
Sindaktili tip II dominant geçiþ gösteren,
büyük bir çoðunlukla alt ve üst ekstremiteleri
simetrik olarak birlikte tutan, nispeten sýk rastlanan
bir anomalidir. Çoðunlukla orta ve yüzük parmaðý
arasýnda görülmekte olup, erkeklerde, kadýnlardan
daha sýktýr (1). Sindaktili olgularýnda bazen sadece
deride birleþme varken, aðýr durumlarda her iki par-
maðýn týrnaklarýnda, kemiklerinde, hatta sinir ve

tendonlarýnda da birleþme görülür. Sindaktili ve
polidaktilinin çeþitli anotomik tipleri Mc Kusick
tarafýndan belirlenmiþtir (2). Sindaktili ve polidak-
tilinin diðer bir sýnýflamasý son zamanlarda Winter
ve arkadaþlarý (3) tarafýndan önerilmiþtir. Ayrýca
sindaktili ve polidaktilinin birlikte bulunmasý sin-
daktili tip II (sinpolidaktili) olarak tanýmlanmak-
tadýr. Sindaktili tip II genellikle el ve ayak parmak-
larýnýn 3. ve 4. parmaklarýný tutan bir anomalidir.
Deformite aðýr olduðu zaman, Apert sendromunda
olduðu gibi her iki elin bütün parmaklarýnda
yapýþýklýklar olabilir. Sindaktili ve polidaktili
triploidi ve trizomi þeklindeki kromozon anoma-
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Özet
Sindaktili tip II otozomal dominant geçiþli toplumda nis-

peten sýk rastlanan bir anomalidir. Bu anomali tek baþýna bu-
lunabileceði gibi, baþka anomalilerle de birlikte olabilmekte-
dir. Kliniðimizde hipertansiyon nedeni ile incelenen 3 hastada
sindaktili tip ll görülmesi üzerine, bu iki hastalýk arasýnda bir-
likteliði deðerlendirmek için daha geniþ bir seride araþtýrma
yapmak istedik ve yaptýðýmýz çeþitli literatür taramalarýnda
sindaktili ile birlikte hipertansiyon iliþkisini gösteren  bir yayý-
na rastlamadýk.

Çalýþmamýzda sindaktili tip II olan erkek eriþkinlerde,
kontrol grubuna göre, hem sistolik hem de diastolik kan
basýncýnýn anlamlý olarak yüksek olduðunu saptadýk. Kadýn
hasta grubunda ise arteriel kan basýncý deðerleri kontrol
grubu deðerine göre yüksek olmasýna raðmen fark istatiksel
açýdan anlamlý bulunmadý. Kontrol vakalarý ile karþýlaþ-
týrýldýðýnda  çocuk  yaþ  grubunda  hipertansiyon mevcut  de-
ðildi.
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Summary
Syndactyly type II is a common anomaly that is inherited

as autosomal dominant. This anomaly can either seen togeth-
er other anomalies or alone. We observed this anomaly in three
patients whom hospitalized due to hypertension. This result led
us to desing this study in a large group of patients to determine
whether or not any relationship between these disorders. We
didn�t found any report  in the medical literature which is de-
termining the relationship between hypertension and syndacty-
ly type II.

We found significantly higher both systolic and diastolic
blood pressures in adults males with  syndactyly, than the age
and sex match controls. Blood pressures were also higher in fe-
males, but results were not statistically significant.
Hypertension did not determined in childhood group.
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lileri ile birlikte görülebilmektedir.  Yine sindaktili,
ektodermal displazi ve mental retardasyonla birlik-
te olan vakalar bildirilmiþtir (4). Ayrýca literatürde
anoftalmi ile sindaktili birlikteliðini gösteren
yayýnlar mevcuttur (5).

