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Parmak ve el olciim degerleri ve sag-sol degerler
arasindaki farkin semen parametleri ile iliskisi

The relationship between finger and hand measurement values, and
differences between right-left values with semen parameters

Mehmet Zeynel Keskin'®, Yusuf Ozlem ilbey'®, Tugba Zeyrek?

AMAC: Parmak ve el 6l¢iim degerleri ile semen parametreleri arasindaki
iligkiyi incelemek.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza hastanemiz erkek infertilitesi polikli-
nigine 2018 yilinda bagvuran 90 hasta prospekif olarak alindi. Ondalik
1 mm duyarli cetvelle parmak ve el élciim degerleri (sag 2D, sag 4D, sag
el genisligi, sag el uzunlugu, sol 2D, sol 4D, sol el genisligi, sol el uzunlu-
gu) saptand. Bu degerlerle parmak oran degerleri (sag 2D:4D orani, sol
2D:4D orani) hesaplandi. Parmak oran degerleriyle ise sag-sol oran farkli-
liklari (sag 2D:4D - sol 2D:4D degeri (Dr-l), sag 2D:4D/sol 2D:4D orant
(Dr/1) ve 2D:4D asimetri indeksi [(sol 2D:4D - sag 2D:4D)/(sol 2D:4D
+ sag 2D:4D)] hesaplandi. Semen analizi parametreleri ile 6l¢iim degerleri
arasindaki iligki bi-variate korelasyon testi (spearman) ile incelendi. P de-
geri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Semen parametreleri ile sag ve sol el genisligi arasinda ne-
gaif iligki, sol el uzunlugu ve parmak 2D:4D oranlari ile pozitif iliski
saptandi.

SONUC: Prenatal dénemdeki testosteron maruziyetinin indireke belirle-
yicisi olarak gosterilen sag 2D:4D ve sol 2D:4D orani ile semen para-
metreleri arasinda literatiir verileri 1s13inda negatif korelasyon ¢ikmast
beklenirken, bizim ¢alismamizda pozitif korelasyon ¢ikmustir. Ve ozel-
likle ilging olan sag (dért parametre) ve sol (bes parametre) el genisligi-
nin ise en fazla semen parametreleri ile negatif korelasyon iceren 6l¢iim
degeri olmasidir. El genisligi prenatal dénemdeki testosteron igin yeni
bir belirleyici olabilir mi? Bu soruyu yanitlamak ve kesin patofizyolojiyi
aydinlatmak icin daha ¢ok sayida vaka igeren, prospektif ve randomize
calismalara ihtiyac oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: El genisligi, parmak asimetri indeksi, semen

GiRiS

2D:4D oraninin prenatal dénemdeki testosteron diizeyiyle
yakindan iligkili oldugu ve bu oranin diisiik oldugu birey-
lerde yiiksek olanlara gore prenatal dénemde daha yiiksek
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the relationship between hand and finger
measurement values and semen parameters.

MATERIAL and METHODS: Ninety patients who applied to the male
infertility polyclinic of our hospital in 2018 were included in the study
prospectively. Finger and hand measurement values (right 2D, right 4D,
right hand width, right hand length, left 2D, left 4D, left hand width,
left hand length) were determined using a ruler with 1 mm accuracy.
Other parameters were calculated by using these digit ratio values. The
relationship between semen parameters and measurement values were
analysed by bi-variate correlation test (Spearman). P value <0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS: Left and right hand width has a negative correlation with
semen parameters and left hand length and finger 2D:4D ratios has
positive correlations.

CONCLUSION: Contrary to the literature data, a positive correlation
was found in our study between the semen parameters and the right
2D:4D and left 2D:4D ratios, which are shown as indirect determinants
of testosterone exposure in the prenatal period. Interestingly, the right (4
parameters) and left (5 parameters) hand widths were the measurement
values indicating the most negative correlation with the semen
parameters. Can hand width be a new determinant for testosterone
exposure in the prenatal period? It is clear that prospective and
randomized studies with more cases are needed to answer this question
and to clarify the exact pathophysiology.

