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WiLMS TUMORLU <;OCUKLARDA DERiOYMACIKLARI 
Dermatoglyphics in children with Wilms tumor 

M Hakan POLA T 1 

6zet 
Ama<;: Kriminolojide szk kullamlan parmak izleri, hp 
alamnda da giderek daha fazla kullamm a/am 
bulmaktadzr. Bu <;ali$ma ile Wilms tiimorlii hastalann 
parmak izlerjne ilave olarak, daha once literatiirde 
bildirilmemi$ olan avu<; i<;lerindeki .bazi orneklerin de 
ara$tlri/mas1 ama<;lanmi$hr. 
Hastalar ve yontem: 15 erkek ve 13 kzz top/am 28 Wilms 
tiimorlii hastanm dermatoglifikleri (derioymaciklarz) 
incelenerek, 42 erkek ve 38 kiz top/am 80 kontrol 
olgusunun dermatoglifikleri ile kar$1la$f1Y1/d1. 
Dermatoglifik ornekler biiyiite<; ve stereoskopik . 
mikroskop alhnda degerlendirildi. 
B_ulgular: Wilms tiimorlii hasta/arm el parmak u<;larmda 
diigiim tipleri, pa/mar Ill ilmegi vet triradiusu kontrollere 
gore daha fazla, ulnar ilmekler, pa/mar atd aplart, 
palmar 1 V ilmegi ve t triradiusu daha azdz. Aynca, A 
temel <;izgisinin 4 noktasmda son/anma s1klzg1 kontrollere 
gore fazla, 5 noktasmda sonlanma s1klzg1 azdt. 
Sonu<;: Wilms tiimorlii hastalann parmak ve avu<; 
i<;lerindeki orneklerde onemli dermatoglifik fark!ar 
gozlendi . Dermatoglifik r;al1$mamn Wilms tiimorii ile 
ilgili yapzlan r;alz$malarda yard1mc1 bir bulgu olarak 
katkzda bulunacagz sonucuna vanldz. 

Anahtar Ke/imeler: Derioymac1g1, Parmak izi, Wilms 
tiimorii 

Genetik, kahtsal ozelliklerin olu~masmda etkili 
faktorleri inceleyen ve 9e~itli test metodlan ile 
bireyin genel saghk durumu ve hastahk riski 
hakkmda bilgi o1u~turarak insanhga ve tip dtinyasma 
hizmet veren bilim dahdrr. Dermatoglifik analizler, 
genetik olarak kontrol altmda olan derideki s;izgi 
~ekillenme ve say1larm1 inceledikleri i9in eskiden 
beri tibbi genetigin bir par9as1 olmu~tur. 
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Abstract 
Purpose: To examine the dermatoglyphic pattern of the 
fingers and palms of Wilms tumor patients. 
Patients and m~thod: The dermatoglyphics of fifteen 
male and thirteen fem~le, (a total of twenty-eight) 
patients with Wi/ms tumor were compared withfourty-two 
male and thirty-eight female, (a total of 80) control cases. 
Analysis of dermatoglyphic patterns was realized with a 
magnifier and a stereoscopic microscope. 
Results: On the fingertips of Wilms tumor cases, whorl 
types, pa/mar III loops and t triradii were greater. Ulnar 
loops, palmar atd angles, pa/mar JV loops and t triradii 
were fewer than those of the controls. Furthermore, the 
frequency of the ending of the palmar A line of patients in 
point 4 was more, and in point 5 was less than controls . 
Conclusion: The dermatoglyphic patterns of the fingers 
and palms of patients with Wilms tumor differed 
significantly from the control cases without the tumor. 

Key Words: Dermatoglyphics, Fingerprint, Wilms tumor 

Dermatoglifik ile ilgili s;ah~malarda te~his degeri 
olan Down sendromu gibi kromozomal anomalilerin 
sonu9Ian baz1 sendromlarm belirlenmesinde btiytik 
onem ta~ir (I). Dermatoglifik anomaliler onemli 
malformasyonlarla beraber seyredebilir, bazen de bu 
malformasyonlar ttimorlere donti~tir (2). Embriyonik 
bir bobrek ttimorti olan, Wilms tiimorti yeti~kinlerde 
nadir olup, 9ocuklarda (1: I 0.000) daha yaygmdir 
(3). Mendelian bir bozukluk olan Wilms ttimori.i baz1 
yonleriyle retinoblastomaya benzer. Aniridia, 
genitotiriner hastahklar ve ·mental retardasyonlarda 
btiytik risk olu~turur ( 4,5). 

