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Konjenital Katarakth Hastalarda Dermatoglifikler
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OZET
Insanmin parmak uglar, el ve ayagn alt kisminda bulunan dermatoglifik (derioymacigi) rnekler, degismeden ay-
ni kalan ve her bireyde fark gdsteren igaretlerden biridir.

Onyedi erkek ve 18 kiz toplam 35 konjenital kataraktl hastanin dermatoglifikleri incelenerek, 42 erkek ve 38 kiz
toplam 80 kontrol olgusunun dermatoglifikleri ile karsilagtirild:.

Bu ¢alismada incelenen erkek hastalarin el parmak uclarinda diigiim orneklerinde artma, kiz hastalarin kemer
tiplerinde azalma, hastalarin TRC sayilari ile palmar II1 ilmegi ve t triradiusunda artma, IV ilmegi ve t triradiusu ile
kiz hastalarin sol ellerinde atd a¢isinda azalma goriildii. Ayrica hastalarin A temel gizgisinin 4 numaral: yere acilma
siklig fazladir.

Dermatoglifik calismanin ucuz olmast, cabuk sonug vermesi ve hastalara travma olmaksizin uygulanabilmesi agi-

sindan konjenital katarakt ile yapilacak ¢aliymalara yardimcet bir metod olarak katkida olacag kamisindayim.

Anahtar Kelimeler: Dermatoglifikler, konjenital katarakt, kalitim.

ABSTRACT
DERMATOGLYPHICS IN PATIENTS WITH CONGENITAL CATARACT

Dermatoglyphic patterns concentrate on finger, palm and sole of the human and are one of the markers which
show definite individual difference.

The dermatoglyphics of 17 male and 18 female, a total of 35 children with congenital cataract (CC) cases were
compared with those of 42 male and 38 female, a total of 80 control cases.

In this study, on the fingertips of CC male cases, whorl patterns are more, arch types in female cases are less then
those of control cases. TRC of patients and palmar III loops and t triradii are more, Palmar IV loops and ¢ triradii
and atd angles in the left hand of female patients are less. Furthermore, the palmar A line terminations is found more
at location number 4.

I belive that the dermatoglyphic study will contribute to studies done with CC because it’s cheap, gives quick
results and can be applied without causing trauma to the patients.

Key Words: Dermatoglyphics, congenital cataract, heredity.

GIRIS la ortaya ¢ikan katarakt ¢ok farkli sebeplerden kay-
naklanmaktadir (4). Konjenital- katarakta sebep
olan etyolojik faktorlerle ilgili ¢cok az sey bilin-
mektedir. Vakalarin %10 ila %25’inde kalitsal ge-
¢is goriiliirken, rubella, toksoplazma ve sitomega-
lik inkliizyon gibi hastaliklarin yaninda, glaktoze-

Lens saydamlifinin azalmas: ile gérme kesinli-
§i olumsuz yonde etkilenerek katarakt meydana
gelir (1). Katarakt lens dokusunu ilgilendiren tek
hastaliktir (2,3). Fotofobi, skotomlar, poliopi,
myopi, kromatopsi, gormede azalma gibi bulgular-
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mi, diabettes mellitus gibi metabolik hastaliklar,
beslenme bozukluklari, toksik ilaglar, iyonize rad-
yasyon diger etyolojik faktorlerdir (5-9). Vakalarin
%50’sinin etyolojisi bilinmemektedir. Dermatogli-
fikler sekiller bireyin yasami boyunca degismeden
ayni kalan kisiye 6zgii karakterler olup, bazi hasta-
lik ve sendromlarda iligkisi gosterilmis deri ¢izgi-
leridir (10-13).

Dermatoglifik karakterlerin g¢ogu kalitsaldir.
Ancak, dermatoglifik orneklerin kahitim modeli
heniiz kesinlik kazanmamustir. Konjenital kata-
rakth olgularda pedigri ¢alismalan genetik gegcisi
gostermesine ragmen, dermatoglifik 6rneklerle il-
gili ¢cok az galigma yapilmistir (14-18).

