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Sayin Kusakcioglunun “Crohn hastaligi, psori-
asis ve comak parmakl bir olgu sunumu” baslhk-
I1 makaleme, sayin editoriin araciligiyla yaptigi
katkiyr okudum (1). Degerli goriis ve katkisi icin
tesekkiir ederim.

Bu katki nedeni ile olgu sunumunu tekrar oku-
dum. Olgu sunumunun tartisma bolimiinde
clubbing ile inflamatuvar barsak hastaligr (IBH)
birlikteligi fazlaca vurgulanmamisti. Kanita da-
yal1 tip , teknolojize olmus insan gilicii ve tip aras-
tirmalarinda temel istatistiksel uygulanabilirligi
felsefik ve metotsal olarak tartisilmaya baslanan
cok degiskenli (multivarient) analiz temelleri tize-
rine kurulan modernist tip anlayisinin egemen
oldugu giintimuzde, clubbing ve IBH birlikteligini
oncelikle unutulan sistemik fizik muayene ve tes-
hise gitme yontemine dayanilan klasik tip meto-
dunu tekrar animsamamiz agisindan bir 6rnek
olusturur amaciyla tarihsel bakisla gozden gecir-
dim.

Comak parmak el ve ayak parmaklarinin ucla-
rindaki yumusak dokunun hiperplazisine bagh
olarak sismesi, tirnaklarin enine ve boyuna bom-
belesmesi ve saat camina benzer bir gértiiniim al-
masidir (2). Comaklasmanin erken doénemlerin-
de normalde tirnak kokiinde mevcut olan ag
kaybolur, dizlesir. Daha sonra tirnak koki hafif-
ce bombelesir (2).

Parmaklarda comaklasma, el ve ayaklarda ise di-
gital clubbing, sadece ellerde ise finger clubbing
adini alir. Eger digital clubbing uzun kemiklerin
distalinde ve el, topuk, metakarpal ve metatarsal
kemiklerdeki periostal inflamasyonla birlikte ise
hipertrofik osteoartropati (HOA) denir.

Clubbing tanisi 4 metot ile yapilir:
1. Hiposial acinin 180 dereceden fazla olmasi

2. Tirnak kokiinde palpasyonla fliikktasyon alin-
masl
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3. Tirnak ucunun yukariya dogru hareket etmesi

4. Kars1 karsiya getirilen isaret parmaklar arasin-
da pencerinin kaybolmasi. Tirnak koki ile prok-
simal deri arasindaki baklava seklindeki pencere-
nin (6zellikle 3. ve 4. parmaklarin terminal fa-
lankslar arasindaki) kapanmasi comaklasmanin
Oncl isaretidir.

Cubbing zencilerde normalin bir varyant: olarak
cok goriilen bombelesmis tirnaklardan, heberden
nodiiliinden, farenks kemigi kistlerinden ve infek-
siyonlarindan ayirt edilmelidir. Clubbing vakala-
rinin %75-80'ini akciger hastaligi, %10-15'i kar-
diyovaskiiler kaynakli, %5-15'i gastrointestinal
kaynakhdir. (Tablo 1).

Tablo 1. Clubbing (parmak ¢omaklagsmasi) ile
durumlar

seyreden

Pulmoner hastaliklar
Bronkojenik karsinom
Plevral neoplazmalar
Bronsektazi
Amfizem
Mediyastinal lezyonlar

Kardiyak bozukluklar
Siyanotik konjenital kalp hastalig
Enfektif endokardit
Pulmoner arterio-venoz fistiil

Kronik karaciger hastalig

Gastrointestinal bozukluklar
Crohn hastalig1
Ulseratif kolit
Neoplazmalar
Akalazya
Asir laksatif kullanimi

Hipertiroidizm

Hemoglobinopatiler

Aort ve damar anevrizmalari

Bircok gastrointestinal hastalik digital clubbing
veya HOA ile birlikte seyredebilir. Crohn hastali-
g1, ulserartif kolit, akalazya, asin laksatif kullani-




Comak parmak ve IBH

m1 ve 6zofagus kanseri ile birliktelik rapor edil-
mistir.

Clubbing, Crohn hastalii anahtar kelimelerini
vererek yapilan Pubmed taramasina gore ilk bir-
liktelik Fielding ve arkadaslar tarafindan 1971
yilinda rapor edilmistir (3). Bu bakimdan sayin
Kusakcioglunun 1967 tarihli olgu sunumu ilk ol-
ma acisindan énem kazanmaktadir (4). 1972 ta-
rihli Perry ve arkadaslarinin, 1978 tarihli Kirscher
ve arkadaslarinin da raporlar énem arzetmekte-
dir (5, 6). 1979 yilinda Kitis ve arkadaslar Crohn
hastaliginda clubbing sikhigini arastirdilar. 200
crohn hastasinin 75’inde (%38) clubbing saptadi-
lar (7). Bu calismada clubbing varligi ile hastali-
gin aktivitesi arasinda korelasyon mevcuttu (7).
Efektif cerrahiden sonra bulgularin gerileyebilece-
gi bu makalede gosterilmistir (7). Miinch ve arka-
daslarn 1986 yilinda Crohn hastalarinin %40'1n-
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da comak parmak varligini rapor etmisler ve bu
calismada comak parmak siklikla proksimal bar-
sak bolgesinin tutulumu iligkili bulunmustur (8).
Kusakcioglunun olgusu da proksimal barsak seg-
mentleri ile ilgiliydi (4). 1996 yilinda Makayima
ve arkadaslan 29 yasinda Crohn hastasinda se-
konder HOA tanimladilar (9).

Etkili bir Ttrkge literatiir tarama olanag: olmadi-
gindan, Turkee literatiirde 1999 yilinda yayinla-
nan ¢alismamizdan bahsetmek isterim. Calisma-
ya tanilan histolojik ve endoskopik olarak kon-
mus 34 ilseratif kolit hastasi alindi. 8 hastada
clubbing saptand1 (%23,5). 7’sinde finger club-
bing, 1'inde digital clubbing mevcuttu. Digital
clubbingli 1 hastada HOA mevcuttu. Clubbing
saptanan hastalarin hepsi aktif tlseratif kolitli
hastalardi (10 ).
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