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SUMMARY

In this study, dermatoglyphic analysis in 125 women
with two or more spontaneous abortions who aborted at
Anadolu University Medical Faculty and at Maternity Hos-
pital in Eskisehir, Zeynep Kamil Hospital in Istanbul and
Dr. Zekai Tahir Burak Gynecology Hospital in Ankara has
been done between January and July 1988.

1 25 cases have been classified according to the
number of abortions and whether they have healthy children
or not. In each group, fingertip pattern types, total
ridge counts (TRC), atd angles, a-b ridge counts, the
pattern types in the interdigital areas and palmar
creases have been compared.

At the result .of this study, there were no signifi-
cant differencies between the investigated and control
groups with respect to fingertip pattern types, but if
each pattern type has been investigated seperately an
incresse at the number of arches in the women who have
three or more abortions while a decrease at the number
of radial loops in the women who hal no child have been
obtained. In the other side, when the cases who wers
grouped according to the number of abortions and whether
having healthy child or not have been evaluated with
respect to a-b ridge counts, they were lower in the inves-
tigated group than control group. There were no signifi-
cant differencies in both investigated and control group
with respect to TRC, atd angles, and the patterns in the
interdigital areas. Simian lines have gcen in 5 cases
and Sidney lines have geen in 13 cases

Key wods : Abortions, spontaneous abortions,
habitual abortions, dermatoglyphics,
dermatoglyphic analysisi in the cases
with spontaneous abortions
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¢GIRTIS

Dermatoglifiler, derma (deri) ve glyphe (oyuk,oyma)
sozcliklerinden olusup; parmak ug¢lari, el ayalari ve ayak
tabanlarindaki epidermis ¢izgilerinin &zel kavrimlar ya -
parak meydana getirdikleri sekillerdir. Bu kivrimlaran
olusturdugu sekillerin incelenmesi temeline dayanan c¢alis-
malara da "Dermatoglifik" denmektedir (Basaran, 1986).

Tip tarihinde dermatoglifik ¢aligmalar ¢ok yakin bir geg-
migse dayanmakla birlikte, yapilan arkeolojik ¢aligmalar,
insanlarin dermal ¢izgilere olan ilgisinin ¢ok eskiye dayan-
d1gin1 kanitlamaktadir (Atasu ve Say, 1970). Bu konuda ilk
doklimanlar ¢in'de bulunmus olup  Asur ve Babillerin de bu
konuya oldukg¢a fazla ilgi duyduklar:i bilinmektedir. 1684
de Grew, 1685 de Bidloo ve 1686 da Malpighi'nin eserleri

bu konuda yayimlanmig ilk egerlerdir. Dermal Ornekler
izerine yapilan galismalar 1900 1lU yallara kadar g¢esitli
alanlarda yararlar saglanilmak Uzere siiregelmis ve insan
hekimligi alaninda ise ilk kez 1936 yi1linda Cummins'in
Do#n sendromlu hastalar Uzerindeki ¢aligmalariyla kullanil-
maya baglanmigtir (Cummins, 1939). Cummins'den bu yana

tip alaninda dermal Orneklerden yararlanma yollara hizla
geligtirilmekte, birgok hastaligin belirlenmesinde yardim-
c1 tani yontemi olarak kullanilmaktadir. Tirkiyede Down
sendromlu hastalarin dermatoglifik ac¢idan degerlendirilme-
leri ilk kez 1967 yilinda Atasu tarafindan bagslatilmis

olup bu ¢alisma Ulkemizde dermal Orneklerin degerlendiril-
digi ilk aragtirmadir (Atasu, 1967). Bu aragtirmadan son-
ra, igitme engelli olgular ile Diabeteg mellituslu hasta-
lar gibi kromozomal ve kalitsal nitelikli hastalarda der-
matoglifik farkliliklar pek ¢ok aragtirmaci tarafindan or-
taya konmustur (1, 7, 8).

Abortuslar Uzerine yapilan dermatoglifik g¢aligmalara
ise kaynaklarda yeterli sayida rastlayabilmis degiliz. Bu
konuda elimizde bulunan %ek bir ~wragtirma Ozeti 1978
yilinda Fisichelli ve arkadaslari tarafindan gergekle§tif



rilmistir (Fisichelli ve ark., 1978).

Bu ¢alismada, kalitsal dlizensizliklerin yaklasgik
% 6 - 7 orananda etkili oldugu One siiriilen 2 ya da daha
fazla spontan abortus oykilu olgulardaki dermatoglifik
Srneklerin, kontrol grubundaki normal ve saglikli gocuk
sahibi olan annelerin dermatoglifik Ozellikleriyle karsi-
lastirilarak her iki grup arasinda dermal Orneklere ilig-

kin anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadiginin ortaya
konmasi amag¢glanmigtir.



GENEL BILGILER

I. Dermatoglifikler

Parmak ucu, el ayasi ve ayak tabanindaki deri
oymaciklary ya da dermal Ornekler, bu bdlgelerdeki der-
mal ¢ikintilarin sekil, bilyiklik, yap: ve sayi bakimin-
dan Ozellegmeleri ile meydana gelirler.

A, Embriyogenez

Dermatoglifikler prenatal‘hayatln 10-18.
haftalary arasinda gekillenir. Bu siire zarfinda parmak
uglarinda, parmak aralarinda, tenar ve hipotenar bolge-
lerde tumsekler meydana gelir. Sonra tlimsekler yuvar-
laklagir ve birbirinden kesin olarak ayrilirlar. Onigln-
ci haftada timseklerin yilksekligi azalir ve kenarlari be-
lirsiz hale gelir. Bu sirada timseklerde dermal ¢izgiler
Sekillenmeye bagslar ve onsekizinci haftada gsekillenme ta-
mamlanir. Ayak tabanindaki Ornekler parmak ucu ve el aya-
s1 Orneklerine gore iki U¢ hafta ge¢ tamamlanir. Palmar
fleksiyon ¢izgileri ise iki ile dordiincU aylar arasinda
meydana gelir., Tlm dermal Ornekler fetal hayatin 19. haf-
tasinda tamamlanmis olur (5, 17, 22, 34). Bu olusumdan
sonra dermal Ornekler Olilme kadar degismez ancak hacimle-
rinde biylme olmaktadir.:

B. Ornek tipleri

i. Parmak uglari: Dermal Orneklerle yapilan
¢alismalarin gogu parmak ug¢larinda yogunlasmirgtir. Bu Or-
nekler, birbirlerine paralel li¢ ¢izgi demetinin, aralarin-
da yaklasgik 120° 1ik bir agl yapacak sekilde bir noktada
toplanmasi ile ortaya ¢ikan "triradius" (delta, liggen) un
bulunup bulunmamasina gore siniflandirilirlar (Bagaran,
19863 Holt, 1961). Bu siniflandirmaya gdre parmak ucu

aa\ e

lir.



Kemer ("arch"), epidermis ¢izgilerinin kemer tar-
z1inda Ust Uste dizilmesiyle gsekillenen Orneklerdir. A
harfi ile gosterilirler. Triradiusu bulunmayan tipine
basit kemer ("simple arch") denir. Bu Ornegin ¢adir tipi
olan tiirinde ise, triradiusun bir kolu wuzayarak OSrnek mer-
kezini olugturur ve bunun Uzerine kemer yapacak gekilde
¢izgiler yigilar.

Ilmek ("loop") drnefinde, bir tek triradius bulunur
ve triradiusun ucunun ag¢gildigi ydne glre, radial ilmek
(RL) ve ulnar ilmek (UL) adxini alair.

Diglm ("whorl™) Ornek tiiriinde, iki ya da daha fazlsa
radius bulunur ve i¢ ige gegmig halkalar bu Ornek tipini
olusturur.

Parmak ug¢larindaki dermal Orneklerin sikligi tooplum-
lara ve cinsiyete gdre degismekle birlikte, en az rastla-
nan Oornekler kemer ve radial ilmektir. II numarali parmak-
ta radial ilmek daha fazla goriillirken, diflm drnekleri ise
en sik I, IT ve IV numarali parmaklarda gdzlenmektedir.
Toplumda en sik gorililen Ornek ise ulnar ilmektir. Diger
yandan digim tipi Ornek erkeklerde, kemer tipi Ornek ise
bayanlarda daha sik gOriliir, '

Orneklerin icerdikleri triradiuslarin me rkezinden
Ornegin merkezine bir ¢izgi c¢ekilerek, bu dogrultudaki
¢izgiler sayildiginda, bu Ornegi iliskin ¢izgi sayisi be-
lirlenir. Bu sayima triradiusun merkezindeki final ¢iz-
giler dahil edilmez (Holt, 1961). Parmak uglarindaki top-
lam ¢izgi sayilari bulunurken, her iki elin parmaklara,
bas parmaktan kiicik parmaga dogru numaralandirilir. Kemer
orneginde ¢izgi sayisi sifirdir. Ulnar ve radial ilmekte
bir tek triradius bulundugundan bir tek dogrultuda yapila-
cak sayim ¢izgi sayisini verir. Diiglimde iki ayri triradius
oldugundan, bu triradiuslardan merkeze ¢ekilen ¢izgilerden
uzun olani degerlendirmeye alinarak sayim yapilir. On par-
magin her birisindeki Orneklerin tek tek ¢izgi sayilari
saptandiktan sonra bunlar toplandiginds "Toplam ¢izgi Sa-



yis1" (TRC) bulunmug olur.

