Hodgkin Hastaliginda Dermatoglifik Ozellikler

M. Hakan Polat

Ozet: Dermatoglifik analizler, genetik olarak kontrol altinda olan deri yiizeyindeki cizgilenmeleri,
say1 ve sekillerini inceledikleri i¢in eskiden beri tibbi genetigin ayrilmaz bir parcasi olmustur. 17 erkek ve 6
kiz toplam 23 Hodgkinli hastanin dermatoglifikleri incelenerek, 42 erkek ve 38 kiz toplam 80 kontrol

olgusunun dermatoglifikleri ile karsilastirildi.

Bu calismada, incelenen hastalarin el parmak uc¢larinda diigiim o6rnekleri fazladir. Erkek hastalarin sol
ellerinde atd acis1 az, kiz hastalarda palmar a-b cizgi sayis1 fazladir. Hastalarin el ayalarinda IV ilmegi
fazla, H ilmegi ve t'’ triradiusu azdir. A temel ¢izgisinin 5’ numarali yere acilma siklig1 az, 3 numarah yere

acilma sikhig1 fazladur.

Sonug¢ olarak, Hodgkinli hasta cocuklarin parmak ve avug iclerinde 6nemli dermatoglifik farklar vardir.
Dermatoglifik calismanin Hodgkin hastaligi ile ilgili yapilan ¢alismalara katkida bulunaca@) inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Dermatoglifik, hodgkin hastaligi, ornek tipleri.

Insanin gelisiminden viicut direncine kadar tiim
yasamini etkileyen kalitim, bir¢cok hastaliklarn
etyolojisinde rol oynayan en onemli faktorlerden
biridir (1-3) Dermatoglifik ise, parmak ugclari,
avu¢ ici ve ayak tabanindaki ¢izgili derinin
kalitatif ve kantitatif incelenmesinde kullanilan
pratik bir genetik analiz metodudur (4-7). Bu
incelemede derioymaciklarini olusturan 6rnekler
ve sekiller ¢esitli rakam ve  harflerle
belirtilmektedir. Bu tip genetik isaretler sahsin
dogumuyla birlikte el ve ayaklarda bulunarak,
yasla ve c¢evresel faktorlerle degismemesi tipta

dermatoglifik testlerin kullanimini
yayginlagtirmistir (8-11).
Lenfatik sistemin malign  transformasyonu

sonucu olusan Hodgkin hastaligina erkeklerde
daha sik rastlanmaktadir. Bu siklik genglerde
daha belirgindir. Cocuklardaki hastalik genellikle
erkek cocuklarinda kendini gosterir (12-14).
Non-Hodgkin hastaliginda oldugu gibi, Hodgkin
hastaligr da otoimmiinite ve immiin yetmezlik
durumlarinda daha fazla karsimiza ¢ikmaktadir.

Hodgkin  hastaliginda  gercek  neoplastik
hiicrelerin ayirt edilmesinin ve incelenmesinin
mimkiin  olmamast  hastaligin  etyolojisinin

incelenmesine engel teskil etmektedir. Hodgkin
hastaliginda, Non-Hodgkin hastaliginin aksine
belirgin bir kromozomal anomali yoktur. Ancak,

cinsiyete baglt genetik bir faktériin rol
oynayabilecegi, veya hormonla iliskili bir
hassasiyetin s6z konusu olabilecegi One

siriilmistiir (15-17).
Hodgkin hastalig1 ile ilgili arastirmalarda
genetiksel bir belirte¢ olan dermatoglifik konusu
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disinda bir¢ok caligmalar yapilmistir (18-20). Bu
calismada, ilk defa Tiirk toplumunda Hodgkin
hastaliginin  dermatoglifik yo6nii incelenerek,
dermatoglifik testlerle degerlendirilen sekillerin
hastaligin tani1 ve etyolojisindeki 6nemi gézden
gecirilerek, kontrollerden farkli olup olmadig:
arastirildi.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada 1994-1997 yillar1 arasinda
I.U.istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji / Onkoloji
Bilim Dalinda, klinik 6zellikleri ile tanis1 konulan
6-18 yaslar1 arasinda 17 erkek ve 6 kiz toplam 23
Hodgkinli hastanin dermatoglifikleri incelendi.
Saglikli, ailesinde Hodgkin hastaligit  hikayesi
olmayan 42 erkek ve 38 kiz toplam 80 kontrol
olgusu ile karsilastirildi.