Keywords: Hand width, finger asymmetry index, semen

testosteron maruziyeti oldugu raporlanmistir.[ Erkeklerde
bu oran daha diisitk bulunmustur ve bu oranin biiyiik ol-
dugu kadinlarda reprodiiktif basari daha yiiksek saptan-
mistir.12?] Genetik acidan bakildiginda, homeobox geninin
bir béliimii olan Hoxa ve Hoxd geni omurgalilarda hem
ekstremitelerin hem de genital yapinin gelismesinde rol oy-
namaktadir.!l Hoxa geninde meydana gelen bir mutasyon
insanlarda parmaklar ve genital bolgede anatomik defekt-

lerle ortaya gikan sendroma neden olmakrtadir. !

Literatiirde penis uzunlugu, prematiir ejakiilasyon, erkek
reprodiiktif hormon diizeyleri ve benzeri konularin bu

oranla iliskisi bir¢ok ¢alismaya konu olmustur.[68]
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Galismamizda, literatiirde bu kadar ilgiyle ele alinan par-
mak ol¢iim degerlerinin semen parametreleri ile iligkisini
inceledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda hastanemiz {iiroloji
klinigine infertilite sikayeti ile bagvuran 90 primer infertil
hasta hastanemiz etik kurulundan onay alindiktan sonra
prospektif olarak calisma icin degerlendirildi. Hastalarin
anamnez ve fizik muayenesi yapildiktan sonra varikosel
saptanan ya da varikoselektomi 6ykiisii olan, genital trav-
ma, gegirilmis orsit dykiisii, gecirilmis el ve parmak cerra-
hisi Sykiisti, hipogonadotropik hipogonadizm, klinefelter
sendromlu hastalar ve testosteron diizeyini etkileyebile-
cek patolojisi olan ya da semen parametrelerini etkileye-
bilecek ila¢ kullanimi olan hastalar calisma dist birakildu.
Hastalarin sag ve sol isaret (2D) ve ylizitk (4D) parmak
uzunluklari ve sag ve sol el genislik ile uzunluklar: dleiil-
dii. Olgiim elin dorsal yiiziinden cetvel yardimiyla direkt
olcim yontemiyle her 6lgtim en az iki kere yapildiktan
sonra ortalama degerleri hesaplanarak yapildi. Olgiim igin
1 mm duyarli ondalik gdstergeli sert plastik cetvel kullanil-
di. Parmak uzunluklar: icin metakarpofalangeal bilegke ile
parmak ucu, el genisligi icin 2. metakarpofalengeal bilegke-
ler ile 5. metakarpofalangeal bileskenin olusturdugu yatay
cizginin ciltten cilde uzunlugu, el uzunlugu icin el bilek
ekleminin 3. parmak ekseni ile kesistigi noktanin tiglincii
parmagin en ucuna olan uzakligi referans alinmisur. Sonug
olarak; sag 2D (sag isaret parmagi uzunlugu), sag 4D (sag
yiiziik parmagi uzunlugu), sag el genisligi, sag el uzunlu-
gu, sol 2D (sol isaret parmagt uzunlugu), sol 4D (sol yii-
zitk parmagt uzunlugu), sol el genisligi, sol el uzunlugu,
sag 2D:4D (sag isaret parmag@ uzunlugunun sag yiziik
parmagi uzunluguna orani), sol2D:4D (sol isaret parmag:
uzunlugunun sol ylizitk parmagi uzunluguna orani), Dr-1
(sag isaret parmag1 uzunlugunun sag yiizitk parmagi uzun-
luguna orani ile sol isaret parmagi uzunlugunun sol yiizitk
parmagi uzunluguna orani arasindaki fark), Dr/l (sag isaret
parmag! uzunlugunun sag ylizitk parmagi uzunluguna ora-
ninin, sol isaret parmagi uzunlugunun sol yiiziik parmag:
uzunluguna oranina boliinmesi ile elde edilen deger), asi-
metri indeksi [ (sol 2D:4D - sag 2D:4D)/(sol 2D:4D + sag
2D:4D)] degerleri ardisik olarak elde edildi.

