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ÖZET

Bu çal›flmada akci¤er kanserli hastalarda el parmaklar›nda
ve ayak parmaklar›nda çomak parmak varl›¤›n›
de¤erlendirmek, oran›n› belirlemek, çomak parmak varl›¤› ile
akci¤er kanseri tipleri, ek hastal›k varl›¤›, yaflam stili (sigara,
alkol) cinsiyet, yafl gruplar› aras›nda bir iliflkinin olup
olmad›¤›n› de-¤erlendirmek amaçland›. Çal›flma May›s 2000-
Haziran 2001 tarihleri aras›nda 158 hasta ile prospektif
olarak yap›ld›. Hastalar 26 ile 76 yafllar› aras›nda, ortalama
58 yafl›nda idi. Hastalar›n 50’sinde (% 31.6) el
parmaklar›nda çomak parmak, 32 hastada (% 20.3) ayak par-
maklar›nda çomak parmak tesbit edildi. Yaln›zca 2 hastada ek
hastal›k tesbit edildi. Çal›flmada elde çomak parmak varl›¤›
ile akci¤er karsinomu tipi, cinsi-yet, yafl gruplar›, yaflam stili,
ek hastal›k varl›¤› aras›nda iliflki bulunmad›. Yine ayak par-
maklar›nda çomak parmak varl›¤› ile cinsiyet, yafl gruplar›,
akci¤er karsinomu tipi, yaflam stili, ek hastal›k varl›¤›
aras›nda iliflki bulunmad›.
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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 parmaklar›n›n uç falankslar›n›n iki tarafl›
a¤r›s›z, dokunmakla duyarl›l›k göstermeyen geniflleme-
lerine çomak parmak ad› verilir. Normalde t›rnak yata¤›
ile t›rnak kökü aras›ndaki aç› 160 derecedir. Çomaklafl-
man›n bafllang›c›nda t›rnak kökündeki yumuflak doku-
nun hipertrofiye u¤ramas›yla bu aç› genifller.

Çomak parmak çeflitli akci¤er hastal›klar›nda, özelikle
kronik süpüratif akci¤er hastal›klar›nda görülür. Bron-
flektazi, akci¤er apsesi, ampiyemde çomaklaflma s›kl›k-
la ortaya ç›karken tüberkülozda ise nadir görülür. Ço-
maklaflma, bronfl kanseri ve mezotelyoma gibi malign
hastal›klarda görülebildi¤i gibi diffüz interstisyel akci-
¤er fibrozisi olgular›nda da s›kl›kla saptan›r. Konjenital
kalp hastal›klar›, bakteriyel endokardit, ülseratif kolit
ve siroz gibi di¤er sistemlerin hastal›klar›nda da çomak-
laflma görülebilir (1).

Bu çal›flmada, histopatolojik olarak akci¤er kanseri ta-
n›s› konmufl hastalarda çomaklaflma varl›¤›n› ve ortaya
ç›kmas›na neden olabilecek olas› faktörleri de¤erlen-
dirdik.

MATERYEL ve METOD 

SSK Süreyyapafla Gö¤üs-Kalp ve Damar Cerrahisi Hastane-
sinde akci¤er  kanseri tan›s›yla izlenen, May›s 2000-Haziran
2001 tarihleri aras›nda onkoloji poliklini¤ine baflvuran 155
erkek, 3 kad›n olgu çomak parmak aç›s›ndan prospektif olarak
de¤erlendirdi. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, akçi¤er kanser-
lerinin histopatolojik tipi, sigara ve alkol öyküleri, primer
hastal›klar›na efllik eden hastal›klar› ve t›rnak yata¤› ile t›rnak
kökü aras›ndaki aç› de¤erlendirildi. Bu aç› 160°’nin üzerinde-
ki hastalar çomak parmak + olarak kabul edildiler (2,3). So-
nuçlar, SPSS (Statistical package for social science) istatistik
program›nda yap›ld› ve yan›lma düzeyi 0.05 al›nd›. ‹statistik-
sel analizlerde Kolmogrov-Smirnov z testi ve T testi kulla-
n›ld›.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Gö¤üs Hastal ›k lar›
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BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 158 hastan›n 50’sinde el par-
maklar›nda, 32’sinde ayak parmaklar›nda çomak par-
mak tesbit edildi. Hastalar›n 80’i epidermoid karsinom
(% 50.6), 31’i (% 19.6) adenokarsinom, 26’s› küçük
hücreli akci¤er kanseri (% 16.5), 3’ü bronkoalveolar
karsinom (% 1.9) ve 18’i küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanseri tan›s› alm›flt›.  ‹ki olgu yanl›zca alkol, 102 olgu
sigara, 43 olgu hem sigara hem alkol kullan›yordu. 11
hasta alkol ya da sigara kullanm›yordu. Olgulardan
155’inde herhangi bir ek hastal›k tesbit edilmedi. ‹ki ol-
guda ek hastal›k (kronik karaci¤er hastal›¤›) mevcut idi.

Olgularda el parmaklar›nda (t=0.98, sd=156, p=0.92) ve
ayak parmaklar›nda (t=0.98, sd=156, p=0.92) çomak-
laflma ile yafl gruplar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki bulunmad›. El parmaklar›nda (p=1.000)
ve ayak parmaklar›nda (p=1.000) çomaklaflma ile cin-
siyet aras›nda da istatiksel olarak anlaml› bir fark tesbit
edilmedi.

Akci¤er kanserinin histopatolojik tipi ile el parmakla-
r›nda (ki-kare =0.566, sd=4, p=0.967) ve ayak parmak-
lar›nda (ki-kare=6.458, sd=4, p=0.967) çomaklaflma
aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir iliflki tesbit edilme-
di. Yine, el parmaklar›nda ve ayak parmaklar›nda ço-
maklaflma ile ek hastal›k ve alkol, sigara tüketimi ara-
s›nda da istatiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad›.

TARTIfiMA

Akci¤er karsinomlu hastalarda çomak parmak s›kl›¤› %
5 ila % 15 aras›nda bildirilmektedir (4). Bizim çal›flma-

m›zda bu oran el parmaklar›nda % 31.6, ayak parmak-
lar›nda % 20.3 olarak bulundu. Hücre  tipi ile clubbing
aras›nda iliflki olmad›¤› bildirilmifltir (5). 1879 olguluk
torakotomi yap›lan hastalar› inceleyen bir seride çomak
parmak s›kl›¤› % 9 bulunurken, olgular›n % 88’inin
bronfl kanseri % 12’sinin akci¤er metaztaz›na ba¤l› ol-
du¤u bildirilmifltir. Büyük hücreli ve adeno kanserler
ile en s›k birlikteli¤i bildirilirken, % 5’inde küçük
hücreli akçi¤er kanseri oldu¤u saptanm›flt›r (6,7).

Çomak parmakl› hastalar s›kl›kla ortopedist, fizik teda-
vi uzman›, romatoloji uzman›na baflvurmaktad›r. Hasta
sigara içiyorsa, eklem a¤r›lar› ile birlikte çomak par-
ma¤› varsa, akci¤er grafisi ile akci¤er kanseri yönünden
de¤erlendirilmelidir. 

Bu sonuçlara gör,e fizik muayenede kolayl›kla atlana-
bilecek olan clubbing hiç bir zaman gözard› edilmeme-
li, tesbit edildi¤inde malignite yönünden ileri tetkik dü-
flünülmelidir.
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