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OZET

Komuer anjivografl yapilan 112  hastada,
beraberinde kulak lobu cizgilenniesi olup olmadigt
arastirildi, Kulak lobundaki c¢izgilenmenin koroner
arter  hastaligimi  gostermede  duyarligi  %60.7,
ozguilliigii %82.1, tam degeri %91.0 bulundu. Kulak
lobundaki ¢izgilenmenin koroner arter hastaliginin
ciddiyeti ile paralellik gosterdigi saptandi. Diger risk
faktorleri ile birlikte incelendiginde, kulak lobu ¢iz-
gilenmesinin  diger vrisk faktorleri ile bir iliskisi
bulunamad.

Kulak lobu ¢izgilenmesinin koroner arter has-
taligr ile oldukga fazla birarada goriilmesi, ozellikle
sessiz myokard iskewnisi, asemptomatik koroner has-
taligi erken tani ve tedavisinde Yardimci olabilecek bir
ipucu oldugunu diigiindiirebilir.
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Ilk kez 1973'de Frank ve arkadaslar
tarafindan kulak lobu ¢izgisi ile koroner arter has-
talig1 arasinda iliski olabilecegi ortaya atildiktan
sonra (1), bu konu flizerinde g¢esitli arastirmalar

yapilmistir. Koroner arter hastaligi tanisi, koroner
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SUMMARY

In 112 patients having coronary angiographic
studies performed, presence or absence of con-
comitant ear-lobe crease, was investigated. In
demonstrating a coronary artery disease, ear-lobe
crease was found to have a sensitivity of 60.7%, a
specificity of 82.1%, and a predictive value of 91.0%.
In addition, ear-lobe crease was also detected to go
parallel with the severity of the coronary artery dis-
ease. Mien taken into consideration with the other
riskfactors, no correlation was shown between these

and the the ear-lobe crease.

High concomitant presence of ear-lobe crease in
patients with coronaiy arteiy disease, may thus lead
the ear lobe crease to be considered as a significant
clue in the early diagnosis and treatment of, par-
silent ischemia  and

ticularly, myocardial

asymptomatic coronaiy arteiy disease.
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anjiyografiye dayandirilarak yapilan c¢aligsmalarin
¢ogunda, kulak lobu ¢izgisinin koroner arter has-
taliginin bir belirtisi olabilecegi bildirilirken (2,3,4)
bir diger ¢alismada da bu iligkinin Amerikan yer-
lilerinde olmadig: belirtilmistir (5). Japonlar'da da
kulak lobu ¢izgisinin koroner arter hastaligi ile
iligkili olmadiginin gosterilmesi; dogu kokenlilerde
kulak lobu ¢izgisinin batililardaki kadar Onem
tasimadigint disiindirmektedir (6). Kulak lobun-
daki bu ¢izgi sonradan olusan bir isarettir. Koroner
arter hastaligi da kazanilmis bir hastaliktir. Kulak
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lobu ¢izgisi genglerde son derece nadir goriiliirken,
yasla beraber prevalansi artmaktadir. Kulak lobu
cizgisi ile koroner arter hastaligi arasindaki iligki
tim yas gruplarinda anlamli olmasina ragmen,
genglerde bunun daha da anlamli oldugu belirtil-
mistir (7,8).

Biz, iilkemizde yasayanlarda kulak lobu ¢iz-
gisinin koroner arter hastaligi ile iliskisi olup
olmadigini arasi irmak amaciyla bu g¢alismay: plan-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Caligsma Universitesi  T1p
Fakiiltesi Kardiyoloji
koroner anjiyografisi yapilan 112 hasta olusturdu
(84 E, 28 K). Her hastada, koroner anjiyografiden

onceki rutin fizik muayenede kulak loblar: incelendi

grubunu  Gazi
bilim dalina bagvurarak

ve Lichstein ve arkadaslarinin tanimina uyan
diyagonal kulak lobu ¢izgilenmesini gdsterenler
pozitif olarak kabul edildi (9). Kulak lobu g¢izgisinin
kulak lobu diyagonal uzunlugunun yarisini gecenler
de pozitif olgular olarak c¢aligmaya dahil edildi.
Atipik ¢izgilenme gosteren kulak loblari negatif
olgu olarak kabul edildi.