Ik defa Tiirk toplumunda yapilan bu ¢aligmada
konjenital katarkt ile dermatoglifik arasindaki ilis-
kiyi g6stererek, dermatoglifik 6rneklerin hastaligin
tan1 ve etyolojisindeki 6nemini aragtirmay: amag-
ladik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma 1994-1998 yillan arasinda 1.U. Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Katarakt Birimi’nde klinik 6zellikleri ile tani-
st konulan ve ailelerden edinilen bilgiye gore ay-
rintih bir pedigri ¢alismasi ile desteklenen, 4-15
yaslar1 arasinda 17 erkek ve 18 kiz toplam 35 kon-
jenital katarakth hastanin derioymaciliklar: incele-
nerek ayni yaglarda saglikli, ailesinde katarakt has-
talif1 olmayan 42 erkek ve 38 kiz toplam 80 kont-
rol olgusu ile kargilagtirildi.

Hastalar ve kontrollerin parmak ve avug igleri
iyice temizlenerek ter giderildi. Diiz bir sattha az
miktarda konulan siyah matbaa miirekkebi merda-
ne ile yayilarak, 6nce parmak uglar, sonra avug i¢-
leri temas ettirilerek izler kagit {izerine gegirildi.
Derioymacig1 6renkleri lup ve stereoskobik mik-
roskop altinda incelendi. Ornekler Cummins ve
Midlo (19)’nun klasik, Penrose ve Loesch (20)’in
topolojik metoduna gore degerlendirildi. Istatistik-
sel degerlendirmeler Student t ve ki kare testine
gore yapild:.

BULGULAR

Konjenital kataraktli erkek hastalar kontroller-
le karsilastinldifinda el parmak uglarinda diigiin
orneklerinde istatistiksel olarak artma (p<0.05),
kiz hastalarda ise kemer tiplerinde azalma (p<0.05)
gorildi (Tablo 1). Erkek ve kiz hastalarin el par-
mak uglarinda TRC kontrollere gore fazla oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Konjenital Kataraktli (KK) hastalarin ve kontrol-
lerin el parmak uclarindaki derioymacigt rnek tiplerinin
% sikliklaninin karsiagtinimasi.

Derioymacigi KK Kontroller
ornek tipleri Erkek Kiz Erkek Kiz
Kemerler 1.8 1.7* 1.2 6.8
Ulnar ilmekler 470 555 559 56.1
Radial ilmekler 18 28 55 42
Diigiimler 49 4* 400 374 329
* p<0.05

Tablo 2. Konjenital Kataraktli (KK) hastalarin ve kontrol-
lerin el parmak uglarindaki toplam ¢izgi sayist (TRC).

TRC
Olgular
N Ortalama + S.s
KK 35 133.89 x 30.49*
Kontroller 42 118.20 £ 39.32
* p<0.05

Konjenital katarakth kiz hastalarin sol ellerinde
atd agis1 kontrollere gére azalmis (p<0.05) olmasi-
na karsilik, kiz hastalarin sag ellerinde, erkek has-
talar sol ve sag ellerinde atd agisinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmadi (Tablo 3).

Konjenital kataraktli erkek ve kiz hastalarin
palmar a-b ¢izgi sayilar kontrollere gore fazla ol-
masma kargihik istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p<0.05) (Tablo 3).

Konjenital kataraktli hastalarin ellerinin volar
yiizeyindeki III ilmegi ve t triradiusu kontrollere
gore fazla (p<0.01), IV ilmegi ve t triradiusu az
(p<0.05, p<0.01) oldugu goriildii (Tablo 3).

Hastalarin A temel ¢izgisinin kontrollere gore 4
numarali bélgeye agilma siklig1 fazladir (p<0.05)
(Tablo 5).