Hastalar ve kontrol olgularinin parmak ve avug
icleri eter ile yikanarak ter giderildi. Cam gibi
diiz bir sattha siyah matbaa miirekkebi merdane
ile yayilarak hasta ve kontrollerin dnce
parmaklari1 yuvarlanarak, sonra avug i¢leri temas
ettirilip miirekkeplendirildikten sonra, iyi kaliteli
bir kagida tesbit ettirilerek izler kagit iizerine
gecirildi. Dermatoglifiklerin incelenmesinde lup
ve stereoskopik mikroskoptan yararlanildi.

Parmak ugu 6rnek tipleri, toplam c¢izgi sayilari
(TRC), a-b ¢izgi sayilari, atd agis1 ve A temel
¢izgi sonlanma yerleri klasik metodla ve palmar
ornek tipleri topolojik metodla incelendi (4,21).

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendir-
melerinde ki-kare ve Student t testi kullanildi.

Bulgular

Calismamizda Hodgkinli erkek ve kiz hastalar
kontrollerle  karsilastirildiginda el  parmak
uclarinda digim Ornekleri istatistiksel olarak
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anlamli derecede artmistir (p<0.05, p<0.01).
Ulnar ve radial ilmeklerde ise, istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir.

Erkek ve kiz hastalarin el parmak uglarindaki
TRC kontrollere gore fazla olmasina karsilik
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 1I).

Hodgkinli  kiz hastalarin palmar a-b ¢izgi
sayist  kontrollerinkinden anlamli  derecede
fazladir (p<0.05). Erkek olgularin sol ellerinde
atd ac1 ortalamasinin kontrollere gore azaldigi
goriilmistiir (p<0.05) (Tablo II).

Tablo 1. Hodgkin hastaligi (HH) olan olgularin ve
kontrollerin el parmak uglarindaki derioymacigi ornek
tiplerinin % sikliklarinin karsilastirilmasi.

Derioymacigi
ornek tipleri HH Kontroller
Erkek Kiz Erkek Kiz
Kemerler 0.6 0.0 1.2 6.8
Ulnar ilmekler 48.8  61.7 55.9 56.1
Radial ilmekler 2.9 1.7 5.5 4.2
Diigiimler 47.6*% 36.7** 374 329
* p<0.05
#% p<0.01

Table 11. Hodgkin hastaligi (HH) olan olgularin ve kontrollerin ortalama ve standart sapma ( Ss) degerleri.

ERKEKLER

KIZLAR

Parametreler Olgular N
TRC HH 17
Kontroller 42
a-b cizgi sayist HH 17
Kontroller 42
atd ag1 ortalamasi Sol el
HH 17
Kontroller 42
Sagel
HH 17
Kontroller 42

Ortalama * S.s. N
143.71+£ 27.11 6
126.95+ 34.68 38

Ortalama + S.s.
121.67 £25.75
108.53 £42.79

76.17+ 5.44 6 90.17 £7.86%*
76.07+ 11.89 38 74.07 £7.28
41.88+ 3.34* 6 51.66+ 7.73
48.64+ 10.88 38 51.97+ 10.21
46.53+ 7.88 6 48.17+ 4.22
51.97+£10.21 38 52.50+ 11.69

*P<0.05
Tablo III. Hodgkin hastaligi ( H H ) olan olgularin ve

kontrollerin  palmar dermatoglifik orneklerinin yiizde

stkligi.
IImekler HH (n:23) Kontroller (n:80)
1 2.2 3.1
I' 0.0 5.0
11 2.2 3.1
I 28.3 43.8
ur’ 2.2 7.5
v 67.4%* 45.6
v 0.0 0.0
H 6.5 17.5
H 10.9% 24.4
H' 0.0 2.5
Triradiuslar
e 2.2 4.4
f 0.0 1.9
t 69.5 60.0
t’ 26.1 33.8
t" 8.7* 23.1
t° 6.5 15.6

* p<0.05

#* p<0.01

Hodgkin hastasi olan olgularin ellerinin volar
ylizeyindeki IV ilmeginin kontrollere goére fazla,
H ilmegi ve t” triradiusun az oldugu
gozlenmistir (p<0.05, p<0.01).

Tablo 1V. Hodgkin hastaligi (H H) olan olgularin ve
kontrollerin A temel ¢izgi sonlanma sikliginin yiizde

dagilimi.
Pozisyon HH(n:23) Kontroller ( n:80 )
1 4.3 5.0
41.3 28.1
4 34.8 23.8
5 19.6* 35.6
5" 0.0 4.4
11 0.0 3.1
* p>0.05

Hastalarin palmar A temel ¢izgisinin kontrollere
gére 5’ numarali yerde daha az sonlandigi
saptandi  (p<0.05). Buna karsilik hastalarin
palmar A temel ¢izgisi 3 numarali yerde daha
fazla sonlanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo I'V).
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Sekil 1.

