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BOLUM I
GIRIS
Insanlarin parmak uclarinda, el ayas: ve ayak tabamindaki deri
diiz olmayp, degisik bigimde ¢izgi gekilleri gosteren oluklu bir yapisi
vardir. Bu ¢izgi gekillenmelerine ve ¢izgiler ile ilgili ¢alismalara derma-
toglifik (derma = deri ve glyp'e=oymacik"derioymacig”) ad1 verilmisg-
tir (15).

Arkeolojik ¢aligmalar derioymaciklarnina olan ilgiyi ortaya ¢ikar-
mstir. 2000 yil énce parmak ucu ¢izgilerinin kimlik teshisinde kulla-
nildig, el ayasindaki gekillenmelerin sanatgilara eserlerinde, falcilara
ise kisilerin kaderlerini okumada ilham kaynag oldugu goriilmektedir.
Bu konuda ilk dokimanlar Cin'de bulunmustur. Asur ve Babil halkinin

da konuya ilgi duyduklarn bulunan belgelerden anlagilmaktadir (16).

Derioymaciklan ile ilgili bilimsel ¢alismalarnn énciisii Grew'dir (7).
Malphighi parmak uglarnndaki gekillenmeleri ¢alismus, parmak izleri-
nin smiflandirilmasim ilk olarak Purkinje yapmistir (16). Faulds'un
caliymalarindan sonra parmak izleri kimlik saptanmasinda daha sag-
likh bir sekilde kullanilmaya baglanmigtir (30). Galton dermal érnekle-
rin morfolojisi, smiflandirilmasi ve irklara gore degisimiyle ilgili
calismalara 6nderlik etmig, bunu Wilder'in aragtirmalan izlemigtir.
Cummins 1936'da Down sendromlularda yaptig1 ¢alismasiyla derioy-
maciklarinin tiptaki $nemini gostermistir (13, 14). Bu ¢alismadan sonra
tip alaminda derioymaciklan ile ilgili ¢aligmalar yayginlagmigtir. Gii-
nimiizde derioymaciklan bir¢ok kalitsal hastalik ve kromozom kusu-
runun belirlenmesinde yardime: tani yontemi olarak kullamilmaktadar.
Atasu, Tirkiye'de Down sendromlularin derioymaciklanyla yaptig

arastirmasiyla dermatoglifik ¢aligmalarin 6nciisii olmustur (2).



Konjenital pes ekinovarus deformitesi olan bireylerde dermatogli-
fik ¢caligmalara Tiirkiye'de ve yurt diginda gimdiye kadar rastlamlma-
mstir. Sunulan bu ¢aligmada, Tiirkiye'de pes ekinovarus deformitesi
gosteren bireylerin derioymacign bulgularimin, deformitesi olmayan,
saglikli kigilerin derioymacigh bulgulan ile kargilagtinlarak her iki grup
arasinda dermal drnekler ile ilgili anlamli bir farkliligin olup olmadi
ve varsa bu deformitenin deri oymaciklar ile bir baglantisimin bulunup

bulunmadiginin ortaya konulmasi amag¢lanmigtar.



BOLUM II
LITERATUR BILGI
1. Derioymaciklar ile ilgili genel bilgi

Parmak ucu, el ayas: ve ayak tabamindaki dermal ¢ikintilar gekil,
biiyiikliik, yap1 ve say1 bakimindan farkhilik gosterirler.

1.1. Derioymaciklarinin embriyogenez ve genetigi

Insan fotiisiiniin geligimi sirasinda derideki ¢izgilerin farkhlag-
mas1 erken baslar. Cizgilerin sekillenmesi genetik olarak belirlenir ve
ayrica ¢evresel etkenlerden etkilenir. Fétal volar tomurcuklar her par-
magin metakarpal kemiginin proksimal ucunun istiinde, interdigital
bolgeler, el ve ayagin volar yiizeylerinin tenar ve hipotenar bilgelerinde
bulunan mezengim dokusunun tepe, tiimsek bi¢giminde olusumlardir.
Ikincil fotal tomurcuklar proksimal falankslarda iki tanedir. Ayrica, elin
volar yiizeyininin ortasinda bulunur (22), (Sekil 1). Bu tomurcuklarin
sekillenmesi embriyo gelisiminin altinci ve yedinci haftalarinda ilk kez
parmaklarda gorilir. Bu tomurcuklar sonraki birka¢ haftada fazla
tiimsekli goriiniimdedir. Tiimsekler besinci haftada tekrar kiiciliir ve
altinci haftada kaybolur. Bu siire igerisinde dermal ¢izgiler volar to-
murcuklarin yerini alan 6zel 6rneklere doniigiir. Bonnevie volar tomur-
cuklarin biiyiikliik ve pozisyonlar1 kadar tomurcuklarin yaygin olup
olmamalarinin da papiller ¢izgi 6rneklerinin gekillenmesinden sorumlu

olabilecegini diiginmiigtiir (10).

SEKIL 1. Parmak uglarinda, parmak aras: bolgelerde, el ayasimn tenar ve ayagin hal-
lukal bélgelerinde fotal volar tomurcuklar gésteren yaklasik 70 gunliik bir

insan embriyosunun el (a) ve ayaklan (b).



Ornegin, kiigiik tomurcuklardan basit bir 6rnek, kemer olugurken,
¢ok tiimsekli tomurcuklardan biiyiik ve ¢ok karmagk ¢izgi dizileri, il-
mek ve diugtimler gekillenecektir. Ayn1 gekilde érnek bélgelerinin orta-
sinda bulunan gekillenme, digiim parmak ucunun volar tarafinda
simetrik olarak yer alan fotal tomurcuklardan olugacak, 6rnek bolgele-
rinde bulunan asimetrik tomurcuklar diger 6rneklere, tomurcugun po-

zisyonuna gore ulnar ilmek veya radial ilmege déniigecektir.

Papiller ¢izgilerin embriyogenezi ayrnntili olarak ¢aligilmigtir. Bu
konuda son ¢aligmalar ¢izgi sekillenmesinden sorumlu gelisim meka-
nizmasi ve orneklerdeki farkhlagmanin belirlenmesi ile ilgili elektron
mikroskopi ¢caligmalaridir. Sekil 2'de 9. haftadaki fotal dert kismim ¢izgi
gelisim evrelerine gore izlemekteyiz. Cizgi sekillenmesi ile ilgili kritik
evrenin fotiis yaklagik 70 mm. uzunluguna (C-R) geldigi sirada bagladig
gosterilmigtir. Diger bir deyimle ¢izgi sekillenmesi yaklagik 3 aylhik fo-
tiisiin gelisimlerinin tam oldugu evrede baglamaktadir. Epidermisin dig
yilizeyl diizdiir ve dalgalanma epidermisin bazal tabakasinda goriliir.
Bu epidermis gelisimi dordiincii ayda stratum germinativum tabakasi-
nin koriuma dogru geligsmesi seklinde, esik olugumu diye tammlandirilir
(Sekil 2-b). Korium epidermise dogru papillalarin uzamasina neden
olur. Bu epidermis girintileri daha sonra glandiiler egikler veya Hale'nin
(18) simiflandirmasina gore birincil ¢izgiler parmak uglarinin lateral-
distal tarafindan medial-proksimal yone dogru olugur ve merkezsel gi-
rintiler gozlenmez. Tomurcuklarin gevresinde gekillenme devam eder ve
son olarak tomurcugun biitiin yiizeyini 6rter (19). Gelisim devam eder-
ken glandiiler kingikliklar dallara ayrlir ve boylece sayica ¢cogalma olur.
Besinci ayda kirigik olusumundan sonra ter bezlerinin bulbdz primor-
diumlan korium kingikliklarinin i¢e déniik derin noktalarinda goziikir.
Primordium tiibiiler epitel kord gibi bag dokuda geligir ve sonunda ka-
tilagir. Kisa bir siire sonra glandiiler kanallar yukariya dogru gelismeye
baslayarak altina ayda epidermis yiizeyine kadar geligirler (19). Bu



siirenin belirli bir evresinde 1s1 diizenlenmesi olmaksizin oluk girintileri
veya Hale'ye (18) gore ikincil ¢izgiler glandiiler kinsikliklar arasinda
veya birincil ¢izgilerde goziikiir (Sekil 2-c). Bunlarin geligimleri ter
bezleri disinda, glandiiler kinigiklarda biri sonrakine paralel gekilde
olur. Kimgikhiklarin kékeninde goriillen diizensizlikler ile kirigik olugu-
mu postnatal siireye kadar ikincil gekillenmeler gseklinde devam eder ve
bu arada papiller ¢izgi gekillenmesi etkilenmez veya en azindan ilimh

etki s6z konusu degildir (19).

