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OzZET

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk ( OKB) ve otizm, tekrarlayici davranislar
gibi bazi ortak oOzelliklere sahiptirler. Prenatal androjenlere maruziyet ile
iliskili oldugu dusunilen, cinsiyetler arasinda faklilk gosteren; 2. Parmagin 4.
Parmaga oraninin (2d:4d) otizmde daha ¢ok “erkek benzeri” oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci ortak ozellikleri bulunan OKB ve otizm
grubunun 2d:4d orani ve parmak uzunluklari agisindan karsilastiriimasidir.
Yontem: Bu calismaya 6-18 yagslari arasinda olan OKB tanisi konulan 15,
Yaygin gelisimsel bozukluk ( YGB ) tamisi konulan 12 ve herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan 54 erkek saglikli gocuk-ergen dahil edilmistir.
Hasta grubunda OKB ve YGB tanisi ayrintili klinik degerlendirme sonucunda
DSM IV-TR tani kriterlerine gore konulmustur. Degerlendirme sonrasinda
dijital kompas yardimiyla cocuk ve ergenlerin el uzunlugu, el genisligi, parmak
uzunluklari 6lgulmustar.

Bulgular : Kontrol, OKB ve YGB gruplari arasinda sag ve sol 2d:4d orani
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir. Buna karsin,
YGB grubunda sag el 2. ve 3.parmaklar ile, sol el 2,3,4. parmaklarin kontrol
grubuna gore daha kisa oldugu saptanmistir. Sol el uzunlugu YGB grubunda
OKB grubuna gore daha kisa olarak saptanirken, sag 2. ve sol 3. parmak
uzunlugu YGB grubunda kontrol ve OKB grubuna goére daha kisa olarak
bulunmustur.

Sonug : Bu galisgmada 2d:4d orani agisindan OKB, YGB ve saglikh kontroller
arasinda herhangi bir farklilik saptanmazken; YGB grubunda bazi parmak
boylarinin kontrol grubuna goére daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu
YGB grubunda taranabilecek bir dismorfolojik bir bulgu olabilir ancak daha
genis drneklemlerle yapilacak ileri galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Otistik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, gonadal
hormonlar, cinsiyet farkhhgi, el, parmaklar
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ABSTRACT

Objective: Obsessive compulsive disorder (OCD) and autism share some
common features, such as repetitive behaviors. Second finger to fourth
finger ratio (2d: 4d) is thought to be associated with prenatal androgen
exposure and differs between the sexes and 2d:4d ratio is reported to be
more “masculine like features” in autism. The aim of this study is to compare
OCD and autism that display common features in terms of 2d: 4d ratio and
finger lengths.

Methods: This study included 15 boys diagnosed with OCD, 12 boys
diagnosed with Pervasive Developmental Disorder (PDD), and 54 healthy
boys with no psychiatric disorders between the ages of 6 and 18 years. The
diagnoses of OCD and PDD were reached after detailed clinical evaluations
according to DSM IV-TR criteria. After the evaluation, the children’s and
adolescents’ hand length, hand width, and finger lengths were measured
with a digital compass.

Results: In this study, we found no statistically significant difference between
the control, OCD, and PDD groups regarding the right and left 2d: 4d ratio.
Whereas in the PDD group, we found that the right hand second and third
fingers and the left hand second, third, and fourth fingers were shorter than
the fingers of those in the control group. We also found that left hand length
was shorter in the PDD group than in the OCD group and the second finger of
the right hand and third finger of left hand was shorter in the PDD group
than in the OCD and control groups.

Conclusion: In this study, we did not observe any differences between the
OCD, PDD, and control groups in terms of 2d: 4d ratio; however, we found
that that some finger lengths were shorter in the PDD group than in the
control group. This result may be a dysmorphological sign that could be
screened in the PDD group, but we need further research with larger sample
sizes to confirm its significance.

