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KOLON KANSERLI HASTALARDA DERMATOGLIFIK BULGULAR
DERMATOGLYPHIC SIGNS iN PATIENTS WITH COLON CANCER
M. Hakan POLAT' Metin CANER®

'1.0. istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dal.
%i.0.Cerrahpasga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal.
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OzET

Bu galismanin amaci, kolon kanseri ve dermatoglifikler arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Bunun igin, kolon kanseri olan 27
olgunun parmak izleri ve avuc ici izleri herhangi bir hastaligi olmayan 50 kontrol olgusu ile kargilagtirildl.

Kolon kanserli olgularin el parmak uclarinda digim tipleri, erkek hastalarin toplam cizgi sayisi kontrollere gore daha
fazla, palmar lll iimegi ve t triradiusu daha az, palmar H ilmegi ve erkek hastalarin palmar a-b ¢izgi sayisi daha fazladir.
Ayrica, A temel cizgisinin 5"noktasinda sonlanma sikliginin kontrollere gore fazla oldugu gordildi.

Calismamizda kolon kanserli hastalarda parmak uclan ve avug ici érnekleri anlaml bulundu. Dermatoglifik analizlerin
hastalarda travma olmaksizin uygulama kolayligi, hizli ve ucuz olusu kolon kanseri ile yapilacak genetik calismalara
katkida bulunacadi sonucuna varildi.

SUMMARY

The aim of this study was to examine the relationship between colon cancer and dermatoglyphics. Therefore, fingerprints
and palm prints from 27 cases vith histologically proven colon cancer were compared to fingerprints and palms from 50
controls with no history of any malignant disease.

On the fingertips of colon cancer cases, whorl types, total finger ridge count of male patients, were more then those of
the control cases. Palmar Ill loops and t triradii were less, palmar H loops and palmar a-b ridge count of male patients
were more. Furthermore, the frequency of the ending of the palmar A line of patients in 5" was more than controls.

in this report it was found that the values of both fingertips and palm patterns were clearly significant. in patients vith
colon cancer. itis concluded that the dermatoglyphic analysis will contribute to the genetic studies performed in colon
cancer because of its easy applicability without causing trauma to the patient, rapid results and low cost.
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Makalenin gelis tarihi: 24.11.1909; kabul tarihi: 23.02.2000 insanda kansere yol acan degisimlere, gevresel ve gene
tik faktorlerin kombinasyonu neden olmaktadir. Epidemi
yolojik caligmalara gore kanser sikligi cevreden (kirlilik,
kimyasal madde, virtsler vb.), yasama biciminden



(antioksidan faktorler,vitaminler.lifli ve yagl yiyeceklerin
varligi ya da yoklugu) etkilenmektedir (1-3).

Genetik etki 6zofagus kanserinde diisik, mide kanserinde
hafif yluksek, kolon kanserinde en yuksek duzeydedir
(1,4). Kolon kanseri hem erkek hem de kadinlarda olduk-
ca sk gorilen kanser tiru olmasi nedeniyle dnemli tibbi
sorunlardan biridir. Ailesinde kolon kanseri olanlarin birinci
derece akrabalarinda kolon kanseri olma riski yuksektir
(4).

Dinyanin pek cok Ullkesinde yapilan arastirmalarda kan-
serden olan dlumler arasinda kolon kanserleri ilk siralarda
yer almaktadir (2,3,5-7). Son vyillarda kolon kanserlerinin
prognozunda az da olsa bir diuizelme gorilmektedir (5,7).

Yaklasik olarak 100 yil 6nce Francis Galton epidermal
cizgi Ornekleri ve parmak uclarndaki cizgi sekillenmele-
rinde genetik etkinin varligini ve konjenital bozukluklarla
iliskisini aciklamistir(8).