_ ii. El ayasi: £El ayasi ya da avug¢ i¢i denen
elin palmar ylizeyi hipotenar, tenar ve dort interdigital
bolgeye ayrilir. Her parmégln el ayasi ile birlestigi
eklemin hemen altinda a, b, ¢, d harfleri ile gOsterilen
birer triradius bulunur. Bu trirsgdiuslar arasindaki bol-
gelere de "interdigital bdlgeler" denilir. Interdigital
bolgelerde parmak uglarinda gdrilen kimi Srneklerden bulu-
nabilir. Normal olarak avu¢ ig¢inde, tenar bolge ile hipo-
tenar bSlge arasindaki kesimde, ¢ogunlukla proksimalde,
yani bilek ¢izgisine yakin durumda bir triradius dsha var-
d1r ki bunsa "aksial triradius" denir ve "t" harfi ile gos-
terilir., Aksial triradius ¢ogunlukla distalde olabildigi
gibi ender de olsa biri distalde, digeri de proksimalde
olmak Uzere iki tane aksial triradius bulunabilir.

a ve d triradiuslarindan aksial triradiusa ¢ekilen
birer dogru ile "atd" agisi ortaya cikmaktadir. atd agisi
hesaplanirken, proksimalde ve distalde birer tane aksial
‘triradius varsa bunlardan distaldeki kullanilair.

Biiklim ("fleksiyon ¢izgileri"): El ayasindaki flek-
siyon ¢izgilerinin dermatoglifik sayilip sayilamayacaga
tartigma konusudur. Parmaklardaki fleksiyon ¢izgileri
"digital", el aya81ndakilér ise "palmar" olarak adlandiri-
lir. Palmar fleksiyon ¢izgileri oldukga derin ¢izgilerdir.
Genellikle el ayasinda ug¢ fleksiyon ¢izgisi bulunur. Bun-
lardan birisi distalde, digeri ise proksimaldedir. Proksi-
malde olan ¢izginin baglangicindan hayat ¢izgisi denilen
tUgincl bir ¢izgi ¢ikar ve proksimaldeki iki fleksiyon ¢iz-
gisi birlegerek tek bir ¢izgi halini alir ve el ayasini

transversal olarak keser, Buna "simian ¢izgisi' denir.
Kimi zaman da, proksimal fleksiyon ¢izgisi el ayasini trans-
versal olarak tamamen katedebilir, bu gekilde ortaya ¢ikan
¢lzgiye de '"sidney ¢izgisi" denilmektedir.

Digital fleksiyon ¢izgileri ise normal kisilerde bas
parmakta tek, diger parmaklarda ise ikiger tanedir.



(oY

iii. Ayak tabani: Ayak tabvaninda yalniz

"hallukal bOlge" denilen bag parmagin hemen arkasindaki
bolgede bulunan dermal Ornekler incelenir. Ayak tabanin-
da da yine parmak diplerinde bulunan triradiuslar bag-
parmaktan kiigiik parmaga dogru a, b, ¢, d olarak adlanda-
rilir, Ayak tabanindaki triradiuslar, €l ayalarindaki gi-
bi kolay segilemezler., Bu ylzden genellikle ab, bec, cd
olarak gbsterilirler. - Hallukal bdlgede en gok goriilen
ornekler sirasiyla, diigim, tibilar ilmek, fibular ilmek,
fibular kemer, proksimal kemer ve tibisl kemerdir. Ge-
nellikle hallukal ve ikinci interdigital bdlgelerin bir-
legtigi yerde bir triradius bulunmaktadir., Bu trirsdius
proksimalde ise "p", hallukal bolgeye yakinsa p' olarak
gdsterilir.

Defmatoglifikler daha once de belirtildigi gibi ka-
litsal hastaliklarin belirlenmesinde etkili bir tam yon
temi olarak kullanilmakta, bu hastaliklarin fotal hayatain
hangi doneminde ortaya giktigl konusunda yardimci olmak-
tadair.

Dermatoglifiklerden ikizligin tanimlanmasinda, mo-
nozigotik ve dizigotik ikizlerin belirlenmesinde de yarar-
lanilmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin 1sigl al-
tinda, monozigotik ikizlerde dermatoglifik Ornekler tipa-
tip benzer olmamakla birlikte biliyiik bir benzerlik gOste-
rirler (23, 37, 39). Monozigotik ikizler arasindaki bu
cok az dermatoglifik farklilaklar, muhtemelen embriyonal
donemdeki maternal ¢evresel faktorlere bagladir (24, 31,
37). Bu tur cevresel faktorler ilk iig dort ayilk gebelik
d8neminde fetusun dermal Ornekleri Uzerinde etkili olmak-
tadar. SO0z konusu ¢evresel etkenlerden saptanabilmis kimi
ornekler; gebelikte kullanilan "thalidomide', serebral
palsi ve rubella sendromudur.

Reed ve arkadaglari 1979 da dermatoglifiklerin olu-

sumunda ¢evresel faktorlerin payini aragtirmak Uzere mo-



nozigotik ve dizigotik ikizlerle yaptaiklari ¢aligmalarda,
monozigotik ikizler arasindaki TRC korelasyonunu % 95 do-
layinda bulurken, dizigotik ikizler arasindaki TRC kore-

lasyonunu da % 54 dolayinda saptamiglardair.

C. Dermatoglifiklerin i ligkin ©ldugZu klinik
Olgular

Cummins'in 1936 yilinda Down sendromlu has-
talarin dermal Ornekleri lzerine yaptigi c¢aligmalardan bu
yana dermatoglifikler birgok hastaligin tanimlanmasinda
hlzlé kullanilmaya, geligtirilmeye baglanmigtir. Gerek po-
ligenik gerekse tek genli kalitim Czelligi gOsteren ¢ogu
hastaliklarda, dermal oOrnekler olduk¢a ayirici Gzellikler
gbstermektedirler. Bu konudaki en ayricalikli Onemi kus-
kusuz, ilk kez galisilmigs olmasi nedeniyle Down sendromu
tasimaktadir. Down sendromunu takiben dermatoglifik Ozel-
likleri ¢aligilmis ve kimi ayiraici dermal dzellikle: sap-
tanmi1s hastalaiklardan bazilarini goyle Ozetl yebiliriz:

i. Kromozomal dlzensizlikler: Trizomi 18
sendromu ("Edwards sendromu"), translokasyonlar, delesyon-

lar, Klinefelter sendromu, Turner sendromu.

'ii., Bir gen ciftine bagla dlizensizlikler:
Penilketoniiri, Wilson hastaligi.

D. Dermatoglifik Ornekleri alma teknikleri

Parmak u¢larinin, el ayasinin ve ayak tabani-
nin dermel Orneklerini ¢ikarmak ig¢in kullanilan yontemler
sunlardir:

1. Kagit ve miirekkep yontemi: Ozellikle ye-
tiskinler ic¢in kullanigli bir yontemdir. Ornek alinacak
bolge 1stampa milrekkebi ile boyanarak temiz bir kagit Uze-
rine bastirilair, A

2. Walker-Faurot yontemi: Ozellikle yenido-
ganlarda kullanilan bu yontemde, Oncelikle kimyasal bir
solilsyon siirilmis bir yastiga Ornek alinacak bOlge basti-

rilip daha sonra bu sollisyona duyarli kagitlar lzerine




hafifg¢e bastairilair,

3. Seloteyp yontemi: OrneZin alinacafi bSl-

geye tebegir tozu sliriildilkten sonra buraya seloteyp yapis-
tirilir, seloteyp kaldiraildiktan sonra, koyu renkli kagi-
da yapistirilir ve blyiiteg altinda incelenir. '

4. Fotograf yontemi: Bir prizmaya kargi bir
cisim bastirilinca meydana gelen total internal yansima

prensibine dayanir. Uygulamasi zor ve pahali bir yontem-
dir.

5. Plastik kalip yOntemi: Discgilikte kulla-
nilan mumlu kaliplardan yararlanilar. Oldukga pahali bir
yontemdir.

6. Otoskop yOntemi: Dermal ¢izgilerin belir-
gin olmadigir durumlarda Gzellikle yenidoganlarda bir otos-
kop yardimi ile dermal ¢izgiler belirlenebilir.

7. Rontgen filmi yOntemi: Kullanma sliresi

dolmus olan filmlerin de kullanilmasiyla yapirlan bu yon-
temde el developere batirilip filme bastirilair. Ornegin
alinmasindan sonra fiksatif sollisyonuna konulup bir siire
bekletilir, yikanir ve negativeskopta incelenir. Ozellik-
le yenidogan ve prematlirlerde Orneklerin daha iyi incelen-
mesini saglayan bu yontemin ag¢iklanmasi Gereg ve Yontem
boliimiinde verilmigtir.