Key Words: Autistic disorder, obsessive compulsive disorder, gonadal
hormones, gender differences, hand, fingers
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GiRis

Otizm sosyal iletisimde atipik gelisim ve kisith/ tekrarlayici davraniglar ve
ilgi alanlariyla karakterize, etyolojisinde genetik ve genetik olmayan risk
faktorlerin etkilesiminin rol aldig bir nérogelisimsel bozukluktur (1). DSM IV-
TR’de yaygin gelisimsel bozukluklar adiyla siniflandirilirken, Mayis 2013’ten
itibaren DSM V’de “ otizm spektrum bozukluklari” ismi ile siniflandiriimaya
baglanmistir (2,3). Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) ise kiside belirgin
anksiyeteye neden olan diislinceler ve bu digsiincelerden kurtulmak amagh
yapilan davraniglar 6n plandadir. Obsesif kompulsif bozukluk DSM IV-TR’de
anksiyete bozukluklari icinde bulunurken, DSM V’ten itibaren anksiyete
bozukluklarindan ayrilmig, farkh bir tani kategorisi olan “obsesif kompulsif
bozukluk ve iliskili bozukluklar” igerisinde yer almaya baglamistir (2,3). OKB
ve otizmde tekrarlayici davranislar gibi bazi benzer klinik belirtiler gozlenir.
Bunun yani sira ikisinin de etyolojisinde incelenen SLC6A4 (serotonin taslyicisi
ile iliskili genin bulundugu bolge) , triptofan hidroksilaz ve 5HT2B gibi ortak
aday genler vardir (4). Cath ve ark. (2008) bu iki bozuklugun ortak bir
temelinin olabilecegini vurgulayan bir ¢alisma yayinlanmistir (5).

Parmaklar ve genital tomurcuktan kéken olan organlarin gelisimi HOX gen
ailesi tarafindan dizenlenir (6,7). Ozellikle HOXA ve HOXD parmaklarin
gelisimde 6nemli bir rol oynamaktadir. HOXD11, HOXD12 ve HOXD13'iin
expresyon seviyeleri parmaklarin gelisiminde 6nemlidir (8). HOX genlerindeki
farkhliklar en g¢ok segmente olmus paraksiyel mezodermin aksiyel
olusumunda farkliliklarla birlikte bulunsa da; néral dokular ve néral krestten
farklilagan yapilarda degisikliklere sebep olabilir (9). Ingram ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada Hoxal geninin otizme yatkinlik olusturabilecegi
saptanmistir (10). Hox al geninindeki bu genetik gesitliliklerin otizm
patogenezinde rol oynayan bazi néroanatomik farkhliklarla iligkili olabilecegi
saptanmigtir (11).

ikinci parmagin (2D) 4.parmaga (4D) orani cinsiyete gére farklilik
gostermektedir (12). Bu oransal farklilikta prenatal sex steroidlerinin etken
oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (13). Bu oran depresyon, sizofreni,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin yani sira
meme kanseri, prostat kanseri gibi hastaliklarda da incelenmistir
(14,15,16,17,18).

“Otizmde asiri erkek beyni teorisi’ne gore otizm, kadin beynine goére
sistematize etmeye daha yatkin olan erkek beyninin asin u¢ sekli olarak
tanimlanmistir(19,20). 2d:4d orani ve otizm ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda
bu durumu destekler kanitlar elde edilmistir. Manning ve ark. otizmli
cocuklar ve bu ¢ocuklarin saglikli olan kardes, anne ve babalarindaki 2d:4d
oranini kontrollere gére daha diistk olarak saptamislardir(21). Bir baska
calismada ise otizm ve Asperger Sendromu olan erkeklerdeki 2d:4d orani
anksiyete bozuklugu bulunan erkeklerdeki 2d:4d oranindan dusuk
bulunmustur (22). Otizm ve 2d:4d orani ile ilgili yapilan galismalarin
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda da otizmde 2d: 4d oraninin
daha “ erkek benzeri” oldugu belirtilmistir (23).

Bu c¢alismada 2d:4d oraninin OKB ve YGB hasta gruplarinda ve saglikli
kontrollerde incelenmesi; bu iki grubun ayrica diger parmak boy ozellikleri
acisindan saglikli  kontrol grubuyla karsilastirimasi amaglanmistir.  Bu
ozelliklerin arastiriimasi ile elde edilecek sonuglarin bu iki bozuklugun
etyolojisinde bazi ortak 6zelliklerin saptanmasina yardimci olabilecegi
dusuntlmektedir.