Dermatoglifik érnekler prenatal hayatin 10-18. haftalarin-
da sekillenerek, 19. haftada olusumlarini tamamlayarak
sahsin yasami boyunca degismeden ayni kalir (9-11).
Dermatoglifik drneklerde go6zlenen normalden sapmalar,
prenatal donemde kalitsal bir dizensizligin belirtisidir.
Orneklerin sekillenmesi sirasinda fetusun rubella (12,13)
ve sitomegalovirus (14,15) gibi etkenlere maruz kalmasi
ile gocugun cizgili derisinde normal olmayan dermatoglifik
sekiller olusur. Dermatogiifik anomaliler 6nemli malfor-
masyonlarla  beraber seyredebilir, bazen de bu
malformasyonlar timdre donisur (16-19). Derma-
toglifikler ve neoplazma arasindaki iliski 6nceleri butin
kanser tipleri ile birlikte arastinlmis (20-24), sonra, kanser
tiplerine gore; meme (25-30), mesane (31), tiroid (32),
embriyonik (33) kanserler ve ailesel kanserlerde (34,35)
dermatoglifikler incelenmigtir.

Burada sunulan calismamizda, ilk defa Turk toplumunda
kolon kanseri ile dermatoglifikler arasindaki iligki incelene-
rek, dermatoglifik bulgu ve isaretlerin hastaligin tanisinda-
ki 6nemi gézden gegirilerek, hastalikta genetik etiyolojinin
bir yonu arastinimigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma materyelini Mart 1998-Ekim 1999 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Kilini-
gi'nde kolon kanseri nedeni ile tedavi olan ve bu serviste
yatinlan 50-59 vyaslan arasinda hastalar olusturdu. Bu
kosullari tasiyan 16 erkek ve 11 kadin toplam 21 olgunun
dermatoglifikleri incelenerek, saghkh 25 erkek ve 25 kadin
toplam 50 kontrol olgusu ile karsilastinidi. Parmak ucla-
rndaki derioymacig 6rnek tipleri sekil 1'de verilmistir.
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Hasta ve kontrol olgularinin parmak ve avug icleri iyice
temizlenerek ter giderildi. Dlz bir sattha az miktarda ilave
edilen matbaa mirekkebi merdane ile yayllarak, Once
parmaklar, sonra avug icleri temas ettirilerek izler kaliteli
bir kagit Uzerine gegirildi. Dermatoglifiklerin incelenmesin-
de buyltec ve stereoskopik mikroskop kullanildi. Digital
ornekler, toplam cizgi sayisi (TRC), a-b cizgi sayisi, atd
acisi ve A temel ¢izgi sonlanma yerleri Cummins ve Midlo
(36)'nun klasik, interdigital ve hipotenar bélgedeki palmar
ornek tipleri Penrose ve Loesch (37)'in topolojik metoduna
gore incelendi. Arastirma verilerinin istatistiksel acidan
degerlendirilmelerinde Student t ve ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda kolon kanserli hastalar kontrollerle karsi-
lastinldiginda el parmak uglarinda dagum tiplerinde ista-
tistiksel olarak anlamli derecede artma (p<0,05) gorilme-
sine karsilik, diger digital orneklerde anlamli fark gorul-
medi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kolon kanserli hastalar ve kontrollerin el parmak uglarindaki

derioymacigi 6rnek tiplerinin % sikliklarinin karsilagtiriimasi.

Kolon kanseri

Derioymacigi Kontroller
ornek tipleri Erkek Kadin Erkek Kadin
Kemerler 25 1.8 3.6 2.8
Ulnar ilmekler 40.6 55.5 50.0 64.8
Radiai ilmekler 0.6 0.9 0.8 2.4
Digimler 56.3* 41.8* 45.6 30.0

Tablo 2. Kolon kanserli hastalar ve kontrollerin ortalamai (X) ve standart
sapma (SD) degerleri.

ERKEKLER " KADINLAR

Parametreler ~ Olgular

N X+SD N X+SD

Toplam gizgi Kolon kanseri 16  167.49+ 10.33* 11 14527 + 14.86

sayisl Kontroller 25 146.60+40.38 25 142.80+32.73
a-b cizgi Kolon kanseri 16  84.37% 6.76* 11 75.44 + 8.83
sayisi Kontroller 25 77.32+ 11.50 25 7472+ 12.90
atd aci Kolon kanseri 16  84.19+9.88 11  92.36% 18.25
ortalamasi Kontroller 25 85.00+ 10.59 38  95.88+24.70
<005 -