Sindaktili ile birlikte uzamýþ QT sendromuna
sahip kiþilerde ani ölüm görülebileceðine dair
yayýnlar vardýr (6). Fraser sendromunda sindaktili
ile birlikte kriptoftalmi, Pfeiffer sendromunda kran-
iosinostoz ile sindaktili, Poland sendromunda kon-
jenital torasik anomaliler ile birlikte sindaktili bu-
lunur (7-9). Þaylý ve arkadaþlarý(10); belirli bir yer-
leþim merkezinde ikamet eden sindaktili tip II özel-
liði gösteren 182 kiþilik bir örnek yayýnladýlar.

Kliniðimizde hipertansiyon nedeni ile incele-
nen  3 hastada  sindaktili tip II görülmesi üzerine,
bu iki hastalýk arasýnda birlikteliði deðerlendirmek
için daha geniþ bir seride araþtýrma yapmak istedik
ve yaptýðýmýz çeþitli literatür taramalarýnda sindak-
tili ile birlikte hipertansiyon iliþkisini gösteren  bir
yayýna rastlamadýk.

Materyel ve Metod

Çalýþma,Türkiye�de Afyon ilinin, Bayat ilçe-
sine baðlý Derbent ve Kurudere köylerinde yaþýyan,
aile gruplarýyla iliþki gösteren, sindaktili  tip II olan
36 eriþkin  (23 erkek 13 kadýn) ve 21 çocuk üz-
erinde yapýlmýþtýr. Kontrol grubu çevresel ve
genetik faktörlerin etkisini ayýrt etmek açýsýndan,
ayný yerleþim merkezinde yaþýyan, olgu grubuyla
akrabalýk baðlarý bulunan 32 kiþiden (21 erkek, 11
kadýn) oluþturulmuþtur. Bu yerleþim merkezlerinde
benzer anomalilere sahip 200 kadar kiþi mevcut ol-
makla beraber, çeþitli nedenlere baðlý olarak bun-
larýn ancak 57�si üzerinde çalýþma yapýlabilmiþtir. 

Çalýþma sýrasýnda hastalar; sindaktili tip II,
arteryel kan basýnçlarý, batýn ultrasonografileri ve
elektrokardiografik QT uzunluklarý yönünden
deðerlendirildi. Ortalama arteriyel kan basýncý=di-
astolik kan basýncý + 1/3 nabýz basýncý þeklinde
hesaplandý. Çalýþma gruplarý 15 yaþ öncesi çocuk
yaþ grubu, 15 yaþ sonrasý ise eriþkin yaþ grubu ol-
mak üzere ikiye ayrýldý. Çalýþma sýrasýnda hasta
gruplarý diðer anomaliler açýsýndan da araþtýrýldý.
Hastalarýn ultrasonografik incelemeleri RT-50 3.5
Mhz�lik taþýnabilir ultrasonografi cihazý, EKG

çekimleri ise Cardiofax marka elektrokardiografi
cihazý ile yapýldý. 

Hasta ve kontrol gruplarýnýn istatistik analiz-
leri Student�s t ve Mann Whitney testi ile
yapýlmýþtýr.

Bulgular
Çalýþma içerisinde deðerlendirilen sindaktilili

tip II vakalarýn belli aile gruplarýnda görüldüðü
tespit edildi.  Araþtýrmaya alýnan eriþkin hasta
grubunun (n=36) yaþ ortalamasý  48.4±16.6 yýl,
kontrol grubunun (n=32) yaþ ortalamasý 49.8±13.9
yýl idi. Hasta çocuk grubunda ise yaþ ortalamasý
9.13 ± 5.8 yýl idi. Eriþkin hasta grubunun sistolik
kan basýncý ortalamasý (SKBO) 153.7±28.8 mmHg
(Þekil 1), diastolik kan basýncý ortalamasý (DKBO)
92.9±1.7 mmHg (Þekil 2) ve  ortalama kan basýncý
ortalamasý (OKBO) 112.6 ±15.9 mmHg bulundu.
Eriþkin kontrol grubunun sistolik kan basýncý orta-
lamasý 135.3±23.7 mmHg, diastolik kan basýncý or-
talamasý 85.5±8.4 mmHg ve ortalama arteriyel kan
basýncý ortalamasý 12.7±11.7 mmHg bulundu
(Tablo 1).