GEREC ve YONTEM

Verilerin Toplanmasi

Bu galismaya 6-18 yaslari arasinda olan 2011 ve 2012 yillari arasinda
Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine basvuran, OKB tanisi
konulan 15, YGB tanisi konulan 12 erkek hasta ile herhangi bir psikiyatrik
hastaligi olmayan benzer yas araliginda (p=0,110) 54 erkek saglikh gocuk-
ergen dahil edilmistir. EI ve parmak boyu 6lgimine uyum saglayamayacak
olan 3 YGB tanili hasta galisma disi birakilmistir. Hasta grubunda OKB ve YGB
tanisi ayrintih klinik degerlendirme sonucunda DSM IV-TR tani kriterlerine
gore konulmustur (2). Tanilama islemi DSM-IV-TR’ye goére yapilmis
oldugundan yazida “Otizm spektrum bozuklugu” yerine “ Yaygin gelisimsel
bozukluk” terimi kullanilmigtir. Hastalar iki ayri deneyimli ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan degerlendirildikten sonra arastirmaya dahil edilmislerdir. Kontrol
grubu ise Ankara ili icerisinde bir ilkogretim okulu ve liseye devam eden,
hasta grubu ile benzer yasta olan, dnceden tani konulmus bir psikiyatrik
hastaligi olmayan c¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir. Degerlendirme
sonrasinda dijital kompas yardimiyla ¢ocuk ve ergenlerin el uzunlugu, el
genigligi, parmak uzunluklan 8lgilmistir. Olgimlerde dlgiim araligi 0-150
mm olan, 200-300 mm’den buyiik élgimlerde dogruluk orani 0,04/0,0015 m
olan “Whitworth” marka digital kompas kullanilmistir.

El uzunlugu orta parmagin en Ust noktasin ile bilek kivrimi arasindaki mesafe
olglilerek, el genisligi 2 ve 5. parmak kokleri ile el tarak kemikleri arasindaki
eklemler arasindaki mesafe olgilerek hesaplanmistir. Parmak boylari elin
palmar ylziinde bulunan proksimal bolgedeki bazal ¢izgi ile pulpa arasindaki
mesafe Olglilerek hesaplanmis olup palmar uzunluk ise; bilekten 3. parmagin
kékinln orta noktasi arasindaki uzunluk élgilerek bulunmustur. 2.parmagin
4.parmaga orani; her iki uzunlugun birbirine boliinmesi yolu ile bulunmustur
(33). Hasta ve kontrol grubunda tiim Slgiimler 2 farkli arastirmaci tarafindan
yapilmig olup, bu iki degerin aritmetik ortalamasi alinmis, tim istatistiksel
degerlendirmeler de bu aritmetik ortalamaya goére yapilmistir

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Strekli
sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun dagilip dagilmadig
Kolmogorov Smirnov testiyle varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
arastirildi. Kolmogorov-Smirnov test istatistigi sonucunda " sag 2d/4d"
olgtimleri harig geriye kalan tim degiskenlerin normale yakin dagildig
saptandi (p>0,05). Bir sonraki asamada varyanslarin homojenligi varsayiminin
saglanip saglanmadigi Levene testiyle incelendi. Levene testi sonucunda "sol
2d/4d" Slgumleri hari¢ geriye kalan tim degiskenler agisindan varyanslarin
homojen oldugu saptandi (p>0,05). Uyum iyiligi testleri sonucunda “sag
2d/4d" ve "sol 2d/4d" degiskenleri digindaki tim degiskenlerin parametrik
test istatistigi ile degerlendirilecegi, "sag 2d/4d" ve "sol 2d/4d"
degiskelerinin ise parametrik olmayan test istatistikleriyle incelenecegi
gorilmastur. Tanimlayicl istatistikler ortalama % standart sapma ya da
medyan (minimum - maksimum) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Tek YonlU Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ile medyanlar yonunden farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle
degerlendirildi. Tek Yonli Varyans Analizi sonuglarinin 6nemli bulunmasi
halinde post hoc Tukey HSD testi kullanilarak farka neden olan durum(lar)
tespit edildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Kontrol, OKB ve YGB gruplar arasinda sag ve sol 2D/4D orani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gérilmemis olup (p=0,279 ve p=0,242),
bulgular Sekil I'de sunulmustur.
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sekil I. Kontrol, OKB ve YGB gruplari arasinda sag ve sol 2D/4D orani

