, §1md1ye kadar bizim memleketl- '
mizde bu ha talia ait bir negnyata‘

rastlanilmadigindan tesbit ettigimiz bu

vak’ayr takdim. etmeyl uygun bulduk

Vak’a: Hasta E. U 6 yaglnda klztk
gocugu 8.2.1971 tarihinde 932/45 pro- :

tokolla cerrahi servisine yatti.

Sikayeti: Sag ayak ikinci panﬁé'—‘f

gindaki yaradan.

'Hikéyesi: Ug yil evvel saf ayak
birinci parmagm  kék i¢ kisminda

igne bast cesametinde bir yara olmus.
CocuBun velisi bunu mithimseyipte bir
doktora gdstermemis. Yara zamanla bii-
yiimiis sonrada parmak kendiliginden

) S.SK.. Hastanesi ’Cerrahi MﬁtehaSSlSl ‘Mersin.

diigmiis. Ayn: sikayetler bu defa ikinci
parmakta goriiliince muayene igin cildiye
poliklinigine miiracaat etmis ve bura-

_dan da Ainhum yoniinden tetkik edil-
- mek iizere cerrahi servisine yatirimig-
Lot

Oz 'g'egmiSi:;Bu hastaliktan basgka
hicbir hastalll{ gé¢iymedigi ifade edildi.
- Soy gegm1§1 Ahﬁe, baba ve kar-
desleri sag ve sihhatte. ‘Olen kardesi

- yok. Karde§ler1n1n h19b1r1nde bodyle bir
hastalik yok. Annesi hi¢ diisiik yapma-

d1g1 g1b1 ol “dogumda  yapmamis.

' Fizik Muayenesi: Genel durum i iyi.
Diisiik parmak haric iskelet yapisi tamy

“turgor tonus normal, :zeka: geligmesi

normal, hi¢ bir yerde lenfadenopatl
tesbit edilmedi.. »

Teneffiis d01a§1m, smdmm, uro-
genital ve gbérme sistemlerinin’ muaye-

(xxx) L. Aksungur Cukurova Umver51tes1 Cxldlye Profesoru
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nelerinde patolojik bir bulgu bulunma-
du.
Sinir ve hareket sistemi: Extremi-
telerden sag ayak harig digerleri normal.
Norolojik muayene: Aktif ve pasif
hareketler tabii. Subjektif olarak 1si1,

temas ve basir¢ hissi normal. Sag diz

ve sol asil refleksleri kaybolmusg. Trofik
bozukluk var. Sa§ bacak sola nazaran
daha kalin. Ayrica sa§ ayak parmakla-
- rinda diigme var. Sag ayakta sola naza-
ran sekil bozuklugu mevcut. Bu bulgular
syringomyeliyi dﬁ§ﬁndﬁrmemektedir

, Norolojlk muayene Aktif ve pasif
hareketler tabii. Subjektif olarak agri,

temas ve basing hisleri ormal. Sag pa-
tella ve sol asil refleksleri kaybolmus,
ayrica trofik bozukluk var. Gbz ve
g6z dibi normal. Bu bulgular siyrin-
gomyleyi diisiirdiirmemektedir...

Lokal muayene: Sag ayak sola

‘razaran daha kalm ve kil Cildde

hiperkeratoz var. Tendon refleksleri
azalmug, ayrica pes planus ve pes ekino-
varlus meydana gelmis birinci parmak
yok yerinde sikaris dokusu mevcut.
ikinci parmagin tirnagi ve kendisi disa
doniik. Bu parmak sis, kizarik ve me-

“,tatarsofalangeal eklemin i¢ tarafi kis-

men ayrﬂmlg vaz1yette (Resim 1).

Resim 1. 3 ‘yil ‘evvel diigen sag ayak birinci parmaga ait sil;atris,yeri, ikinci parmagm mutilas-

‘yona gidisi ve: ayak sirtinda asikdr hipertrikoz gﬁ;ﬁlmektedir.

Deri muayenesinde lepray: ve skle-
rodermay1 bhatirlatacak herhangi bir
bulgu tesbit edilmedi.

Laboratuvar muayenesi: Sediman-
tasyon bir saatte 36 mm. Bk. 13 900, Hb
% 717, eritrosit 4 000 000. Sifliz testle-
rinden kahn 1 zait V.D.R.L. ise negatif
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bulundu. Idrar tetkikinde dansite 1026,
albumin yok, seker bilurubin negatif.