Sunulan dermatoglifik testlerle 
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degerlend irilen ~ekillerin genetik kontrol altmda 
olmas1 ozelliginden yola r;Ikarak Mendelian kaht1m 
gosteren Wilms tiimorlti hastalarda dermatoglifik 
bulgu ve i~aretler incelenerek, dermatoglifik 
orneklerin kontrollerden farkh oli.Jp olmad1g1 
ara~tmld1. 

HASTALAR VE YONTEM 

Bu r;:ah~mada 1993-1997 y1llar1 arasmda 
i.D.istanbul Tip Fakliltesi ~ocuk Saghg1 ve 
Hastahklan Anabilim Dalt, Hematoloji I Onkoloji 
Bilim Dalmda, klinik ozellikleri ile tams1 konulan 6-
18 ya~lan arasmda 15 erkek ve 13 k1z toplam 28 
Wilms ttimorlli hastanm derioymac1klar1 incelerek, 
42 erkek ve 38 k1z top lam 80 kontrol olgusu · ile 
kar~1Ia~tmld1. Hastalar ve kontrol olgulanmn 
parmak ve avur;: ir;:lerindeki derioymac1klan siyah 
matbaa milrekkebi ile mi.irekkeplendirildikten sonra, 
kaliteli bir kag1da tesbit ettirilerek izler kag1t tizerine 
ger;:irildi. Derioymac1klanmn incelenmesinde 
bi.iyUter; ve stereoskopik mikroskop kullamld1. 
Parmak ur;:u ornek tipleri, toplam r;:izgi say1lan 
(TRC), a-b r;:izgi sayllan, atd ar;:1s1 ve A temel r;izgi 
sonlanma yerleri klasik metodla ve palmar ornek 
tipleri topolojik metodla incelendi (6,7). Ar~tmna 
verilerinin istatistiksel ar;:1dan degedendirmelerinde 
Student t ve ki-kare testi kullamld1. 

BULGULAR 

Wilms ti.imorli.i hastalar kontrollerle ' 
kar~1la~tmld1gmda el parmak ur;:lannda dilgi.im 
orneklerinde istatistiksel olarak anlamh derecede 
artma (p < 0.01) , ulnar ilmek tiplerinde azaJma (p < 
0.01) gorilldli ( Tablo I). 

Wilms ttimorlil erkek ve kiz hastalann el parmak 
··ur;:larmdaki TRC ve palmar a-b r;izgi say1smda 

kontrollere gore istatistiksel olarak anlarnh bir fark 
bulunmad1 (p>0.05). Erkek hastalarda atd ar;1s1 
kontrollere gore azahrken (p < 0.05), kiz hastalarda 
ise istatistiksel olarak anlamh fark gorillmedi (Tablo 
II). 

Wilms ttimorlti hastalarm ellerinin volar ytizeyindeki 
III ilmegi ve t triradiusun kontrollere gore fazla (p 
< 0.05', p < 0.01), IV ilmegi ve t triradiusun az 
oldugu gozlendi (p < 0.05) (Tablo III) . 

Hastalarm palmar A temel r;:izgisinin kontrollere 
gore 4 numarah yerde daha faz!a (p < 0.05), buna 
kar~1hk' 5 numarah yerde daha az sonland1g1 gortildil 
(p < 0.00.1) ('tablo IV). 

Hastalarm parmak ur;:lan ve avur;: ir;:lerindeki 
dermatoglifik omekler ~ekil l 'de gosteri lmi~tir. 

Tablo I. Wilms tilmorlil hastalar (WH) ve kontrollerin el pannak uclanndaki derioymac1g1 omek tiplerinin % frekanslarmm 
kar~1l~tmlmas1. 

Derioymac1g1 Omek Tipleri 
Tiim Kemerler Ulnar ilmekler Radial ilmekler Dilgilmler 

Olgular parmaklar parmak % parmak % parmak % parmak % 

WH 280 9 3.2 131 46.8* 13 4.6 127 45.4 * 
(n=28) 
Kontroller 800 31 3.9 448 56.0 39 4.9 282 35.3 
(n=80) 

X2 testi 0.254 7.080 0.024 9.004 
P degerleri >0 .05 < 0.01 > 0.05 < 0.01 

*istatistik olarak anlamli (p<0.01) 
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Wilms tumorlu r;ocuklarda derioymac1klar1 

Tablo II. Wilms ti.imorlti hastalar ( WH ) ve k:ontrollerin TRC, a-b i;:izgi say1s1 ve atd ai;:tlarmm ortalama ve standart 
sapma ( Ss) degerleri 