Epidermis ¢izgi 6rnekleri prenatal altinct aydan sonra glandiiler
oluklar gekillendigi zaman ve ter bezi salgis1 ve keratinizasyon bagla-
diktan sonra tamamlamr. Bu evrede deri yiizeyindeki gekillenmeler 6r-
nekleri olugturur. Stratum germinatuvumun girinti bigiminde oluklara
iliskin olarak epidermisin kirngik yiizeyi ve her epidermis ¢izgisi yuka-
rida glandiler bir girinti olugturur (Sekil 3). Cizgilerin farklilagmas:
tomurcuk ug¢larindan proksimale dogru, radioulnar veyva tibiofibular
yonde olur (18). Ayaktaki epidermis ¢izgilerinin embriyogenezi eldeki-
nin aynmisidir. Ancak, her gelisim siirecinde her evre ikinci veya tigiincii

haftanin sonunuda olur.

Ozel cizgi 6rneklerinin geligiminden sorumlu faktérler ile ilgili
birkag¢ hipotez ileri siiriilmiigtiir. Cummins (12) dermal ¢izgi gekillen-
melerinin fiziksel ve topografik gelisim kuvvetlerinin sonucu gekillen-
digini belirtmigtir. Embriyogenezin ilk evresinde tansiyon ve basincin
epidermis c¢izgi dizilerinin yoniini belirledigini digiinenler olmugtur.
Bonnevie (11) parmak ucu 6rnekleri ile gevresel sinir dizileri arasinda
iligki oldugunu géstermigtir. Penrose (23) epidermis ¢izgi dizilerinin
embriyo epidermisinde en genig konveksite ¢izgisini olusturdugunu ileri
sirmiigtiir. Hirsch ve Schweichel (19) epidermis ¢izgi sekillenmesini
agiklammstir. Onceki gozlemler ve sozii gegenlerin degerlendirmelerine
gore glandiiler ¢ikintilar olusmadan 6énce diiz epidermis-korium kena-

rinin altinda kan damarn ve sinir dizilerinde diizensizlik vardir. Bu arasg-
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tinalar girinti ve gkintilarin damar ve sinir giftleri tarafindan etkilen-
digini gostermiglerdir. Yine bunlara gére, sinirler epitelyumda geligme-
ye bagladipa veya anormal ¢izgi geligimi ile birlikte oldugu zaman
epidermis ve sinir kusurlan arasinda iligki vardir. Dokulara yetersiz
oksijen gelmesinin, ter bezlerinin dagilim ve gekillenmesinden sapma-
larn, epitelyumun alt tabakasinda hiicre geligimi ve keratinlegme dii-
zensizliklerinin diger faktérler gibi epidermis ¢izgi orneklerinin
etkilendigi belirtilmigtir (29). Ayrica, fotal tomurcuklarda ¢evrenin ba-
sinc ve 6zellikle parmak hareketleri kadar embriyo hareketlerinin ¢izgi

sekillenmesini etkileyebilecegi digtinilmistir.

Ik kalitimsal ¢aligmalar epidermis ¢izgi 6rneklerinin genetik ola-
rak kontrol edildigini gostermistir. Ilk kez Galton ve Wilder bugiin sa-
yis1z ¢aligma ile vurgulanan dermal orneklerin genetik niteliklerini
aciklamiglardir (29). Tek yumurta ikizleri arasinda derioymacign 6zellik
benzerliginin fazla, ¢ift yumurta ikizlerinde az oldugu saptanmigtir. Bu
gozlemler ikizlerin tek yumurta ikizleri olup olmadiklarimin belirlen-
mesinde onemlidir (29). Yakin akrabalar arasinda, akraba olmayan bi-
reyler arasindakilerden daha fazla benzerlik olusu ytiziinden
paternitenin saptanmasinda tamamlayici bilgi olarak derioymaci@
analizlerinin kullamlabilecegi gosterilmigtir, bireysel derioymacif
ozellikleri genlerin tam veya tam olmayan penetrans ve degisik eks-
presivitesi ile dominant, eksik dominant, resesif bir gen tarafindan be-

lirlendigi veya poligenik kalitim gekli gosterdigi ileri siirtilmiigtiir (29).

Derioymacigh analizlerinin objektif olmas) gerektiginden arastir-
mactlarin gogu bir 6rnekteki veya iki nokta arasindaki ¢izgilerin sayim
veya aq 6l¢limleri gibi kantitatif derioymacig ézelliklerini degerlendir-
miglerdir. Bu kantitatif yaklagim derioymaciklarinin belirlenmesinde,
genetik etkinin anlagilabilmesini saglamigtir (21). Bugiin derioymacig
vzelliklerinin ¢ogunlugunun bireysel genlerin minik, eklemeli etkisi ile

poligenik kalitim gekli gosterdigi saptanmis bulunmaktadir (29, 31).



Kromozomlarin birbirinden ayird edilmesinde kullanmilan modern sito-
genetik metodlar kromozom kusurlan ile derioymac@ karekterleri
arasindaki iligkinin 6nemini vurgulamakta ve derioymaciklarim belir-

leyen gen lokuslarnmn saptanmasinda énciiliik etmektedir.

1.2. Derioymaci@ kayit metodlar:

Derioymaciklan kalitimsal hastalik ve sendromlarin tamsinda en
az iki biiyiik kolayhk gosterir; 1- El ve ayaklarda epidermis ¢izgi 6rnek-
leri doguma kadar geligir ve yagam boyunca degismez. Ancak, hacimleri
degisebilir, biyir; 2- Cizgi 6zellikleri sabit olarak kaydedilebilir ve me-
tod ¢abuk, ucuz ve hastaya travma olmaksizin uygulanabilinir. Derioy-
maciklarinin saptanmas: i¢in ¢ok sayida metod gelistirilmigtir. Sozi
gecen metodlar ekipman gereksinimleri, zaman, deneyim ve izlerin ka-
litesine gore farklilik gésterir. Izlerin kaliteli olmasim saglamak icin
derinin ter, yag ve pislikten temizlenmesi gerekir. Cizgili bélgenin sabun

ve su ile yikanmasi, etil alkol ile temizlenmesi saglanmalidir (8,29).

1.2.1. Standart metodlar

Bu metodlar éncelikle derioymacigh analizlerinde derinin izlenme-

sini saglamak i¢in geligtirilmigtir (29).

1.2.1.1. Miirekkepli metodlar

Iyi bilinen ve ¢ok kullanilan derioymacigr iz alma metodlarindan
birisi olup matbaa miirekkebi, fotografci merdanesi, iizerine miirekke-
bin yayilacagi cam, siingerden destek yastig1 ve parlak yiizeyli iyi kali-
tede kagit kullamlhr. Ozellikle yetigkinler ig¢in kullanigh bir yontem
olup, 6rnek alinacak bélge miirekkep ile boyanarak temiz kaliteli bir
kagt iizerine bastirihir. Alinan izler dort veya beg biiytitmeli biyiitec ve

binokiiler stereoskop altinda incelenir.



1.2.1.2. Miirekkepsiz Metodlar

Ozel patentli soliisyon ve bu soliisyona duyarh kagitlarin kullaml-
diz1 uygulama alami fazla olan metoddur (Faurot Inc., 299. Broodway,
New York, N.Y. 10007). Sozii gegen soliisyon deriyi boyamaz, tahrig et-
mez, su ve sabun ile yitkandiginda kolayhkla gikar. Kimyasal soliisyon
ile 1slatilmig 1stampa yastigina iz alinacak bolge temas ettirilir sonrada

bir siinger yastigin iizerinde bulunan duyarh kagidin istiine bastinhr.

Diger bir yontem ise rontgen filmi yontemidir. Iz alinacak bolge
rontgen filmlerinin banyosunda kullanilan developer ile 1slatilir, 1slata-
lan deri 1g1k almig réntgen filminin iizerine sikica bastinhir ve izin
alindigr bu film fiksatif icine atilip tespit edildikten ve sudan gegiril-
dikten sonra kurumasi i¢in birakilir. Daha sonra film negatoskopta in-

celenir.

