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Ozet

Bu g¢alismada, juvenil hipertansiyonlu olgularin parmak ve avug i¢lerindeki dermatoglifik érnekier;
kontrol gruplariyla karsilagtirilarak, juvenil hipertansiyon ve dermatoglifikler arasindaki iliski

arastirildh.

Juvenil hipertansiyonlu hastalarin el parmak uglarinda diigiim tipleri, TRC, palmar H ilmegi
kontrollere gire daha fazla; ulnar ilmekler, palmar 111 ilmegi ve t triradiusu daha azd). Ayrica, 4 temel
¢izgisinin 4 noktasinda sonlanma stkhig: kontrollere gore fazladr.

Juvenil hipertansiyonlu hastalarin parmak ve avug iclerindeki 6rneklerde onemli dermatoglifik farkiar
gozlendi. Gozlenen bulgulardan, dermatoglifik analizlerin juvenil hipertansiyon ile ilgili yapilan genetik
calismalara yardimci bir metod olarak katkida bulunacag: sonucuna vardik,

Anahtar Kelimeler: Juvenil hipertansiyon, dermatoglifikler, parmak izleri, avug igi izleri,

Dermatoglyphic Features in the Patients with Juvenil Hypertension

Abstract

In this study, the relationship between juvenil hypertension and dermatoglyphics was investigated by
comparing dermatoglyphic patterns of finger and palms of juvenil hypertension patients with the control

groups.

On the fingertips of juvenil hypertension cases, whorl types, TRC, palmar H loops were more; ulnar
loops, palmar IlI loops and t triradii were less then those of the controls. Furthermore, the frequency of
the ending of the palmar A line of patients in 4" point was more than controls.

The dermatoglyphic patterns of finger and palms were observed significantly different in patients with
Jjuvenil hypertension. From the results obtained, we conclude that the dermatoglyphic analyzes will
contribute to the genetic studies done with juvenil hypertension.

Key Words: Juvenil hypertension, dermatoglyphics, fingerprints, palm prints.

Epidermis ¢izgi dizileri ve olugturduklari sekil-
lerle ilgili bilimsel galigmalara 1926 yihnda Cum-
mins ve Midlo tarafindan dermatoglifik ad: veril-
mistir (1). Dermatoglifik analizler, genetik olarak
kontrol altinda olan derideki ¢izgi sekillenme ve
sayilarm inceledikleri igin eskiden beri ubbi gene-
tigin bir pargas: olmusgtur (2).

Mongolizm, Turner sendromu, sizofreni, iske-
mik kalp hastahgi, diabetes mellitus gibi gesitli
hastahiklarda birgok dermatoglifik calismalar ya-
pilmig, hastalarin parmak ucu ve avug iglerinde
bazi 6nemli dermatoglifik 6zellikler bulunmustur
(3-7). Hipertansiyonun ilerleyen yasla birlikte or-
taya cikigt multifaktoriyel etkenlerle belirlenir.
Bunlar ¢evresel (obesite, beslenme, sigara, tuz ve
alkol tuketimi, psikososyal etkenler) ve genetik
faktorlerdir (8-11). Bugiine kadar hipertansiyonla
ilgili gok az ¢ahgma dermatoglifik konusuna ayril-
migtir (12-15). Palyzova ve ark. yaptiklari ¢alig-
malarda juvenil hipertansiyonlu olgularda baz
onemli  dermatoglifik  6zellikler  bildirmistir
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(14,15).

Calismamizda, dermatoglifik testlerle deger-
lendirilen sekillerin genetiksel bir 6zellik goster-
mesi nedeniyle ilk defa Tiirkiye populasyonunda
juvenil hipertansiyonlu hastalarin dermatoglifik-
leri incelenerek, genetik faktorlerin hastalik etyo-
lojisindeki rolii aragtirildi.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligmada, Subat 1998-Eyliil 1999 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne basvuran ve hipertansiyon tanisi ile
tedavi olan 19-35 yaglan arasinda, 15 erkek ve 6
kadm toplam 21 olgunun dermatoglifikleri incele-
nerek, saghkli 25 erkek ve 25 kadin toplam 50
kontrol olgusu ile karsilagtirildi. Hipertansif olgu-
larda klinik, biyokimyasal ve radyolojik olarak
sekonder hipertansiyon nedenleri elimine edildi.