Erkekler K1zlar 
Parametreler 

Olgular N Ortalama±S. s. p N Ortalama±Ss. p 

testi degeri testi degeri 

TRC WH 15 120.00±36 .34 13 113.15±38 .36 
0.658 > 0.05 0.344 > 0.05 

Kontroller 42 126.95±34.68 38 108.53±42 . 79 

a-b i;:izgi WH 15 76 .08±6.19 13 71.54±3.93 
say1s1 0.032 > 0.05 l.193 > 0.05 

Kontroller 42 76.07±11.89 38 74.07±7.28 

atd ai;:1 WH 15 85 .07± 9.26* 13 96 .31± 13.86 
ortalamas1 2.088 <0.05 , 1.316 > 0.05 

Kontroller 42 97.79± 22 .82 38 104.50± 20.87 

*istatistik olarak anlam/1 (p<0.05) 

Tablo III. Wilms tilmorlil hastalar ( WH) ve kontrollerin palmar dermatoglifik orneklerinin yiizde s1khg1 

tlmekler WH Kontroller 
(56 Avui;: ii;:i) (160 Avui;: ii;:i) 

Avui;:ii;:i % Avui;:ii;:i % X2 testi P degerleri 

0 0.0 5 3.1 
Ir 1 1.8 8 5.0 1.073 > 0.05 
II 2 3.6 5 3.1 0.026 > 0.05 
III 36 64.3** 70 43 .8 6.999 < 0.01 
IIIT 3 5.4 12 7.5 0.294 > 0.05 
IV 17 30.4* 73 45.6 3.978 < 0.05 
H 6 10.7 28 17.5 l.440 > 0.05 
H 8 14.3 39 24.4 2.480 > 0.05 
Hr 0 0.0 4 2.5 

Triradiuslar 

e 1 l.8 7 4.4 0.779 > 0.05 
f 0 0.0 3 1.9 

42 75.0* 96 60 .0 4.045 < 0.05 
12 21.4 54 33.8 2.967 > 0.05 

t 6 10.7* 37 23.1 4.007 < 0.05 
tb 5 8.9 25 15.6 1.555 > 0.05 

*istatistik olarak anlamlt (p<0.05) 
** istatistik o/arak anfamlt (p<O.01) 
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Tablo IV. Wilms tilm<lrlti hastalar ( WH) ve kontrollerin A temel ,;izgi sonlanma s1khgmm ytizde dag1hm1 

Tum 3 4 5 5 11 
Olgular avuc; ic;leri avuc; ic;i % avuc; ic;i % avuc; ii;:i % avuc; ic;i % avuc; ic;i % avuc; ic;i % 

W H 56 2 3.6 21 37.5 23 41.1 * 6 10.7** 3 5.4 1.8 
(n=28) 
Kontroller 160 8 5.0 45 28.1 38 23.8 57 35.6 7 4.4 5 3.1 
(n=80) 

X2 testi 0.191 1.718 5.676 12.459 0.090 0.275 
P degerleri > 0.05 > 0.05 < 0.05 < 0.001 > 0.05 > 0.05 

*lstatist ik olarak anlamh (p<0.05) 
* * istatistik olarak anlamlt (p<O.001) 

~ekil 1. Hastalarda dermatoglifikler 
I-Ulnar ilmekler, 2- Dllgtirnler, 3- atd ay1s1, 4- III ilrnegi, 5- IV ilrnegi, 6- t triradius, 7- A ternel yizgisi 

TARTI~MA 

Dermatoglifikler bireyin ya~am1 esnasmda ya~la ve 
yevresel fakt6rlerle deg.i~meden aym kalan ki~iye 
ozgti karakteristikler olup , baz1 sendrom ve 
hastal1klarla da ili~kisi gosterilmi~ deri i;izgileridir 
(7,8), 

Yaptlan i;alt~malarda nefroblastomada ay1Tdedici 
dermatoglifik ozellikler goz lenrni§, hamileligin ilk 
trimesteri esnasmda fetal karakteristil<lerin geli~imi 

