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Vitiligo Hastalarında Dermatoglifik Bulgular:
Kontrollü Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Der ma tog li fik par mak uç la rı, avuç içi ve ayak ta ba nın da epi der mi sin kıv rım lar ya -
pa rak oluş tur du ğu özel şekil ler dir. İntra u te rin ha ya tın er ken dö nem le rin de şekil le nir, bu dö -
nem de olu şa bi le cek ge ne tik ve çev re sel et ki ler der ma tog li fik te de ği şik lik le re ne den ola bi lir.
Vi ti li go mul ti fak tö ri yel, po li ge nik ka lı tım gös te ren bir has ta lık tır. Bu ça lış ma da vi ti li go da der -
ma tog li fik bul gu la rın ta nı sal de ğe ri ni or ta ya koy ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma -
ya je ne ra li ze vi ti li go ta nı sı al mış 40 has ta (19 er kek, 21 ka dın) ve 120 sağ lık lı kon trol gru bu ( 64
er kek, 56 ka dın) alın dı. Ka tı lım cı la rın tüm par mak la rı nın ve sağ el avuç iç le ri nin izi alın dı. Alı -
nan bu ör nek ler Cum mins ve Mid lo met o duy la de ğer len di ril di. Der ma tog li fik bul gu lar açı sın -
dan ka dın has ta gru bu ka dın kon trol gru buy la, er kek has ta gru bu ise er kek kon trol gru bu ile
kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ul nar il mek hem vi ti li go has ta la rın da ve hem de kon trol gru bun da en
sık gö rü len ör nek ti pi ola rak sap tan dı. Cin si ye te gö re de ğer len di ril di ğin de ka dın has ta lar ve
kon trol gru bu, er kek has ta lar ve kon trol gru bu ara sın da par mak izi tip le ri açı sın dan is ta tis tik -
sel olarak bir fark sap tan ma dı (sı ra sıy la p= 0.545 ve p= 0.10). Top lam par mak çiz gi sa yı sın da ka -
dın ve er kek has ta lar da kon trol gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı fark bu lun ma dı. Or ta la ma
a-b, b-c ve c-d de ğer le ri de hem er kek has ta lar ve kon trol gru bu, hem de ka dın has ta lar ve kon -
trol gru bu ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark lı de ğil di (p> 0.05). SSoo  nnuuçç:: Ça lış ma mız da vi ti li go lu
has ta lar da par mak uç la rı ve avuç içi ör nek le ri kon trol gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı bu -
lun ma dı. Bu ko nu da ül ke miz de fark lı böl ge ler den ya pı lan da ha ge niş çaplı ça lış ma la ra ge rek ol -
du ğu nu dü şün mek te yiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vi ti li go, der ma tog li fik

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Der ma togly phics are pat terns ma de by epi der mis on fin gers, palms and so -
les, for med du ring early in tra u te ri ne li fe. Du ring this pe ri od, and only then, ge ne tic and en vi -
ron men tal fac tors can inf lu en ce the ir for ma ti on. Vi ti li go oc curs in a typi cal mul ti fac to ri al,
poly ge nic in he ri tan ce. The aim of this study was to exa mi ne the di ag nos tic ro le of der ma togly -
phic tra its in vi ti li go. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The samp le inc lu ded 40 pa ti ents with ge ne ra li zed
vi ti li go (19 ma le, 21 fe ma le). The con trol gro up com pri sed 120 he althy sub jects (64 ma le, 56 fe-
ma le). All ten fin gers and right hand palm print we re col lec ted and analy zed ac cor ding to the
Cum mins and Mid lo met hod. Der ma togly phic fe a tu res we re analy zed bet we en fe ma le pa ti ents
and fe ma le con trols and bet we en ma le pa ti ents and ma le con trols. RRee  ssuullttss:: The re sults of analy-
ses sho wed that ul nar lo op was the most fre qu ent fin ger tip pat tern in both pa ti ents and con trols.
The re we re no sig ni fi cant dif fe ren ces ac cor ding to fin ger tip pat terns bet we en fe ma le pa ti ents
and con trols and ma le pa ti ents and con trols (p= 0.545 and p= 0.10, res pec ti vely). No sig ni fi cant
dif fe ren ces we re ob ser ved ac cor ding to the to tal fin ger rid ge pat tern, me an a-b, b-c and c-d rid -
ge co unts bet we en fe ma le pa ti ents and con trols and ma le pa ti ents and con trols (p> 0.05). CCoonncc  --
lluu  ssii  oonn:: Our study sho wed that der ma togly phics we re not me a ning ful in pa ti ents with vi ti li go
when com pa red to the con trols. Furt her der ma togly phic stu di es from dif fe rent re gi on of Tur key
are ne e ded in vi ti li go. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Vitiligo, dermatoglyphics
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i ti li go, sık lı ğı bü tün dün ya da yak la şık %1’i
bu lan ak kiz bir pig men tas yon bo zuk lu ğu -
dur. Ge nel lik le ka dın lar da er kek le re gö re