IT. Abortuslar

Gebeligin 28. haftaya kadar herhangi bir neden-
le sonlanmesi durumu abortus olarak tanimlanmaktadir (26,
32, 35, 42). Abortus agirlik Olcglsl olarsk tanimlandigin-
da f€tusun 500 gramdan az iken atilimr durumu olarak kabul
edilir. Spontan abortus ise, gebeligin yine 28. haftaya
kadar herhangi bir dig miidahale olmaksizin kendiliginden
sonlanmasidir. Kimi aragtirmacilarin caligmalari incelen-
diginde, genel olarak abortuslarin tim gebeliklere gore
insidansi % 10-40 arasi bir gesgitlenme gOstermekle birlik-
te (Mc Lennan, 1970), bu oran tim gebeliklerin yaklasik



% 15 kadari blarak‘kabul edilmektedir (Carr ve ark., 1978;
Jones, 1970).

A, Abortus cgesitleri

Abortuslar genel oclarak klinikte gegitli
gruplar altinda siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmaya
goyle saralayabiliriz:

1. Tamamlanmis spontan abortuslar ("spontaneous
abortions complete™): TFetlisiin ve tum gebelik lriinlerinin
tamamen atilmasi demektir. Klinik semptomlar olarak, wva-
ginal kanamalar, uterus kramp nobetleri ile birlikte sart
agrilaridir. Bunlari takiben ovular kegse membranlarla bir-
likte timilyle atilair,

2. Tamamlanmamig spontan abortuslar (”spontaé
neous abortions incomplete"): Baglica semptomlar tamamlan-
m1s spontan abortuslarda oldugu gibidir. Ancak, vaginal
kanamalar dursa bile bir ka¢ gin sonra yine tekrarlar. Bu-

nun nedeni de, plesantaya ait parcalarin tamamen atilmamis
olmasidir. \
' 3. Habitual abortuslar ("habitual abortions"):
Oykiisinde normal siireli gebeliéi bulunmayan bayanlardan
spontan olarak goriilen lic ya da daha fazla sayidaki abor-
tuslardir. Genellikle hastalar gebelik gikayetlerl gOster-
mezler ve gebelikleri 28. haftaya kadar sonlanir. Olus

nedenleri lzerine birgok ¢alismalar ve yaklagimlar olmakla
birlikte sorun blitiniiyle bilinmemektedir,

4. Zorlayici abortuslar ('"threatened abortions"):
Serviksin genigsleyememesine bagli olarak, gebeligin 28, haf -
talik donemlerinde kan kayiplari ve minimal agrilar ile mey-
dana gelir. Uterus kontraksiyonlari oldukga zayiftir.

5. Kaganilmaz abortuslar ("inevitable abortions"):
Klinik semptomlar zorlayici abortuslarda oldugu gibidir.

Ancak, uterus kontraksiyonlari g¢ok gigli ve agri vericidir,
Burada servikal genigleme ¢ok erken basladigi igin gebelik
son bulmaktadair.
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-

6. Gebelik kayiplari ("missed abortions"):

Gebeligin devami slresince uterusun genigleyememesine
bagli olarak embriyonun 2. haftaya kadar Olmesi ile mey-
dana gelen abortuslardir. Ancak gerek embriyo gerekse
plegenta digari atilmaz ve hatta 6 hafta Uterus icinde
kalabilir. Hasta genellikle gikayet gOstermez, gebelik
testi yapildaginda sonu¢ negatif ¢aikmaktadir.

7. Septik abortuslar ("septic abortions"):
Infeksiyonlara bagli olarak goriiliir. Genellikle kiirtaj

ve tamamlanmami§ spontan abortuslar sonrasi goriilmektedir,

Abortuslar, implantasyonun ve plesantasyonun gegit-
1i donemlerdeki farkliliklarina gore Ug¢ kategoride ince-
lenirler. Bunlar,

- Erken ddnem abortuslar ("decidual stage abor-
tions"): Ilk 6 haftada goriilmektedir. Bu ddnemde gebe-
lik biitiinUyle desidua ig¢indedir ve ¢ok gevsek baglanta
gosterir.,

~ Orta ddnem abortuslar ("attachemerl stage abor-
tions"): Ikinci 6 hafta ddnemlerinde, villuslarin olug-
maya basladigi siireyle birlikte goriiliir.

- Ge¢ ddnem abortuslar ("placental stage abor-
tions"): 12. haftadan sonra plasentanin tamamen olusumun-
dan sonra gorilir.

Erken donem abortuslarda, embriyonun baglantisinin
cok gevgek clmasi, ayni zamanda bu donemdeki abortuszlarin,
diger donemlere gOre daha sik olusunu da agiklamaktadir.

Gebeligin ikinci 6 haftalik orta doneminde anneye
ait atrial damarlar intervillus bodlgelerde geligmeye bag-
ladigindan, bu ddnemdeki abortuslarda ilk ddneme gore daha
fazla kanama gorilmektedir. Plesentasyon kismen de oOlsa
iginde kalabilir. Uglincii aydan sonra plesentasyon tamam-
lanmigtir. Bu donemdeki abortuslarda, normal dogum agri-
lary ile birlikte, servikal dilatasyon ile fotus ve ple-
sentanin tamamen atilimi gOriilmektedir.
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B. Spontan abortuslarin nedenleri

Klinikte ¢ogunlukla 8. ve 14, haftalar ara-
sinda goriilen spontan abortuslarin (Peel, 1969) etiyoloji-
sinde 6ncelikle 4i. anneye iligkin (maternal), ii. fo-
tusa iliskin (fotal) ve 1iii. babaya iligkin (paternal)
olmak ilizere i¢ farkli neden bulunmaktadir. Klinikte spon-
tan abortuslar lUzerine yapilan ¢alismalarda, anneye ve fo-
tusa iliskin nedenler yoéunlﬁk gostermekle birlikte, baba-
ya iliskin nedenlere oldukg¢a dar, sinirli bir pay birakil-
maktadar,

Kromozomal ve genetik etkenler, yukarldéki her ug
nedenle iligkili oldugundan, daha sonra bagimsiz olarak
agiklanacaktir.

i. Anneye iliskin nedenler: Gelir dizeyi
diglik olan kadanlarda beslenme yetersizligine bagli olarak
spontan abortus riski artmaktadir. Bu tiirlid kadinlarin se-
rumlarinda, gebeligin devami igin gerekli olan folik asit
miktari oldukca disiik bulunmustur (Peel, 1969).

Herhangi bir kronik hastalik, akut ateslenmeler,

psigik ve fiziksel travmalar, enfeksiyon sirasinda plesen-

tadan bakteri ve viruslarin geg¢isi abortusa egilimi arttir-
maktadir. Annede ireme bolgelerine iligskin anomaliler. de
abortus olugsumunda Snemli bir paya sahiptirler (Strobino,
198%6). Uterus hipoplazisi, servikal anomaliler bunlarsa Or-
nek olarak verilebilir. Birgok aragtirmac: progesteron ek-
sikligini abortuslara neden olarak gdstermektedir (Jones,
1370; Peel, 1969)., CUn'dl, progesbteron Korpus lutewnun ak-
tivasyonunu saglayan bir hormondur. Yine, hormonal kdken-~
1li sayilabilecek hipotiroidizm, diabetes mellitus da abor-
tus nedenleri olarak gbsterilmektedir (laylor, 1958).
Gebeligin erken d0nemlerinde endometriumdaki beslen-
me bozukluklari Ozellikle habitual abortuslarda Cnemli go-
rilmektedir. Birgok olguda, habitual abortus sonrasi endo-

metriumda yapilan histokimyasal ¢alismalarda, endometrium
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dokusunun yetersiz miktarda karbohidrat igerdigi saptan-
migtir (Taylor, 1958). Kimi aragtirmacilar ise, spontan
abortuslarda en yaygin etkenin hiicresel imminiteye bagla
olduéunu savunmaktadirlar (Johnson, 1985; lowbray, 1985).
Hicresel immiiniteye iliskin bu ag¢iklamalara gOre, anne
gebeligini algilama ve cevap gelistirme mekanizmasindan
yoksundur.

Son yillarda uygulanimi yayginlik kazanan in vitro
fertilizasyonu takiben olusan spontan abortuslarin, nor-
mal gebeliklere gbre daha yaygin oldugu belirtilmektedir
(Australian In vitro Fertilisation Collaborative Group,
1985).

ii. ®0tusa iliskin nedenler: Spontan abor-

tuslarda, defektif ovumn bagli olarak fe€tusun geligememe-~
si ve dejenere olmasi fe tal nedenler olarak kabul edilir.
Abortuys materyalleri Uzerine yapilan c¢aligsmalarda, bunla-
rin yaklasik yablslnln kromozom anomalisi gOsterdikleri
saptanmistir (9, 15, 16, 29, 32, 36, 46).

iii. Babaya ilisgkin nedenler: Spontan abor-
tuslarin nedeni olarak erkekteki Y kromozomunu sorumlu tu-
tan arastirmacilar da vardir (Genest, 1985; Verp, 1983).
Genest eslerinde en az iki abortus Oykiisii bulunan erkek-
ler lzerinde yaptigi ¢aligmada, erkeklerin % 96 sinda Y
kromozomuynu normalden uzun bulmustur (Genest, 1979).