Semen analizi 3-5 giinlitk cinsel perhiz sonrast alindi.
Semen analizinde anormallik saptanan hastalardan en az
iki semen analizi ¢aligild1 ve ortalama degerler kullanildi.
Semen analizi WHO 2010 kriterlerine (semen voliim >1,5
ml; sperm konsantrasyonu =15 x 10%/ml; toplam motilite
>9%40, ileri motilite 2%32 ve morfoloji 2%4) gore yapil-
di.’! Ornegin verilmesinden itibaren semen 5-30 dakika
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icerisinde likefiye olduktan sonra degerlendirmeye alindu.
Renk, koku ve viskozite gibi 6zellikleri de belirlenerek kay-
dedildi. Semen analizinde mikroskobik degerlendirme icin
faz-kontrast 151k mikroskobu kullanild: ve degerlendirme-
ler 10x20 biiyiitmede yapildi. Sperm konsantrasyonu icin
Makler sayim kamarasi kullanilarak 100 karelik alan i¢inde
10 karedeki sperm sayisi ile milyon/mldeki sperm sayist
(konsantrasyon) bulundu. Saglikli bir sonug alabilmek
icin birden fazla (en az dort) 10 kare sayilarak ortalamala-
r1 alindi. Hareketlilik; dogrusal ilerleyici hareket, yerinde
hareket, hareketsiz olmak tizere ti¢ grupta degerlendirildi.
Morfolojik inceleme i¢in daha 6nceden %70’lik etanol ile
yikanmig lamlara sperm konsantrasyonuna gore damlat-
lan semen 6rnegi 45 derecelik aci ile yayilarak kurutuldu.
Daha sonra Diff-Quick kiti ile boyandiktan sonra 100X
objektifte immersiyon yag: altinda en az 200 sperm deger-
lendirilerek %normal morfolojili sperm orani belirlendi.

Semen parametreleri ile parmak ol¢iim degerleri arasindaki
iliski verilerin normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle
bi-variate korelasyon testi (Spearman) ile incelendi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 90 hastanin yas araligi 19—49 yil ve
ortalama yas degeri 32,94+5,88 yil idi.

Hastalarin parmak 6lgiim degeri araliklari, ortalama ve
standart sapma degerleri; sag 2D icin sirasiyla 85-112
mm ve 98,03+5,6 mm, sag 4D icin 91-115 mm ve
102,76+6,01 mm, sag el genisligi icin 85-123 mm
ve 96,04+6,23, sag el uzunlugu icin 178-230 mm ve
204,04+11,13 mm, sol 2D igin sirastyla 84-110 mm ve
96,62+5,37 mm, sol 4D icin 89—-117 mm ve 101,9246,11
mm, sol el genigligi icin 85-124 mm ve 95,78+6,69, sol
el uzunlugu ic¢in 175-228 mm ve 203,77+10,71 mm;
sag 2D:4D ic¢in 0,9-1,01 ve 0,95+0,024, sol 2D:4D i¢in
0,89-1,05 ve 0,94+0,02, Dr-l i¢in [(-0,09)-(+0,07) mm]
ve 0,05£0,026, Dr/l i¢in 0,91-1,07 ve 1,000,027, asi-
metri indeksi icin [(-0,04)-(+0,05)] ve [(-0,0030) +0,013]
olarak saptandi. Hastalarin semen parametrelerinin deger
araliklari, ortalama ve standart sapma degerleri; semen
voliimii i¢in 0,4-8 mL ve 2,76x+1,54 mL, konsantrasyon
icin 0—168 x106/mL ve 22,42+33,90 x10%/mL, total mo-
tilite i¢in %0-80 ve %36,62+28,92, progresif motilite icin
%0-70 ve %25,41+22,62, Total sperm sayist icin (TSS)
0—455x10° adet ve 60+102,62x10° adet, Total motil sperm
sayist igin (TMSS) 0-280x10° adet ve 33,61£59,68 x106
adet, Total progresif motil sperm sayist icin (TPMSS)
0-227x10° adet ve 24,26+45,91x10° adet, hizli ileri sperm
ylzdesi (a) icin %0-60 ve %7,52+11,48, yavas ileri sperm
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yuzdesi (b) i¢in %0-55 ve %17,88x15,80, yerinde hare-
ketli sperm yiizdesi (c) igin %0-40 ve %11,43+10,52, ha-
reketsiz sperm ylizdesi (d) igin %0-100 ve %32,64+26,92,
Kruger’e gore normal morfolojili sperm yiizdesi i¢in %0-8
ve %1,55+2,08, bas anomalili sperm yiizdesi icin %0-91
ve %37,47+39,98, boyun anomalili sperm yiizdesi icin
%0-18 ve %4,89+5,55, kuyruk anomalili sperm ytizdesi
icin %0-13 ve %3,26+3,83 olarak saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ortalama verileri

