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Burkitt Lenfomada Dermatoglifikler
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OZET

Insanin parmak uglary, el ve ayagin ic kismindaki epider-
mal c¢izgiler ve onlarin olugturduklary érnekler der-
matoglifik olarak adlandirilir. Burkitt lenfomalt 17 has-
tanin parmak ve avug igi izleri, ayni cinsiyet ve etnik
orjinli olan 80 kontrol olgusununkiler ile karsilagtiridi.
Hastalarin el parmak uglarinda ulnar ilmeklerde azalma,
digiim tiplerinde artma, palmar atd agisinda azalma,
toplam ¢izgi sayisinda (TRC) artma, goriildii. Ayrica,
hastalarin palmar H ilmegi fazla, IV ilmegi ve triradiusu
az, A temel cizgisinin 3 numarall yere agilma sikhifi
fazladr.

Bu ¢alismada, parmak ve avug iclerinde kigiye ézel der-
matoglifik érneklerin, BL olan hastalarda kontrollere gore
daha yaygin oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Dermatoglifikler, Cizgi sayist,
Burkitt Lenfoma.

SUMMARY

The Dermatoglyphics In Burkitt Lymphoma

The epidermal ridges of finger, palm and sole of the
human and the patterns formed by them is known as der-
matoglyphics. The finger and palm prints of 17 patients
with Burkitt lymphoma (BL) were compared with those of
80 control subjects matched for sex and ethnic origin.

On the fingertips of BL cases, ulnar loops are less, whorl
types are more, palmar atd angles are less, total ridge
count (TRC) are more then those of the control cases.
Furthermore, palmar H loops are more, palmar IV loops
and t triradii are less, and the palmar A line terminations
is found more often at location number 3.

In this study, We conclude that particular dermatoglyphic
patterns in finger and palms are significantly more com-
mon in pattients with BL than in controls.

Key Words: Dermatoglyphics, Ridge count, Burkitt lym-
phoma.

GIRIS

Hastahiklar, insanoglunun varligina bagh olarak
bir yasam boyu karsilagmak zorunda kaldign ve
degisik sekillerde etkisini gosterdigi bozukluklardir.
Hastaliklarin etyolojisinde rol oynayan kahtim ise,
insanin geligiminden viicut direncine kadar tim
yagamim etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir (1-
5). Dermatoglifik analizler, genetik olarak kontrol
altinda olan deri ¢gizgilenmelerinin, say1 ve gekillerini
inceledikleri i¢in eskiden beri tibbi genetigin bir
parg¢as:t olmugtur (6). Bu genetik igaretler gahsin
dogumu ile birlikte parmak uglar, el ve ayak iglerinde
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bulunarak, yagla ve ¢evresel faktorlerle degigmemesi
dermatoglifiklerin tipta kullanimimi yayginlagtir-
migtir (7-12).

B- Lenfoblastlarin monoklonal neoplastik bir
hastalign olan Burkitt Lenfoma, ilk olarak 1958
yilinda Dennis Burkitt tarafindan bildirilmigtir (13-
17). Diinyada iki tip olarak goriilen bu timor
Afrika’da “endemik”, bat1 diinyasinda “sporadik”
olarak goriilir (18). Hastalik daha ¢ok ¢ocuklarda
gorilmekle beraber, hemen hemen her yagta rast-
lanabilinir. Erkeklerde kadinlara nazaran daha siktir
(15, 186).

Son yillarda normal hiicrelerle kanser hiicreleri
uzerinde yapilan aragtirmalarda onkogenler, tumér
stipressor genleri, biiyiime ve farkhlagma faktorleri ve
bunlarin resoptorleri, hiicre i¢i uyar1 yollari, timoér
antijenleri, gen nakilleri gibi bir takim konularda
biiyiikk geligmeler kaydedilmigtir (19-22). Genetiksel
bir belirte¢ olan dermatoglifik konusu diginda Burkitt
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lenfoma ile ilgili birgok ¢aligma yapilmigtar (1, 2, 3, 18,
23).

Sunulan bu ¢aligmada, dermatoglifik testlerle
degerlendirilen sekillerin genetik kontrol altinda
olmas1 nedeniyle, ilk defa Tiirk popiilasyonunda
Burkitt lenfoma hastaliginin dermatoglifik yénii ince-
lenerek, dermatoglifik bulgu ve igaretlerin hastaligin
tam ve etyolojisindeki énemi gozden gegirilerek, der-
matoglifik o6rneklerin kontrollerden farklh olup
olmadig: aragtinld.