Lumbal ponksionda basing normal,
likdr rengi barrak, likorde pandy
menfi, seker 9% 67 mg. kloriir 123
mEg/lt, Kahn menfi, V.D.R.L. 1 zait.
Cild lepromin testi' " pegatif.



Hastanin hastahaneye yatigindan
bir giin sonra 9.2.1971 giinii yapilan
muayenesinde, kapanmaya yiiz tutan
ist tarafinda deriden yoksun, kismen
dairevi olarak ilerleyen solgun beyaz ve
1 cm. genislikte anniiler bir halkapin
tesekkiil etmis oldugu goriildii. Bu hal-
kanin distalinde mordan siyaha kadar
degisen bir renkte ve kismen hayati-
yetini  kaybetmis paimak mevcut
Anniiler halka iizeride yer yer kepek-
lenme var. (Resim II).

Mutilasyona yaklagmig parmak-
ta ve kepeklenme baslangicinin 20
nci giinii anniiler halkanin distal ucunun
gittikge daraldift ve parmafin mumi-
fikasyona dogru gittigi tesbit edildi,
lezyonda bir kanama yoktu. 35 nci giinii
bu hadiseler biraz daha ilerledi, parmak
kendiliginden diigmek iizere idi. 42 nci
gilnii parmak birinci interfalangial
eklemden kanama olmadan diistii 47 nci
giinii desartikiilasyon yeri bag dokusu
ile kapandi. Daha evvel gri beyaz

olan halkanin rengi normal deri ren-

gini almaya baglad1

Histopétolojik muayene:

epidermiste hiperkeratoz, dermiste yay-
gin Bag - dokusu ve aralarinda ¢ok sa-
yida genislemis tromboze damarlar
mevcut.

3. Tartiema

Yaymnladigimiz bu vak’ada oldugu
gibi hastalik en fazla ayak parmakla-
rini tutar ve parmafin keundiliginden
diismesine sebep olur. Bu ozelliginden
dolayr hastaliga doctylolysis sponta-
nea, bankokeranda ve sukha-pakla gi-
bi isimler yaninda, Almanca’da ab-
sagen, Nagos dilinde de, testere ile ke-

silmis manasina gelen ainhum adi ve-
rilmistir.

Hastalik zencilerde -daha ¢ok go-
riiliir. Nigeria’da goriilme orani erkek-
lerde % 0,248, kadinlarda ise % 0,1
08 oldugu bildirilmistir (5). Amerika’da
ise bir gok zenciye mukabil beyaz irkta
ancak birkag vaka goriildiigi bidiril-
mektedir (3). Hastaligin goriilme yasi-
nin en fazla 30-50 yag civarinda oldugu
bildirilmektedir, fakat g¢ocukluk dev-
rinde de meydana gelmis vakalar bil-
dirilmistir (1,5). Bizim hastamz bu gu-
ruba dahildir. :

Hastaligin etiyolojisi bugiin tam
bilinmiyor. Fakat ekseriya bir fissiirden
veya ufak bir iilserden sonra meydana
cikmast ayrica fibroblastik hiperakti-
vitesi olan zenci irkinda ¢ok goriilmesi,
etiyolojide, fibroblastik aktivitesi fazla
olan kimselerin yalin ayak gezmesi ile
ayaklarina vuku bulan mindr travma-
larm meydana getirecegi fissiir, catlak
ve iilser gibi ezyonlarin rol oyniyacagt
soylenmektedir. (5) ’

Bu hastaligin umumiyetle ayak be-
sinci parmagindan basladig, fakat boyle
olmasi mutlak bir kaide olmadif bil-
dirilmistir (5). Bdylece hastamizda &n-
ce ayafin birinci parmaginda, sonra
da ikinci parmaginda lezyonun meydana
gelmesi spontan dactylolysise aykir1
diismemektedir. Bu hastaliga tutulan
parmagin, once birinci interfalangeal
ekleminin altmna gelen kisminda bir
catlak meydana gelir. Sonra kii¢iik bir
iilser tesekkiill eder. Bu swrada ayak
dorsofleksion vaziyetini alir ve hiper-
keratozis tesekkiil edebilir. Daha sonra
catlaktan itibaren fibroz bir bant olu-
sumu baslar ve iki tarafa dogru ilerli-
yerek parmagi bir yiiziik gibi kusatir.
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Resim 2: 'a) Parmagl bir yiizik gibi saran fibréz bant.