Hastalarin parmak 6l¢iim degerleri ile semen parametrele-
ri arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile yapild:
Sag 4D ile d arasinda negatif (p=0,027), sag el genisligi ile
strastyla; konsantrasyon, TSS, c, d arasinda negatif (sirasty-
la; p=0,024, p=0,034, p=0,047, p=0,007), sag el uzunlugu
ile semen voliimii arasinda pozitif (p=0,224), sol 4D ile d
arasinda negatif (p=0,03), sol el genisligi ile sirasiyla; kon-
santrasyon, TSS, TMSS, TPMSS, a, ¢, d, boyun anomalisi,

Min. Maks. Ort. Std. Sap.
Yas (yil) 20 49 32,94 5,886
Voliim (mL) 0,40 8,00 2,7652 1,54236
Konsantrasyon (x 108/mL) 0,00 168,00 22,4258 33,90246
™ (%) 0,00 80,00 36,6292 28,92757
PM (%) 0,00 70,00 25,4157 22,62933
TSS (x 10°adet) 0,00 455,00 60,0083 102,62760
TMSS (x 10°adet) 0,00 280,00 33,6192 59,68590
TPMSS (x 10°adet) 0,00 227,50 24,2629 45,91582
a (%) 0,00 60,00 7,5281 11,48427
b (%) 0,00 55,00 17,8876 15,80308
c (%) 0,00 40,00 11,4382 10,52049
d (%) 0,00 100,00 32,6404 26,92677
Normal morfoloji (%) 0,00 8,00 1,5506 2,08355
Bas anomalisi (%) 0,00 91,00 37,4719 39,98269
Boyun anomalisi (%) 0,00 18,00 4,8989 5,55355
Kuyruk anomalisi (%) 0,00 13,00 3,2697 3,83987
Sag 2D (mm) 85,00 112,00 98,0337 5,60124
Sag 4D (mm) 91,00 115,00 102,7640 6,01517
Sag el Genisligi (mm) 85,00 123,00 96,0449 6,23755
Sag el uzunlugu (mm) 178,00 230,00 204,0449 11,13135
Sol 2D (mm) 84,00 110,00 96,6292 5,37118
Sol 4D (mm) 89,00 117,00 101,9213 6,11486
Sol genislik (mm) 85,00 124,00 95,7865 6,69714
Sol uzunluk (mm) 175,00 228,00 203,7753 10,71824
Sag 2D: 4D 0,90 1,01 0,9544 0,02462
Sol 2D: 4D 0,89 1,05 0,9487 0,02669
Dr-I -0,09 0,07 0,0057 0,02631
Dr/I 0,91 1,07 1,0064 0,02759
Asimetri indeksi -0,04 0,05 -0,0030 0,01374