Kolon kanserli erkek hastalarin el parmak uclarindaki
toplam cizgi sayisi ve palmar a-b cizgi sayisi kontrollere
gore artmis (p<0,05) olmasina karsilik, kadin hastalarin
el parmak uclarindaki toplam cizgi sayisi ve palmar a-b
cizgi sayisinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goril-
medi (p>0,05). Kolon kanserli erkek ve kadin hastalarin
palmar atd acilarinda kontrollere gore istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 2).
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Hastalar ve kontrollerin palmar 6rneklerin yiuzde frekans-
lan Tablo 3'te gdsterilmistir. Kolon kanserli hastalarin
ellerinin volar yuzeyinde interdigital bolgede Il ilmegi ve
aksial t triradiusu kontrollere gére anlamli derecede az
(p<0,05), hipotenar bolgede H ilmeginin fazla oldugu
gOrildi (p<0,05).

Tablo 3. Kolon kanserli hastalar ve kontrollerin  palmar dermatoglifik

orneklerinin ylizde sikhgi

iimekler Kolon kanseri Kontroller
(n:27) (n:50)
I 17 3.0
r 52 7.0
1l 6.9 7.0
1IN 34.5% 52.0
nr 34 5.0
Y 31.0 35.0
A 0.0 0.0
H 17.4* 6.0
H 18.9 18.0
H 17 1.0
Triradiuslar
e 18 30
f 0.0 0.0
t 58.6* 76.0
t 36.2 25.0
10.3 9.0
t 8.6 12.0
*p<0.05

Kolon kanserli hastalar ve kontrol olgularin A temel ¢izgi
sonlanma vyerleri Tablo 4'te verilmigtir. Hastalann palmar
A temel cizgisi kontrollerle gére 5" numarali bolgeye acil-
ma sikliginin fazla (p<0,05) oldugu bulundu.

Hastalarin karakteristik dermatoglifik ozellikleri Sekil 2'de
gosterilmigtir.
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Sekil 1.Hastalarin parmak uclarindaki dermatoglifik érnekleri.

1- Dugum tipleri fazla, 4- Il ilmekleri az,
2- Toplam cizgi sayisi fazla, 5- H ilmekleri fazla,
3- a-b ¢gizgi sayisi fazla, 6- t triradiusu az,

7-  Atemel gizgisi 5" numarall bolgede,
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Tablo 4. Kolon kanserli hastalar ve kontrollerin A temel ¢izgi sonlanma
sikhiginin yiizde dagilimi.

Kolon kanseri Kontroller

Pozisyon (n:27) (n:50)

1 1.7 2.0

3 36.2 41.0

4 13.8 18.0

5' 29.3 31.0

5" 17.2% 6.0
11 1.7 2.0
" p<0.05
TARTISMA

Genetik ve cevresel faktdrler kanser gelismesinde 6nemli
rol oynarlar (2,4). ABD'deki kanserlerin %901 cevresel
faktorlerden kalaninin  da kalitsal ya da spontan
mutasyonlardan  kaynaklandigi  belirtiimektedir ~ (3).
Malignansiye yatkin olan baz genetik sendromlar ve
kesin mendelian kalitim gdsteren bazi tumorler bulun-
maktadir (21). Ailesinde kolon timorii olanlarin  birinci
derece akrabalarinda kolon kanseri olma riski yuksektir
(4,21). Cogu neoplazmalar kromozomal anomaliler ile
birlikte gorilmektedir (33,39). E§er kromozomal anomali
genetiksel bir bozukluga yol acar ve derioymaciklari ile
iligkili olursa, kromozomal anomali derideki cizgi sekillen-
melerinde kusurlara neden olabilir (16,17,36).

