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OZET

Bu ¢alismada akciger kanserli hastalarda el parmaklarinda
ve ayak parmaklarinda ¢omak parmak varligini
degerlendirmek, oramini belirlemek, comak parmak varligi ile
akciger kanseri tipleri, ek hastalik varligi, yasam stili (sigara,
alkol) cinsiyet, yas gruplari arasinda bir iliskinin olup
olmadigint de-gerlendirmek amaclandi. Calisma Mayis 2000-
Haziran 2001 tarihleri arasinda 158 hasta ile prospektif
olarak yapildi. Hastalar 26 ile 76 yaslari arasinda, ortalama
58 yasinda idi. Hastalarin 50’ sinde (% 31.6) el
parmaklarinda ¢omak parmak, 32 hastada (% 20.3) ayak par-
maklarinda comak parmak tesbit edildi. Yalnizca 2 hastada ek
hastalik tesbit edildi. Calismada elde ¢comak parmak varligi
ile akciger karsinomu tipi, cinsi-yet, yas gruplari, yasam stili,
ek hastalik varligi arasinda iliski bulunmadi. Yine ayak par-
maklarinda ¢omak parmak varligi ile cinsiyet, yas gruplari,
akciger karsinomu tipi, yasam stili, ek hastalik varligi
arasinda iliski bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Comak parmak, akciger kanseri

SUMMARY
Evaluation of Digital Clubbino in Lung Cancer Patients

In this study, clubbing in fingers and toes was evaluated in
lung cancer patients. For this purpose, rate of clubbing, rela-
tion of clubbing with lung cancer histopathologic type, gen-
der, age, life quality (alcohol, tobacco consumption), com-
morbid diseases were evaluated. During the period of May
2000-June 2001 dates, 158 cases were investigated prospec-
tively. Age range of the patients were between 26-76 years,
mean age was 58 years. 50 (31.6 %) patients had a clubbing
in their fingers. 32 (20.3 %) patients had a clubbing in their
toes. Only two patients had a commorbid diseases. In this
study we did not find any relationship between finger club-
bing and lung cancer histopathologic type, gender, age, life
quality, commorbid disease. We also did not find any rela-
tionship between toe clubbing and lung cancer histopatholo-
gic type, gender, age, life quality, commorbid disease.
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El ve ayak parmaklarinin u¢ falankslarnin iki tarafli
agrisiz, dokunmakla duyarlilik gostermeyen genigleme-
lerine comak parmak adi verilir. Normalde tirnak yatagi
ile tirnak kokii arasindaki a¢1 160 derecedir. Comaklas-
manin baglangicinda tirnak kokiindeki yumusak doku-
nun hipertrofiye ugramasiyla bu ac1 genisler.

Comak parmak ¢esitli akciger hastaliklarinda, 6zelikle
kronik siiptiratif akciger hastaliklarinda goriiliir. Bron-
sektazi, akciger apsesi, ampiyemde ¢omaklasma siklik-
la ortaya cikarken tiiberkiilozda ise nadir goriiliir. Co-
maklagma, brons kanseri ve mezotelyoma gibi malign
hastaliklarda goriilebildigi gibi diffiiz interstisyel akci-
ger fibrozisi olgularinda da siklikla saptanir. Konjenital
kalp hastaliklari, bakteriyel endokardit, iilseratif kolit
ve siroz gibi diger sistemlerin hastaliklarinda da comak-
lasma goriilebilir (1),

Bu calismada, histopatolojik olarak akciger kanseri ta-
nist konmusg hastalarda gomaklagma varli§int ve ortaya
c¢ikmasina neden olabilecek olasi faktorleri degerlen-
dirdik.