Gruplar arasinda sag el genisligi, sag 1. sag 4. ve sag 5.parmak uzunlugu
ortalamalari yoninden istatistiksel olarak anlamh farklihk
gorilmemistir(p>0,05). Ancak gruplar arasinda sag 2.parmak uzunlugu
ortalamalari yoninden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,007), ve bu
durum OKB ve kontrol grubuna gére YGB grubunun ortalama sag 2.parmak
uzunlugunun istatistiksel anlamh olarak daha dugsiik bulunmasina
baglanmistir (p=0,005 ve p=0,048). Kontrol grubu ile OKB arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,925). Gruplar arasinda sag
el 3.parmak uzunlugu ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p=0,028), s6z konusu farka neden olan durum ise kontrol grubuna gore
YGB grubunun ortalama sag 3.parmak uzunlugunun istatistiksel anlaml
olarak daha diistik bulunmasi olarak saptanmistir(p=0,027). Kontrol grubu ile
OKB arasinda, OKB ile YGB arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilememistir (p=0,984 ve p=0,061).

Gruplar arasinda sol el genigligi, sol 1. ve sol 5.parmak uzunlugu
ortalamalari yonlinden istatistiksel olarak anlamh farkhhk
gorilmemistir(p>0,05). Gruplar arasinda sol 2.parmak uzunlugu ortalamalari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,008), s6z konusu farka
neden olan durumun kontrol grubuna goére YGB grubunun ortalama sol
2.parmak uzunlugunun istatistiksel anlamli olarak daha dustk bulunmasi
oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Kontrol grubu ile OKB arasinda, OKB ile
YGB arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,915 ve
p=0,055).
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Gruplar arasinda sol 3.parmak uzunlugu ortalamalari yoniinden istatistiksel
olarak anlaml fark olup (p=0,004), s6z konusu farka neden olan durumun
kontrol ve OKB grubuna goére YGB grubunun ortalama sol 3.parmak
uzunlugunun istatistiksel anlamli olarak daha diisik bulunmasi oldugu
gorulmustir (p=0,003 ve p=0,022).

Kontrol grubu ile OKB arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p=0,995). Gruplar arasinda sol 4.parmak uzunlugu
ortalamalar yonlnden istatistiksel olarak anlaml fark olup (p=0,036), s6z
konusu farka neden olan durumun kontrol grubuna gére YGB grubunun
ortalama sol 4.parmak uzunlugunun istatistiksel anlamli olarak daha dusik
bulunmasi oldugu gorilmustir (p=0,029). Kontrol grubu ile OKB arasinda,
OKB ile YGB arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir
(p=0,979 ve p=0,118). Tum gruplardaki sag ve sol el parmak boylari Sekil 1I'te
gosterilmistir.

Parmak boylari (mm)
= N W b U O NN 0 O
o O O O O O o o o o
l 1 1 1 1 1 1 1 1 J

Sag Sol | Sag Sol | Sag Sol

1.parmak ‘ 2.parmak ‘ 3.parmak ‘ 4.parmak ‘ 5.parmak ‘

H Kontrol OKB mYGB

i i

Sag Sol | Sag Sol

Sekil 1. Tim gruplardaki sag ve sol el parmak boylari.

Gruplar arasinda sag el uzunlugu ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak
anlamh farkhhk saptanmamistir (p=0,079). Sol el uzunlugu ortalamalari
yoninden istatistiksel olarak anlamh fark olup (p=0,050), s6z konusu farka
neden olan durum OKB grubuna gore YGB grubunun ortalama sol el
uzunlugunun istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmasi oldugu tespit
edilmistir (p=0,039).

Kontrol grubu ile OKB arasinda ve kontrol grubu ile YGB arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,290 ve p=0,233). Kontrol,
OKB ve YGB gruplari arasinda sag ve sol palmar uzunluk ortalamalari
yonunden de istatistiksel olarak anlamli farklilik gértalmemistir (p=0,085 ve
p=0,157).