Kulak lobu degerlendirmesinden bagka, biitiin
hastalarda koroner arter hastaliginin diger risk
faktorleri arastirildi. Bunlar; gegirilmis myokard in-
farktiisii Oykiisli, koroner arter hastaligi aile Oykiisii,
sigara, yas, sislolik ve diastolik kan basinglari,
kolesterol, trigliscrit ve aglik kan gsekeri idi.

Tablo 1.
(i6re Dagilim

Hasta Sayisi Ortalama Yas

Erkek: 84 52.7+8.4
Kadin: 28 473 =79
Toplam:! 12 504 + 82

METIN ve Ark.
KULAK LOBU ('iZtiil. ENMKSI

Koroner anjiyografi, perkiitan femoral arter
yaklasimi ile gergeklestirildi. Koroner anjiyogram-
lar en az ii¢ kardiyolog tarafindan ayr1 ayr1 degerlen-
dirildi ve koroner arterlerde %50'den fazla daralma
koroner arter hastalig1 tanisi igin yeterli kabul edildi,
kulak lobu ¢izgisi ile koroner arter hastalig:
arasindaki iliskinin istatistiki degerlendirilmesinde
"student-t" testi kullanildi. Ayrica kulak lobu ¢iz-

gisinin koroner aterosklerozu gostermedeki
duyarlig1, 6zgilliigii ve tan1 degeri:

gercgek pozitif
DUYARLIK = Qs x 100

gercek pozitif + yalanci negatif

.. .. .. gerc¢ek negatif
OZGULLUK = xIt)0
gercek negatif + gergek pozitif

W . gerc¢ek pozitif
TANIDEGERI =————?_1-_.T. - 100
gercek pozitif + yalanci pozitif

formiilleri ile hesaplandi.

84 erkek, 28 kadin; toplam 112 hasta ¢alisma
grubunu olusturdu. Bunlardan 59una angina pek-
toris, 38'ine gegirilmis myokard infarktiisii, 15'ine
valviiler kalb hastaligi nedeniyle koroner anjiyografi
yapildi. Tablo I'de hastalarin ortalama yaslan ve
koroner arter hastaligi orani1 gosterilmektedir.

Bu rakamlar incelendiginde kulak lobu ¢iz-
gisinin tani degerinin; erkeklerde %95,7, kadinlarda
%66,7 oldugu dikkati ¢ekmektedir. Yine ayni

Koroner Anjiyografi Yapilmis Hastalarda Koroner Arter Hastaligi Orani ve Onun Yas ve Cinse

Koroner Arter Hastas1 Sayisi

71 (%85.7)
13(%46.4)
84 (%75.8)

Tablo 2. Kulak Lobu Cizgilenmesinin Koroner Arter Hastal ginda Duyarhigi, Ozgiilliigi ve Tan1 Degeri,

Bunlarin Cinslere Gére Dag1 im1

Hastalar GP YN GN YP Duyarhk Ozgiilliik Tan1 Degeri
Erkek 45 27 10 2 625 833 95.7
Kadin 6 6 13 3 50.0 812 66.7
Toplam 51 33 23 60.7 821 91.0

GP: Gercek Pozitif YN: Yalanci Negatif

GN: Gergek Negatif YP: Yalanc Pozitif
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tabloda bu
ozgilliginin yiksek oldugu gorilmektedir.

isaretin  duyarliliginin az, fakat
Kulak lobu ¢izgilenmesi olan hasta gurubu ile
kulak lobu ¢izgilenmesi olmayan hasta grubunun
diger risk faktorleri yoninden degerlendirilmesi
yapildiginda Tablo 4'deki sonuglar elde edilmistir.