Konjenital kataraktli olgularda nemli derma-
toglifik bulgular Sekil 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Katarakt hem geligmis, hem de gelismekte olan
iilkelerde ©nemli bir halk saglift sorunudur
(21,22). Diinyadaki gorme oziirlii kisilerin yakla-
sik %45’inde neden kataraktir (1,21,23). Bugiin
i¢in hala kataraktin 6nlenmesi konusunda onaylan-
mis bir medikal tedavi sekli de bulunmamaktadir
(23). Ancak son yillarda sayilan hizla artan epide-
miyolojik ¢alismalar sonucunda: katarakta bagh
gorme kaybi prevalansinda yaklasik %45 oraninda
bir diizelme saglayacaginin anlagilmasi, hastaligin
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Tablo 3. Konjenital Kataraktli (KK) hastalarin ve kontrollerin ortalama ve standart sapma (Ss) degerleri.

Erkekler Kuzlar
Parametreler Olgular
N Ortalama+Ss. N OrtalamasSs.

a-b ¢izgi sayis1 KK 17 80.06+8.77 18 74.83x13.83

Kontroller 42 76.07+11.89 38 74.07£7.28

Sol el

KK 17 45.24+9.97 18 45.50+7.31*
atd ag1 ortalamasi Kontroller 42 48.64x10.88 38 51.97+10.21

Sag el

KK ' 17 48.1247.88 18 46.89+9.59

Kontroller 42 51.97+10.21 38 52.50+11.69

*p<0.05

Tablo 4. Konjenital Katarakth (KK) hastalarin ve kontrol-
lerin palmar dermatoglifik orneklerinin yiizde sikli.

TImekler KK Kontroller
(n:35) (n:80)
I 29 3.1
Ir 5.7 50
I 43 3.1
I 62.9%* 438
1rr 43 75
v 30.0* 45.6
v 00 00
H 114 17.5
H 17.1 24.4
Hr 14 2.5
Triradiuslar
e 29 44
f 00 19
t 81.4%* 60.0
tl 14.3%* 33.8
tl 114 23.1
tb 15.7 15.6
* p<0.05
** p<0.01

Sekil 1. Hastalarin dermatoglifik ornekleri

1. Diigiimler, 2. Kemerler, 3. TRC, 4. Atd agis1, 5. Il [Imegi, 6.
IV ilmegi, 7. t triradius, 8. t"triradius, 9. A temel ¢izgisi
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Tablo 5. Konjenital Kataraktli (KK) hastalarin ve kontrol-
lerin A temel ¢izgi sonlanma sikliimin yiizde dagilime.

KK Kontroller
Pozisyon (n:35) (n:80)
1 14 5.0
3 30.0 28.1
4 38.6* 23.8
5 229 356
5" 29 44
11 43 3.1
* p<0.05

Onlenmesine yo6nelik c¢aligmalara hiz kazandinl-
migtir.

Lens ve dermis ektodermden meydana geldi-
ginden, bu iki yapinin her ikisinin de farklilasmasi
aym periyotta olusur. Bu sebeble katarakta neden
olan etyolojik bir etken gebeligin ilk trimesteri es-
nasinda dermal ¢izgileri etkileyerek fetusun ¢izgili
derisinde degisiklige neden olabilir. Bu ¢alismada
konjenital kataraktli olgularin dermatoglifik 6rnek-
leri ayrintili olarak incelendi. Pedigri analizinde 5
vakada otosomal dominant gegis goriildii. Spora-
dik vakalarin etyolojisi kismen bilinmektedir ve
daima etyolojisi bilinmeyen yada belirlenemeyen
bilyiik bir grup bulunmaktadir (5).

Hastalann bir kismu yeni bir mutasyon sonucu
olugabilir, fakat ne mutasyon hizi ne de gevresel
faktérlerden kaynaklanan hastalarin orani bilin-
mektedir (5,15). Konjenital kataraktin kalitsal for-
munda ¢ogunlukla mutasyon ve fenokopiler ara-
sinda fark yoktur (15).