Hasta ve kontrol olgularinin parmak ve avug
iclerindeki dermatoglifikleri matbaa miirekkebi ile
miirekkeplendirilip, izler kagit iizerine gegirildi.
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Dermatoglifiklerin incelenmesinde biiyiiteg ve
stereoskopik mikroskop kullanildi. Digital 6rnek-
ler, toplam ¢izgi sayist (TRC), a-b ¢izgi sayisi, atd
agist ve A temel ¢izgi sonlanma yerleri klasik
metotla (2), interdigital ve hipotenar boélgedeki
palmar ornek tipleri topolojik metotla incelendi
(16). Arastrma verilerinin istatistiksel agidan
degerlendirilmelerinde Ki-kare ve Student t testleri
kullanildi.

Bulgular

Gahgmamizdaki hipertansiyonlu kadin olgular
kontrollerle karsilastirildiginda el parmak uclarin-

da digiim tiplerinde istatistiksel olarak anlamh
derecede artma (p<0.05), ulnar ilmeklerde azalma
saptand1 (p<0.01). Erkek olgularin el parmak
uglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0.05) (Tablo 1).

Juvenil hipertansiyonlu erkek olgularin el par-
mak uglarindaki TRC kontrollere gore artma
(p<0.05) goriilmesine karsilik, kadin olgularin el
parmak uglarmdaki TRC’de, hastalarin atd agisin-
da ve palmar a-b ¢izgi sayisinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gériilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Juvenil hipertansiyonlu hastalar (JH) ve kontrollerin el parmak uglarindaki derioymacigi 6rnek

tiplerinin % sikhklarinin kargilagtinimast.

Derioymacifi drnek tipleri JH Kontroller

Erkek Kadin Erkek Kadn
Kemerler 33 5.0 3.6 2.8
Ulnar ilmekler 48.7 45.0** 50.0 64.8
Radial ilmekler 0.7 1.7 0.8 2.4
Diigtiimler 473 48.3* 45.6 30.0

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 2. Juvenil hipertansiyonlu hastalar (JH) ve kontrollerin ortalama (X) ve standart sapma (SD)

degerleri.
Parametreler Olgular Erkekler Kadinlar
N X+SD N X+SD

TRC JH 15 168.83+£12.96* 6 147.334£24.99

Kontroller 25 146.60+40.38 25 142.80+32.73
a-b ¢izgi JH 15 78.13+11.71 6 75.67+11.71
Sayisi Kontroller 25 77.32+11.50 25 74.72+£12.90
atd ag1 JH 15 82.33+8.14 6 89.17+14.85
Ortalamasi Kontroller 25 85.00+10.59 25 95.88+24.70
*p < 0.05

Hastalar ve kontrollerin palmar orneklerinin
yiizde frekanslar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Juvenil
hipertansiyonlu hastalarin ellerinin volar yiize-
yindeki III ilmeginin ve t triradiusu kontrollere
gére anlamh derecede az (p<0.05), H ilmeginin
fazla oldugu goriildii (p<0.05).

Juvenil hipertansiyonlu hastalar ve kontrol ol-
gularin A temel ¢izgi sonlanma yerleri Tablo 4’te
verilmistir, Hastalarm palmar A temel gizgisi
kontrollerle karsilastirildiginda 4 numaral bolgede
daha fazla sonlandig gozlendi (p<0.05).

Tartisma

Epidermal ¢izgi rneklerindeki degisiklikler ile
kromozom kusurlarina yol agan bazi tibbi bozuk-
luklar arasinda belirgin bir iliski olsa bile (17-19),

diger birgok hastaliklarda dermatoglifiklerin roli
iyi bilinmemektedir. Dermatoglifikler ve hipertan-
siyon arasinda herhangi bir potansiyel iligki ok az
bilinmektedir (12-15). Dermatoglifikler ile ilgili
en fazla bilgi kardiovaskiiler hastaliklarda, ozel-
likle miyokard enfarktiisiinde bildirilmigtir (20-
23). Genetik faktdrlerin hipertansiyon gelisimin-
deki rolii insanlarda toplum aragtirmalarinda ve
hayvan calismalarmda gosterilmistir (11,18,20).
Bu aragtirmalarda hipertansiyonun ozellikle bazi
ailelerde kiimelestigi gdzlenmis ve genetik faktor-
lerin etkisinin korelasyon Kkatsayisiin yaklagik
olarak 0.2 oldugu saptanmistir (8,9).

Dermatoglifik analizler ucuz olmasi, gabuk
sonug vermesi ve hastalar1 travmatize etmeksizin
tehlikesizce uygulanabilmesi agisindan hipertansi-
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yon ile yapilan genetik ¢aligmalara yardimei bir
metod olarak katkida bulunabilir.