Spontan abortuslarin yaklasik % ol kadari gebeligin
6. ve 10 haftalarinda goriiliip (Sachs and Johoda, 1985),
bu erken donemdeki abortuslar daha ok fotal nedenlere,
6zellikle de fotuslardaki kromozom anomalilerine baglidir
( .Boue and Lazar, 1975). Daha geg dénemlerde goriilen
spontan abortuslar ise daha ¢ok anneye iliskin nedenlere
bagli olarak ortaya c¢ikar.

Abortus materyallerinde yapilan sitogenefik galigma-
lar sonucunda, bunlarin yaklagik yarisinda kromozomal ku-
surlarin bulunduBunu daha dnce belirtmistik. Bu da tim
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gebeliklerin % 5 ile 10 kadarini anormal karyotipli fetus-
larin igerdigini agiklamaktadir (Dewald and Michels, 1986).
Abortus materyallerinde gOriilen kromozom anomalilerinin
gesitleri ve gOrilme oranlari g$dyledir:

a. Herhangi bir otozomal kromozoma iligskin trizo-
miler: 4 44 (Procter ve ark., 1986) dolayinda,

b. X kromozomu monozomisi: % 15-25 (Canki ve ark.,
1986) dolayinda,

c. Triploidi: /% 15.1 dolayindsa,

d. Tetraploidi: % 7.1 dolayinda,

e. Kromozomlardaki yapisal yeniden diizenlenmeler
("rearrangement"): % 4.3 dolayinda,

f. Mozaik trizomi: % 2.6 dolayinda,

g. Translokasyonlar: % 1-2 (Lippman and W#Wekamans,
1983) dolayinda ve

h. Herhangi bir otozoma bagli monozomi: % 0.2 dola-
yindadir.

Anne ya da babaya 1ligkin kromozom anomalilerinin
tekrarlayan spontan abortuslarin nedeni olabilecegi ilk
kez 1967 de Mc Kay ve Shaw adli bilim adamlarinca rapor
edilmistir (Schwartz and Palmer, 1983). Spontan abortus
olgularinda ¢iftlerden herhangi birisine ilisgkin kromozom
anomalilerinin insidansi % 6-7 dolayinda bulunmaktadir (4,
6, 13, 43). Bu oran genel popililasyonda % 0.38 kadardir
(Toth ve ark., 1984). Spontan abortus Oykiili ¢iftlerde
bulunan kromozom anomalileri sunlardair:

a. Resiprokal ("karsiliklai") translokasyonlar: Gift-
lerdeki kromozom anomalileri ig¢inde en yaygin olani resip-
rokal translokasyonlardair (4, 10, 15, 43). Resiprokal trans-
lokasyonlarin spontan abortuslu ¢iftlerdeki insidansi % 1.5
kédardlr. Bunlarin genel populasyondaki goriilme orani ise
0.8/1000 kadardir (Barros ve ark., 1987). Resipirokal
translokasyon tagiyicilarinda spontan abortus riski Ford's
(1969) gdre % 10-21 iken, Neri (1983) bu orani % 50 gibi



14

yiiksek bir diizeyde bulmustur (Gorski ve ark., 1988).

b. Robertson tipi translokasyonlar: Genel popu-
lasyonda Robertsonian tipi translokasyonlarin insidansi
% 0.09 kadar iken, bu oran spontan abortuslu ciftlerde
% 0.6 dolayindadir (Dewald and Michels, 1986). Gorildigi
gipi Robertson tipi translokasyonlar, resiprokal translo-
kasyonlara gore oldukg¢a ender gérﬁlmektedir.

c. Inversiyonlar: Multipl gebelik kaybi gosteren
giftlerde inversiyonlarin rolil tartismalidir. Genel popii-
lasyon insidansi % 0.01 dolayindadir (Dewald and Michels,
1986). Tekrarlayan spontan abortuslu Oykiilii bir kadanda
7. kromozomun uzun kolunda parasentrik inversiyon rapor
edilmisse de (Lamberti, 1987), devam eden ¢aligmalarda in-
versiyonlarin spontan abortuslar izerindeki etkileri be-
lirlenememigtir.

d. X kromozomu monozomisi: Fertilite gCsteren Tur-
ner sendromlu kadinlarda fotal kayip riski ile anormal
karyotipli c¢ocuk sahibi olma riskinin arttigir bilinmekte-
dir (Dewald and Michels, 1986).

e. Kompleks kromozomal yeniden diizenlenmeler (CCR):
CCR en azindan Ug¢ kromozomda bulunan ve yine en az uUg kro-
mozomal kirilma bdlgesi igeren yapisal bir dizensizliktir.
Dengeli, dengesiz ve de novo olabilir (Kleezkowska and
Fryns, 1982). CCR toplumda resiprokal translokasyonlara
gore oldukga ender godriliir ve tagiyicilari normal fenotip
gbsterirler. Ancak konjenital anomalili dogumlar ve habi-
tual abortuslar ig¢in yliksek risk gosterirler. CCR tasiyan
¢iftlerde spontan abortusriski % 48.3 dolayindadar (Gorski
ve ark., 1988).

f. Pazla X ve Y kromozomlari: Normalde kadinlards
fazla X kromozomu 1.4/1000 oraninda, erkeklerde fazla Y
kromozomu ise 0.9/1000 oraninda buylunmaktadir (Bourreulleu

ve ark., 1986). Bu glne kadar yapilmis g¢alismalarda her
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iki durumun da spontan abortuslar lzerindeki etkisi ihmal
edilebilir Olc¢lide kabul edilmisgtir.



GEREGC VE YONTEM

Gereg

Oyklilerinde 2 ya da daha fazla spontansabortus bu-
lunan olgularan dermal Orneklerinin arastirilmasina ilig-
kin olarak yapilan bu g¢aligma Ocak 1988 ile Temmuz 1988
tarihleri arasinda gergeklegtirilmistir. Aragtirma grubu.-
nu olugturan toplam 125 olgudan \

14 tanesi Eskigehir Anadglu Universitesi Tip Pakiil-
tesinden, v ‘

12 tanesi Eskigehir Dogumevindeh,

81 tanesi Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi Dogumevin-
den ve

18 tanesi Ankara Dr., Zekai Tahir Burak Dogumevinden
gelmektedir.

Aragtirmaya alinan spontan abortuslu olgularin han-
gi kriterlere gdre seg¢ildiginin belirtilmesi igin ilgili
kavramlari su gekilde agiklayabiliriz

Abortus :Gebeligin 28. haftaya kadar herhangi bir
nedenle son bulmasidir.

Spontan abortus : Gebeligin 28. haftaya kadar her -
hangi bir dis midahele olmaksizin kendiliginden sonlanmasi
durumnudur.

Kiirtaj : Gebeligin abortustaki siireler igersinde,
annenin ve fetusun sagligini zorlayan herhangi bir soru-
nun bulunmamasina karsin, annenin kendi istegi ile sonlan-~
dirilmasi durumudur. )

Olidogum : Gebeligin 7 ila 9. aylar arasinda fetusun
olimU ile son bulmasidird

Arastirmamizda spontan abortuslu olgularan isabetli
gegilimleri ig¢in yukaridaki kavramlarin olgular tarafindan
karistirilmamasina Ozellikle dikkat edilmis, disiikléerini
etkilemis olabilecefi diigliniilen ilagukullanimi, travmalar
gibi dig etkenler gozonlinde tutularak kimi disiiklii olgular
elimine edilmeye ¢aligilmig ve tek digiklii olgular deger-
lendirmeye alinmamigtir.
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Belirtilen saglik merkezlerinde incelenen toplam
125 olgudan 99 tanesi 2 dliglik oykiilli, 16 tanesi 3 diiglik
Oykidlil, 10 tanesi de 4 ve daha fazla diglk oykiili kadin -
lardir. Olgular saglikli ¢ocuk sahibi olup olmamalarina
gbre gruplandirildiklarinda bunlarin 98 tanesi saglikla
¢ocuk sahibi iken 27 tanesi oludogum ve dislkler nedeniyle
hi¢ ¢ocugu olmayan olgulardair.

Olgular lizerinde pedigri galigmalari da yapilmag, bu-
rada ©zellikle disilk sayilari, eglerden her ikisinin anne
ve kardeglerinde ya da daha uzak akrabalarindaki bilinen
diigik olgulari kaydedilmeye galigilmigtair.