Yapilan calismalarda hamileligin ilk trimesteri esnasinda
fetal karakteristiklerin gelisimi ve timdr olusumu arasinda
bir korelasyon oldugu ileri surdlmistir (19,24). Son yillar-
da cesitli yazarlar dermatoglifik ve neoplazma arasindaki
iliskiyi dikkate almis ve dermatoglifik drnekler ile malign
hastaliklarin iligkisini cesitli ¢alismalarda gostermislerdir
(19,23,24,28,29,33,40). Biz de bu calismamizda
dermatoglifik ve neoplazma arasindaki iligkiyi arastirdik.
Bunun igin kolon kanseri olan bireylerin tayininde
dermatoglifik analizleri kullandik. Calismamizda hastalarin
dermatoglifik Ornekleri kontrollerle karsilastinidiginda
digital, interdigital ve hipotenar bolgelerdeki 6rneklerde
onemli farklar gozledik.

Menser ve ark. (41), AleksandroWicz ve ark. (42) l16semik
hastalarda digum tiplerinin frekansinda artis bulmuslardir.
Birgok yazar dermatoglifik drnekler ile meme karsinomasi
arasindaki muhtemel bir iligkiyi arastirmiglardir. (25-30).
Seltzer ve ark. (29,30), meme karsinomali hastalarin
digum sayisinda bir artis saptamalarina karsilik, Bierman
ve ark. (25) meme karsinomali hastalarin ulnar ilmeklerin-
de bir artis saptadilar. Andres ve ark. (27) meme kanserli
hastalarin total ¢izgi sayisinda azalma goOzlemelerine
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karsilik, Rudan ve ark. (28) meme kanserli olgularin total
cizgi sayisinda anlamli fark olmadigini bildirdiler. Seltzer
ve ark. (30), meme karsinomali hastalarin tenar, hipotenar
ve interdigital bdlgelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini gozlediler. Lynch (35) kalitsal ve ailesel
Ozellik gosteren meme kanserli olgularda dermatoglifik
calismalar bildirmigtir. Yapilan incelemelerde etnik gruplar
(10,11,34,35) ve cinsiyetler (43,45) arasinda ©6nemli
dermatoglifik Ozellikler saptanmistir. Atasu ve ark. (20),
Lynch ve ark. (34) kanserli hastalarda diugimlerde artis
gozlemelerine karsilik, Charlton ve ark. (21) kanserli has-
talarin ulnar ilmeklerinde artis gozlemistir. Fuller (23)
kanserli hastalarin cizgi sayllarinda azalma saptamistir.

Bu calismada, parmak ve avuc iclerindeki dermatoglifik
ornekleri incelenen kolon kanserli olgularn el parmak
uclarinda dugum tipleri ile erkek olgularin toplam cizgi
sayisi ve palmar a-b cizgi sayisinin fazla oldugu goril-
mustur. Hastalarnn atd agilarinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark gorulmemistir, interdigital bolgede Il iimegi
ve proksimal aksial triradiusun az, hipotenar bdlgede H
ilmeginin fazla oldugu go6zlenmistir. Palmar A temel cizgi-

KAYNAKLAR

sinin, kolon kanserli olgularda kontrollere gére en fazla 5"
numaral boélgeye acildigr saptanmigtir.

Sonug olarak, parmak izlerinin genetik olarak belirlenmesi
poligenik olup, Ornekleri olusturan genlerin pek ¢ok kro-
mozoma dagildi§i sanilmaktadir (10,11). Kromozomlarda-
ki sayl ve sekil anomalileri dermatoglifik érneklerin bozul-
masina neden oldugu gibi (16,17), fetusun hamileligin ilk
trimesterinde maruz kaldi§i cevresel faktorler karsisinda
da parmak izi 6rnekleri de degisebilir (12-15). Bu calisma-
da hastalarin plantar 6rnekler harig, digital ve palmar
ornekler ile simirhdir. Ayrica, yapilan birgok calismada
eksik olan A temel cizgisi ve palmar a-b cizgi sayisi gibi
parametreler de de@erlendirildi. A temel cizgisinin avug
icinin distal kisminda daha fazla sonlandidi, palmar a-b
cizgi sayisinin ise erkek hastalarda istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde arttigi gorildi. Olgularin parmak ve
avug iglerinde kontrollerden farkli dermatoglifik drneklerin
bulunmasi hastaligin teshisinde yardimci bir bulgu olacagi
gibi, bu bulgulann ileride yapilacak calismalarda arastiri-
cllara buylk Olclide katki saglayacagi kanisindayiz.
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