Tablo 3. Juvenil hipertansiyonlu hastalar ( JH ) ve
kontrollerin palmar dermatoglifik &rneklerinin

yiizde sikhi,

Ilmekler J H (n: 21) Kontroller (n: 50)
I 2.4 3.0
If 0.0 7.0
11 7.1 7.0
1 30.9% 52.0
' 0.0 5.0
v 38.1 35.0
v 0.0 0.0
H 19.0* 6.0
H 16.7 18.0
H 0.0 1.0
Triradiuslar

e 2.4 3.0
f 0.0 0.0
t 57.1* 76.0
t! 28.6 25.0
! 11.9 9.0
t° 14.2 12.0
* p<0.05

Tablo 4. Juvenil hipertansiyoniu hastalar (JH) ve
kontrollerin A temel ¢izgi sonlanma sikhigmn
yiizde dagilimz.

Pozisyon JH (n: 21)  Kontroller (n: 50)
1 24 2.0

3 28.6 41.0

4 38.1% 18.0

5' 26.2 31.0

5" 4.8 6.0

11 0.0 2.0

*p<0.01

Yapilan bu ¢aligmada hipertansiyon ve

dermatoglifik degisiklikler arasinda potansiyel bir
iliskiyi aragtirmayr planladik, Bunun igin de
hipertansiyon ve komplikasyonlarinin gelisim
riskini tagiyan bireylerin tayininde dermatoglifik
analizleri kullandik Caligmamizda hastalarm
dermatoglifik ornekleri kontrollerle karsilagtirildi-
gimda juvenil hipertansiyonlu olgularin digital,
interdigital ve hipotenar bolgelerindeki 6rneklerde
onemli farkhliklar gozlendi .

Cesitli yazarlar juvenil hipertansiyonlu hasta-
larda gozledikleri bazi dnemli dermatoglifik ozel-
likler arasindaki farklara dayanarak hastaligin
etyolojisinde genetik faktorlerin rolil olabilecegini
belirtmislerdir (14,15).

Palyzova ve ark. juvenil hipertansiyonlu hasta-
larin el parmak uglarinda ulnar ilmek frekansinda
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azalma, digim tiplerinde, TRC ve palmar atd
agisinda artma saptamuglardir (14,15). Caligma-
mizda hastalarin el parmak uglarindaki ulnar il-
meklerde azalma, diigim tiplerinde ve TRC’de
artma goriilmesine karsihk, atd agilannda istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Calismamiz-
daki hastalarin ulnar ilmek ve diigiim tipleri ve
TRC’daki degisiklikler Palyzova ve arkadaglarinin
yaptiklar ¢alismalar ile uyumludur (14,15).

Palyzova ve ark. hastalarin aksial triradiusunun
distal pozisyonda oldugunu bulmuslardir (14,15).
Calismamizda ise, juvenil hipertansiyonlu hasta-
larin aksial triradiusunun proksimal pozisyonda
oldugu gozlendi. Aksial triradiusun pozisyonunun
her ii¢ calismada da farkli olmasi, juvenil hiper-
tansiyonlu hastalarda bir kriter olarak kul-
lamlamayacagim gostermektedir.

Palyzova ve ark. hastalarin a-b ¢izgi sayisi,
interdigital, tenar ve hipotenar 6rnekler arasindaki
farkin kiigiik ve yalniz bir elde ya da cinsiyetin
birinde sinirh oldugunu saptamslardir (15). Yapi-
lan ¢alismamizda her iki cinsiyetin a-b ¢izgi say1-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilme-
mesine karsihik, interdigital bolgedeki III ilmegin-
de azalma, hipotenar bolgedeki H ilmeginde artma
saptandi.

Diger arastiricilar tarafindan {izerinde durul-
mayan palmar A temel ¢izgisinin juvenil hipertan-
siyonlu hastalarda kontrollere gore en fazla 4 nu-
maral1 bolgeye agildig: gorildil.

Sonu¢ olarak juvenil hipertansiyonlu kadm
hastalarin el parmak uglarinda ulnar ilmekler az,
disgiim tipleri ile erkek hastalarda TRC fazla, ak-
sial triradius proksimal pozisyonda, interdigital
bdlgede 111 ilmegi az, hipotenar bdlgede H ilmegi
ve palmar A Temel ¢izgisinin 4 numarali bolgeye
agilma siklign fazladir.Gerek cahismamizda ve
gerekse literatiirde bazi ortak dermatoglifik ozel-
liklerin bulunmas: hastalifin etyopatogenezinde
genetik faktorlerin rol oynayabilecegi ve juvenil
hipertansiyon ile yapilacak caligmalara yardimci
bir metod olarak katkida bulunacag kamisindayiz.
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