Olgularin anket formlarindan ve pedigrilerinden top-
lanan bilgilef sunlardair

- Olgularin ve eglerinin yaglari, dogum yerleri, ad-
regleri

- Evlendikleri yasgslara

- Olen ¢ocuklarainin olup olmamasi, varsa sayisi

- Prematiir dogumlarinin olup olmamasi, varsa sayilsl

~ Ikiz dogumlarinin olup 0lmamasi, varsa sayisi

- Diigiik sayilara

-~ Eglerden her ikisinin annelerinde ve diger yakin
akrabalarinda tekrarlayan diigilklerin olup olmamasi

- Eglerin evliliklerinin kaginci evlilikleri oldugu

Aragtirmada kontrol grubu olarak da daha ©nce hig
abortusu bulunmayan ve saglikli g¢ocuk sahibi 111 anne in-
celenmigtir.

Yontem

Arasztirmaya alinan tiim olgularan dermal Orneklerinin
alinmasinda Ventruto'nun (1986) gelistirdigi yontem kulla-
nilmis ve modifikasyonlar yapilmigtir. Bu yontemde kulla-
nilan malzemeler sunlardir

1.. Miadi dolmus rdntgen filmleri

2. Rontgen filmlerinde kullanilan "developer" solius-
yonu

3. Yine ayni amag¢ta kullanilan "fiksatif" solisyonu

4. Plastik kivetler.
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Orneklerin alinmasi

Ornek alinacak olgularan parmak uglari temizlendik-
ten gonra bir spang ile developer soliisyonu parmak uglari-
na surilerek bu golisyonun fazla i1slakligini gidermek ig¢in
bir sirebekletilmigtir. Daha sonra rdntgen filmlerine ha- .
fif¢e bastirilarak yarim dakika kadar ‘bekletilmis ve kal-
dirilmigtir. Bu sekilde sarasiyla 10 parmak ucupun Ornek-
leri filme alinmistair. El ayasinin Ornekleri alinirken
yine bir span¢ ile developer solisyonu avu¢ icine silirilmisg
ve ayni filme parmaklar olduk¢a gergin ve ag¢gik tutulacak
gekilde bastirilmistir. El ayasi Ornekleri alinirken
bastirma sirasinda daha fazla kuvvet uygulanmistir. GQun-
kil, avu¢ ig¢indeki gukurluk ig¢in bu gerekle olmaktadirs
Ayrica, parmaklarla el ayasinin birlestigi bdlgelere ve
bu bolgeler arasina bastirma iglemi tek tek uygulanmistir.
Bastirarak 1-2 dakika bekletildikten sonra el kaldirilmis-
tir. Her iki el ayasinin Ornekleri bu sekilde alindiktan
sonra, rontgen filmi bir klivet i¢indeki "fiksatif sgolis-
yonu i¢ine tium yilizeyi sollisyona gomillecek gekilde bati -
rilmistir. Burada 2-3 dakika bekletildikten sonra filmler
¢i1karilmis ve akan su altinda yikanmigtir, Bu iglemler
bagar: ile uygulandiktan sonra alinan Ornekler siyah bir
renk alirken, Ornegin alindigi filmler ise matligini kay-
bederek geffaf bir gorinlim almigtir.

‘ Ventruto yontemi ile dikkatli, titiz bir ¢alisma

- yapxzldiZinda, oldukga nitelikli Ornekler alinmaktadir.
Islemler sonucunda elde edilen Srnekler ¢iplak gdzle dahi
kolaylokla incelenebilmekte, negativeskop ve buyiiteg yar-
dimi ile yapilan incelemelerde ise dsha da bagarili sonug-
lar alinmaktadir. Bu ¢aligmanin sonunda ince}emeye ali-
nan dermal Ornekler;

Toplam g¢izgi sayisi (TRC),

Ny
. >

Parmak uglerindaki ornek tipleri (A, UL, RL, W),
atd agisai,

S~ w

a-b ¢izgi sayisi
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5. Interdigital bolgelerdeki Ornekler ve
6. Pa¥mar fleksiyon ¢izgileridir.
Dermatoglifik incelemeye;
1. Arastirma grubunda,
Oykiilerinde 2 ya da daha fazla diisiik bulunan
toplam 125 kadin ile
2. Kontrol grubunda ise, (
Daha Once hig¢ abortusu bulunmayan ve saglakli go-
cuk sshibi 111 kadin alinmigtir.

Degerlendirmeler ve kullanilan istatistik yCntemler:

Arastirma ve kontrol grubunu elusturan olgulardan
elde edilen dermal Srneklerden;

~ Parmak ucu ornek tipleri ve interdigital bdlge
Srnekleri igin "X° testiY,

- TRC, atd agisi ve a-b ¢izgi sayisi degerleri igin
"student's t testi™ kullanilmigtair.
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BULGULAR

Oykiilerinde 2 ya da daha fazla spontan abortus bu-
lunan olgularin dermatoglifik Orneklerinin incelendigi bu
¢alismada toplam 125 olgu deg8erlendirilmistir. Bu deger-
lendirme sonucunda elde edilen bulgular iki ana grupta de-
gerlendirmeye alinmigtair

I. Olgulardaki Dermal Orneklerin Incelenmesi Ile
Elde Edilen Bulgular

Bu grupta olguvar, diligiik sayilarina ve saglaikli g¢o-
cuk sahibi olup olmamalarina gore, bagka bir deyigle fer-
tilite durumlarina gore gruplandirildiktan sonra, parmak
uwcu Ornek tipleri (A, UL, RL, W), toplam ¢izgi sayilari
(PRC), atd agisi, a-b ¢izgi sayisi, interdigital bdlge
Ornekleri ve palmar fleksiyon ¢izgileri olmak lizere 6 adet
dermal bulgu incelemeye alinmigtir.

Olgular diigllk sayilarina gdre gruplandirildiklarin-
da 98 tanesinin (% 79.2) 2 diisiik Ogkilii, 16 tanesinin
(% 12.8) 3 dusiik oykili, 10 kadarainin da (% 8) 4 ve daha
fazla diigilk Oykiili olduklari belirlenmigtir. Diger yan-
den olgular fertilite durumlarina gore degerlendirilmis
ve toplam 125 olgudan 98 kadarainin (% 78.4) en az bir
saglikli ¢ocuk sahibi oldugu, 27 tanesinin ise (% 21.6)
plidogum ve disiikler nedeniyle hig¢ saglaikli g¢ocuk sahibi
olamadiklari sapbtanmistir.

Cizelge 4.1 de diiglik sayilarina gore gruplandiril-
m1$ olgular ile kontrol grubundaki toplam parmak ucu Or-
nek tiplerinin dagilimlari verilmektedir. Bu ¢izelgede

...... »

de gorildigi gbi, 2 diusikli- kontrol, 3 dlsiikli- kontrol,

2 disiikli- 4 ve daha fazla dU§uklu,ve 3 dusiikli~ 4 ve da-~
ha fazla diugtkli gruplar arasinda, toplam parmak ucu Or-
neklerinin dagilimlara bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanamamistir (p—=0.05).

Ancak, her Ornek tipinin, olgu gruplara gére ylizde dagx
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limlari incelendiginde, 3 dliglikli olgular ile 4 ve daha
fazla Qdiisiiklil olgular grubunda kemer Ornek tipinde artis
oldugu saptanmigtir.

Cizelge 4.2 de fertilite durumlarina gore gruplandi-
rilmig olgular ve kontrol grubundaki toplam parmak ucu
ornek tiplerinin dagilimlari verilmektedir. Olgu grupla-
ri kontrol grubu ile ve birbirleriyle torlam parmak ucu
Ornek tiplerinin dagilaimlara bakimindan karsilagstirildik-
larinda, fertil olgu- kontrol, steril olgu- kontrol, fer-
til olgu- steril olgu gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlil bir farklaligin bulunmadigi saptanmistir
(p=0.03). Diger yandan her Ornek tipi olgu gruplarina
gdre incelendiginde, steril olgu grubunda radial ilmek
tipinin ylzdelerinde azalma oldugu saptanmigtir.

Gizelge 4.3 de, 4diigik sayilarina gdre gruplandiril-
m1g olgu gruplari ile kontrol grubundaki TRC degerlerinin
dagilimlary verilmektedir. Burada her olgu grubu kontrol
grubu ve birbirleriyle kargilastirildiklarinda, 2 diigiik -
lii- kontrol, 3 diigiiklii- kontrol, 4 ve daha fazla diisiiklii-
kontrol, toplam- kontrol, 2 dugiiklii- 3 dusikli, 2 diglk-
lii- 4 ve daha fazla diusiikli ve 3 digiiklli- 4 ve daha fazla
dliziikld gruplar arasinda TRC degerlerinin dagilimlarina
iliskin istatistiksel olarax anlamli bir farklilik sapta-
namamigtir (p= 0.05).

Cizelge 4.4 de fertilite durumlarina gdre gruplan-
dirilmis olgular ile kontrol grubundaki TRC degerlerinin
dagilimlari gosterilmektedir. Cizelgede de belirtildigi
gibi, fertil olgu- kontrol, steril olgu- kontrol, toplam-
kontrol ve fertil olgu- steril olgu gruplari arasinda
TRC degerlerinin dagilimlari bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanamamistir (p=0.05).