Tablodan da gorildigii gibi risk faktorleri
yoniinden iki grup arasinda hi¢ bir anlamli farklilik
bulunamamaistir.

TARTISMA

flk kez 1973'te Frank isimli arastiricinin bu
konuya egilmesinden sonra (1) konu iizerinde
bir¢ok ¢alisma yapilmis ve hemen hepsi de kulak
lobu ¢izgilenmesi ile koroner arter hastaligi
arasindaki iliskinin var oldugunu ifade etmislerdir
(2,3,4). Ancak Hafi ve arkadaslart1 buna kars:
¢ikmislar, bu ¢izgilenmenin yaslanmaya ait bir
proges oldugunu iddia etmisler, koroner arter has-
talig1 ile bir ilgisi olmadigini bildirmislerdir (10).

Ulkemizde de 1970'li yillarin sonlarina dogru
bu konuyla ilgili bir arastirmanin merhum Dr.Akif
Daryavuz tarafindan Tiirkiye Yiiksek T[htisas Has-
tanesinde genis bir hasta grubunda yiiritildigi ve
bu bulgu ile koroner hastalig1 ve hasta damar sayisi
iligkileri lizerinde duruldugu bilgimiz dahilinde ise
de literatiir arastirmamizda yayinlanmis bir eserine
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Bizim sonuglarimiza gore, kulak lobu ¢izgilen-
mesinin tani degeri oldukga yiiksektir, ancak bu ¢iz-
ginin olmamasi1 koroner arter hastaliginin olmadigini
géstermez. Calismamizdaki tiim hastalar iginde
koroner arter hastasi1 orani %75.8 iken, kulak lobu
¢izgilenmesi olanlarda bu oran %91.0 bulunmustur.
Egzersiz CKG'sinde de tani degerinin hemen
hemen ayni degerleri verdigi diigliniiliirse, bu
isaretin varliginin olduk¢a anlamli ve 6nemli oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Diger bazi g¢alismalarda kulak lobundaki ¢iz-
gilenmenin ancak yasli koroner arter hastalarinda
gorilldiigii, bu c¢izgilenmeyi gostermeyen koroner
hastalarinin gen¢ grubu olusturduklar: ifade edil-
mesine ragmen (4,11), bizim ¢alismamizda koroner
arter hastalarinda kulak lobu ¢izgilenmesi olan ve ol-
mayan gruplar arasinda anlamli bir yas farki
bulunamamaistir.

Calismamizda tanm1  degerinin  erkeklerde
%295.7 iken kadinlarda %66.7 olmasi, koroner arter
hastaliginin kadinlarda az gdriilmesinden kaynaklan-
maktadir.  Ciinkii  koroner arter hastalig:
prcvalansinin az oldugu kadinlarda kulak lobu ¢iz-
gilenmesinin isareti daha fazla yalanci pozitif sonug
vermekle, bu da tani degerinin daha azalmasina
neden olmaktadir.

Dogustan itibaren bulunmamasi, yagsamin orta
ve ge¢ yas donemlerinde goriillmesi nedeniyle; kulak

rastlamadik. lobu c¢izgilenmesi derinin yaslanmasinin bir
Tablo 3. Hasta Damar Sayis1 fle Kulak Lobu Cizgisi iliskisi
Kulak Lobu Cizgilenmesi Tek Damar 2 Damar 3 Damar Total
Var 9 15 27" 51
Yok 8 15 10* 33
Total 17 30 37 84

"U¢ damar hastalar ile digerleri kiyaslandiginda farkin istatistiki olarak anlamh oldugu goriilmiistir (p 0.001)

Tablo 4. Hastalarin Risk Faktorleri Yoninden Karsilagtirilmasi
Kulak Ixibu Cizgisi