MATERYEL ve METOD

SSK Siireyyapasa Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Hastane-
sinde akciger kanseri tanisiyla izlenen, Mayis 2000-Haziran
2001 tarihleri arasinda onkoloji poliklinigine bagvuran 155
erkek, 3 kadin olgu comak parmak agisindan prospektif olarak
degerlendirdi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, akciger kanser-
lerinin histopatolojik tipi, sigara ve alkol Oykiileri, primer
hastaliklarina eglik eden hastaliklari ve tirnak yatagr ile tirnak
kokii arasindaki a¢1 degerlendirildi. Bu a¢1 160°’nin iizerinde-
ki hastalar comak parmak + olarak kabul edildiler (2-3). So-
nuglar, SPSS (Statistical package for social science) istatistik
programinda yapildi ve yanilma diizeyi 0.05 alind. Istatistik-
sel analizlerde Kolmogrov-Smirnov z testi ve T testi kulla-
nild1.

SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi*; Haydarpasa Numune Hastanesi I¢ Hast. Klinigi**
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 158 hastanin 50’sinde el par-
maklarinda, 32’sinde ayak parmaklarinda ¢omak par-
mak tesbit edildi. Hastalarin 80’1 epidermoid karsinom
(% 50.6), 31’1 (% 19.6) adenokarsinom, 26’s1 kii¢iik
hiicreli akciger kanseri (% 16.5), 3’ii bronkoalveolar
karsinom (% 1.9) ve 18’i kii¢iik hiicreli dig1 akciger
kanseri tanis1 almisti. Iki olgu yanlizca alkol, 102 olgu
sigara, 43 olgu hem sigara hem alkol kullaniyordu. 11
hasta alkol ya da sigara kullanmiyordu. Olgulardan
155’inde herhangi bir ek hastalik tesbit edilmedi. Iki ol-
guda ek hastalik (kronik karaciger hastalig1) mevcut idi.

Olgularda el parmaklarinda (t=0.98, sd=156, p=0.92) ve
ayak parmaklarinda (t=0.98, sd=156, p=0.92) ¢comak-
lagma ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulunmadi. El parmaklarinda (p=1.000)
ve ayak parmaklarinda (p=1.000) ¢comaklasma ile cin-
siyet arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark tesbit
edilmedi.

Akciger kanserinin histopatolojik tipi ile el parmakla-
rinda (ki-kare =0.566, sd=4, p=0.967) ve ayak parmak-
larinda (ki-kare=6.458, sd=4, p=0.967) comaklagma
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edilme-
di. Yine, el parmaklarinda ve ayak parmaklarinda ¢o-
maklagma ile ek hastalik ve alkol, sigara tiiketimi ara-
sinda da istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

TARTISMA

Akciger karsinomlu hastalarda comak parmak siklig1 %
5 ila % 15 arasinda bildirilmektedir 4. Bizim c¢alisma-
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mizda bu oran el parmaklarinda % 31.6, ayak parmak-
larinda % 20.3 olarak bulundu. Hiicre tipi ile clubbing
arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir . 1879 olguluk
torakotomi yapilan hastalar1 inceleyen bir seride comak
parmak siklig1 % 9 bulunurken, olgularin % 88’inin
brons kanseri % 12’sinin akciger metaztazina bagl ol-
dugu bildirilmistir. Biiyiik hiicreli ve adeno kanserler
ile en sik birlikteligi bildirilirken, % 5’inde kiiciik
hiicreli ak¢iger kanseri oldugu saptanmugtir (6.7,

Comak parmakli hastalar siklikla ortopedist, fizik teda-
vi uzmani, romatoloji uzmanina bagvurmaktadir. Hasta
sigara iciyorsa, eklem agrilari ile birlikte comak par-
mag1 varsa, akciger grafisi ile akciger kanseri yoniinden
degerlendirilmelidir.

Bu sonuglara gor,e fizik muayenede kolaylikla atlana-
bilecek olan clubbing hi¢ bir zaman gézardi edilmeme-
li, tesbit edildiginde malignite yoniinden ileri tetkik dii-
stintilmelidir.
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