Diigiik sayilarina gore gruplandirilmig olgularda ve
kontrol grubunda atd agi degerlerinin dagilimlari ¢izelge

4.5 de verilmektedir. Burada, 2 digiiklii- kontrol, 3 dii-
giiklii- konteol, 4 ve daha fazla diisiklii- kontrol, toplam-
kontrol, 2 diigiiklii- 3 dugukli, 2 dusikli- 4 ve daha fazla
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digikli ve 3 dusiiklii~4 ve daha fazla diigiiklli gruplar ara-
sinda, atd agisi degerlerinin dagilimlari bakimindan ista
tistiksel olarak anlamla bir farklilik bulunamamigtir
(p>0.05).

atd agisi degerlerinin, olgularin fertilite durum-
larina gbre dagilimlary gizelge 4.6.da verilmektedir. Bu-
rada da gOrildiugli gibi, fertil olgu-kontrol, steril olgu-
kontrol, toplam-kontrol ve fertil olgu-steril olgu grup-
lara ér881nda atd agi degerlerinin dagilamlarina iliskin
istatistiksel olarak anlamla bir farklalik saptanamamig-
tir (p >0.05).

Dlglik sayrlarina gore gruplandirilmas olgular ile
kontrol grubundaki a-b ¢izgi sayilarinin dagilimlari ¢i-
zelge 4.7 de verilmektedir. Bu ¢izelgeye glre, 2 digikli-
kontrol, 3 disgiklii-kontrol, 4 ve daha fazla diigiiklu-kont-
rol ve toplam-kontrol gruplari arasinda a-b g¢izgi sayilari-
na iliskin istatistiksel olarak Cnemli diizeyde farkliligZin
bulundugu septanmigtir (p< 0.001). Bu farklilaik, 2 diiglik-
lu, 3 dusikli, 4 ve daha fazla diigiiklu olgu gruplarindaki
a-b ¢izgi sayirlarinin kontrol grubuna gdre daha dusiik ol-
masi Seklindedir. Buna kargilik 2 diisiikli-3 diisiikli, 2
diigiikli-4 ve daha fazla disikli, 3 dﬁ$uk1u~4 ve daha fazla
disikli gruplar arasinda a-b ¢izgi sayilarinin dagilimla-
r1 bakimindan anlamli bir farkliligin bulunmadigl saptan-
mistir (p>0.05). |

Gizelge 4.8 de fertilite durumlarina gbre gruplandi-
rilmis olgular ve kontrol grubundaki a-b ¢izgi sayilarinin
dagilimlar: verilmektedir. Burada, fertil olgu-kontrol,
steril olgu-~kontrol ve toplam-kontrol gruplari arasindas
a-b ¢izgi sayilarinin degerleri bakimindan istatistiksel
olarak onemli dizeyde farklilak bulundugu saptanmigtir
(p< 0.001). Bu farklalik fertil ve steril olgu gruplarin-
daki a-b ¢izgi sayilarinin kontrol grubuna gbre daha diislk
degerde olmasi geklindedir. Diger yandan fertil olgu-ste-
ril olgu gruplari arasinda a-b Qizgi sayllarinin degerleri



bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligan
bulunmadigir saptammistir (p>0.05).

Cizelge 4.9 da disiuk sayrlarina gore gruplandiril-
mig olgu gruplaryi ile kontrol grubundaki interdigital bol-
ge Orneklerinin dagilimlari verilmektedir. (izelgede de
goriildigi gibi iki diuslkli-kontrol, ikiden fazla digikli-
kontrol ve iki dusiiklii-ikiden fazla dlsiklili gruplar ara-
ginda interdigital bolge Orneklerinin dagilimlari bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklialik saptanama-
migtir (p >0.05).

Gizelge 4.10 da fertilite durumlarina gdre gruplan-
dirilmis olgularda ve kontrol grubunda interdigital bdlge
Orneklerinin dagilimlari gOsterilmektedir. Burada fertil
olgu-kontrol, steril olgu-kontrol ve fertil olgu-steril ol-
gu gruplari arasinda interdigital bdlge Orneklerinin dagi-
limlary bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
1111k buluvnamamistir (p>0.05).

Gizelge 4.11 de dluslUk sayirlarina gore gruplandiril-
m1g olgular ile kontrol grubundaki palmar fleksiyon ¢izgi-
lerinin dagilimlara verilmektedir. Cizelgede de gdriildugu
gibi arastirme grubunda toplam 5 adet simian ¢izgisi sap-
tanmis ve bunlarin tlmilinlin de iki dugiklid olgular grubunda
bulundugu belirlenmigtir. Diger yandan kontrol grubunda
da yine 5 adet simian ¢izgisi bulunmug olup, bu durumda
kontrol ve arastirma gruplarinda simian ¢izgilerinin bulun-
ma oraninin anlamli bir farklilik gOstermedigi saptanmis-
tir. Sidney ¢izgileri ise aragtirma grubunda toplam 13
adet saptanmis, bunlarin 12 tanesinin iki diiglikli ngularﬂ~
ve birir tanesinin de 3 dusikli olgular ile 4 ve daha faz-
la disiikli olgularda oldugu belirlenmistir. Buna karsilik
Sidney ¢izgisi kontrol grubunda saptanamam1§t1r.‘

Palmar fleksiyon gizgiierinin fertilite durumlarina
gbre gruplandiralmis olgularda ve kontrol grubundaki dagi-
lamlary ¢izelge 4.12 de gosterilmektedir. Burada da goril-

.....
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sinin timd fertil olgu grubunda bulunmaktadir. Arastirma
grubundaki toplam 13 agdet sidney ¢izgisinden 12 tanesinin
fertil olgu grubunda, 1 tanesinin de steril olgu grubunda
bulundugu saptanmigtir.

IT. Olgularin Anket Formlara ve Pedigrilerinin
Degerlendirilmesi Ile Elde Edilen Bulgular

Galigmamizin sonucunda incelenen toplam 125 ol-

gunun dusik sayllarina gore durumlari $oyle saptanmistir:

Olgularin 99 tanesi (% 79.2) 2 diigiik oykiili, 16 ta-
nesi (% 12.8) 3 diisiik oyklili, 10 kadar:i da (% 8) 4 ve da-
ha fazla diigslik Oykiilii kadainlardir. Ayrica olgularin anket
formlary ve pedigrileri incelenerek, eglerden her ikisi-
nin annelerinde buluqan 2 ya da daha fazla diigiikli olgu—
lar da saptanmaya g¢alagilmigtir. Bu degerlendirme sonug-
larina gdre, toplam 125 olgudan 17 tanesinin kendi anne-
lerinden 2 ya da dsha fazla dligilk oykisii bulunmaktadir.
Bu 17 annenin 8 tanesi 2 dusilik Oyklilii, 5 tanesi 3 dugik
Sykiili, 4 tanesi de 4 ve daha fazla diigiik Gykiilii kadin-
lardir., Olgu eglerinin annelerinde ise 2 ya da daha fazla
digiik dykisi bulunanlarin sayisi ise © tanedir. Bu © ol-
gunun 5 tanesinde 2 dliglk, 1 tanesinde ise 3 dlsilk oykiisi
bulunmaktadir. Hem kendi annelerinde, hem de eslerinin an-
nelerinde 2 ya da daha fazla dligik Oykiisii bulunan olgula-
rin sayisl ise 3 kadardir. Bu durumda, gerek kendi anne-
lerinde, gerekse eslerinin annelerinde 2 ya da daha fazlsa
digiik dyklsii bulunan olgularin toplami 26 kadardair.

Olgular fertilite durumlarina gbre degerlendirildik-
lerinde, toplam 125 olgudan 98 tanesinin (/% 78.4) en az
bir saglikli ¢ocufunun bulundugu, buna karsilik 27 tanesi-
nin (% 21.6) dliidogum ve diigiikler nedeniyle hig c¢ocufunun
olmadigi saptanmigtair.



Gizelge 4.l. Digiik sayilarina gdre, aragtirma ve kontrol grubunda saptanan parmak ucu drnek

.....