Risk Faktorleri Yok Var P degeri
Kalb hastahig aile 6yKkiisii 16 hasta (%484) 23 hasta (%45.0) Onemsiz
Sigara 24 hasta (%72.7) 37 hasta (%72.5) Onemsiz
Yas 485 +7.3 532 +8.0 Onemsiz
Sistolik kan basinci (mml Ig) 1306 +7.3 1320+ 157 Onemsiz
Diastolik kan basinc1 (mmllg) 767 £10.9 794 +12.1 Onemsiz
Kolesterol (mg/dl) 2423 + 123 2385+ 14.7 Onemsiz
Trigliserit (mg/dl) 1674 + 78 1728 9.1 Onemsiz
Glisemi (mg/dl) 1024 +11.4 989 +12.1 Onemsiz
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isareti olarak kabul edilmektedir. Literatiirde 3.4,
ve 17 yaslarinda bu cizgilenmeyi gosteren hastalar
bildirilmis olmasina karsin (6,12), yasla beraber
bu  ¢i/gilenmenin gorilmi siklign da artmak-
ladir. Orta vc geng¢ yas grubunda kulak lobu
¢izgilenmesinin bulunmast derinin erken yaglan-

masinin  isareti olup, buna parelelcl koroner
arterlerin de erken yaslanmaya maruz
kalabilecegini diisiindiirmelidir (13). Yaslilarda

kulak lobu ¢izgilenmesinin tani degeri daha azdir.
Cilinkii koroner arterler dahil biitiin dokular yaslan-
manin isaretlerin i¢cermektedirler. Bdylece kulak
lobu ¢izgilenmesinin;  kronolojik  yastan  ¢ok
biyolojik yasin bir gostergesi oldugu ve geng¢ yasta
bu isareti yaslanmanin  genel
populasyona gore daha hizli oldugu disiiniilebilir.
Bu da kulak lobu ¢izgilenmcsi ile koroner arter has-
talignr arasindaki yakin iliskiyi acgiklayabilir, ¢ilinki
koroner arter hastaligi da yasla beraber artis
gOsteren bir hastalik! 1r.

tasiyanlarda

Bu ¢izgilenmenin neden kulak lobunu tuttugu
vc neden bu bolgede oldugunu agiklamamaktadir.
Ancak kulak lobunun on yiiziinde elastik liflerin az
olmasi1 bundan sorumlu tutulmustur (13). Doering
vc arkadaslar1 ise kulak lobunda g¢izgilenmenin ve
koroner arter hastaliginin yasla birlikte artis goster-
mesinin vaskiiler sistemdeki degisiklikleri
yansittigini ileri siirmiislerdir (14). Yiksek vaskiiler
bir yapiya sahip olan kulak lobu bu vaskiiler sistem-
deki degisikligi katlanma ve ¢izgilenme bigiminde
gosterebilir. Shocnfcld ve arkadaslart kulak lobun-
dan alman Dbiopsi Orneklerinde elastik liflerde
yirtilma vc arterioler duvar kalinlagmast sap-
tamislardir (15). Ayrica koroner arter hastaligi
oldugu gibi kulak lobu ¢izgilenmesinde de genetik
faktorler sorumlu tutulmaktadir (6). Etnik gruplar
arasinda kulak lobu c¢izgilenmcsi prevalansindaki
farkliliklar1 bu diisiinceyi desteklemektedir.
Ornegin Japonlar'da kulak lobu ¢izgilenmecsi ile
koroner arter hastaligr iliskisi gosterilmemistir. Bize
gore kulak lobundaki bu ¢izgilenme, genetik
zeminde gelisen vc derideki elastik liflerin erken
yikimi ile birlikte olan bir progestir ve siklikla
koroner arterlerdeki heniiz tam bilinmeyen neden-
lerle hizlanmis koroner arter hastaligina eslik et-
mektedir. Diabetik retinopaii'li hastalarda da kulak
lobu ¢izgilenmesinin artmis olmasi bu goriisii des-
teklemekte (16) vc jeneralize anjiyopati ile derinin
erken yaslanmasinin birlikte oldugunu
dogrulamaktadir.