ve ttimtir olu~umu _arasmda bir korelasyon oldugu 
ileri stirtilmti~ttir. Geyen birkay yd esnasmda c;e~itli 
yazarlar dermatoglifik ve neopJazmalar arasmdaki 
ili~kiyi dikkate alrn1§lar ve pek c;ok c;ah~ma 
lenfositik c;ah§maya odaklarum~t1r (9- 1 I). ~ogu kez 
sonuc;Jarda fikir aynhgma dti~mti~lerdir. Wertelechi 
ve ark (12) erkek ltisemilerde hem digital orneklerin 
hem de sidney c;izgisinin ytiksek bir frekansa sahip 
oldugunu gozlemi~tir. Verbov (13) erkek 
losemililerde digital diigiim frekansmda art1~ 
bulmasma kar~1hk, sidney ve simian frekansmda 
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onemli bir art1~ bulamam1~tir. Colombo ve ark (14) 
erkek losemilerde sidney i;izgi frekansmm ytiksek 
oldugunu saptam1~ttr. Polat (11) lenfoblastik 
losemili i;ocuklarda kemer orneklerinde, atd 
a91smda, a-b i;izgi say1smda azalma , H ilmegi ve 
erkeklerde sidney i;izgisinde artma gozlemi~tir. 
Polat (11) erkek losemilerde sidney i;izgi frekansmm 
yliksek olmast ile Colombo ve ark (14) ve 
Wertelechi ve ark (12)'m desteklemi~tir. <;e~itli 
yazarlar retinoblastoma vakalan bildirmi~lerdir. 
Penrose ve Loesch (7) atd a91smm geni~, ulnar ilmek 
ve dtiglim tiplerinde art1~ gozlemi~tir. Francois ve 
Matton (15), Vidal ve ark (16) retinoblastomalt 
hastalar ve kontroller arasmda istatistiksel olarak 
fark olmad1gm1 bildirmi~lerdir. 

Wilms ~morlli hastalarla yap1lan i;ah~mada hastalar 
ve normaller arasmda dermatoglifik farklann oldugu 
gorlilmii~tlir. Curro ve ark.(17) Wilms tlimorlii 
hastalann el parmak ui;lannda ilmeklerde art1~, 
dtigtim tiplerinin s1khgmda bir azalma bulmu~Jardir. 
Bu i;ah~mada ise, hastalarm ulnar ilmeklerinde art1~, 
dtiglim omeklerinde azalma oldugu gozlenrni~tir. Bu 
yonli ile 9ah~mam1z Curro ve ark. (17) yapt1klan 
i;ah~ma ile uyumludur. 

Curro ve ark.(17) Wilms tilmorlli hastalann toplam 
c,:izgi say1lannda istatistiksel olarak anlamh bir fark 
saptamamt~lardrr. Bu i;ah~mada da Curro ve ark 
(l 7)'m yapt1klan c,:ah~madaki gibi hastalarm toplam 
c;izgi say1smda anlamh bir fark gozlenilmemi~tir. 

Curro ve ark.( 17) Wilms ttimorlii hastalarda atd 
ac,:1smm artt1gm1 bulmu~lardir. Sunulan c;ah~mada 
erkek hastal arda atd a91s1 kontrollerinkilere gore 
azald1g1 gortilmli~ttir. Bu ozelligin her iki c;alt~mada 
farkh olmas1, hastalarda bir kriter olarak 
kullamlmayacagm1 gostermektedir. 

, Curro ve ark.(17) hastalarda palmar a-b c;izgi 
· say1smda istatistiksel olarak dikkate deger bir fark 

bulamam1~lar. Bu c,:ah~mada da Curro ve ark.(17)'m 
gibi palmar a-b c,:izgi say1smda istatistiksel olarak 
anlamh bulunrnamt~ttr. 

Curro ve ark.(17) Wilms tilmorlii hastal arm 

Wilms tumor/ii 9ocuklarda derioymac1klan 

interdigital omeklerinde istatistiksel olarak anlam!J 
bir fark gozlememi~lerdir. Yaptlan bu c,:ah~mada 
hastalarm interdigital bolgelerde III ilmegi ve t 
triradiusunun artt1g1, JV ilmegi ve t triradiu sun 
azald1g1 gozlenmi~tir. Aynca, diger ara~ttrmacilar 
tarafmdan lizerinde durulmayan palmar A temel 
c,:izgisinin Wilms tilmorlli hastalarda kontrollere gore 
en az 5 numarah yere, en fazla 4 numaralt yere 
ac,:1ld1g1 saptanmt~tir. 

Sonuc; olarak dermatoglifiklerin kahtsa l oldugu ( 18), 
dermatoglifik ve Wilms tiimorti arasmdaki ili~ki 
literatilrde belirtilmi~tir (17). Yap1lan bu c;ah~ma ile 
Wilms tilmorlli hastalarda gorlilen dermatoglifik 
orneklerin normallerden farklt ozellik gosterdigi 
saptanm1~tir. Literatilrde de yaptlmad1g1 bilinen 
ayagm volar ylizeyi ile ilgili olara k yaptlacak bir 
i;ah~mada ailelerin de i;ah~ma kapsamma almmas1 
ile burada bilinen dermatoglifik bulgulara yeni 
pozitif katk1 saglayacak, Wilms tilmorli ile yaptlan 
c;ah~malarda ara~tmcilara 1~1k tutaca kt1r. 
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