GIRJLME SIKLILIG T

Parmak ucu s AT @ y A
Arajtirma Jlgu drnek S05L &L SAtL 2L
Zrudu sayisi  tipleri v IV III I I I Il III I/ foolam ()
U A , 4 8 10 11 4 3 11 4 1 2 53 (05.35)
2 qigikli 99 UL 77 41 63 37 54 47 37 72 53 75 557 (56.25)
olgular : RL 1 0 o 14 1 L 13 1 0 0 31 (03.13)
- . A 17 52 23 38 43 45 40 13 47 20 341 (34.74)
, A 1 1 5 1 1 2 4 1 1 0 17 (10.52)
3 dtigiklu 15 UL 14 11 8 6 9 45 11 8 14 90 (56.25)
olgular o RL 0 0 0 3 0 0 2 0 0 0 5 (03.12)
? W 1 4 3 & 7 9 3 4 7T 2 48 (30.00)
A o 0 2 1 1 1 4 2 1 o0 12
dye daha i 10 UL 9 7 5 6 & o 4 & 8 8 56
fazla ddglikld RL o o o0 1 0 ©o 2 0 0 0 3
olgular N 1 3 3 3 3 3 4 4 3 2 29
A 2 3 11 16 4 313 4 4 1 65
. UL 92 52 78 32 55 54 35 85 52 83 619
Kontrol - 111 aL o 4 1 19 1 "1 14 1 0o 0 41
- iy 17 53 21 44 51 — 53 48 21 24 27 389
2 digikli-kontrol X% = 0.65 SD = 3 p==0.05
3 diigiikli-kontrol X% = 7.16 SD =3  p=0.05
4 ve daha fazla d'igikli-kontrol X% = 7.52 SD = 3 p—0.05
2 digiiklii-3 dugikli . X% = 5,75 SD = 3 p=0.05
3 diigikli-4 ve daha fazla digiklil z xz = 5.21 SD = 3 p=>0.03
3 dilgliklii-4 ve daha fazla diglkli X° = 0,12 SD = 3 p=>0.05

62



vizelge 4.2.

varmak ucu Ornek tiplerinin sikliklari

Saglikli gocuk sahibi olup olmamalarina gire, aragtirma ve kontrol grubunda saotanan

farmak ucu

GORUJULME SIKLIGTI

v

: SOL EL SAG EL
ragtirma Jlgu drnek ) —_—

grubu sayisi tipleri v W III II I I II III IV Toslam (%)
A 3 6 13 .12 3 5 16 5 5 2 70 (07.14)
Fertil 98 UL 80 50 63 33 55 48 32 70 51 75 557 (56.83)
olgular RL 1 0 0 14 1 1 16 1 0 0 34 (03 456)
‘ v 15 43 22 37 37 44 36 22 42 21 319 (32.55)
A 0 2 4 1 3 1 3 2 0 0 16 (05.92)
Steril : 27 UL 21 12 15 11 12 13 11 20 13 24 152 (56.2 )
olgular RL 0 0 0 3 0. 0 2 0 0 0 5 (01.85)
v 6 13 7 12 13 12 11 5 15 13 97 (35.92)
A -2 3 11 16 54 3 13 4 4 1 61 §05.49§
UL 92 52 78 32 5 54 - 35 85 52 83 619 (55.76
Kontrol 111 RL o 4 1 19 1 1 14 1 To 0 41 (03.69)
W 17 53 21 44 51 53 48 21 24 27 389 (35.00)

Pertil olgu-kontrol : X2 = 3.34 Sb = 3 p=—=0.05

Steril olgu-kontrol X% = 2.34 SD = 3 p=0.05

sertil olgu-steril olgu : X° = 2.97 SD = 3

p— 0.05

9c
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Gizelge 4.3. Diigiik sayilarina gore, arastlrmé ve kontrol

grubundaki TRC degerlerinin dagilimi

Aragtlrha Olgu TRC SH % 95 giiven
grubu sayisi (%) X limitleri
2 diigliklii : = -
olgular 99 132.59 4.36 122.75-142.43
3 diiglikli : ; _
olguiar ;6 116.88 13.69 87.71-146,05
4 ve daha fazla .
dlistkli olgalas 10 1 4.60  15.89 98.66-170.54
Toplam 125 130.74 4.47 121.87-139.61
Kontrol ‘ 111 141.42 4.69 132.12-150.72

2 diigiiklii~kontrol t t= -1.29 SD= 208 p==0.05

3 diigiikLii-kontrol t= -1.83 Sb= 125 p—=0.05

4 ve daha fazla diig.-kontrol : t= -0.42 SD= 119 p :=>0.05

Toplam~-kontrol : t= -1,65 SDh= 234 p= 0.05

2 diigiiklii-3 diigiikli : t= 1.16 SD= 113 p=>0.05

2 diigiiklii-4 ve daha fazla diig.: t= -0.12 Sb= 107 p=>0.05

3 diigiiklii-4 ve daha fazla dJiig.: t= -0.83 Sh= p= 0.05
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Gizelge 4.4. Sagliklz gocuk sahibi olup olmamalarina gore,
' aragtirma ve kontrol grubundaki TRC degerlerinin

dagilimy
Aragtirma Olgu TRC SH % 95 giiven
grubu sayisi (%) limitleri
Fertil olgular 98 131.48 5.11 121.34-141.62
|

Steril ‘
Toplam , 125 1132.53 4.50 123.60-141.46
Kontrol 111 141,42 4.69 132.12-150.72
Fertil olgu-kontrol t= -1.44 SDh= 207 p—=—0.05
Steril olgu-kontrol t= -0.48 SD= 136 p— 0.05
Toplam-kontrol = -1,37 Shb= 234 p— 0.05

Sb= 123

Fertil olgu-steril olgu :

t= -0-44

p>0.05



Gizelge 4.5, Dﬁsﬁk sayilarina gdre, aragtirma ve kontrol grubunda
atd agiga degerlerinin dagilaima

Arastirma Olgu - 8td si 5 95 giiven
grubu sayisi (x) pd limitleri

2 dlighiklii ' o i
olgular 99 89.53 1.35 : 86.83-92.23
3 dtigiiklii -
olgular 16 88.44 1.86 84.48-92.40
4 ve daha fazla

diigiklii olgular 10 85.10 2.14 80.26-89,94
Toplam 125 89.03 1.12 86.81-91.25
Kontrol 111 92.59 1.65 89.32-95.86
2 diigiikl'i~kontrol : t= ~-1.41 SD= 208 _pt:>0.05
3 diigiikli-kontrol s t= ~0.44 SD= 125 p—=0.05
4 ve dahs fazla diig.-kontrol : t= -1.35 - SD= 119 p==0.05
Topldm-kontrol : t= ~-1.82 SD= 234 p==0.0>5
2 diigiiklii-3 diligitklii : : t= 0.31 SDh= 113 p— 0.05
2 diigiiklii-4 wve daha fazla diig.: t= 1.02 SD= 107 p—=0.05

3 diigiikli~4 ve daha fazla diig.: t= 1.15 Sb= 24 p=0.05
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Gizelge 4.6. Saglikli gocuk sahibi olup olmamalarina gdre,arag-
tirma ve kontrol grubundaki atd agisi deferlerinin

dagilimi
Aragtirma Olgu atd SH % 95 giiven
grubu sayisi (X) ' limitleri
Fertil
olgular . 98 89.95 1.25 87.47-92.43
Steril _ 27 87.19 2.46 82.16-92.26
olgulsr
Toplam 125 89.35 1.11 87.15-91.54
Kontrol ’ 111 92.59. 1.65 89.72-95.86
Fertil olgu-kontrol : t= -1.25 SD= 207 p.= 0.05
Steril olgu-kontrol t= -1,52 SD= 136 p=>0.05
Toplam-kontrol t= -1.66 SD= 234 p— 0.05
Fertil olgu-steril olgu : t= 1.02 SD= 123 p>==0,05
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Gizelge 4.7. Diigiik sayilarina gdre, aragtirma ve kontrol

grubunda a-b ¢izgi sayilarinin dagilima

Aragtirma Olgu a-b SH % 95 giiven
grubu sayisi (%) X limitleri

2 diigiiklii

Olgular‘ 99 74.29 1008 72-15"76-43

3 digiiklii

olgular 16 73.50 3.09 66.95-80,05.
4 ve daha fazla v

diigikli olgular 10 73.40 3.96 64.14-82.36
Toplam 125 74.12 0.93 72.18-76.06
Kontrol 111 84.95 0.85 72.18-76.05

2 diigiiklii-kontrol t t= -7.84 SD= 208 p== 0.001
3 diigiikli~kontrol : t= -4.54 SD= 125 p=<< 0,001
4 ve daha fazla diig.-kontrol s b= ~3.77 SD= 119 p<= 0,001
Toplam~kontrol : t= -8.25 Sh= 234 p== 0.001
2 diigliklii-3 diigiiklii s t= 0.27 Sh= 113 p= 0.05
2 diigiiklii-1 ve deha fazla diig. : t= 0.25 SD= 107 p==>0.05
3 diigiikl'i~4 ve daha fazla diis. : t= 0,02 SD= 24 p== 0,05
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Gizelge 4.8. Saglikli gocuk sahibi olup olmsmalarina gire,

aragtirma ve kontrol grubundas a-b ¢izgi sayilarinin

123

dagilima

a-b 7 as s
Aragtirma Olgu — SH % 95 giiven
grubu sayisi (x) bq limitleri
Pertil olgular 98 75.34 1.10 73.16-77.52
Steril olgular 27 71.22 1.86 67.39-75.05
Toplam 125 74,45 0.96 72.55-76.35
Kontrol - 111 84.95~ 0.83 83.26-86.64
Fertil olgu-kontrol : t= -7.07 SD= 207 p== 0.001
Steril olgu-kontrol t= ~-T7.17 SD= 136 p=<0.001
Toplam-kontrol : t= -8.18 SD= 234 p<< 0.001
Fertil olgu-steril olgu : t= 1.78 SD= p— 0,05



33

¢izelge 4.9. Diigiik sayirlarina gdre, aragtirma ve kontrol
grubunda interdigital bdlge drneklerinin dagilimi