da ha sık gö rü lür. Vi ti li go has ta la rın %50’sin de 20
yaş al tın da, %75’in de ise 30 yaş al tın da or ta ya çı -
kar.1 Eti yo pa to ge ne zi he nüz tam ola rak an la şı la -
ma mış ol mak la bir lik te mul ti fak tö ri yel, po li ge nik
ka lı tım özel lik le ri gös ter di ği bi lin mek te dir.2,3

Der ma tog li fik, par mak uç la rı, avuç içi ve ayak
ta ba nın da ki in ce epi der mal çiz gi le rin kıv rım lar ya-
pa rak oluş tur duk la rı özel şekil ler dir. Der ma tog li -
fik le rin ge li şi mi fe tal ha yat ta ges tas yo nun 7-21.
haf ta la rın da ta mam la nır, ki şi le re özel olup ya şam
bo yu de ğiş mez ler.4 Der ma tog li fik ör nek ler de göz-
le nen nor mal den sap ma lar, pre na tal dö nem de ka-
lıt sal bir dü zen siz li ğin be lir ti si dir. Bun dan do la yı
der ma tog li fik ge ne tik has ta lık la rın ta nı sın da hız lı
ve ko lay bir yön tem ola bi lir.4,5

Bu gü ne ka dar bra ki al plek sus pal si si, şizof re -
ni, otizm, Alz he i mer, mul tip l skle roz, Down sen-
dro mu, be ta ta la se mi gi bi pek  çok fark lı has ta lık ta
der ma tog li fik de ği şik lik ler bil di ril miş tir.6-10 Bu ça-
lış ma nın ama cı vi ti li go has ta lı ğı nın ge ne tik yö nü -
nün par mak iz le ri üze rin de ne ka dar et ki li
ol du ğu nu açık lı ğa ka vuş tur mak ve or ta ya çı ka cak
so nu cun ta nı sal de ğe ri ni be lir le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya 40 je ne ra li ze vi ti li go has ta sı (19 er kek,
21 ka dın) ve 120 sağ lık lı kon trol gru bu (64 er kek,
56 ka dın) alın dı. Der ma tog li fik ör nek ler ya şam bo -
yu de ğiş me di ğin den has ta ve kon trol gru bu nun
yaş la rı ile il gi li ben zer lik aran ma dı. Her iki grup
et nik açı dan fark lı de ğil di. Tüm ka tı lım cı la rın par-
mak ucu iz le ri, ka ğıt ve mü rek kep li yön tem ile
kay de dil di. Cam yü zey üze ri ne az mik tar da ko nu -
lan mat ba a mü rek ke bi, mer da ne yar dı mıy la ince
ve ho mo jen bir ta ba ka ha lin de ya yıl dı. İz alın ma -
dan ön ce ka tı lım cı lar el le ri ni yı ka dı ve ka ğıt hav -
lu ile ku ru la dı. Da ha son ra ka tı lım cı la rın
par mak la rı, izi ala cak ki şi nin baş ve işa ret par mak-
la rı ara sı na alı nıp, mü rek kep li yü zey üze rin de sol-
dan sa ğa çev ri le rek, kay dır ma ol mak sı zın
bas tı rıl dı. Ar dın dan, mü rek kep len miş par mak, te -

