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Sayın Kuşakcıoğlu’nun “Crohn hastalığı, psöri-
asis ve çomak parmaklı bir olgu sunumu” başlık-
lı makaleme, sayın editörün aracılığıyla yaptığı
katkıyı okudum (1). Değerli görüş ve katkısı için
teşekkür ederim.

Bu katkı nedeni  ile olgu sunumunu tekrar oku-
dum. Olgu sunumunun tartışma bölümünde
clubbing ile inflamatuvar barsak hastalığı (İBH)
birlikteliği fazlaca vurgulanmamıştı. Kanıta da-
yalı tıp , teknolojize olmuş insan gücü ve tıp araş-
tırmalarında temel istatistiksel  uygulanabilirliği
felsefik ve metotsal olarak tartışılmaya başlanan
çok değişkenli (multivarient) analiz temelleri üze-
rine kurulan modernist tıp anlayışının egemen
olduğu günümüzde, clubbing ve İBH birlikteliğini
öncelikle unutulan sistemik fizik muayene ve teş-
hise gitme yöntemine dayanılan klasik tıp meto-
dunu tekrar anımsamamız açısından bir örnek
oluşturur amacıyla tarihsel bakışla gözden geçir-
dim.

Çomak parmak  el ve ayak parmaklarının uçla-
rındaki yumuşak dokunun hiperplazisine bağlı
olarak şişmesi, tırnakların enine ve boyuna bom-
beleşmesi ve saat camına benzer bir görünüm al-
masıdır (2). Çomaklaşmanın erken  dönemlerin-
de normalde tırnak kökünde mevcut olan açı
kaybolur, düzleşir. Daha sonra tırnak kökü hafif-
çe bombeleşir (2).

Parmaklarda çomaklaşma, el ve ayaklarda ise di-
gital clubbing, sadece ellerde ise finger clubbing
adını alır. Eğer digital clubbing uzun kemiklerin
distalinde ve el, topuk, metakarpal ve metatarsal
kemiklerdeki periostal inflamasyonla birlikte ise
hipertrofik osteoartropati (HOA) denir.

Clubbing tanısı 4 metot ile yapılır: 

1. Hipoşial açının 180 dereceden fazla olması

2. Tırnak kökünde palpasyonla flüktasyon alın-
ması

3. Tırnak ucunun yukarıya doğru hareket etmesi

4. Karşı karşıya getirilen işaret parmakları arasın-
da pencerinin kaybolması. Tırnak kökü ile prok-
simal deri arasındaki baklava şeklindeki pencere-
nin (özellikle 3. ve 4. parmakların terminal fa-
lanksları arasındaki) kapanması çomaklaşmanın
öncü işaretidir.

Cubbing zencilerde normalin bir varyantı olarak
çok görülen bombeleşmiş tırnaklardan, heberden
nodülünden, farenks kemiği kistlerinden ve infek-
siyonlarından ayırt edilmelidir. Clubbing vakala-
rının %75-80’ini akciğer hastalığı, %10-15’i kar-
diyovasküler kaynaklı, %5-15’i gastrointestinal
kaynaklıdır. (Tablo 1). 
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Tablo 1. Clubbing (parmak  çomaklaşmas›)  ile  seyreden

durumlar

Birçok gastrointestinal hastalık digital clubbing
veya HOA ile birlikte seyredebilir. Crohn hastalı-
ğı, ülserartif kolit, akalazya, aşırı laksatif kullanı-
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mı ve özofagus kanseri ile birliktelik rapor edil-
miştir.

Clubbing, Crohn hastalığı anahtar kelimelerini
vererek yapılan Pubmed taramasına göre ilk bir-
liktelik Fielding ve arkadaşları tarafından 1971
yılında rapor edilmiştir (3). Bu bakımdan sayın
Kuşakcıoğlunun 1967 tarihli olgu sunumu ilk ol-
ma açısından önem kazanmaktadır (4). 1972 ta-
rihli Perry ve arkadaşlarının, 1978 tarihli Kirscher
ve arkadaşlarının da raporları önem arzetmekte-
dir (5, 6). 1979 yılında Kitis ve arkadaşları Crohn
hastalığında clubbing sıklığını araştırdılar. 200
crohn hastasının 75’inde (%38) clubbing saptadı-
lar (7). Bu çalışmada clubbing varlığı ile hastalı-
ğın aktivitesi arasında korelasyon mevcuttu (7).
Efektif cerrahiden sonra bulguların gerileyebilece-
ği bu makalede gösterilmiştir (7). Münch ve arka-
daşları 1986 yılında Crohn hastalarının %40’ın-

da çomak parmak varlığını rapor etmişler ve bu
çalışmada çomak parmak sıklıkla proksimal bar-
sak bölgesinin tutulumu ilişkili bulunmuştur (8).
Kuşakcıoğlunun  olgusu da proksimal barsak seg-
mentleri ile ilgiliydi (4). 1996 yılında Makayima
ve arkadaşları 29 yaşında Crohn hastasında se-
konder HOA tanımladılar (9).

Etkili bir Türkçe literatür tarama olanağı olmadı-
ğından, Türkçe literatürde 1999 yılında yayınla-
nan çalışmamızdan bahsetmek isterim. Çalışma-
ya  tanıları histolojik ve endoskopik olarak kon-
muş 34 ülseratif kolit hastası alındı. 8 hastada
clubbing saptandı (%23,5). 7’sinde finger club-
bing, 1’inde digital clubbing mevcuttu. Digital
clubbingli 1 hastada HOA mevcuttu. Clubbing
saptanan hastaların hepsi aktif ülseratif kolitli
hastalardı (10 ).
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