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamalari, el uzunlugu, el genisligi,

palmar uzunluk, parmak uzunluklari ve 2d:4d orani ile ilgili bulgular Tablo I'de
sunulmustur
Tablo I. Olgulara ait yas ortalamalari, el uzunluklari, el genislikleri, palmar uzunluk, parmak uzunluklari ve 2d:4d orani ile ilgili bulgular.

Kontrol (n=54) OKB (n=15) YGB (n=12) p
Yas 11.7#3.3 12.9%2.7 10.2+3.9 0.110t
Sag el boyu (mm) 159.37+18.87 166.73+20.87 148.50+27.25 0.079%
Sol el boyu (mm) 160.65+18.80 169.47+20.232 150.17+24.542 0.0507
Sag el eni (mm) 69.61+7.10 72.87+8.93 65.91+9.07 0.083*
Sag 1. Parmak (mm) 57.55+9.36 60.73+8.80 53.92#11.50 0.192t
Sag 2. Parmak (mm) 65.28+7.49° 64.40+8.26° 56.92+10.08*° 0.007+
Sag 3. Parmak (mm) 69.9818.43° 70.40+9.05 62.83+7.92° 0.028%
Sag 4. Parmak (mm) 64.82+7.85 65.27+8.92 58.67+10.19 0.065t
Sag 5. Parmak (mm) 53.49+7.77 52.1317.63 48.42+7.99 0.128t
Sol el eni (mm) 70.41+6.85 71.80+8.83 66.45+9.64 0.196%
Sol 1. Parmak (mm) 57.5318.63 60.5318.11 55.75+11.18 0.358t
Sol 2. Parmak (mm) 65.64+7.71° 64.67+10.03 57.08+8.86° 0.008*
Sol 3. Parmak (mm) 71.23+8.38° 71.00+9.882 62.08+7.12%° 0.004+
Sol 4. Parmak (mm) 64.92+7.56° 64.47+8.92 58.25+8.85° 0.0367
Sol 5. Parmak (mm) 53.55+6.59 52.3316.96 48.75+8.88 0.107t
Sag palmar uzunluk (mm) 90.78+10.41 95.87+11.83 84.67+21.58 0.085t
Sol palmar uzunluk (mm) 91.61+10.45 96.60+10.83 87.58+19.23 0.157t

Sag el 2d/ad
Sol el 2d/4d

1.01 (0.92-1.09)
1.01 (0.89-1.11)

1.01(0.88-1.06)  0.99(0.75-1.08)  0.279%
0.99 (0.88-1.15)  0.98 (0.87-1.06)  0.242%

*Tek Yonlu Varyans Analiz (One-Way ANOVA,  Kriiskal Wallis testi
a: OKB gri@bl ile YGB gr@bR arasindaki fark istatistiksel anlamli (p<0,05) olarak saptanmigtir.
b: Kontrol gri@b@ ile YGB grlb@ arasindaki fark istatistiksel anlamli (p<0,05) olarak saptanmistir.
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TARTISMA

Beyin gelisimi birgok c¢evresel ve genetik faktér tarafindan
dizenlenmektedir. BR faktorler de gesitli norolojik ve psikiyatrik boz@klzklara
neden olmaktadir. Otizm ve OKB kimi zaman kesisen ozelliklere sahip iki
psikiyatrik boz@klZk gr@bldEr. Toplam tekrarlayici davranis skorlari yiiksek
olan otizmli ¢ocklarin ebeveynlerinde, toplam tekrarlayici davranis skor
disuk olan otizmli goc@klarin ebeveynlerine goére obsesif komp@lsif
davranislarin daha fazla yogB@nlastigi gozlenmistir (24). Ayrica bir endofenotip
olarak yuruttcu islevlerin ele alindigi bir calismada; otizmli ve OKB’li kisilerin
birinci derece akrabalarinda planlama ve Bzaysal ¢alisma belleginde ortak
bozBkIZklar saptanmistir (25). Tim b@ bBlIgllar YGB ve OKB hastalik gr@plari
arasinda bazi ortak etyolojik faktorlerin olabilecegini akillara getirmistir. B®
olasi faktorlerden birisi olabilecek prenatal androjen etkisinin ve bazi
morfolojik benzerlik ve farkhliklarin saptanmasi amaciyla bE ¢alisma
planlanmistir.