miz bir be yaz ka ğıt üze ri ne yi ne ay nı şekil de bas-
tı rıl dı. Bü tün par mak la rın izi ay nı şekil de kay de -
dil di. İzler alı nır ken sağ baş par mak tan baş lan dı,
sağ el ta mam lan dık tan son ra sol el baş par ma ğı na
ge çi lip sol el par mak la rı nın izi alın dı. Par mak lar,
baş par mak tan ser çe par ma ğı na doğ ru sı ray la 1, 2,
3, 4, 5 ola rak nu ma ra lan dı rı la rak iz ler kay de dil di.
Da ha son ra ka tı lım cı la rın sağ el avuç iç le ri ay nı şe-
kil de bo yan dık tan son ra te miz be yaz ka ğı da avuç
içi nin izi alın dı.

Ör nek ler Cum mins ve Mid lo met o duy la de-
ğer len di ril di.11 Bu sı nıf la ma der ma tog li fik te bu lu -
nan triradius sa yı sı na gö re ya pıl mış tır. Triradius,
bir bi ri ne pa ra lel üç çiz gi de me ti nin ara la rın da
yak la şık ola rak 120°’lik bir açı ya pa cak şekil de bir
nok ta da bir ara ya gel me siy le olu şur. Dü ğüm
(whorl) iki triradius ve bir mer kez nok tay la ka-
rak te ri ze ka pa lı tip te bir der ma tog li fik tir. İlmek
(lo op) par ma ğın bir ta ra fı na açık lı ğı olan bir tri-
radius ve bir mer kez ile ka rak te ri ze tip tir. Eğer gi -
riş ve çı kış lar elin ul nar ta ra fın dan ise ul nar il mek,
rad yal ta ra fın dan ise rad yal il mek adı nı alır. Ke -
mer (Arch) ise triradiusu ol ma yan en ba sit tip tir
(Şekil 1).

Par mak uç la rın da ki der ma tog li fik ler de bu lu -
nan çiz gi ler (rid ge’ ler) de kan ti ta tif ola rak de ğer -
len di ri le bi lir. Çiz gi ler, tri rad ial nok ta ile bi ti şik düz
çiz gi den mer kez nok ta sı na doğ ru sa yıl dı. Eğer bir
par mak ta bir den faz la triradius var sa çok olan ta -
raf alın dı. Tüm 10 par mak ta ki çiz gi le rin sa yı la rı
top la na rak “top lam par mak çiz gi sa yı sı (TPÇS) ” he-
sap lan dı.

Avuç içi ana li zin de işa ret par ma ğın dan baş-
la mak üze re her par ma ğın ta ba nın da olu şan ve sı-
ra sıy la a, b, c, d adı nı alan triradius lar ara sın da ki
a-b, b-c ve c-d çiz gi sa yı sı de ğer len di ril di (Şekil
2). 

Der ma tog li fik bul gu lar nor mal po pü las yon da
cin si ye te gö re fark lı lık gös ter mek te dir.5-8 Ça lış ma -
mız da bu du rum gö z ö nü ne alı na rak der ma tog li fik
bul gu lar açı sın dan ka dın has ta gru bu ka dın kon trol
gru bu ile, er kek has ta gru bu ise er kek kon trol gru -
bu ile kar şı laş tı rıl dı. 



Araş tır ma ve ri le ri nin is ta tis tik sel açı dan de-
ğer len di ril me le rin de Stu dent t ve ki-ka re tes ti
kul la nıl dı. Bu ça lış ma için has ta ne miz etik ku ru -
lun dan onay alın dı. Tüm has ta lar dan bil gi len di -
ril miş olur for mu nu oku ya rak im za la ma la rı
is ten di.