Hastalarin
dermatoglifik ornekleri.
1- Diigiim, 2- a-b ¢izgi sayisi, 3- 1V ilmekleri, 4- H
ilmekleri, 5- t” triradius, 6- A temel ¢izgisi, 7- t triradius

parmak  uglart  ve palmar

Tartisma

Hodgkin hastaligi, radyoterapi ve
kemoterapinin basar1 ile uygulandigi, iyi sonuglar
alindig1 bir malign hastalik tiriidiir (22,23). 1892
yilinda Thomas Hodgkin’in kendi adiyla anilan

bu hastaligin tanimlamasindan beri Hodgkin
hastalig1 gesitli aragtirmalara konu
olmustur.Epidemiyolojik calismalar ve
gelismekte olan iilkelerde yapilan yaynlar

hastaligin daha ¢ok ¢ocuklarda, 6zellikle de erkek
cocuklarda daha sik gorildigi ve koti
sosyoekonomik kosullar ile iliskili oldugu
seklindedir. Calisma grubumuzu teskil eden 23
Hodgkin hastamizin 17°si erkek, 6’s1 kizdir.
Erkek-kiz oran1 2.8 / 1 olarak saptanmistir.
Bu bulgu genel literatiir verilerine uyum
gostermektedir (12,14).

Hodgkin vakalarinda belirgin bir kromozomal
anomali goriilmemistir. Ancak, Slavutsky ve
ark.(24), Fonatsch ve ark.(1) ve Hansmann ve
ark.(25) klonal karyotip anomalisi gosteren 30

Hodgkin  vakasi bildirmislerdir. Rowley (2)
calistigt 25 vakanin 4 {inde aneoploid klonlar
bulmustur. Bununla beraber, invitro hiicre
boliinmesi sirasinda normal hiicre oraninin

yiksek ve mitozlarin diisik olmasi nedeniyle
Hodgkin hastaliginin sitogenetik degisiklikleri
ekseriyetle bilinmemektir (3).

Dermatoglifik, tipta kromozomal ve dogustan
anomalilerde, fiziksel antropoloji ve biyolojide
yaygin olarak kullanilmakta ve hastaliklarin
tanisinda yardimci olmaktadir.

Bu calismada, dermatoglifik incelemeye alinan
Hodgkin hastas1 erkek ve kiz olgularin el parmak
uglarinda diigiim orneklerinin fazla, erkeklerin
sol ellerinde atd agis1 az, kiz hastalarda palmar a-
b c¢izgi sayisinin fazla oldugu gorilmistiir.

Hodgkin Hastaliginda Dermatoglfik Ozellikler

Hastalarin toplam ¢izgi sayilarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir. Interdigital
bolgede IV ilmegi fazla, hipotenar bdlgede H
ilmegi ve distal axial t'’ triradius azdir. Palmar A
temel ¢izgisinin, Hodgkin vakalarinda kontrollere
gore en fazla 3 numarali bolgeye, en az 5’
numarali bolgeye agildig1 saptanmistir.

Sonug¢ olarak, hastalarda benzer dermatoglifik
ozelliklerin ve kalitsal gecis gosterdigi bilinen
bazi sekillerin bulunmasi nedeniyle, hastalik
iizerinde genetik faktorlerin rol oynayabilecegi
kanisindayiz.Ancak, dermatoglifikin Hodgkin
hastaligindaki yeri ve Onemini daha iyi
belirleyebilmek i¢in, incelenen birey sayisinin

artirtlmasi, ailelerinin de c¢alisma kapsamina
alinmast ve ayagin volar yiizeyi ile ilgili
yapilacak  c¢alismalar da  burada  bilinen
dermatoglifik bulgulara pozitif katk1
saglayacaktir.

Dermatoglyphic Features in Hodgkin’s
Diseases

Abstract: Since dermatoglyphics is a highly
genetically controlled test method and is a part of
medical genetics. The dermatoglyphics of 17 male
and 6 female, a total of 23 patient with Hodgkin’s
disease (HD) were compared with those of 42 male
and 38 female, a total of 80 control cases.

In this study, on the fingertips of HD cases, whorl
patterns and a-b ridge count in females are more,
atd angles on the left hands of male patients are less
then those of the control cases. Palmar IV loops of
patients are more, palmar H loops and t” triradii are
less, and the palmar A line terminations is found less
often at location number 5’ and more often at
location number 3.

In cunclusion, the dermatoglyphic patterns of finger
and palm were significantly different in children with
HD. We believe that the dermatoglyphic study will
contribute to the studies done with HD.

Key words: Dermatoglyphics, hodgkin’s disease,
pattern types.
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