TM, total motilite; PM, progresif motilite; TSS, total sperm sayisi; TMSS, total motil sperm sayisi; TPMSS, total progresif motil sperm sayisi; a, hizli ileri hareketli sperm yiizdesi;

b, yavas ileri hareketli sperm yizdesi; c, yerinde hareketli sperm yuzdesi; d, hareketsiz sperm ylzdesi; Sag 2D, sag isaret parmagi uzunlugu; Sag 4D, sag ylzik parmagi uzunlugu;
Sol 2D, sol isaret parmagi uzunlugu; Sol 4D, sol yiizik parmagi uzunlugu; Sag 2D:4D, sag isaret parmagi uzunlugunun sag yuziik parmagi uzunluguna orani; Sol 2D:4D, sol isaret
parmagi uzunlugunun sol ylzik parmagi uzunluguna orani; Dr-l, sag isaret parmagi uzunlugunun sag ytizik parmagi uzunluguna orani ile sol isaret parmagi uzunlugunun sol
ylziik parmagi uzunluguna orani arasindaki fark; Dr/l, sag isaret parmagi uzunlugunun sag yiiziik parmagi uzunluguna oraninin; sol isaret parmagi uzunlugunun sol yiiziik parmagi
uzunluguna oranina bélinmesi ile elde edilen deger, Min.; minimum, Maks.; maksimum; Ort., ortalama; Std. Sap., standart sapma.
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kuyruk anomalisi arasinda negatif (sirastyla; p=0,008,  indeksi ile hi¢ bir semen parametresi arasinda anlamli ko-
p=0,016, p=0,027, p=0,025, p=0,049, p=0,039, p=0,038,  relasyon saptanmad: (Tablo 2).

p=0,016, p=0,037), sag 2D:4D ile sirastyla; konsantrasyon,

PM, TSS, TMSS, TPMSS, bas anomalisi arasinda pozitif TARTISMA

(sirastyla; p=0,028, p=0,029, p=0,029, p=0,032, p=0,025,  Lijcerariire bakildiginda 2D:4D orani prenatal testoste-
p=0,043), sol 2D:4D ile c arasinda pozitif (p=0,004) ko-  ron icin bir belirteg olarak gosterilmistir. Oran diistiikge
relasyon saptandi. Sag 2D, sol 2D, Dr-l, Dr/l ve asimetri ~ prenatal dénemde maruz kalinan T diizeyinin artugi, E

Tablo 2. Parmak ve el 6lcim degerleri, sag-sol degerler arasindaki farkin semen parametreleri ile iliskisinin Spearman
korelasyon analizi sonuglari