BUL GU LAR

Has ta la rın %52.5’i ka dın, %47.5’i er kek idi. Has-
ta la rın yaş or ta la ma sı 36.2 ± 15.6 yıl olup, yaş la rı
10-74 ara sın da de ğiş mek te i di. Kon trol gru bun da
ise yaş or ta la ma sı 30.1 ± 13.3 olup, yaş la rı 10-76
ara sın da idi. Vi ti li go has ta la rı ve kon trol gru bu
ara sın da en sık gö rü len ör nek ul nar il mek idi an -
cak is ta tis tik sel bir an lam lı lık sap tan ma dı (p=
0.508) (Tab lo 1). Cin si ye te gö re de ğer len di ril di -
ğin de ka dın has ta lar ve kon trol gru bu, er kek has-
ta lar ve kon trol gru bu ara sın da par mak izi tip le ri
açı sın da is ta tis tik sel bir fark sap tan ma dı (sı ra sıy la
p= 0.545, p= 0.10). De tay la ra ba kıl dı ğın da ka dın
has ta lar da ve kon trol gru bun da yi ne ul nar il mek

en sık görülendi, dü ğüm ve ke mer tip ör nek ler ka -
dın has ta lar da kon trol gru bu na gö re dü şük ola rak
sap tan dı (Tab lo 1, Tab lo 2). Er kek has ta lar da ve
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ŞEKİL 1: Der ma tog li fik le rin sı nıf la ma sı na ör nek ler a- Dü ğüm (iki triradius ve
bir mer kez nok tay la ka rak te ri ze ka pa lı tip) b- Ke mer (triradiusu ol ma yan en
ba sit tip) c- Ulnar il mek (par ma ğın ul nar ta ra fı na açık lı ğı olan bir triradius ve
bir mer kez ile ka rek te ri ze tip) d- Rad yal il mek (par ma ğın rad yal ta ra fı na açık-
lı ğı olan bir triradius ve bir mer kez ile ka rak te ri ze tip).

a b

c d

ŞEKİL 2: Palmar dermatoglifik örnek. İşaret parmağından başlamak üzere
her parmağın tabanında oluşan triradiuslar a,b,c ve d olarak isimlendirilir. Tri-
radiuslar arasındaki a-b, b-c ve c-d çizgi sayısı değerlendirilir.

Hasta Kontrol p*

Kadın n= 21 n= 56

Düğüm 81 (%38.6) 236 (%42.1) 0.545

İlmek 118 (%56.2) 290 (%51.8) χ2 = 1.214

Kemer 11 (%5.2) 34 (%6.1)

Erkek n= 19 n= 64

Düğüm 96 (%50.5) 314 (%49.1) 0.100

İlmek 82 (%43.2) 306 (%47.8) χ2 = 4.611

Kemer 12 (%6.3) 20 (%3.1)

Toplam n= 40 n= 120

Düğüm 177 (%44.3) 550 (%45.8) 0.508

İlmek 200 (%50.0) 596 (%49.7) χ2 = 1.355

Kemer 23 (%5.7) 54 (%4.5)

TABLO 1: Vitiligo hastaları ve kontrol grubunda 
dermatoglifik tiplerin cinsiyete göre karşılaştırılması.

*Ki-kare (χ2) testi.



kon trol gru bun da dü ğüm en sık gö rü len par mak
izi ör ne ğiy di, ul nar il mek kon trol gru bun da yük-
sek iken, ke mer tip has ta er kek ler de da ha sık ola-
rak gö rül dü (Tab lo 1, Tab lo 2).