1.2.1.3. Saydam Yapistiric1 Band Metodu

Deri eter ile temizlendikten sonra iz alinacak bolge tebegirle pud-
ralanip iizerine seloteyp yapistirilir. Daha sonra hafifce alinan seloteyp

koyu bir zemin tizerine konulup biiyiite¢ altinda incelenir.

1.2.1.4. Fotograf Metodu

Dermal 6rnekler {izerine yerlestirilmig bir pirizmaya 11k goénderi-
lir, buradan yansiyan gélge bir mercekten gegirilip bir aynada yansiti-
larak fotograf filmi iizerine disgiiriiliir. Metod memnuniyet verici

olmakla beraber pahalidir.

1.2.2. Ozel Metodlar

Bu metodlar derioymaciklaninin elde edilmesinde fazla kullanil-

mamaktaysa da standart metodlara gore kullanigli olabilmektedir (29).
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1.2.2.1 Higrofotografi

Higrofotografi derioymaciklarimin saptamlabilmesi i¢in 151k ve ne-
min birlikte duyarh yiizeyde olusturdugu gériintiidiir. Bu metod epi-
dermis ¢izgileri kadar porlar ve ter bezlerinin aktif taraflarim tesbit
eder. Bu metod aym zamanda bireylerde tiibiiliislerin, epidermis ¢iz-
gilerinin bulunmadig1 durumlarda kullamghdir.

1.2.2.2. Radiodermatografi

Derioymaciklarimin saptanmasinda radyografinin kullanilmasina

radiodermatografi denir.

1.2.2.3. Plastik Kahp

Plastik kalip veya 6l¢ii maddesi ile ¢izgi 6rneklerinin, bu arada ter

bezi porlarinin saptanmasi olasidir.

1.2.2.4. Otomatik Ornek Tanima

Son yillarda 6rneklerin otomatik olarak tanminmas: igin yeni me-
todlar gelistirilmigtir (23). Bu teknikler tipta ve ayrica kimlik tesbitinde

kullanilmaktadir.

1.3. Derioymacig Ornek Sekillenmeleri

Parmak uglari, elin palmar ve ayagin plantar bélgelerinde bulunan
derioymaciklan gekil, say1, yap:1 ve biyiiklitk bakimindan farkh 6rnek-
ler meydana getirecek gekilde birkag grupta toplanirlar.

1.3.1. Parmak uclarindaki sekillenmeler

Dermal 6rneklerle yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla parmak uglarin-
da yogunlagmugtir. Bu 6rnekler, birbirine paralel ii¢ ¢izgi demetinin,
aralarinda 120°lik bir ag yapacak sekilde bir noktada toplanmasiyla
ortaya ¢ikan triradius'un (delta, tiggen) bulunup bulunmamasina gére
stmflandinlirlar (20), (Sekil 4).
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Sekil 4. Parmak ucu drnek tipleri: gercek izler (a) dzenle cizilmis tip ¢izgileri ile sematik
cizimler (b). A. Basit kemer; B. Selvi; C ve D ilmek (ulnar veva radial); E. Basit

dugiim, F. Merkezsel paket diigiim; Rastgele digim.

Bu simiflandirma klasik metoda gére yapilmigtir (16). Parmak ug-
larinda bulunan en basit 6rnek tipi kemerdir. Ornek bolgesinde az veya
¢ok paralel ¢izgilerin birbiri ardinca gelmesi ile proksimalde konkav
¢izgl dizisini olusturur. Kemer 6rnegi iki tipte diigiiniliir. Basit kemer
(A), parmak ucunun bir tarafindan digerine giden daha az egik ¢izgi
dizilerinden olugur (Sekil 4-A). Bu gergek trnek degildir. Cizgi dizileri
bir noktada kargilagir ve bunun tizerinde egik ¢izgiler yer alirsa selvi
tipi (T) sekillenir (Sekil 4-B). Parmak uglarida sik rastlamilan 6rnek il-
mektir. Bu 6rnek tipinde ¢izgi dizisi 6rnek bolgesine parmagin bir tara-
findan girer, geriye egri yapar ve aym taraftan drnek bélgesinden
disariya cikar (Sekil 4-C, 4-D). Cizgi dizileri ilmek olusturacak sekilde

ulnar tarafa agilirsa ulnar ilmek (U, L") radial kenara dogru acilacak
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olursa radial ilmek (R, L") diye adlandirihirlar. Ilmekler bir tek triradius
veya cizgilerin birlikte akig noktasim igerirler. Triradius genelde par-
mak ucunda, lateralde ve daima ilmegin kapandig taraftadir. Ozii bir
spiral, daire veya elips gseklinde, ayrica merkezleri miisterek olan bir ¢ift
ilmek tipi 6rnek digim (W) diye ifade edilir (29). Basit digiim tipinde
(Sekil 4-E) cizgiler konsentrik halka ve elips seklinde dizilmiglerdir. Bu
tip orneklere konsentrik halka, diigiim adi verilir (W¢, Sekil 5-A). Se-
killenme tipi saat kadram dogrultusunda, 6z etrafinda spiraller goste-
ren digimdir. Bu tip drnege spiral digim (W*, Sekil 5-B) denir.
Merkezsel paketi olan dagim (We P, Sekil 4-F) kii¢iik bir diigiimii iceren
ilmektir. Merkezsel paketler, ilmeklerde oldugu gibi ulnar ve radial
agihim taraflarina gore siniflandinilivlar, Diger digiim tipi lateral paket
(W'P) veya ikiz ilmek (W*) orneklerinin her ikisini iceren ilmeklerden
olusur. Bunlarin her birisinde iki triradius vardir ve bu iki tip digim
sckil bakimindan birbirine benzer. Bununla beraber ikiz ilmek tipi di-
gimde ¢izgiler 6zden parmagin zit tarafina aghr (Sekil 4-G ve 5-C) ve
ulnar veya radial diye ayirim s6z konusu degildir. Smmiflandinlmasinda
gi¢lik ¢ekilen karmagik tiplere "aksidental” denir (W*, Sekil 4-H).
Bunlar iki ve ikiden ¢ok sekillenme tipini birarada gosterirler. Ornegin,

bir ilmek ve bir digiim, tg¢ ilmek ve diger karmasik sekil tipleri gibi.

Basit diigimler

-

Sekil 5. Basit diigtimler: A, Konsentrik dii-

atim; B, spiral dagim. Cift ilmekli /(/“
dugtimler C, lkiz ilmekli digiim; NN

D. lateral paketli diigtim. 0
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1.3.2. Derioymacig Olgiitleri

Parmak uclan ile ilgili ii¢ temel dlgiit triradiuslar, dzler ve radi-

antlardir. Triradius g ¢izgi dizisinin bir noktada bir araya gelmesi ile

A

Sckil 6. Bir triradius bélgesinde farkh tipte ¢izgi dizilerinin semasi. Noktali dairenin

merkezi triradius noktasidir.

Triradiusun geometrik merkezi triradius ile ilgili nokta gibi ta-
nimlandirilabilir. Normal olarak triradius noktasi biri digeri ile yakla-
sik 120° ik ag sekillendirecek gekilde ¢ ¢izgi dizisinin kargilagtigi
noktadir (Sekil 6-A), bununla beraber, triradius noktas: ¢ok kisa, nokta
gibi bir ¢izgi (Sekil 6-B) veya bir ¢izginin ucu (Sekil 6-C) veya ig¢ ¢izginin
birlesme noktasina yakin ¢izgi parcasi olabilir (Sekil 6-D). Triradius
noktasi triradiusu gekillendiren ¢izginin ucunda olabilir. Tirnak bulun-
dugu ve normalden biiyiik érneklerin sézkonusu oldugu olgularda ¢izgili
derinin ucunda kesik olmayan triradius 6rnegi goriilebilir. Bu olgularda
gozlenen bu tip triradiuslara ekstra ug triradius adi verilir (Sekil 7).
Ekstra ug triradiuslar el, ayak parmaklarinin tirnaga yakin bélgelerin-
de ayrica yan taraflarda sik olmasada gérilirler. Ayrica, el ayalarinmin
hipotenar bolgelerinde ve ayagin volar ylizeyinin hallukal bolgesinde

siklikla izlenirler.
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Sekil 7. "Ekstra ug triradiuslu” parmak ucu $ekil 8. Derioymacigh érnek bolgelerini gés-
diigiim tipinin yuvarlanmis izi. teren elayas1 semast. Th. Tenar;

Hy. Hipotenar; 11-14‘ Birinci-

dordiineii parmak arast bolgeler.