Literattirdeki calismalarin ¢coglinda otizmde 2d:4d oraninin daha “maskiilen
“ yonde gelisme egiliminde old@g® bildiriimektedir (21, 2, 26, 27). BEna
karsin Bejerot ve ark. eriskin otizm spektrZm boz@kIEgR tanisi alanlarla
yaptigi bir ¢alismada erkeklerde kontrollere gére daha yiksek 2d:4d orani
bRIArken, kadinlarda 2d:4d orani agisindan kontrollerle arasinda herhangi bir
farkllik saptamamiglardir (28). Falter ve ark. ile Aks® ve ark. ise otizm
spektr@m bozBkIEE tanisi alanlarla tipik gelisen ¢oclBklar arasinda 2d:4d
orani agisindan herhangi bir farkhlik saptamamiglardir (29, 30) . Bizim
¢alismamizda da YGB'li ¢oclBklarda 2d:4d oraninin kontrol gr@bBna gore
disuk old@gr gozlenmistir, ancak b@ farklilik istatistiksel olarak anlaml
bRIEnmamistir. BENENn yani sira OKB, YGB ve kontrol gri@plari arasinda 2d:4d
orani agisindan istatistiksel anlamli bir farkhilik bRIZnmamistir.

BENnEN yani sira yapilan literatlir taramalarinda; el ve parmak olgilerinin
timinin degerlendirildigi calismalarin az old@gR@ dikkati c¢ekmistir. BE
¢alismada YGB grZblRInda sag el 2. ve 3.parmaklar ile, sol el 2,3,4. parmaklarin
kontrol grblna gore, sag el 2. ve sol el 3.parmak Fz@nIAEENEN ise OKB ve
kontrol gr@blna gore daha kisa oldBg@ saptanmistir. Giris bolimlnde de
belirtildigi Gizere parmaklarin ol@s@mBEnda HOX genleri etkilidir. HOXD11 SNP
-112G/-112T bélgesinde gorilen heterozitositenin otizmlilerde digiik 2d: 4d
orani ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (31). B@ bolgelerde bRIEnan genetik
faktorler bizim c¢alismamizda parmak boylarinda gozlenen b farkhhk ile
iliskili olabilir. Ayrica yine b galismada sol el BzBnlEgENEN YGB grblnda
OKB gri@bRIna gore daha kisa old@g@ gorulmustir. Ozgen ve ark. yaptiklar bir
calismada mental retardasyon® bRIEnmayan otizmli ¢ocBklarla saghkh
coclBklardaki bazi mindr fiziksel anomalileri ve bazi fiziksel o6zellikleri
karsilastirmiglar; ancak el boy® ve orta parmak boy® agisindan saglikli
coclklar ve otizmli gocBklar arasinda herhangi bir farklilik saptayamamislardir
(32).El genisligi, palmar Bz@nlBk gibi parametreler kisinin el tercihi gibi gesitli
faktorlerden de etkilenebilmektedir (33). El parmak Bz@nlBgE ve diger
morfolojik 6zelliklerin 6lgimiyle yapilacak galismalarda bl gibi degiskenlere
dikkat edilmelidir. BE sebeple bR olglimlerin dogr@dan degerlerini
k@llanmaktansa; parmak orani gibi degerleri kBllanmanin daha saghkli
sonBglar verebilecegi diisinulmstar.