Sonug olarak, kulak lobu ¢izgilenmcsi olan has-
talarda yaslanmanin normalden daha hizli oldugu ve

METIN ve Ark.
KULAK LOBU CiZCiLENMESIi

bu hastalarda erken koroner arter hastaligr riski
bulundugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle 6zellikle
kulak lobu c¢izgilenmesi olup, asemptomatik olan
hastalarin, sessiz iskemi gdosterenler ve heniiz
manifest koroner arter hastalig1 olmayanlarin yakin
izlenmesiyle koroner arter hastaliginin erken
donemde taninmasi ve birlikte bulunan
degistirilebilir  risk  faktorlerinin  de  ortadan
kaldirilmasiyla hastaligin 6nlencbilmc sans1 belki
onemli 6lgiide artacaktir.

KAYNAKLAR

1. Frank ST: Aural sign of coronary artery disease (letter). N
Engl.I Med. 1973. 289:327-8.

2. Sternlieb 11, Gau (;'1'. Davis GD, Rutherford I3D, Frye
RIL: The ear crease in coronary arteiy disease (abslr.). Cir-
culation, 1974.50 (Suppl 111): 152.

3. Kaukola S, Mannienc V, Valle M, Ilalonen Pi: Ear lobe
crease and coronary atherosclerosis (letter). Lancet, 1979,
11:1377.

4. Pastcrnac A, Sami M: Predictive value of the ear-crease
sign in coronary artery disease. Can Med Assoc J, 1982,
126:645-9.

5. Fisher IR, Sicvers ML: Far lobe crease in American In-
dians (letter). Ann Intern Med, 1980, 93:512.

6. Kaukola S: The diagonal ear-lobe crease, heredity and
coronary arteiy disease. Acta Med Scand. 1982, 668
(Suppl):60-3.

7. Kristcnscn BO: Far-lobc crease and vaskular complica-
tions in essential hypertension (letter). lancet, 1980, 1:265.

8. Christiansen IS, Mathicscn B, Andersen AR, Calberg II:
Diagonal ear-lobe crease in coronary heart disease (letter).
N Fngl .1 Med, 1975, 293:308-9.

9. Lichstcin E, Chadda KD, Naik D, Gupta PK: Diagonal car-
lobe crease: prevalence and implications as a coronary risk
factor. N Engl .1 Med, 1974, 290:615-6.

10. Haft JI, Gonnclla GR. Kirtane .IS. Anastasiades A: Cor-
relation of car crease sign with coronary artériographie
findings. Cardiovasc Med, 1979,4:861-7.

11. Mehta .1, Ilamby RI: Diagonal ear-lobe crease as a
coronary risk factor. N Engl .1 Med, 1984, 291:260.

12. Spraguc DH: Diagonal ear-lobe crease as an indicator of
operative risk. Anesthesiology, 1976,45:3624.

13. Pasternak A, Vouhc P, Grundin P, Ixsperancc J, Goulet
C, Bouissou II: Correlation between normal degenerative
changes and coronary atherosclerosis (abstr.). Clin Res,
1979, 27T93A.

14. Doering C, Ruhsenberger C, Phillips DS: Ear lobe creases
and heart disease. J Am Gériatre Soc, 1977, 25:183-5.

15. Shocnfeld Y, Mor R. Weinberger A, Avidor I, Pinkhas T:
Diagonal ear-lobe crease and coronary risk factors. J Am
GeriatrSoc, 1980, 28:184-7.

16. Andersen AR, Christiansen JS, Jensen JK: Diagonal ear
lobe crease and diabetic retinopathy. N Engl J Med, 1976,
294:1182-3.

7' Klin Kardiyolojimi, 4