Kan ti ta tif de ğer len dir me de ise has ta la rın
TPÇS de ğer le ri 29 ile 228 ara sın da de ğiş mek te idi.
Er kek has ta lar da bu sa yı or ta la ma 149.47 olup
kontrol gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ol duk ça dü -
şük bu lun du (165.94), ka dın has ta lar da ise or ta -
la ma 137.55 ola rak sap tan dı ki bu kon trol gru bu
ile ben zer idi (136.84). Grup lar ara sın da is ta tis -
tik sel bir fark sap tan ma dı. (er kek ler için p= 0.96,
ka dın lar için p= 0.20) (Tab lo 3). Or ta la ma a-b, b-

c ve c-d de ğer le ri de er kek has ta lar ve kon trol
gru bu, ka dın has ta lar ve kon trol gru bu ara sın da
is ta tis tik sel ola rak fark lı de ğil di (hep si için p>
0.05) (Tab lo 3). 

TAR TIŞ MA

Gü nü müz de vi ti li go nun bir çok fak tö rün ka tıl dı ğı
komp leks bir sü re cin so nun da or ta ya çık tı ğı gö rü -
şü ha kim dir. Has ta la rın ai le üye le rin de de vi ti li go -
nun var lı ğı ve has ta lı ğın mo no zi got ikiz ler de sık
olarak göz len me si nin ya nı  sı ra has ta lar da baş ta
insan lökosit antijen (HLA)-DR4 ol mak üze re ba zı
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Kadın Erkek

Hasta n= 21 Kontrol n= 56 p* Hasta n= 19 Kontrol n= 64 p*

Sağ el

P1 D/İ 10/10 26/30 0.78 10/9 41/23 0.37

P2 D/İ 7/14 28/25 0.13 11/5 30/29 0.20

P3 D/İ 6/11 11/40 1.00** 6/10 33/37 0.49

P4 D/İ 12/9 27/27 0.58 12/7 40/24 0.96

P5 D/İ 6/14 17/38 0.94 9/10 26/38 0.60

Sol el

P1 D/İ 9/12 31/21 0.19 11/8 30/32 0.47

P2 D/İ 9/11 31/21 0.26 10/7 32/28 0.69

P3 D/İ 7/10 17/31 0.67 8/8 24/35 0.50

P4 D/İ 10/11 31/21 0.35 11/7 35/29 0.63

P5 D/İ 5/16 17/36 0.48 8/11 23/41 0.63

TABLO 2: Vitiligo hastaları ve kontrol grubunda tüm el parmak dermatoglifik tiplerinin cinsiyete göre dağılımı.

*  χ2 Test  **Fisher test, P: Parmak, D: Düğüm, İ: İlmek (ulnar veya radyal).

Kadın Erkek 

Hasta n= 21 Kontrol n= 56 p* Hasta n= 19 Kontrol n= 64 p*

TPÇS 137.55 ± 53.7 136.84 ± 50.8 0.20 149.47 ± 53.2 165.94 ± 44.3 0.96

Avuç içi

a-b çizgi sayısı 40.9 ± 6.5 38.4 ± 6.1 0.15 38.6 ± 6.3 41.1 ± 6.3 0.14

b-c çizgi sayısı 26.2 ± 6.5 24.2 ± 6.3 0.25 26.7 ± 5.7 25.6 ± 6.4 0.55

c-d çizgi sayısı 36.3 ± 9.5 33.6 ± 7.4 0.23 34.8 ± 6.4 35.7 ± 6.0 0.56

TABLO 3: Vitiligo hastaları ve kontrol grubunda toplam parmak çizgi sayısının cinsiyete göre karşılaştırılması ve 
palmar dermatoglifik özellikler.

*Student t-testi, TPÇS:Toplam parmak çizgi sayısı.