Dermal 6rnegin merkezi ile en uzaktaki triradius arasina ¢izilen
diiz bir ¢izgiyl kesen, ya da bu ¢izgiye degen dermal cizgiler sayilarak
ornekteki ¢izgi sayisi bulunur. Kemer tipinde ¢izgi sayisi1 sifir olarak
kabul edildiginden ¢izgi sayimi yapilamaz. Sayim yapilirken iki trira-
diuslu digiim orneklerinde radial ya da ulnar ¢izgi sayilarindan biyik
olam dikkate alimir. On parmaktaki ¢izgi sayis1 toplanarak total ¢izgi
sayist (TRC) bulunur. Parmaklardaki biitiin triradiuslara gore ¢izgi
sayilarinin ayri ayri toplanmasiyla absoli ¢izgi sayisi (ARC) elde edilir.
Parmak ug¢larindaki toplam ¢izgi sayilart bulunurken her iki elin par-
maklari, bag parmaktan kiigiik parmaga dogru numaralandirilir. Par-
mak u¢lanndaki dermal 6rneklerin sikliga toplumlara ve cinsiyete gore
degismekle birlikte, kemer ve radial ilmekler az rastlanmilan 6rneklerdir.
Ikinci parmakta radial ilmek fazla goriliirken, diigim drnekleri ise I,
[1I ve IV numaral parmaklarda daha ¢ok gézlenmektedir. Toplumda en
sik goriilen 6rnek ulnar ilmektir. Digim tipi 6rnekler erkeklerde, ke-
mer tipi érnek ise bayanlarda daha sik goriliir. Toplam ¢izgi sayisi

(TRC) erkeklerde bayanlara gore daha fazladir (29).
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1.3.3. El Ayalar1 Palmar Ornek Sekillenmeleri

Farkli bireylerde derioymacig analizleri yapabilmek i¢in el ayalan
anatomik olarak birkag¢ bolgeye ayrilmigtir. S6zii gegen bélgeler embri-
yogenezdeki volar tomurcuklara kargihiktir, tenar (Th), interdigital doért
bolge I, L, I, I4) ve hipotenar bélgeyi (Hy) kapsar (Sekil 8). Her par-
magin el ayasi ile birlestigi eklemin altinda a, b, ¢, d harfleri ile goste-
rilen birer triradius bulunur. Elin palmar yilizeyindeki bélgelerin
topolojik metoda gore siniflandinimas: Sekil 9'da gériilmektedir. Inter-
digital bélgelerde parmak uglarinda gériilen 6rneklere rastlanabilir. Her
derioymacig1 olusumunda temel ¢izgiler, parmaksal ve aksial triradius-
lar derioymacigh analizleri i¢cin 6nemli karekteristiklerdir. Kii¢iik harf
ile gosterilen digital triradiuslardan birisinden baglayan baglayan ve A,
B, C ve D buyiik harfleri ile gosterilen dort temel ¢izgi vardir (Sekil 10).
Fazladan triradiuslar yakininda bulunduklan triradiusa gére a', b', ¢'
ve d' diye gosterilir (Sekil 11). Temel ¢izgi sonlanma yénleri ile ilgili
bilgiyi saglamak i¢in el ayasinin ¢evresi boyunca numaralama yapilir
(Sekil 12). Avug i¢inde gogunlukla proksimalde, tenar ve hipotenar bol-
geler arasinda bilek ¢izgisine yakin ti¢ ¢izginin aralarinda 120° lik ag
yaparak birlegmesiyle meydana gelen bir triradius bulunur ki buna
"aksial triradius” ya da t triradiusu denir (Sekil 13). Aksial triradius
genellikle distalde olabilecegi gibi bazen birisi distalde, digeri de prok-
simalde olmak tizere iki tane aksial triradius bulunabilir. Avug icinde
boyle bir durumla kargilagildiginda distale en yakin triradius dikkate
alinarak ona gore degerlendirme yapilir. Aksial triradius distale dogru
kaydikea t', t" gseklinde ifade edilir, a ve d triradiuslarindan aksial tri-
radiusa gekilen birer ¢izgi ile "atd” acis1 bulunur. El ayasindaki fleksi-
yon cizgilerinin dermatoglifik sayilip sayilamayacag: tartigma
konusudur. Parmaklardaki fleksiyon ¢izgilerinden el ayasindakiler
"palmar"”, parmaktakiler "digital" ¢izgi olarak adlandinlir. Birinci

parmakta bir, diger parmaklarda ikiser fleksiyon ¢izgisi vardir. Palmar
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Sekil 9. Topolojik metoda gore el ayasindaki

sekillenme bélgeleri.

Sekil 10. A, B, C, D ve T temel ¢izgilerinin

¢izimi.

Sekil 11. Palmar triradiuslarnn simflandi-
rlmasim gisteren sema: a, b, ¢, d
parmaksal triradiuslar; &', d' faz-
ladan triradiuslar; t, t', t" aksial
triradiuslar, t” ekstralimital ke-

nar (ulnar) triradius.
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Sekil 12. Temel ¢izgl formiliinde (a) ve temel ¢izgl indeksinden tireyen tb) palmar temel

¢izgilerin bitimini gostermede kullanilan sayisal degerler.

Sekil 13. El ayasindaki aksial triradius pozisyonunun belirlenmesi ile ilgili metod. (a) En

genis atd agisimin dletimu; (b) aksial triradiusun sl¢timu.
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fleksiyon ¢izgileri olduk¢a derin cizgilerdir. Genellikle el ayasinda ig¢
fleksiyon ¢izgisi bulunur. Derinin altindaki dokuya baglanan yerleri
gosteren palmar, plantar ve digital fleksiyon ¢izgileri emriyonal hayatin
yedi ile ondérdiincii haftalarinda geligirler (28, 29), (Sekil 14-15).

Distal falankslar arasz

Parmaksal Proksimal falankslar arasa

¢izgiler Metakarpofalangeal

Distal transversal
Palmar Proksimal transversal

gizgtiler Tenar

Bilek Py

Sekil 14. El ¢izgilerinin stmiflandiriimasi Sekil 15. Temel palmar fleksiyon ¢izgile-
rinin yerlerinin sematik gori-
nima. A, tenar ¢izgi; B,
Proksimal yatay ¢izgi; C, distal
yatay c¢izgi; D, Orta parmak
cizgisi; E, Yuziuk parmag ¢izgi-

si; G, Hipotenar ¢izgi.

Bu fleksiyon cizgilerinden birisi distalde, digeri ise proksimaldedir.
Proksimalde olan ¢izginin baglangicindan hayat ¢izgisi denilen ti¢linci
bir ¢izgi ¢ikar ve proksimaldeki iki fleksiyon ¢izgisi birleserek tek bir
¢cizgi halini alir ve el ayasim transversal keser. Buna "simian ¢izgisi”
denir. Simian ¢izgi ve varyantlan Sekil 16'da goriilmektedir. Normalde
simian ¢izgisi ile Tip I ve Tip II ¢izgiler sik goriilmez. Bazende proksi-
mal fleksiyon ¢izgisi el ayasim transversal olarak tamamen katedebilir,
bu sekilde ortaya ¢ikan ¢izgiye de "Sidney ¢izgisi” adi verilir. Sidney

cizgisi ve varyantlar Sekil 17'de gosterilmistir.
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Sekil 16. Normal cizgiler ve tek palmar ¢izgi (simian ¢izgisi) arasindaki baghca palmar fleksi-
yon ¢izgilerinin gematik ¢izimi. (1) Normal fleksiyon ¢izgisi (proksimal ve distal
transversal ¢izgiler aynilmistir); (2) Arada tip 1 (proksimal ve distal ¢izgiler bir kopra
cizgi ile biribirine baghidir); (3) Arada tip 2 (proksimal) ve distal segmentlerinin dal-

lanimi ile transversal cizgilerin bitisimi, tek olmayan tek palmar ¢izgi); (4) Tek flek-
siyon c¢izgisi.