Hasta grubu cinsiyet ve yaþ bakýmýndan ince-
lendiðinde; erkek hasta grubunun (n=23) ortalama
sistolik kan basýncý  151.5±28.7 mmHg (Þekil 3),
ortalama diastolik kan basýncý 93.2±11.9 mmHg
(Þekil 4), ortalama arteriyel basýnçlarýnýn ortala-
masý ise 112.2±11.1mmHg bulundu. Bu grupta
kontrol grubunun (n=21) deðerleri sýrasý ile
130±24.3, 86.2±7.9, 100.8 ±11.4  mmHg idi (Tablo
2) . Kadýn hasta grubunun sistolik kan basýncý orta-
lamasý 148.3±16.9 mmHg,diastolik kan basýncý or-
talamasý 88±9.3 mmHg ve ortalama kan
basýnclarýnýn ortalamasý 107.7±14.7 mmHg bulun-
du. Kontrol grubunun deðerleri ise sýrasýyla  145±
4.8, 84 ± 8.1,104.4±12.3 mmHg idi.

Çocuk hasta grubunun sistolik kan basýncý or-
talamasý 102.3±7.9 mmHg, diastolik kan basýncý
ortalamasý 69.4±5.9 mmHg, ortalama arteriyel kan
basýncý ortalamasý 80.9±6.3 mmHg bulundu. Hasta
ve kontrol gruplarýnýn ortalama arteriyel kan
basýnçlarý karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda anlamlý bir
fark yoktu (Tablo 4).

Toplam 57 kiþilik hasta grubunun elektrokar-
diografileri incelendiðinde sadece bir vakada uzun

186 T Klin Týp Bilimleri 1998, 18

Gülsüm ÖZET ve Ark. SÝNDAKTÝLÝ TÝP II ÝLE HÝPERTANSÝYON ARASINDAKÝ ÝLÝÞKÝ



QT bulgusu mevcuttu. Vakalarýn iki tanesinde
iskemik kalp hastalýðý lehine yorumlanabilecek ST-
T deðiþiklikleri vardý.

Hastalarýn ultrasonografik incelemelerinde 2
vakada 20 mm ve 25 mm çapýnda birer adet soliter
renal kist, 1 vakada böbrek taþý, ayný ailede iki

Þekil 1. Sistolik kan basýncýnýn hasta ve kontrol grubun-
daki daðýlýmý.

Þekil 2. Diastolik kan basýncýnýn hasta ve kontrol
grubundaki daðýlýmý.

Þekil 3. Erkek hastalarýn sistolik kan basýnçlarý ve orta-
ma deðeri.

Þekil 4. Erkek hastalarýn diastolik kan basýnçlarý ve or-
talama deðeri.
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vakada renal transpozisyon, 2 vakada safra kesesi
taþý tesbit edildi. Çocuk yaþ grubunda bir hastada
anemi görülmesine raðmen aneminin incelemesini
tam olarak yapmak mümkün olmadý.

Tartýþma
Sindaktili toplumda nispeten sýk rastlanan bir

anomalidir. Literatürde sindaktili  ile birlikte olan
çeþitli anomaliler tanýmlanmýþtr. Winter ve
arkadaþlarý (3) sindaktilinin morfogenezisteki
retinoid metabolizmasýndaki deðiþikliklere baðlý
olarak meydana geldiðini ileri sürdüler. Sarfarazi
ve arkadaþlarý (11) 2q31 bölgesine lokalize
HOXD8 genini saptadýlar.

Rodini ve arkadaþlarý (2) sindaktili ile birlikte
ektodermal displazi ve mental retardasyonu olan
bir kýz çocuðu vakasýný yayýnladýlar. Bizim
vakalarýmýzda mental reterdasyon ve ektodermal
displazi gösteren yoktu. Yine Þaylý ve arkadaþlarý
(5) anoftalmi ile birlikte sindaktilisi olan iki erkek
kardeþi yayýnlamýþlardýr. Bizim vakalarýmýzda da
anoftalmik  vaka yoktu. 