HLA grup la rı ile sık bir lik te li ği has ta lık ta ge ne tik
bir ze min araş tı rıl ma sı na ne den ol mak ta dır. An cak
bu ge ne tik ak ta rı mın tek lo kus lu ba sit Men del yen
ge çi şe uy ma yan, en az dört ve ya da ha çok sa yı da
re se sif ba ğım sız al le lik ya pı da ola bi le ce ği bil di ril -
miş tir.12

Der ma tog li fik ça lış ma lar gü nü müz de sık ça
kul la nı lan no nin va ziv ta nı yön tem le rin den bi ri dir.
An cak li te ra tür de vi ti li go has ta la rın da der ma tog li -
fik ça lış ma la rı ye ter li de ğil dir. Bu ko nu da Tür ki -
ye’ den ya pıl mış bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır.
Bu ra da su nu lan ça lış ma da 40 vi ti li go has ta sın da
par mak ve avuç içi iz le ri ana li zi ya pıl mış tır. Ça lış -
ma mız da vi ti li go has ta la rın da en sık rast la nan der-
ma tog li fik ör nek ul nar il mek ol muş tur. Top lum
ge ne lin de de en sık gö rü len ör nek ti pi ul nar il mek-
tir. Iq bal-Syed ve ark.nın vi ti li go has ta la rın da yap-
tık la rı bir ça lış ma da yi ne ul nar il mek her iki cins te
hem has ta hem de kon trol gru bun da en sık gö rü len
ör nek ol muş tur.13 Yi ne bu ça lış ma da er kek ler de
dü ğüm sa yı sı, ka dın lar da ise ke mer sa yı sı kon trol
gru bu na kı yas la is ta tis tik sel ola rak yük sek bu lun -
muş tur. 

Bir di ğer ça lış ma da vi ti li go has ta sı er kek ler de
sağ lık lı kon trol gru bu na gö re dü ğüm sa yı sın da azal -
ma, bu nun la be ra ber rad yal il mek sa yı sın da art ma,
ka dın has ta lar da ise ke mer sa yı sın da ar tış sap tan -
mış tır.14 Tam ak si ne bi zim ça lış ma mız da ise is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te er kek
has ta lar da kon trol gru bu na kı yas la dü ğüm sa yı sı

yük sek, ka dın has ta lar da ise ke mer sa yı sı kon trol
gru bu na kı yas la dü şük bu lun muş tur.

Ça lış ma mız da TPÇS er kek has ta lar da kon trol
gru bu na gö re dü şük bu lun mak la bir lik te fark is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma dı. Sa has ra budd -
he ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da bi zim
bul gu la rı mız la ben zer ola rak TPÇS vi ti li go lu has-
ta lar ve kon trol gru bu ara sın da fark lı bu lun ma -
mış tır.14 An cak, di ğer bir ça lış ma da TPÇS er kek
has ta lar da kon trol le re gö re an lam lı ola rak da ha
yük sek bu lun muş tur.15 

Ça lış ma mız da or ta la ma a-b, b-c, c-d çiz gi sa yı -
sı vi ti li go has ta sı ka dın ve er kek ler de kon trol gru bu
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak fark lı bu-
lun ma dı. Iq bal-Syed ve ark. yap tık la rı ça lış ma da a-
b çiz gi sa yı sı nı hem ka dın lar da hem de er kek ler de
kon trol le re kı yas la is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re -
ce de dü şük bul muş lar dır.13 Di ğer bir ça lış ma da ise a-
b çiz gi sa yı sı vi ti li go has ta la rı ile kon trol gru bu
ara sın da fark lı bu lun mamış tır.14

So nuç ola rak, par mak iz le ri nin ge ne tik ola rak
be lir len me si po li ge nik olup, ör nek le ri oluş tu ran
gen le rin pek çok kro mo zo ma da ğıl dı ğı sa nıl mak ta -
dır. Kro mo zom lar da ki sa yı ve şekil ano ma li le ri der-
ma tog li fik ör nek le rin bo zul ma sı na ne den ol du ğu
gi bi, fe tu sun ha mi le li ğin ilk tri mes te rin de ma ruz
kal dı ğı çev re sel fak tör ler kar şı sın da da par mak izi
ör nek le ri de ği şe bi lir. El de et ti ği miz ve ri ler vi ti li go
ta nı sın da ay rı ca lık ya rat ma mak la be ra ber ça lış ma -
lar ge niş has ta se ri le ri ile des tek len me li dir.
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