SR

Sekil 17. Sidney cizgi gesitlen.
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1.4. Ayak taban: plantar 6rnek sekillenmeleri

Ayak tabaminda yalmz "hallukal bolge" denilen bag parmagin he-
men arkasindaki bslgede bulunan dermal érnekler incelenir (Sekil18).
Ayak tabanindaki parmak diplerinde bulunan triradiuslar bagparmak-
tan kiigiik parmaga dogru a, b, ¢, d olarak adlandinlir. Buradaki trira-
diuslar ab, be, cd olarak gosterilirler. Hallukal bolgede siklhikla goriilen
ornekler sirasiyla diigiim, distal ilmek, tibial ilmek, fibular kemer, tibial
kemer ve proksimal kemerdir. Genellikle hallukal ve ikinci interdigital
bélgelerin birlestigi yerde bir triradius bulunmaktadir. Hallukal bélgede
tibial tarafta f triradiusu, distalde e triradiusu bulunur. Ayak tabanin-
daki srnekler Sekil 19'da gorilmektedir. Bu triradius proksimalde ise

p, hallukal bélgeye yakinsa p' olarak gosterilmektedir.

ot
Hallucall Distal
hipotenar

Tenar distal

Tenar

Proksimal
proksimal

hipotenar

Sekil 18. Ayagin volar yiizeyindeki orneklerin simf-  $ekil 19. Topolojik simiflandirmaya

landimlmasi. gére ayagin volar yiizeyin-
deki sekillenme bélgeleri

ve triradiuslar.
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1.5. Derioymacig érnekleri ve fleksiyon cizgilerinin

uygulama alanlan

Kalitsal hastaliklarin tanisinda, derioymacig1 drnekleri ve fleksi-
yon ¢izgileri etkili bir tan1 yéntemi olarak kullanilmaktadir.

Eger dermatoglifik 6rnekler kalitsal nitelikli ise, monozigotik ikiz-
lerden birinin iki eli biribirine ne kadar benziyorsa, esinin ellerine de o
kadar benzemelidir. O halde tek yumurta ikizlerinin el ve ayaklarindaki
derioymacig: 6rnekleri birbirinin aym olmalidir. Benzerlik arttik¢a mo-
nozigotik ikiz olma olasiligh da artmaktadir. Monozigotik ikiz eglerinin
derioymacig1 orneklerinin birbirinin ayni olmasi, bu 6rneklerin olu-

sumlarinin biiyiik lgtide kalitimla iligkili oldugunu kanitlamaktadir (9).

Derioymacig1 6rneklerinin, fotal elin olugsumunu yansitacag: di-
siiniilmektedir. Ekstremitelerdeki bir bozukluk hemen derioymacig or-
neklerine de yansiyacaktir. Boylece, az belirgin olan anomalilerin fotal
donemde de olup olmadig dermal 6rneklere bakilarak kararlagtinlabi-
lir.

Derioymacig: érneklerine bakarak, hastalik etkenlerinin fotal ya-
samin hangi doneminde, erken mi ge¢ mi etkili olduguna karar verilir.
Ciinkii dermatoglifik érnekler fétal yagamin onuncu ve ondukuzuncu
haftalar arasinda tamamlanir. Eger erken olugmusg bir kusur yoksa,

orneklerde de bir diizensizlik yok demektir.

Derioymacig1 6rnekleri, pek ¢ok kalitsal hastalikta, 6zellikle kro-
mozomal hastaliklarda, ayirict tani niteligi tasiyacak sekilde ortaya
ckmaktadir. Bu hastalarin hemen hepsinde, derioymacig 6rnekleri

ayiricl tan niteligini kazanmig durumdadir (9).
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2. Pes ekinovarus ile ilgili literatiir bilgisi

Pes ekinovarus (P.E.V.) deformitesi iskelet sisteminin en sik gorii-
len konjenital ayak deformitelerinden birisidir (32). Bu deformite ¢arpik
ayak, yumru ayak isimleri ile de tamnmaktadir. Ayak, dogustan gesitli
istikametlerde ¢arpik olup, normal dayanma noktalar: ile yere basa-

maz.

Cok eski tarihlerde Misir'da yapiloig bir duvar resminden defor-
mite ile ilgili itk dokiimanlar elde edilmistir. Hipokrat zamanindan beri
bilinen, hastalarnn oldugu kadar, toplumlarinda ekonomik, sosyal ve
psikolojik problemi olarak énemi olan bu deformitenin yenidoganlarda
gorilme sikhign 1-2/1000 olup, olusumunda genetik faktorlerin roliiniin
agikca gortilmesine ragmen, basit kalitim sekli yerine oturtulmamgtir
(1, 8, 31, 33, 34). Erkeklerde kizlara gore birkat daha fazla goriilmekte-
dir (32). Baz1 aragtirmacilara gore iki ayakta goriilmesiyle tek ayakta
gorilmesi arasinda bir fark olmadig: esit oranlarda goérildiigi éne sii-
rilmekteyse de, birgok aragtiric ise tek tarafli deformitelerin daha fazla

oldugunu ileri stirmektedir (32).

Bu deformitenin olus mekanizmas: hakkinda pek ¢ok teori ortaya

atilmug ise de bunlar i¢ginden ii¢ tanesi énemlidir (17).

1- Mekanik Teori: Bu teoriye gire esasen g¢ocugun intrauterin
hayatin ikinci ayinda ayaklar agirn ekinus ve supinasyon halindedir.
Uciincit ayin ortalaninda yavas yavas diizelmeye baslar. Doguma yak-
lagtik¢a normale déner. Eger ikiz hamilelik, uterus ve pelvis tiimérleri
gibi sebeplerle ayaklarin iizerine devamli basing yapilacak olursa,
ayaklardaki bu hal daimi karekter alir ve ¢ocuk sakat olarak diinyaya
gelir. Bu teori daha ziyade tarihi kiymet tagir. Dogustan ¢arpik ayak

vakalarinin ancak pek azim bu teori ile izah etmek miimkiin olabilir.

2- Noro-Miiskiiler Teori: Buna gore, ayak pozisyon ve hareket-

lerini idare eden kaslardaki kuvvet dengesizligi, kuvvetli kaslar yoniine
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carpilmak iizere ayaklarda deformasyonlara sebep olur. Ornegin spina
bifida, kanalis vertebralis darhig gibi nedenlerle bu hal meydana gele-
bilir.

3- Embriogenetik Teori: Bu teoriye giore dogustan ayak carpik-
hgimn orijini genin primitif bir bozukluguna baglanmaktadir. Bu vaka-
larda bazan bagka malformasyonlarinda birlikte bulunmasi, ikiz
cocuklarin ikisinde de goriilmesi, kalitsal karekter tagimasi, érnegin
ebeveynlerde, kardeglerde ve soyda da bulunmasi bu teoriyi hakh ¢-
karmaktadir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu bu teoriyle izah etmek

miim-kin olmaktadar.

Pes ekinovarus'ta genetik aragtirmalar Adams'in iki ailede birden
cok PE.V. gérmesi ile baglamigtir (32). Ulkemizde yapilmis olan bir ga-
lismada (8) yine pes ekinovarusun kalitim sekli arastinlmis karakterin
kalitsal oldugu veya en azindan kalitsal faktorlerin karekterin etiyolo-
jisinde onemli oldugu belirtilmis ve multifaktoriyel kalitim modeline
olan uygunlugun arastirilmig, ancak literatiirde de belirtildigi tizere
karekterin otozomal dominant, resesif kalitim gekli gisterebilecegi gibi

multifaktoriyel de olabilecegi sonucuna varilmigtir.
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BOLUM III
MATERYAL VE METOD

!

Materyali, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim dahina miiracaat eden 33 erkek, 17 kiz toplam 50 hasta
olusturmustur. Erkek hastalarin yag ortalamasi 7.6, kiz hastalarin yas
ortalamast 9'dur. Klinik muayene ve réntgen bulgulanindan sonra pes
ekinovarus teghisi konulan hastalarda bagka dogmalik kusur gézlen-
memigtir. Pes ekinovaruslu bir erkek hastamin ayaklari Resim 1'de
gosterilmigtir.