MATERYEL ve METOD

Bu caligma 1994-1998 yillar1 arasinda 1.U. Istan-
bul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Hematoloji/Onkoloji Bilim Dalinda,
klinik 6zellikleri ile tanisi1 konulan 3-15 yaglan
arasinda, 11 erkek 6 kiz toplam 17 Burkitt lenfomah
hastanin dermatoglifikleri incelenerek saglikh,
ailesinde Burkitt lenfoma hikayesi olmayan 42 erkek
ve 38 kiz toplam 80 kontrol olgusu ile kargilagtinld.

Hastalar ve kontrol olgularinin parmak ve avug
icleri eter ile yikandiktan sonra, cam gibi diiz bir
satiha yayilan siyah matbaa miirekkebi ile énce par-
maklar daha sonra avug igleri miirekkeplendirilerek
izler kaliteli bir kagit uizerine gegirildi. Dermatogli-
fiklerin analizlerinde biiyiite¢ ve stereoskopik
mikroskop kullamldi. Ornekler klasik ve topolojik
metoda gore incelendi (6,24).

Aragtirma verilerinin istatiksel degerlendirilmele-
rinde Student ve Ki-kare formiiliinden yararlanildi.

BULGULAR

Caligmada Burkitt lenfomal erkek hastalar kont-
rollerle karsilagtirildiginda el parmak uglarinda
digum orneklerinde istatiksel olarak anlamh dere-
cede artma (p<0.05), ulnar ilmeklerde azalma
(p<0.05) goriuldi. Kiz hastalarin el parmak uglarinda
istatistiksel olarak anlamh fark goriilmedi (Tablo 1).

Derioymacig BL Kontroller

drnek tipleri | poyek | Kiz | Erkek | K

Kemerler 2.7 3.3 1.2 6.8

Ulnar ilmekler 44.5* 58.3 55.9 56.1

Radial ilmekler 3.6 6.7 5.5 4.2

Diigiimler 49.1* 31.6 374 32.9
*p < 0.05

Tablo 1: Burkitt lenfoma (BL) olan olgularin ve kont-
rollerin el parmak uglarindaki derioymacigi érnek tip-
lerinin % stkliklarinin kargilagtirilmas:.

Burkitt lenfomal: erkek hastalarin el parmak
ug¢larindaki TRC kontrollere gére artmig (p<0.01), pal-
mar atd azalmigtir (p < 0.05). Kiz hastalarn ise, el
parmak uglarinda TRC ve avug iglerinde atd agisinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Erkek
ve kiz hastalarin palmar a-b ¢izgi sayisinda kont-
rollere gire istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mad (p > 0.05) (Tablo 2).

ERKEKLER KIZLAR

Parametreler| Olgular

N | Ortalama+S.s. | N [ OrtalamasSs.
TRC BL 11 | 151.09£15.78** | 6 | 126.67+29.95

Kontroller | 42 | 126.95+34.68 | 38| 108.53+42.79

a-b ¢izgi BL 11 | 73.64+11.31 6 | 74.33+7.94
sayis Kontroller | 42 | 76.07+11.89 38| 74.07+7.28
atd a1 BL 11 | 86.72+7.73* 6 | 96.67+8.33
ortalamasi | Kontroller | 42 | 97.79+22.82 38| 104.50+20.87
*p < 0.05
**p < 0.01

Tablo 2: Burkitt lenfoma (BL) olan olgularin ve kont-
rollerin ortalama ve standart sapma (Ss) degerleri

Burkitt lenfomah olgularin ellerinin volar yiize-
yindeki IV ilmegi ve T triradiusu kontrollere gore az
(p < 0.05), H ilmeginin fazla oldugu gozlendi (p < 0.01)
(Tablo 3).

. BL Kontroller
limekler (n: 17) (n: 80)
I 2.9 3.1
IT 0.0 5.0
II 2.9 3.1
Iz 29.4 43.8
IIIT 0.0 7.5
v 23.5% 45.6
Ivr 0.0 0.0
H 41.2%* 17.5
H 14.7 24.4
HT 0.0 2.5
Triradiuslar
e 2.9 4.4
0.0 1.9
38.2% 60.0
t 32.3 33.8
t” 23.5 23.1
tb 5.9 15.6
*p < 0.05
**p < 0.01

Tablo 3: Burkitt lenfoma (BL) olan olgularin ve kontrol-
lerin palmar dermatoglifik érneklerinin yiizde sikligi
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Hastalarin palmar A temel ¢izgisi kontrollere
kargilagtinldiginda 3 numarali bolgede daha fazla
sonlandif1 saptandi (p < 0.01) (Tablo 4).