sag 2D | Sag 4D Sggnél Zazirfl Sol2D | Sol 4D S(?el:fl Z(;Lil 23?50 zos:ozlxo Drl 1 D/l Ajrlwm
K.K | 0,108 | 0,126 | 0,088 | 0224 0,166 0,117 | 0,108 0,279 | -0,09 | -0,004  -0,109 | -0,104 0,103
vol Pdeg. | 0312 | 0241 @ 0412 | 0,035 0119 0277 | 0315 | 0,008 | 04 | 0971 0307 | 0334 0,335
K.K | -0,089 | -0,18 | -0,239° | -0,069 -0,143  -0,188 | -0,278" -0,122 | 0,234° | 0,186 | 0,05 0,048 | -0,048
Kons. Pdeg. | 0,408 0,092 | 0,024 0518 0,18 | 0,078 | 0,008 | 0256 0,028 008 0641 | 0,652 0,652
K.K | 001 | -0,044 -0,086 |-0,034 0,002 -0041 | -0,187 |-0,041 0,183 | 0,112 | 0,056 | 0,053  -0,053
™ Pdeg. | 0929 | 0,682 | 0421 | 0752 | 0983 | 0,702 @ 008 | 0,706 0,086 07298 | 0,604 0,621 | 0,62
K.K | 0,009 | -0,078 | -0,089 |-0,031 -0,038 -0,06 | -0,193  -0,047 | 0,231* 008 | 0,125 0,121 | -0,121
PV Pdeg. | 0,932 | 047 | 0406 | 0,776 0727 | 0577 | 007 | 0,662 | 0,029 | 0,454 0244 | 0,258 0,257
K.K | -0,065 | -0,159 | - 225% |-0,022 -0,116 -0,166 | -0,254* -0,078 | 0,231* | 0,194 | 0,04 0,039 | -0,039
15 Pdeg. | 0,547 | 0,136 | 0,034 | 0,839 0281 0,12 | 0,016 0,467 0,029 | 0069 | 0713 0,715 | 0,715
K.K | 0072 | -0,161 = -0,18 |-0,047 -0,115  -0,17 | -0,234* -0,09 0,227* 02 | 0,027 | 0,026 | -0,026
™SS Pdeg. | 05 | 0,133 | 0092 | 0,665 0,285 | 0,112 | 0,027 | 0,402 0,032 006 | 0,802 0,807 | 0,807
K.K | -0,073 | -0,167 | -0,176 |-0,056 -0,122 | -0,166 | -0,238* -0,099 | 0,238* | 0,181 | 0,052 0,051 | -0,051
TPMSS Pdeg. | 0497 | 0,119 | 0,1 06 | 0255 0119 | 0,025 | 0355 0,025 009 | 0629 0,637 | 0,637
K.K | 0,046 | -0,027 | -0,073 |-0,036 -0,014 -0,021  -0,209* -0,03 | 0,186 | 0,055 | 0,123 0,121 | -0,121
: Pdeg. 067 | 08 | 0496 | 0741 0895 0,843 | 0049 | 0,777 0,08l 0606 | 0251 | 0,261 | 0,26
K.K | -0,03 | -0,101 | -0,117 |-0,049 -0,044 -0,099 -0,201 -0,086| 0,191 | 0,114 | 0,042 0,038 | -0,039
b Pdeg. | 0,781 | 0,345 | 00274 | 0,648 0,682 | 0354 & 0,059 | 0,421 0,073 0,289 | 0,695 0,721 | 0,719
K.K | -0,134 | -0,143 | -0,211* | -0,096 -0,079  -0,192 | -0,219* -0,117 0,114 | 0,304** | -0202 -0,199 | 0,199
‘ Pdeg. | 021 | 018 | 0,047 | 037 0461 0072 | 0039 | 0273 | 0,288 | 0,004 0,058 0,061 0,061
K.K | -0,17 | -0,234* | -0,282**  -0,044 -0,203 | -0,230*% | -0,221* -0,14 | 0,189 | 0,182  -0,013 | -0,011 | 0,011
d Pdeg. | 0,111 | 0,027 | 0,007 | 0,682 0056 003 | 0038 | 0,191 0077 0,087 | 0904 0,919 | 0,918
K.K | -0,032 | -0,097 | -0,186 |-0,041 -0,077 -0,108  -02 | -0,071| 0,152 | 0,138 | 0,034 0,031 | -0,031
Norm- Pdeg. | 0,769 | 0,365 | 0,081 | 0,702 | 0475 0313 | 006 | 0,507 0,154 | 0,197 | 0,753 | 0,773 | 0,774
K.K | -002 | -0,106 -0,208 | -0,04 -0,092  -0,128 | -02 | -0,103 0,215% 0,097 | 0,12 | 0,118 | -0,118
Bas Pdeg. | 0,853 | 0323 0051 | 0,709 0,391 0233 | 006 | 0338 | 0,043 0367 0264 0271 0,271
K.K | -0,049 | -0,112 | -0,229* | -0,048 -0,102 | -0,12 | -0,254* -0,096 0,15 | 0,081 | 0,073 0,071 | -0,071
Boyun Pdeg. | 0,647 | 0,295 0031 | 0,652 034 | 0263 | 0016 | 0,369 | 0,161 | 0,451 0,496 0,51 | 0,509
K.K | 0,027 | -0,031 | -0,187 | 0,037 -0,024 -0,054  -0,222* -0,015| 0,131 | 0,095 | 0,031 0,029 | -0,029
i Pdeg. | 08 | 0771 | 0079 | 0728 082 | 0618 | 0037 | 0,89 | 0222 | 0376 0771 | 0,787 0,787
Vol, semen volimii; Kons., sperm konsantrasyonu; TM, total motilite; PM, progresif motilite; TSS, total sperm sayisi; TMSS, total motil sperm sayisi; TPMSS, total progresif motil
sperm sayisi; a, hizli ileri hareketli sperm yiizdesi; b, yavas ileri hareketli sperm yiizdesi; c, yerinde hareketli sperm yiizdesi; d, hareketsiz sperm yiizdesi; Norm, Kruger'e gére
normal morfolojili sperm yiizdesi; Bas, bas anomalili sperm yiizdesi; Boyun, boyun anomalili sperm yiizdesi; Kyrk, kuyruk anomalili sperm yiizdesi; Sag 2D, sag isaret parmagi
uzunlugu; Sag 4D, sag yiziik parmag) uzunlugu; Sag El Gen., sag el genisligi; Sag El Uzun., sag el uzunlugu; Sol 2D, sol isaret parmag) uzunlugu; Sol 4D, sol yiiziik parmag
uzunlugy; Sol El Gen., sol el genisligi; Sol El Uzun., sol el uzunlugu; Sag 2D:4D, sa isaret parmagi uzunlugunun sag yiizik parmagi uzunluguna orani; Sol2D:4D, sol isaret parmag
uzunlugunun sol yiizik parmagi uzunluguna orani; Dr-l, sag isaret parmag uzunlugunun sag yiizik parmag) uzunluguna orani ile sol isaret parmagi uzunlugunun sol yiiziik
parmagi uzunluguna orani arasindaki fark; Dr/l, sa isaret parmagi uzunlugunun sag yizik parmag uzunluguna oraninin, sol isaret parmags uzunlugunun sol yiizik parmag
uzunluguna oranina balinmesi ile elde edilen deger; Asim. in., asimetri indeksi; K.K, korelasyon Katsayis.
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diizeyinin ise azaldigi raporlanmistur.[l 2D:4D oraninin
eriskin penis uzunlugu ile iliskisi incelenen bir ¢alismada,
adult penis uzunlugunun prenatal dénemdeki testosteron
diizeyinden etkilendigi sonucuna varilmistir.[¥] Auger ve
ark., calismalarinda 2D:4D parmak oraninin fertil hasta-
larda testis voliimiiyle negatif korele oldugunu bildirmis-
lerdir." Bir baska calismada, 2D:4D oranu ile testis volii-