Atasu (5, 6)'nun saglikli 7-14 yaglart arasindaki 250 erkek ve 250
kiz toplam 500 6grencide saptamig oldugu el parmak uglanndaki, elle-
rindeki ve ayaklarindaki érneklerin yiizde degerleri, parmak uclarin-
daki toplam ¢izgi ve palmar a-b, b-c ve ¢-d ¢izgi sayilan ve 196 erkek 197
kiz toplam 393 6grencide saptamig oldugu atd ag1 ortalama degerleri (3);
ve ayrica Polat (27)1n saghkl 1-14 yaglan arasinda 1859 erkek, 1674 kiz
toplam 3533 g¢ocukta aragtirmig oldugu simian ve Sidney cizgileri ve
variyantlar ile ilgili yiizde degerler kontrol grubu verileri olarak alin-

magtir.

Olgularin el parmaklarindaki, ellerindeki ve ayaklarindaki ¢izgili
derinin tespitinde siyah OB-550 marka matbaa miirekkebi, 16 cm
uzunlugunda 4 cm ¢apinda kolly, lastikli fotografet merdanesi, 35x45 cm
olgiisiinde 5 mm'lik diiz camlar kullanmilmigtir (Resim 2). Matbaa mii-
rekkebi her iz alimindan énce az miktarda alinip, birinci camin tizerine
konulmusg, miirekkebin lastik merdane ile cam tizerine homojen bir ge-
kilde yaylmas: saglanmigtir. Ince bir boya tabakas: tasiyan merdane
ikinci iz alinacak cama uygulanarak, ¢ok daha ince, homojen miirek-
kepli bir satih elde edilmistir. Bireylerin iz alinacak bélgeleri, parmak
uclart yanm daire yapacak gekilde camda yuvarlanarak, avug icleri ve
ayak tabanlan ise tamamen diiz bir sekilde cama tatbik edilerek bo-
yanmig, daha sonra boyanmig olan bu bélgeler birinci hamur beyaz

renkte fotokopi kagitlar tizerinde bastirilarak tespit edilmigtir (Resim 3).
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Olgularin ellerindeki ve ayaklarindaki ¢izgili derinin daha saghkh bir

sekilde alinabilmesi igin stinger yastiklardan yararlamlmigtir.

Derioymacig rneklerinin degerlendirilmesinde desimetrik cetvel,
pergel, ag1 olger, 6zel luplar, biiyiite¢ ve binokiiler aydinlatmah 06-7
objektifli, x8-x12 okiileri olan stereoskopik mikroskop kullanilmgtar.
P.E.V.lu hastalar ile kontrol grubunu olusturan olgularin el parmak
uclarindaki derioymaaig érnekleri, bireysel parmaklardaki ¢izgi say1-
lar1, TRC, elin volar yiizeyindeki temel ¢izgi sonlanmalari, palmar a-b,
b-c ve c-d ¢izgi sayilan klasik metoda gore (13), el ayas: ve ayak taba-
ninda bulunan derioymacig1 6rnekleri ise topolojik metodlara gére de-
gerlendirilmislerdir (25, 26). Saysal veriler Khi kare (x*) ve dlgiilebilir
veriler Student'in t testine gore kargilagtirilmistir. Islemler S. U. Ziraat

Fakiiltesi Istatistik Birimi bilgisayarlarinda yapilmistir.

Resim 1. Pes ekinovarusu bir erkek hasta
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Resim 2. Derioymacif izlerinin ahnmasindan onceki hazirhk

Resim 3. Derioymacign izlerinin alinmasi
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BOLUM IV
BULGULAR ,

1. El Parmak Uclarindaki Ornek Tipleri Ile Ilgili Bulgular

P.E.V.'lu erkek ve kiz hastalar ile erkek ve kiz kontrol olgularinin
biitiin el parmak uglarindaki 6rnek tiplerinin yiizde degerleri Tablo 1'de
gosterilmigtir.

P.E.V.1u hastalarin kontrol olgulariminkine gére cinsiyet gozetil-
meksizin biitiin el parmak uclarindaki ulnar ilmek yiizdesi ¢ok az

(p<0.01), diigiimlerin yiizdesi ise ¢ok fazla (p<0.001) bulunmustur.

P.E.V.'lu erkeklerin ve erkek kontrol olgularinin bireysel parmak

uclarindaki 6rneklerin yiizde degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

P.E.V.lu erkek hastalarin erkek kontrol olgularininkine gore her
iki ellerin II. parmak ucunda radial, IV., V. parmak ucunda ulnar ilmek
ornegi ¢ok az ve V. parmak ucunda digimler ¢ok fazla bulunmusgtur

(siras1ile p<0.001, p<0.001, p<0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.001).

PE.V.lu kizlarin ve kiz kontrol olgularinin bireysel parmak ugla-

rindaki 6rneklerin ytizde degerleri Tablo 3'de gosterilmigtir,

P.E.V.'1u kiz hastalarin kiz kontrol olgularininkine gére sol elleri-
nin II., sag ellerinin 1., her iki ellerinin, IIl. ve IV. parmak ug¢larinda
ulnar ilmek 6rnegi az, sol ellerinin I1., sag ellerinin IV,, her iki ellerinin
I. ve III. parmak uglarinda digimler ¢ok fazla bulunmustur (sira ile
p<0.05, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.05, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.05, p<0.001, p<0.01, p<0.001).
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2. El Parmak U¢larindaki Cizgi Sayilar: ile ilgili Bulgular

P.E.V.'lu hastalar ile kontrol olgularin el parmak u¢larindaki ¢izgi
sayllarimin ortalama degerleri Tablo 4'de gosterilmigtir.

P.E.V.lu erkek hastalarin en yiiksek el parmak ucu ¢izgi say1s: sol
ve sag el I. parmak ucunda, en diigiik el parmak ucu ¢izgi sayis1 sol ve
sag el II. parmak ucunda gézlenmigtir. Aym1 bulgular kontrol erkek ol-

gularmn el parmak uglarinda da gériilmiigtiir.

En yiksek ¢izgi say1s1 PE.V.'lu kiz hastalarin sol ellerinin IV. par-
mak ucunda, sag ellerinin I. parmak ucunda; en diisiik ¢izgi sayis1 sol
ellerinin II. parmak ucunda, sag ellerinin V. parmak ucunda gézlen-
migtir.

P.E.V.'lu erkek ve kiz hastalar ile erkek ve kiz kontrol olgulannin
bireysel el parmak ug¢larindaki ¢izgi sayis1 ortalama degerleri arasin-
daki farklar kizlarin sag el II. parmaklan diginda énemsiz bulunmugtur
(p>0.05). PE.V.'lu kiz hastalann sag el II. parmak uglarinda ¢izgi sayis1
ortalama degeri kiz kontrol olgularinkine gore fazladir (p<0.05).

P.E.V.'lu erkek hastalarin el parmak uglarindaki toplam ¢izgi sayis1
148.78 * 6.79, kontrol grubu erkek olgularinki ise 150.79 + 2.89 dur.
Arada istatistik olarak énemli fark yoktur (p>0.05). PE.V.lu kiz hasta-
larin el parmak ug¢larindaki toplam ¢izgi sayis1 146.35 + 12.50, kontrol
grubu kiz olgularinki ise 133.60 + 2.89 bulunmusg olup, arada istatistik
olarak fark saptanamamusgtir (p>0.05).

8. Elin Palmar Yiizeyindeki Ornek Tipleri fle ilgili Bulgular
P.E.V.'Tu erkek ve kiz hastalar ile erkek ve kiz kontrol olgularinin

palmar érnek tiplerinin yiizde degerleri Tablo 5'de gosterilmigtir.

P.E.V.lu erkek hastalarin erkek kontrol olgulariminkine gore sag el
ve her iki ellerinde IV ilmegi az, t triradiusu fazla bulunmustur (siras1

ile p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.05).
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P.E.V.'lu kiz hastalann kiz kontrol olgulanmnkine goére sag el ve
her iki ellerinde III ilmegi fazla, IV ilmegi ve t* triradiusu ¢ok az, sol
ellerinde t triradiusu fazla bulunmugtur (siras: ile p<0.01, p<0.05,

p<0.001, p<0.001, p<0.01).