‘ 2 diigiiklii 2 den fazla
Dermatoglifik " olgular diigiiklit olgular
bolgeler (n=99) (n=26) Kontrol
Th/I.Iintrgt. 6 1 » 15
IT.intrgt. 1 4 - 13
IlL.Intrdg. 67 12 133
LV.Intrdg. : 59 13 ‘ 103
Hipotenar 37 16 80
2 diigiiklii-kontrol : X°= 99,13 SD= 4 p==0.5
2 den fazla diigiiklii-kontrol : X°= 8.93 SD= 4 p=0.05
2 diigiiklii-2 den fazla dilg. : X°= 101.81  SD= 4 p ==0.05

Gizelge 4.10. Saglikli gocuk sahibi olup olm@malarina gbre,
aragtirma ve kontrol grubunds interdigital
bolge Srneklerinin dagilima

Dermatoglifik
drnekler Fertil olgular Steril olgular Kontrol
Ph/I.intrdg. 7 S0 15
[I.intrdg. 5 2 - 13
[Il.Intrdg. 59 21 © 133
[V.Intrdg. 55 14 103
Hipotenar 38 15 80
Fertil olgu-kontrol : X°= 0.38 SD= 4 p=0.05
Steril olgu-kontrol : X°= 3.03 SD= 4 p=0.05
2

Fertil olgu?steril olgu : X“= 3.56 Sh

1]
~

p— 0.05



Gizelge 4.11.
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Diiglik sayilarina gbre, aragtirma ve kontrol
grubunda palmar fleksiyon gizgilerinin
dagilim

Aragtirma
grubu

2 dligiikli
olgular

3 diiglikli
olgular

A ve daha fazla

diigiiklii olgular

Toplam

Kontrol

Olgu - ‘ C
EiZiEi‘ 'Simian (%) Sidngy (%)
99 -5 (5.05) 11 (11.22)
16 0 | 1 (06.25)
10 0 1 (;0.00)
125 5 (4.00) 0 (10.40)

111 : 5 (4.50) 0




Gizelge 4.12.

Saglikli gocuk sahibi olup olmamalarina gére,
aragtirma ve kontrol grubunda palmar fleksiyon
gizgilerinin dagilama ‘

Aragtirma
grubu

Fertil olgular

Steril olgular

Toplam

Kontrol

Olgu ‘

EEZiii Simian (%) Sidney (%2
98 5 (5.09%) 12 (11.22)
27 .o 1 (03.73)
125 5 (4.00) 0

111 S5 (4.50) 0




TARTISMA

Bu g¢alismanin sonucunda incelenen bulgular daha on-
ce de belirtildigi gibi, olgularin dermal srnekelerinden
elde edilen bulgular ile, pedigri ve anket fomlarindan el-
de edilen bulgular olmak Uzere iki grupta incelenmisgtir.

Arastirma sirasinda Index Medicus, Exerpta Medica,
ilkemize ait g¢egitli katalog ve yayinlar ile YliksekOgretim
Kurulu DoklUmantagyon Merkezi Bilgi Tarama Boliumil'nde spon-
tan abortuslu kadinlarin dermatoglifik analizlerinin yapil-
d1g1 herhangi bir literatire rastlanramamigtir. Bu konuya
iliskin elimizde bulunan bir tek galisma odzetinde (Fisic-
helli ve ark., 1978) Ureme‘kaylplarl gésteren olgularin
yalnizca TRC degerleri belirtilmis olup, burada TRC deger-
lerinin aragtirma grubu ile kontrol grubu arasinda anlam-
11 bir farklailik gOstermedigi belirtilmektedir. Bu bulgu
bizim galisgmamizdaki ayni Ornege iliskin bulgularla da
paralellik gOstermektedir. Diger yandan,elimizde ayni ko-
nuya iliskin basgka bir galigma bulunmadigindan bizim
arastirmamizdaki bulgular tartigsmaya ag¢gik olarak sunulmak-
tadair.

¢aligmamizin sonuglarina godore aragtirma grubunds
saptanan Onemli dermatoglifik ozeliikler gunlardar

3 dUguklUvolgular ile 4 ve daha fazls diglkli olgu-
lar grubundaki kemer Ornek tipinin oraninda, 2 diugikli ol-
gular ve kontrol grubuna gOre artig saptanmigtir. Buna
karsalik hi¢ ¢ocugu olmayan olgularda, en az bir gocuklu
olgulara ve kontrol grubuna gdre radial ilmek Ornek tipin-
de azalma saptanmisgtir.

2 dlsiklu, 3 diugikli, 4 ve dasha fazla dlsikli olgu
gruplarindaki a-b ¢izgi sayilari, kontrol grubuna gore
onemli diuzeyde farklilik gostermekte, a-b ¢izgi sayilara
aragtirma grubunda azalmig bulunmaktadir. Ayrica, a-o
¢izgi sayiiari fertil ve stéril - olgularda, kontrol gru-

buna gore onemli dézeyde azalma gOstermektedir.
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Simian ¢izgi dagilimi, aragtirma ve kontrol gruvlari
arasinda anlamli bir farklilaik gOstermemektedir. Diger
yandan sidney ¢izgisi aragtirma grubunda 13 tane iken, kont-
rol grubunda hi¢ bulunmamaktadir. Daha once yapilan g¢alig-
malara gore, spontan abortuslu olgularda simian ¢izgilerin-
de artis oldugunun sapkanmis olmasi (Atasu ve Say, 19.90),
bizim bu konudaki bulgularimizle farklilik gdstermektedir.

Aragtirmamizda anket formlarindan ve pedigrilerden
den edindigimiz bilgilerde ise olgularin dligiik sayilarina
ve fertilite durumlarina gore dagilimlari belirtilmektedir,
Incelemeye alinan toplam 125 olgunun saglikli cocuk sz2hibi
olup olmamalarina gore, diger bir deyisle fertilite durum-
larina gore degerlendirilmesi yapildiginda elde edilen bul-
gulara gore en az bir saglaikli cocuk sahibi olan olgularain
sayis1 98 (% 73.4) kadar iken, dlidogum ve dlsiikler nede-
niyle hi¢ ¢ocugu olmayan olgularin sayisi ise 27 (9°21.6)
dolayindadir. Olgular’i¢inde 2 digik Oykilil kadinlarin
sayisi 99 (% 79.2), 3 dlgiik: Oykiiliii kadainlarin sayisi 16
(% 12.8), 4 ve daha fazla Jlglk Oykiilii kadinlarin sayisi
ise 10 (% 8) kadardar.
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Bu ¢alismada 1iki ya da daha fazla spontan abortus
Oykisii bulunan toplam 125 olgunun dermatoglifik ve pedig-
ri yonlinden incelemeleri yapilmig ve asagidaki sonuglar |
elde edilmistir:

Toplam parmak ucu drnek tinleri (A, UL, RL, W) baki-
mindan aragtirma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamla
bir farklalak goriilememis ancak 3 ve daha fazla dusiikli
olgularain kemer oOrnek tipinde artis, buna karsilik gsteril
olgularin radial ilmek Ornek tiplerinde azalme saptanmig-
tir,

Tim olgularin TRC, atd agi degerleri ve interdigitar
bolge Orneklerinin dagilimlari, kontrol grubuna gdre an-
lamli bir farklilik goOstermemektedir.

Diigiik sayilarina ve fertilite durumlarina gdre grup-
landirilmis her olgu grubundaki a-b ¢izgil sayilari ile
kontrol grubundaki a-b ¢izgi sayilari arasinda istatistik-
sel olarak Onemli bir farklalik saptanmigtir. Ayrica pal-
mar fleksiyon ¢izgileri bakimindan aragtirma grubu ile
kontrol grubu arasinda da onemli dizeyde bir farklilik
saptanmigtir, |

Olgular diigik sayilarina gore gruplandirildiklarin-
da, 99 tanesinin (% 79.2) 2 diigiiklu, 16 tanesiain (% 12.8)
3 dusiiklii, 10 tanesinin de (% 8) 4 ve daha fazla diiglikli
olduklari belirlenmigtir. Diger yandan toplam 125 olgudan
38 kadarinin (% 78.4) en az 1 saglikll ¢ocuk sahibi ve
27 tanesinin ise (% 21.6) 61l dogum ve dusiikler nedeniyle
hi¢ ¢ocuklarinin olmadigi bélirlenmi@tir.

Sonu¢ olarak iki ve daha fazla spontan abortuslu an-
nelerin kemer Ornek tipleri, radial ilmek oOrnek tipleri,
a-b ¢izgi sayilari ve palmar fleksiyon ¢izgilerine ilig-
kin dermatoglifik Ornekleri kontrol grubundaki annelerin
dermatoglifik Orneklerinden anlamli derecede farkli bulun-
mustur. Elde edilen bu bulgu, multipl abortusa egilimi
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saptanan anne ya da anne adaylarinda dermatoglifik analiz
yapilarak gerekli Onlemlerin erken donemde alinmasina O-
lanak saglayacak nitelikte :olup toplum sagligi agisindan
da Onemli bir sirri ortaya koymaktadir.
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