SONUC

B® calismada 2d:4d agisindan erkek YGB, OKB hastalari ve saglikh erkek
coclBklar agisindan bir farklilik saptanmamistir. Ancak YGB gr@bZnda sag el 2
ve 3. parmaklar ile sol el 2, 3, 4. parmaklarin kontrol griZbna gore daha kisa
old@gl gorulmustur. Parmak boylarindaki b@ farkhilik YGB gri@bEndan
taranabilecek bir baska dismorfolojik blIgllya isaret ediyor olabilir. Yapilacak
yeni ¢alismalarla b& yondeki bilgilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

CGalismaya sadece erkek ¢ocklarin alinmasi gr@plarin homojenligi agisindan
¢alismanin glclinu yukseltirken, olg® sayisinin azalmasi nedeniyle de bir
kisithhga neden olm@st@r. Her ne kadar kontrol gr@blZ OKB ve YGB
gr@plarindaki deneklerle benzer ozelliklerde segilmeye ¢alisilsa da; kontrol
gr@b@ndaki deneklerin sayisinin fazla olmasi yine galisma gri@plari arasindaki
homojenligi disliren faktorlerden biri olmBst@r. Ayrica YGB grRbEnda
bRIEnan ve parmak 6lgme islemine kooperasyon saglayamayacak bRIEnan
olgB@larin diglanmasi yine olg® sayisini kisitlamistir. Daha genis 6rneklemlerle
yapilacak galigmalar b konda yon gosterici olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

KAYNAKLAR

1. Lai, MC, Lombardo MV, Baron-Cohen S. ABtism. Lancet 2014; 383: 896-
910.

2. Amerikan Psikiyatri Birligi. Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Siniflandiriimasi Elkitabi. Yeniden Gozden Gegirilmis Dordinci Baski (
DSM-IV-TR). Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, 2000’den
ceviren Koérogl®@ E. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2001.

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Man@el of
Mental Disorders, 5 th edn. Arlington, VA: American Psychiatric
PBEblishing; 2013.

4. Jacop S, Landeros-Weisenberger A, Leckman JF. Altism spectr@m and
obsessive —comp@lisive disorder: OC behavio@rs, phenotypes and
genetics. ABtism Res 2009; 2:293-311.

5. Cath DC, Ran N, Smit JH, van Balkom AJ, Comijs HC. Symptom overlap
between altism spectr@m disorder, generalized social anxiety disorder
and obsessive-comp@lsive disorder in adB@lts: a preliminary case-
controlled stRdy. Psychopathology 2008;41: 101-10.

6. Kondo T, Zdkdny J, Innis JW, DBEboRle, D. Of fingers, toes and
penises. Natllre 1997; 390: 29.

7. Dolle P, Izpis@a-Belmonte JC, Brown JM, Tickle C, DEbolle, D. HOX-4
genes and the morphogenesis of mammalian genitalia. Genes Dev
1991;5: 1767-76.

8. Zzakany J, DEbollle D. Hox genes in digit development and evolBtion. Cell
TissBle Res 1999; 296: 19-25.

9. Mallo M, Wellik DM, Deschamps J. Hox Genes and regional Patterning of
the Vertebrate Body Plan. Dev Biol 2010;344:7-15.

10. Ingram JL, Stodgell CJ, Hyman SL, Figlewicz DA, Weitkamp LR, Rodier,
PM. Discovery of allelic variants of HOXA1 and HOXB1: genetic
sBsceptibility to alitism spectr@m disorders. Teratology 2000; 62: 393-
405.

11. Raznahan A, Lee Y, Vaitlzis C, Tran L, Mackie S, Tiemeier H, Giedd JN .
Allelic variation within the pBtative a@Bitism spectr@m disorder risk gene
homeobox Al and cerebellar matBration in typically developing children
and adolescents. ARtism Res 2012; 5:93-100.

12. Manning JT, B@ndred PE.The ratio of 2nd to 4th digit length: a new
predictor of disease predisposition? Med Hypotheses, 2000; 54:855-7.

13. L@tchmaya, S, Baron-Cohen S, Raggatt P, Knickmeyer R, Manning JT. 2nd
to 4th digit ratios, fetal testosterone and estradiol. Early H@m Dev
2004; 77: 23-8.

14. VenkatasBbramanian G, Arasappa R, Rao NP, Gangadhar BN. Digit ratio
(2D:4D) asymmetry and Schneiderian first rank symptoms: implications
for cerebral lateralisation theories of schizophrenia. Laterality 2011;
16:499-512.

15. Bailey AA, HErd PL. Depression in men is associated with more feminine
finger length ratios. Pers Individ Dif 2005; 39 : 829-36.