4. Avug Icerisindeki En Genis atd Acas: 1le flgili Bulgular

PE.V.'lu erkek hastalarin ve erkek kontrol olgularimin her iki
elindeki en genig atd ag degerlerinin ortalamalan sirasiyla 97.48 £ 2.71;
92.94 + 1.13 derece bulunmus olup, arada istatistik olarak énemli fark
saptanamamigtir (p>0.05). P.E.V.'lu kiz hastalarn ve kiz kontrol olgu-
larinin her iki elindeki en genis atd a¢1 degerlerinin ortalamalarn sira-
sivla 96.94 % 1.13; 96.99 + 1.36 derece olup, arada onemli fark

bulunamamstir (p>0.05).

5. Palmar a-b, b-c ve c-d Cizgi Sayilar Ile Ilgili Bulgular

P.E.V.'lu erkek ve kiz hastalar ile erkek ve kiz kontrol olgularinin
palmar a-b, b-c ve c-d ¢izgi sayilar1 Tablo 6 ve 7'de gosterilmigtir.

P.E.V.'lu erkek hastalar ile erkek kontrol olgularinin sol el ve her
iki ellerindeki palmar a-b ¢izgi sayilan arasinda istatistik olarak 6nemli
fark vardir (p<0.01, p<0.05). Buna giére P.E.V."lu erkek hastalarin sol ve
her iki ellerinde palmar a-b ¢izgi sayis1 ortalamalan kontrol olgularnn-

kine gore daha azdir.

P.E.V.'lu erkek hastalar ve erkek kontrol olgularimin sag el ve her
iki ellerindeki palmar b-c ¢izgi sayilarimin ortalama degerleri arasinda
istatistik olarak onemli fark saptanmigtir (p<0.001, p<0.05). PEV.lu
erkek hastalarn sag el, kiz hastalann sol el, sag el ve her iki ellerindeki
palmar a-b ¢izgi sayis1 ortalamalar kontrol olgulannminkinden farkh

bulunamamgtir (p>0.05). Ayrica, P.E.V.lu erkek hastalarin sol el ve her
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iki el, kiz hastalarin sol el, sag el ve her iki ellerindeki palmar b-c ¢izgi
sayis1 ortalama degerleri kontrol olgularinkinden farklh degildir
(p>0.05). Diger taraftan, P.E.V.'Tu erkek ve kiz hastalann sol el, sag el
ve her iki ellerindeki c-d ¢izgi sayis1 ortalamalan kontrol olgularninkin-

den farkh saptanamamgtir (p>0.05).

6. Avug I¢indeki Simian ve Sidney Cizgileri ve Bunlarin
Varyantlar: ile ilgili Bulgular

P.E.V.'lu erkek hastalarda sol el ve sag elde ayr ayr1 % 6 oraminda
simian ¢izgisi gorulmigtiir. Erkek kontrol olgularinda simian ¢izgisi sol
elde % 0.86, sag elde % 1.13 olarak bulunmus, arada istatistik olarak
onemli fark saptanamamigtir (p>0.05).

P.E.V.'lu kiz hastalarin sag ellerinde % 5.8 oraninda simian ¢izgisi
goriilmistiir. Kontrol kiz olgularimin sag ellerinde bu oran % 0.11 olarak
bulunmug, arada istatistik olarak ©nemli fark saptanamamigtir
(p>0.05).

P.E.V.'lu erkek hastalarin sol elinde % 33.3, sag elinde % 42.4 ora-
ninda Tip II fleksiyon ¢izgisi goriilirken bu oran erkek kontrol olgula-
rimn sol ve sag elinde % 0.32 bulunmus, arada istatistik olarak ¢ok
onemli fark saptanmigtir (p<0.001).

P.E.V.'lu kiz hastalarin sol ve sag ellerinde Tip II fleksiyon ¢izgisi
% 5.8 oraninda goriilmiis, kiz kontrol olgularin sol ve sag ellerinde bu
oran % 0.30 bulunmus, arada istatistik olarak énemli fark saptanama-

mgtir (p>0.05).
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7. Elin Palmar Yiizeyindeki Temel Cizgi Sonlanmalar
Ile 1igili Bulgular *

P.E.V.1u erkek hastalar ve erkek kontrol olgularin palmar temel
¢izgi pozisyonlarimin yiizde degerleri Tablo 8'de gésterilmigtir.

P.E.V.'lu erkek hastalar ile erkek kontrol olgularinin palmar temel
¢izgi pozisyonlar arasinda, istatistik olarak énemli fark vardir. Hasta-
larda B-temel ¢izgisi sol elde 5'. pozisyona daha az, sag elde 8. pozisyona
daha ¢ok; D-temel ¢izgisi sag elde 7. pozisyona daha az agilmaktadir
(p<0.001). Diger pozisyonlar arasinda O6nemli fark saptanamamistir

(p>0.05).

P.E.V.'lu erkeklerin ellerinin palmar yiizeyindeki temel ¢izgi son-
lanmalarinda; A-temel ¢izgisinin sol elde sonlandig pozisyonlarin sikhik
sirast 3 > 5" > 1 = 4 olup, kontrol erkeklerde bu sira 3 > 5 > 1 > 4 sek-
lindedir. Sag elde ise hastalarda 3 > 5' > 4 > 11, kontrollerde ise 5' > 3 >
4 > 5" > 11 dir. B-temel ¢izgisinin sol elde sonlandig1 pozisyonlarin
P.E.V.'lu erkeklerdeki sikhik siras1 5" > 7 > 5' olup, kontrollerde 5" > 5'
> 7 gseklindedir. Sag ellerde ise P.E.V.lu erkeklerde 7 > 5" > 8, kontrol
olgularinda 7 > 5" > 5" diir. C-temel ¢izgisinin sol eldeki sonlandig sikhik
sirasi hasta erkeklerde 7 =9 > 5" > x, kontrollerde 7 > 9 > 5", sag elde ise
hastalarda 9 > 7 > x > 8 kontrollerde 9 > 7 > 5" > x pozisyonundadir. D-
temel ¢izgisinin sol eldeki sonlandig siklik sirasi1 PE.V.'lu erkeklerde 11
>9>7>5" kontrollerde 9 > 11 > 7 > 10 geklinde sag elde ise 11 > 9 >
5", kontrollerde ise 11 > 9 > 7. yerlerdir.

P.E.V.'lu kiz hastalar ve kiz kontrol olgularinin palmar temel ¢izgi

pozisyonlarinin yiizde degerleri Tablo 9'da gosterilmigtir.

P.E.V.'lu kiz hastalar ile kiz kontrol olgularinin palmar temel ¢izgi
pozisyonlar: arasinda A-temel ¢izgisi sol elde 5'. pozisyona; B-temel ¢iz-
gisi sol elde 5". pozisyona daha fazla aglmaktadir (p<0.001). Diger po-

zisyonlar arasinda dénemli fark saptanamamsgtir (p>0.05).
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P.E.V.'1u kizlarn ellerinin palmar yilizeyindeki temel ¢izgi sonlan-
malarinda A-temel ¢izgisinin sol elde sonlandigh pozisyonlarin siklik si-
ras15' > 3 > 4 > 1, kontrol grubu kizlarda bu sira 3 > 5' > 1 > 4 tiir. Sag
elde ise hastalarda 5' > 3 > 4, kontrol kizlarda 5' > 3 > 4 > 5" pozisyo-
nundadir. B-temel ¢izgisinin siklik siras1 P.E.V.lu kizlarda sol elde 5" >
7 > 9, kontrollerde 7 > 5" > 5' geklindedir. Sag elde ise hasta kizlarda 7
> 5", kontrol grubunda 7 > 5" > 5' pozisyonundadir. C-temel ¢izgisinin sol
eldeki sonlandig siklik sirasi hasta kizlarda 9 > 7, kontrollerde 7 > 9>5"
> X seklindedir. Sag elde P.E.V.'lu kizlarda 9 > 7 > 10 > x, kontrollerde
9>7>5">X>x pozisyonlarindadir. D-temel ¢izgisinin P.E.V.Tu kizlarin
sol ellerinde siklik sirast 11 > 7 = 9, kontrollerde 9 > 11 > 7 > 10 olup,
hasta kizlarin sag ellerinde 11 > 7 > 9 > 8, kontrol kizlarda 11>9>7 >
10. pozisyondadirlar.