' b) Mutilasyona yaklagnig parmakta ve kepekleﬁme Baglanglcmm 20 nci giinii anniiler
halkanmn distal ucunun gittikc;e daraldigr ve parmagm mumifikasyona dogru gittigi
tesbit edilen hasta goriilmektedir, ’ :



Fib16z bandin her iki ucunun birlesip - -

birhalka gibi tam tegekkiiliinden sonra
hastalik hiza ilerler. Fibrozisin sikstir-
dif1 parmak kizarir, siser bazen pis

kokulu bir cerahat akmaya baglar ve
nihayet . gangrene olarak kendlhgmden

diiger, yerinde beyaz bir nedbe kahr
Vak’amz da baglangic ve netlce aym
oldu

Ainhum vak’alarinda laboratuvar
bulgular1 hakkinda etrafli bir yaymn

tesbit edemedik ancak hastamizda V.
D.R..L. nin 1 zait olmas: hastaligin-

sifilisle ilgisini hatira getirebilir. Hasta
miz ¢ocuk olduguna gore sifilizin tipi
ancak konjenital olabilir. Halbuki hasta-
da konjenitalsifilizin erken veya geg dev-
relerine ait higbir bulgunun olmamasi,
V.D.R.L. miisbetliginin fasla énemli ol-
madifini gosterir. Gergekten V.D.R.L.
Wassernan muadilli bir testt*ir. Wasser-
man ise sifiliz haricinde, basit bir gri-
pal enfeksiyondan tutanda lepra, ma-
larya, diger spikorek hastaliklari, kolla-
/ gen doku astaliklari gibi bir cok du-
rumlarda pozitif olabilir. Ayrica sifi-
lizde norolojik ve trofik bozukluklar
ancak santral sinir tutulmasinda gorii-
lir, fakat bununda bu kadar erken yas-
ta olmasma ve serebrospinal mayide
sifilizde bulunmasi gerekli olan diger
bulgularin olmamasina imkan yoktur.
Dolayisiyle vak’anin etyolojisinde sifi-
lizin rol oynadigy, bu bulgularla s6y-
lenemez.
Diger laborutavar bulgularindan
eritrosit sedimantasyonunun yiiksekli-

gini ve hafif bir 16kositozun bulunusunu

parmaktaki nekroza bagliyabiliriz.

Histopatolojik muayenede, fibro-
sisle beraber hiperkeratosis vardi. Kan

damarlar1 nedbe dokusu tarafindan bii-
ziilmily ve biikiilmiigtii yani hastalifin

aihum oldugunu teyit etmekteydi.

Ayrica tanida, siyrigomyeli, lepra,
skleroderma gibi sistemik hastalik-
lara, birde gocuklarin konjenital ano-
malilerinde amhuma benzeyen kinik bul-
gular goriilebilir. Fakat bunlarda g0~
rillen bu klinik tablolarm gergekte a-
inhumla  higbir ilgisi yoktur. Bunlar
benzerliklerinden dolay: pseudo-aihum
adim almiglardir (3, 4). Hastamizda pso-
do ainhumu ekarte etmek i i¢in cild mu-
ayenesi, norolojik muayene,ve histo-
patolojik tetkik yapildi. Neticede si-
ringomyeli, lepra, ve sklerodermaya ait
higbir semptom bulunmadi. Konjeni-
ta anomali yoniinde yapilan muayene-
de ise, hastanin el parmaklarinda hig
bir deformite yoktu. Ozellikle konje-
nital anomaliden dolay: meydana gelen
psddo-ainhumda ayak parmaklari ka-
dar el parmaklarida hastaliga tutulur
(5). Bu muayeneler sonunda da psédo-
ainhumdan tamamen uzaklagildi.

Tedavide, hasta erken gelmisse et-
rafinda tesekkiil emis olan yiiziik gek-
lindeki fibréz batin kesilmesi iyi sonug
verir. Sayet ge¢ gelmisse amputasyon-
dan bagka gare yoktur. Hastamiz geg
geldigi i¢in fibroz batin kesilmesinin bir
fayda saglamiyacagi kamisma vardik.
Fakat hemen amputasyona gitmiyecek
beklemeyi tercih ettik. Hitekim bir
miiddet sonraparmak kendiliginden
diistii.

SUMMARY

Although, Dactylsoli spontanea
is a common disease in negros, but it
rarely occurs in white races. Likewise
there is no puplication about dhe di-
sease in Turkey. On account of this,
we puplished this article.
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