Yapilan ¢aligmalarda konjenital kataraktl has-
talarin avug iglerindeki temel ¢izgi sonlanmalari-
nin varyasyonlar gosterdigi belirtilmistir (14,15).
Gegen yillar esnasinda gesitli yazarlar 6zellikle te-



62

mel ¢izgiler iizerinde durmuslardir. Angra ve arka-
daslan (15) A temel ¢izgisinin kontrollerle kargi-
lagtinldiginda 5” ve 3 numarali bolgelerde daha az
sonlandifini, Pedma ve arkadaglart (17) A temel
cizgisinin 4,5 ve 5”numaral bolgelerde daha fazla,
3 numarali bolgede daha az sonlandigini1 gézlemis-
lerdir. Bu ¢alismada A temel ¢izgisinin en fazla 4
numarali bolgeye acildigi saptanmigtir. A temel
cizgisinin 4 numarali bélgeye daha fazla agilmas
Pedma ve arkadaglar1 (17)’nin yaptiklan ¢aligma
ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmada
konjenital katarakth olgular kontrollerle kargilagti-
nidiginda bazi dermal 6rneklerde 6nemli degisik-
liklerin oldugu goriildii.

Sexena ve arkadaglan (18) konjenital katarakta
neden olan rubella vakalarinda ilmekler, diigtimler
ve kemerlerle ilgili yaptiklari caligmada bu 6rnek-
lerde degisiklikler buldular. Yapilan ¢aligmada
konjenital kataraktl erkek olgularin el parmak ug-
laninda diigiim 6rneginin fazla, kiz ¢ocuklarda ise
kemer tiplerinin az oldugu goriildii.

Angra ve arkadaglan (15) konjenital kataraktl
hastalarda palmar bolgede IV ilmeginin arttigini ve
hipotenar bolgedeki 6rneklerde degisiklikler goz-
lemislerdir. Caligmamizda konjenital katarakth
hastalarin palmar bolgelerinde III ilmegi ve t trira-
diusu kontrollere gore arttigi, IV ilmegi ve t’ trira-
diusu azaldif: goriildii.

Ruch ve arkadaglar1 (16) ile Angra ve arkadag-
lar1 (15) hastalarda aksial triradiusun daha ¢ok dis-
talde oldugunu gozlemislerdir. Yapilan ¢alismada
aksial triradiusun daha ¢ok proksimalde oldugu
bulunmustur. Angra ve arkadaglan (15) konjenital
kataraktli hastalarda atd agisinda artig gozlemigler-
dir. Calismamizda kiz hastalarin sol ellerinde atd
acisinda azalma goriildii. Gerek aksial triradiusun
pozisyonu ve gerekse atd agisinin siklifinin, yapi-
lan ¢aligmalarda farkli olmasi, konjenital katarakt-
11 hastalarda bir kriter olarak kullanilamayacagini
gostermektedir. Saxena ve arkadaglan (18) konje-
nital kataraktli hastalarda simian ¢izgiye rastlama-
muslardir. Ruch ve arkadaglan (16) hastalarda si-
mian ¢izgi saptamiglardir. Bu ¢aligmada da Saxena
ve arkadaslar (18) gibi konjenital kataraktli hasta-
larda simian ¢izgiye rastlanmadi.

Konjenital kataraktli hastalarda TRC ve palmar
a-b ¢izgi sayist ile ilgili bir bilgiye literatiirde rast-
lamlmamugtir. Sunulan ¢aligmada bu dermatoglifik
ornekler iizerinde de durarak, hastalarda TRC’i
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kontrollere gore fazla oldugu goriildii. Palmar a-b
¢izgi sayisinda ise istasitiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi.

Sonug olarak bu ¢aligmada konjenital katarakt-
It olgularda kalitsal gecis gosterdigi bilinen bazi
derioymacig: sekillerin bulunmasi ve bu 6rneklerin
normallerden farkli 6zellik gostermesi hasta birey-
lerde dermal ¢izgi sekillerinin olusumunda genetik
faktorlerin rol oynayabilecegi kamsindayim. Bu
caligmada elde edilen verilerde g6z 6niine ahinarak,
dermatoglifik bulgular daha sonraki yapilacak ¢a-
ligmalar igin fikir verici olacaktir. Ancak, derma-
toglifigin konjenital katarakt hastaligindaki yeri ve
onemini daha iyi belirleyebilmek igin ailelerinde
¢alisma kapsamina alinmasi bilinen dermatoglifik
bulgulara pozitif katk: saglayacakur.
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