8. Ayak Tabam Ornekleri Ile flgili Bulgular

P.E.V.'lu erkek ve kiz hastalar ile erkek ve kiz kontrol olgularinin

plantar 6rnek tiplerinin yiizde degerleri Tablo 10'da gisterilmigtir.

P.E.V.'lu erkek hastalarin erkek kontrol olgulannkine goére sol
ayaklarinda I, IV ilmekleri ve f, p triradiuslarn, sag ayaklarinda ﬁ il-
megi, her iki ayaginda IV ilmegi ve p triradiusu ¢ok fazla, sol ayakla-
rinda /I\ ilmegi ve p' triradiusu, sag ayaklarinda h triradiusu, her iki
ayagnda f, IfI, V ilmekleri ile p' triradiusu ¢ok az bulunmusgtur (sirasi
ile p<0.01, p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.001, p<0.01,
p<0.001, p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.05, p<0.001)).

PE.V.lu kiz hastalarin kiz kontrol olgulariminkine gore her iki
ayaginda IV ilmegi, sol, sag ve her iki ayaklarinda p triradiusu ¢ok fazla,
sol ayaklannda z triradiusu, sol, sag ve her iki ayaklarinda p' triradiusu
cok az bulunmugtur (sirasi1 ile p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).
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BOLUM V
' TARTISMA VE SONUC

Dogustan el ayak kusurlarinda mutad olmayan dermatoglifik 6r-
nekler saptanmig bulunmaktadir (4, 29). Bunlar ektrodaktili, polidak-
tili, sindaktili, simbrakidaktili gibi dogmalik el ayak kusurlari ve ayrica
Holt-Oram, Poland sendromlarinda gézlenmis olan dogustan el kusur-
landir. Pes ekinovarus deformitesinde ayagin distalinde ekstremite
anomalisi vardir ve dogustan olan bu kusurda da normal bireylerde sik
gorilmeyen dermatoglifik 6rneklerin olmas: beklenir. Sunulan ¢ahsg-
mada diinyada ilk kez bu husus aragtirilmig PE.V.'a 6zgii 6nemli deri-
oymacigl bulgulan saptanmigtir. Bununla beraber, istatistik olarak
onemli dermatoglifik bulgular elde etmig olmamiza ragmen, bu bulgular
bazen bir cinsiyeti tutmaktadir. Bunun yaninda istatistik olarak énem-
siz bulgular da elde edilmistir. Her iki cinsiyetin el 'parmak uglarinda
ulnar ilmek tiplerinin az, diigiim tiplerinin fazla, erkeklerin bireysel I1.
parmak ucglarinda radial ilmek frekansimin ¢ok az erkek ve kiz hasta-
larda palmar IV ilmeginin az plantar IV ilmegi ve p triradiusunun fazla
ve erkek hastalarda palmar a-b ve b-c ¢izgi sayisinin az olugu 6nemli
bulgulardir. Ayrica Tip II fleksiyon cizgisi erkeklerde énemli bulun-
mugtur. Bu bulgular PE.V. deformitesinin bir ektrodaktili veya poli-
daktili anomalisindeki kadar dermatoglifikleri etkileyemedigini, ancak
deformiteye 6zgii dermatoglifik 6zelliklerin bulunabilecegini gostermek-
tedir.

Holt-Oram sendromunda oldugu gibi dominant bir gen kalp kusu-
ru yamnda elde de bir anomaliye neden olabilmekte ve olusan bu ano-
mali ytizinden dermatoglifikler de bozulabilmektedir (29). Buna gore,
tek deformite olan P.E.V.'da deformiteye bagh ¢ok daha fazla dermatog-
lifik bulgular beklenmekteyse de bu bulgular trizomi 21 sendromunda
oldugu kadar fazla degildir. Etiyolojisinde genetik faktorlerin roliiniin
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ve bunun yaminda genetik ge¢is seklinin kesinlik kazanmadigh deformi-
te ile ilgili dermatoglifik, 6zellikle ailesel olarak dermatoglifik ¢aligma-
lar ile deformitenin etiyolojisine bu agidan yaklagilabilecegini géstermig

olduk.

PE.V.lu 6 hastamizin ebeveynleri yakin akraba evliligi yapmg-
lardir. Ailelerden bir tanesinde baba ve 2 kiz1 P.E.V. deformitesi géster-
migtir. Ayrica, bu aile ile birlikte 5 ailede kusurlu olgularin
kardeglerinden birisinde P.E.V. deformitesi goriillmiig olup, deformite en

azindan kalitsaldir.

Yukardaki bulgulara gore ailesel bir dermatoglifik ¢caligma yaninda
yapilacak soy agaci ¢aligmasi da deformitenin etiyolojisinin vurgulan-

masinda yararh olacaktir.
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BOLUM VI
OZET
Aragtirmamin materyalini S.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim dalina bagvuran 33 erkek, 17 kiz toplam 50 P.E.V.'lu
vaka olugturmusgtur. Kontrol gruplarimi 250 erkek ve 250 kiz toplam
500, 196 erkek ve 197 kiz toplam 393, 1859 erkek ve 1674 kiz toplam
3533 ¢ocuk olugturmustur. Bu kontrol gruplar Atasu ve Polat'in kontrol

gruplandir.

P.E.V.7u hastalann parmak uclan, el ve ayaklarinin volar yiize-
yindeki dermatoglifik érnekler miirekkepli metod ile kagit tizerine tes-
bit edilmigtir.

El parmak uc¢larnndaki érnek tipleri, bireysel parmaklardaki ¢izgi
sayilar, toplam ¢izgi sayisi, avug i¢lerindeki érnekler, palmar a-b, b-c ve
c-d ¢izgi sayilari, simian ve Sidney ¢izgileri ve bunlarin varyantlar,
ayagin plantarindaki o6rnekler degerlendirilmigtir. Degerlendirmede

stereoskopik mikroskop kullanilmigtir.

P.E.V.'lu Erkek ve kiz hastalarin el parmak uglarinda ulnar ilmek
tiplerinin az, diigiim tiplerinin fazla, erkek hastalarin bireysel II. par-
mak u¢larinda radial ilmek yiizdesinin ¢ok az, erkek ve kiz hastalarda
palmar IV ilmeginin az, plantar IV ilmegi ve p triradiusunun fazla, er-
keklerde Tip II fleksiyon ¢izgisinin fazla, palmar a-b ve b-c ¢izgi sayisi-

nin az olugu énemli bulgulardandir.

Hastalarin soy agac ¢ahgmasinda akrabalik insidansi % 10 bu-
lunmus olup, kontrol populasyonundakine gére azdir, ancak bes ailede
iki kardegde birden deformite goriildiigiinden bu anomalinin etiyoloji-

sinde genetik faktorlerin rolii vardir.
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Dermatoglyphic findings in congenital pes equinovarus
SUMMARY
The material consisted of 33 male and 17 female total 50 patients

with pes equinovarus were admitted to the Orthopedics Departrhent of
Medical Faculty of Selguk University. The control groups separately
consisted of 250 male and 250 female (total 500) children, 196 male and
197 female (total 393) children and 1859 male and 1674 female (total
3533) children. The control groups were groups studied by Atasu and
Polat.

The finger-tip, palm and sole prints of the patients with PE.V. were
taken by ink method.

The pattern types on the finger-tips, the ridge counts on the indi-
vidual fingers, total finger ridge counts, palmar patterns, palmar a-b,
b-c and c-d ridge counts, the simian and Sydney flexion creases and their

variants, plantar patterns were studied.

The characters mentioned above were examined under stereo-

scophic microscope.

The most important dermatoglyhic findings observed in the pa-
tients with P.E.V, were the decreased frequency of ulnar loops, the in-
creased frequency of whorls in both male and female patients, the in-
creased frequency of radial loops on the second digits in males and the
increased frequency of the palmar loops IV, the increased frequency of
the plantar loops IV and triradii p in both males and females, the in-
creased frequency of Type II flexion creases, the lower means of palmar
a-b and b-c ridge counts.

The pedigree analyses show that the incidance of consanquinity
was 10 % and was less than that of control population. However, the

deformity was observed in two sibs in five families:
This finding showed that there was a role of genetic factors in the
etiology of the condition as well as the dermatoglyphic findings observed

in PE.V.
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