mii arasinda ters oranti saptanmugtir. [

Prematiir ejakiilasyonla iliskisine bakilan bir ¢aligmada
ise 2D:4D orani ile prematiir ejakiilasyon sikligi arasinda
ters oranti saptanmis ve yazar bu iligki yiiksek testosteron
maruziyetinin erigkin dénemde prematiir ejakiilasyon icin
risk olusturdugu seklinde agiklamistir.[]

Yapilan bir meta-analizde 2D:4D oraninin bazi ¢alismalar-
da erigkin serum seks hormon diizeyleri ile iligkili saptan-
mus olsa da, 2D:4D orani ve Dr-1 degerinin eriskin serum
seks hormon diizeyleriyle korele olmadiginyi, ilgili paramet-
relerin sadece prenatal androjenizasyonla ve onunla iligkili
olan insan davranislari ve kognisyonla alakali oldugu bil-
dirilmistir.'" Manning ve ark.’nin galismasinda, zellikle
sag 2D:4D oraninin erigkin serum testosteron diizeyiyle
kuvvetli korele oldugu saptanmistir.l! Bazi meta-analiz-
lerde sag 2D:4D oraninin kadinlara gore erkeklerde daha
disitk oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkliligt sag 2D:4D
oraninin sola gore daha iyi yansittigt saptanmustur. [