16. Martel MM; Gobrogge KM, Breedlove SM, Nigg JT. MascZlinized finger-
length ratios of boys, b@t not girls, are associated with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Behav NeRrosci 2008; 122:273.

17. Mller DC, Baglietto L, Manning JT, McLean C, Hopper JL, English
DR, Giles GG, Severi G. Second to fol@rth digit ratio (2D:4D), breast
cancer risk factors, and breast cancer risk: a prospective cohort st@dy. Br
J Cancer 2012; 107:1631-6.

18. Maller DC, Giles GG, Manning JT, Hopper JL, English DR, Severi G. Second
to fol@rth digit ratio (2D:4D) and prostate cancer risk in the Melbo@rne
Collaborative Cohort St@dy. Br J Cancer 2011; 105:438-40.

19. Baron-Cohen S, Hammer J. Is alltism an extreme form of the" male
brain"?. Advances in Infancy research 1997; 11:193-218.

20. Baron-Cohen S. The extreme male brain theory of a@tism. Trends Cogn
Sci 2002; 6(6): 248-254.

21. Manning JT, Baron-Cohen S, Wheelwright S, Sanders G. The 2nd to 4th
digit ratio and alitism. Dev Med Child Nelrol 2001;43: 160-4.

22. de Brfin El, Verheij F, Wiegman T, Ferdinand RF. Differences in finger
length ratio between males with altism, pervasive developmental
disorder—not otherwise specified, ADHD, and anxiety disorders. Dev Med
Child Nelrol 2006; 48: 962-5.

23. Teatero ML, Netley C. A critical review of the research on the extreme
male brain theory and digit ratio (2D: 4D). J ABtism Dev Disord 2013; 43:
2664-76.

24. Hollander E, King A, Delaney K, Smith CJ, Silverman JM . Obsessive—
comp@lsive behaviors in parents of mBItiplex aBtism families. Psychiatry
Res 2003; 117: 11-16.

25. Delorme R, Gollssé V, Roy |, Trandafir A, Mathie® F, Molren-Siméoni
MC, Leboyer M. Shared execBtive dysf@nctions in Bnaffected relatives of
patients with alitism and obsessive-comp@isive disorder. EAr Psychiatry
2007; 22: 32-38.

3



Ayraler Taner ve ark.
44 2D:4D orani ve parmak boylari

GM)J
2016; 27: 40-44

26.

27.

28.

29.

Noipayak P. The ratio of 2nd and 4th digit length in altistic children.]
Med Assoc Thai 2009; 92: 1040.

Milne E, White S, Campbell R, Swettenham J, Hansen P, Ram@@s F. Motion
and form coherence detection in aBtistic spectr@m disorder:
Relationship to motor control and 2: 4 digit ratio. J ARtism Dev Disord
2006; 36:225-37.

Bejerot S, Eriksson JM, Bonde S, Carlstrom K, H@mble MB, Eriksson E.
The extreme male brain revisited: gender coherence in adBlts with
alltism spectr@m disorder. BrJ Psychiatry 2012; 201: 116-23.

Falter CM, Plaisted KC, Davis G. VisBlo-spatial processing in altism—
testing the predictions of extreme male brain theory.J ARtism Dev
Disord 2008; 38: 507-15.

30.

31.

32.

33.

Aks® F, Baykara B, Ergin C, Arman C. Phenotypic featlBres in aBtistic
individ@als: the finger length ratio (2D: 4D), hair whorl, and hand
dominance. T@rk Psychiatry Derg 2013; 24: 94-100.

Skigie Y, SBigie H, F@kEda T, Osawa J. StAdy of HOXD genes in altism
particBlarly regarding the ratio of second to folrth digit length. Brain
Dev 2010; 32: 356-61.

Ozgen H, Hellemann GS, Stellato RK, LahRis B, an Daalen E, Staal WG,
van Engeland H. Morphological feat@res in children with aBtism
spectr@m disorders: a matched case—control st@dy. J ARtism Dev Disord
2011;41: 23-31.

KBlaksiz G,Go6zil R. The effect of hand preference on hand
anthropometric meas@Brements in healthy individZals. Annals of
Anatomy-Anatomischer Anzeiger 2002; 184: 257-65.