Pozisyon BL Kontroller
(n:17) (n: 80)

29 5.0
52.9%* 28.1
14.7 23.8

¥ 17.6 35.6

5 8.8 44

1 0.0 31

*p < 0.01%*

Tablo 4: Burkitt lenfoma (BL) olan olgularin ve kont-
rollerin A temel ¢izgi sonlanma sikliginin yiizde
dagilimi
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TARTISMA

Dermatoglifikler embriyonal hayatin 3. ve 4.
aylarinda sgekillenerek, 19. haftada olugumlarim
tamamlayarak sahsin dogumundan ¢&liimiine kadar
yagamin her yerinde biiyiikliikleri hari¢ degigmez (7,
8, 25). Down, Turner sendromu gibi baz1 kromozomal
anomalilerde (9, 26), Rubinstain Taybi, Nérofibroma-
tosis gibi kalhitsal bozukluklar: i¢eren hastaliklarda (7,
27) genetik faktorler dermatoglifiklerin olugumunda
onemli rol oynar. Sitomegalo virus invazyonlar, tali-
domid gibi genetik olmayan faktorlerde orneklerin
sekillendirilmesinde degisiklige neden olurlar (28,
29).

Insan herpes viriislerinin bir iiyesi olan Ebstein
Barr viriisiiniin Afrika tipi Burkitt Lenfomas, genel-
likle lokal, ekstranodal tutulum ile karakterize bir B-
hiicre malignitesidir (16, 30, 31, 32).

Sekil 1: Hastalarin parmak ve avug i¢lerinde dermatoglifik ozellikler

1- Ulnar ilmekler,
2- Diigiimler,

3- TRC,

4- atd agisi,
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5- IV ilmekleri,

6- H Ilmekleri,

7- t triradius,

8- A temel ¢izgisi (3 numarah bolgede
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Hamileligin ilk trimesteri esnasinda fetal karak-
terlerin geligimi ve tiimér olugumu arasinda bir kore-
lasyon oldugunu ileri siiren cegitli yazarlar, der-
matoglifik ve neoplazmalar arasindaki iligkiyi dikkate
almiglar ve birgok aragtirma lenfositik c¢ahgmaya
odaklanmigtir (11, 33, 34). Wertelechi ve ark (35)
erkek losemili olgularin hem digital 6rneklerinde hem
de sidney ¢izgilerinde yiksek bir frekansa sahip
oldugunu gozlediler. Colombo ve ark (36) erkek
lgsemili olgularda sidney ¢izgi frekansinin yiiksek
oldugunu saptadilar. Polat (11) lenfoblastik lésemili
cocuklarda kemer 6rneklerinde, atd agisinda, a-b ¢izgi
sayisinda azalma, H ilmegi ve erkeklerde sidney
¢izgisinde artma gozlenmigtir. Polat (11) erkek
losemilerde sidney ¢izgi frekansinin yiiksek olmasi ile
Colombo ve ark (36) ve Wertelechi ve ark (35)m
desteklemigtir. Cegitli yazarlar Retinoblastomal
hastalar ile kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gozlememiglerdir. Curro ve ark (33)
Wilms timérli olgularda ilmeklerde artig, dagim
orneklerinde ve atd agisinda azalma gozlemislerdir.

Embriyonik dénemin 11-19. haftalarinda mezoder-
mal yapilarin geligimini yansitan, baz: hastaliklar ve
sendromlarla iligkisi gosterilmig el ve ayaklar
inceleyen dermatoglifik testleri (7, 8, 25), Burkitt
lenfoma ile yapilan bu ¢aligmada kullandik. Burkitt
lenfomali bireylerde, saglikli kontrol grubundan farkh
dermatoglifik ozellikler tesbit ettik. Dermatoglifikleri
incelenen erkek olgular saghkh kontrol gruplan ile
karsilagtirildifinda el parmak wuclarinda digim
ornekleri fazla, ulnar ilmek tipleri az, TRC fazla, pal-
mar atd agisimin az oldugu gorildi. Hastalarn pal-
mar a-b ¢izgi sayisinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi. Interdigital bolgede IV ilmegi ve
aksial t triadiusu az, hipotenar bilgede H ilmegi
fazladir. Palmar A temel ¢izgisi Burkitt lenfomah
olgularda kontrollere gire en fazla 3 numarah bélgeye
agldip1 saptandi.

Sonug olarak, yapilan ¢aligmada Burkitt lenfoma
olan olgulann parmak uglan ve avug iglerinde kont-
rollerden farkhi, baz ortak dermatoglifik érneklerin
bulunmas1 hastahigin teshisinde yardime:r bir bulgu
olacag1 gibi, bu bilgiler ileride yapilacak galigmalar
i¢in aragtiricilara biyiik ol¢iide katkida bulunacag
gorigiindeyim.
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