Semen parametreleri ile olan iligki mantiksal agidan ince-
lendiginde ise diisitk 2D:4D orani olan erkeklerde semen
kalitesinin daha iyi olmasi beklenir fakat literatiirde aksi
yonde sonuglar veren ¢aligmalar mevcuttur. Bang ve ark.
calismasinda 2D:4D oraninin total sperm sayust ile pozitif
korele oldugu saptanmistir. Bir baska galismada ise Lu
ve ark. Infertil erkeklerde 2D:4D orant ile sperm motilitesi
arasinda ters iligki saptamig fakat fertil erkeklerde ise bu
iliski goriilememistir.[*l Bir baska calismada ise benzer ters
iligki fertil erkeklerdeki sperm sayust ile saptanmus, infertil
erkeklerde ise saptanmamistir." Semen parametreleri ile
sadece sag 2D:4D oraninin negatif korele oldugunu sap-
tayan ¢alismalar oldugu gibi, sag ve/veya sol 2D:4D orani
ile semen parametrelerinin iligkisiz oldugunu belirten ¢a-
ligmalar da mevcuttur."®" Akinsal ve ark., oligospermik
gruplar ile kontrol grubu arasinda 2D:4D oraninda fark-
lilik saptamazken, vasal agenezi ve hipogonadotropik hi-
pogonadizm olan gruplarda kontrol grubuna gére 2D:4D
oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-

gunu saptamislardir.['®]

Bizim calisgmamizda ise mantiksal acidan beklenenin ak-
sine 2D:4D orani ile semen parametreleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmus (sag 2D:4D ile konsantrasyon, PM,
TSS, TMSS, TPMSS, bas anomalisi; sol 2D:4D ile yerinde

hareketli (c) sperm yiizdesi) ve bu korelasyonun sag taraf icin
daha yiiksek oldugu gérilmiistiir.

Fakat ¢alismamizda sag el genisligi ile bes semen paramet-
resi (konsantrasyon, TSS, yerinde hareketli (c) ve hareket-
siz (d) ylizdesi, boyun anomalisi) arasinda negatif kore-
lasyon saptanirken, sol el genisligi ise sag el genisligi ile
negatif korele olan bes parametreye ilaveten dort semen
parametresinde negatif yonde daha yiiksek bir korelasyon
bulunmustur. (toplam dokuz parametre) (konsantrasyon,
TSS, TMSS, TPMSS, ileri hareketli (a), yerinde hareketli
(c) ve hareketsiz (d) yiizdesi, boyun ve kuyruk anomalisi).
Dikkati ¢ceken bir bagka nokta ise sol el genisligindeki kore-

lasyon katsayilarinin daha yiiksek negatif olmasidur.

Sag ve sol el uzunlugunun ise sadece semen volimii ile
pozitif korele oldugu goriilmiis ve yine solda korelasyon
katsayisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, literatiiriin
aksine prenatal yiiksek T maruziyetinin (indireke gdstergesi
diisitk 2D:4D) adult ddnemde semen parametrelerini olum-
suz etkiledigi yoniindedir. Bagka agidan bakacak olursak,
prenatal yiiksek T diizeyi adult dédnemde semen paramet-
relerine olumlu yonde yansimaktadir fakat indireke belirteci

azalmig 2D:4D orani degil sag ya da sol el genisligi olabilir.

Bizim ¢alisgmamizi ilging kilan, literatiirde heniiz el uzun-
lugu ve prenatal T maruziyeti iliskisini aragtiran calisma-
nin olmamasi ve bu yoniiyle yapilan ilk ¢alisma olmasidir.
Fakat, ¢ikardigimiz bu sonucu dogrulamak ve patofizyolo-
jiyi daha kesin bir sekilde aydinlatmak icin daha fazla say1-
da prospektif, daha genis hasta sayili ve randomize ¢aligma-
lara ihtiyag oldugu acikur.

Galismanin sadece primer infertil hastalar ile yapilmis ol-
masi ve kontrol hasta grubunun olmamasi, obesite ile ilgili
verilerin olmamast, sigara ve alkol kullaniminin sorgulan-
mamis olmasi ve hastalarimizin genel iiroloji poliklinigi
hastalar1 degil de infertilite hastalart olmasi nedeniyle su-
bgrup analizlerinin yapilmamis olmasi ¢alismamizin kisitls
yanlarini olusturmaktadir.
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