Marks ve arkadaþlarý (6) sindaktilik bazý
vakalarda elektrokadiografik uzun QT bulgusu olan
kiþilerde ani ölüm geliþebileceðini yayýnladýlar.
Bizim çalýþmamýzdaki 57 vaka arasýnda sadece 1
vakada elektrokardiografik olarak uzun QT bul-

Tablo 1. Eriþkin gruba ait ortalama deðerler

Yaþ Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) Ort. kan basýncý
Hasta grubu (n=36) 48.4 ±  16.6 153.7 ±  28.2 92.9 ±  12.7 112.6 ±  15.9
Kontrol grubu (=32) 49.8 ±  13.9 135.3 ±  23.7 85.5 ±  8.4 102.7 ±  11.7

P deðeri P>0.5 P=0.005 P=0.003 P=<0.002

Tablo 2. Eriþkin erkek grubuna ait deðerler

Yaþ Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) Ort. kan basýncý
Hasta grubu (n=23) 48.3 ±  17.1 151.5 ±  29.7 93.2 ±  11.9 112.2 ±  11.1
Kontrol grubu (=21) 49.4 ±  14.1 130.2 ±  24.3 86.2 ±  7.9 100.8 ±  11.4

P deðeri P>0.5 P<0.004 P<0.003 P=<0.006

Tablo 3. Eriþkin kadýn grubuna ait deðerler

Yaþ Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) Ort. kan basýncý
Hasat grubu (n=13) 46.7 ±  16.8 148.3 ±  16.9 88.0 ±  9.3 107.7 ±  14.7
Kontrol grubu (=11) 48.9 ±  14.3 145.0 ±  24.8 84.0 ±  8.1 104.4 ±  12.3

P deðeri P=0.3 P=0.5 P=0.6

Tablo 4. Çocuk grubuna ait ortalama deðerler

Yaþ Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) Ort. kan basýncý

Hasta grubu (n=21) 8.85± 5.3 102.3±7.95 69.4± 5.95 80.9± 6.3
Kontrol grubu (=22) 9.13± 5.8 103.6±8.1 67.8± 6.4 81.18±7.3

P deðeri P>0.5 P>0.5 P>0.5 P>0.5
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gusu mevcuttu.  Turko ve arkadaþlarý (12) polikis-
tik böbrek ile birlikte sindaktili ve polidaktiliyi de
içeren multipl iskelet anomalileri gösteren (Potter
sendromu) bir vaka yayýnladýlar. Bizim çalýþ-
mamýzdaki vakalarýn ikisinde sað böbrekte 20 mm
ve 25 mm çapýnda birer soliter kist, birinde 8 mm
çapýnda bir adet böbrek taþý ve iki vakada ise
böbrek normal yerinden daha yukarýda (trans-
pozisyon) bulundu. Yine kadýn vakalarýn ikisinde
safra kesesi taþý mevcuttu.

Çalýþmamýzda erkek hasta grubunda arteriyel
kan basýncý deðerleri kontrol grubuna göre yüksek
bulundu. Kadýn hasta grubunda ise arteriel kan
basýncý deðerleri kontrol grubu deðerine göre yük-
sek olmasýna raðmen fark istatiksel açýdan anlamlý
bulunmadý.  Çalýþmamýzda kontrol vakalarý ile
karþýlaþtýrýldýðýnda çocuk yaþ grubunda hipertan-
siyon mevcut deðildi. Eriþkin yaþ grubunda ise
kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda sindaktili tip
II'li erkek olgularda hem sistolik hem de diastolik
kan basýncý daha yüksekti.  Mevcut bulgular
doðrultusunda sindaktilisi olan erkek eriþkinlerde
kan basýncý yüksekliði esansiyel hipertansiyon
özelliðindeydi.

Sonuç olarak sindaktili tip II'li erkek olgularda
sistolik ve diastolik kan basýncý daha yüksek ol-
maktadýr. Bu birlikteliðin iliþkisini araþtýrmak için
moleküler ve genetik düzeyde araþtýrmalara ihtiyaç
vardýr.
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