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OZET

Amag: Kulak memesinde cizgi seklinde kivrinti (Earlope crease) varlidi ile koroner arter hastaligi (KAH) ve major
koroner risk faktorleri arasindaki iliski hala tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci, kulak memesinde ¢izgi seklinde
kivrinti varhgi (KMK) ile KAH ve major koroner risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 415 hasta (301 erkek, 114 kadin), bilateral KMK bulunup bulunmamasi, anjiyografik KAH
kaniti ve koroner risk faktorlerinin varligi agisindan incelendi. Hastalar anjiyografik olarak kanitlanmig KAH varligina
gore iki gruba ayrildi.

Bulgular: Bilateral KMK ile KAH, hipertansiyon, yas, erkek cinsiyeti, sigara ve KAH aile 6ykisi arasinda anlaml ve
pozitif korelasyon saptandi. KMK, lojistik regresyon analizinde KAH icin bagimsiz bir degiskendi. KAH tanisi icin bi-
lateral KMK’nin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %51.3, %84.8, %89.4 ve %41.2 idi.

Sonug: Bilateral KMK varligi KAH ve koroner risk faktorleri ile anlamli sekilde iligkilidir. Bilateral KMK, KAH igin
onemli bir dermatolojik géstergedir ve hastalarin klinik muayenesinde yararli bir tani araci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kulak memesinde ¢izgi seklinde kivrinti varligi, Koroner arter hastaligi, Koroner risk faktorleri

SUMMARY

The Relationship Between Bilateral Diagonal Earlobe Crease
Coronary Artery Disease and Major Coronary Risk Factors

Aim: The association between the presence of diagonal earlobe crease (ELC) and coronary artery disease (CAD)
still remain controversial. The aim of this study was to evaluate that the association between bilateral ELC, CAD
and major coronary risk factors.

Material and Method: 415 patients were examined for the presence or absence of bilateral ELC, angiographic
evidence of CAD and coronary risk factors. The patients were divided into 2 groups according to angiographic
evidence of CAD.

Result: Bilateral ELC was significantly and positively correlated with CAD, hypertension, age, male gender,
cigarette smoking, and family history of CAD. The ELC was an independent variable for CAD. The observed
sensitivity, specificity, positive predictive value and the negative predictive value of the bilateral ELC for the
diagnosis of CAD were in the following order 51.3%, 84.8%, 89.4% and 41.2%.

Conclusion: The presence of bilateral ELC was significantly associated with CAD and coronary risk factors. The
bilateral ELC was an important dermatological indicator of CAD and it might be useful diagnostic tool in the clinical
examination of patients.
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GIRIS

Kulak memesinde ¢izgi seklinde kivrinti (KMK) varli-
g1 ile koroner arter hastaligi (KAH) arasindaki iligki ilk o-
T. Frank'
KMK’nin ilk tanimlanmasindan bu yana bir ¢ok ¢aligma-
da KMK KAH ve jeneralize aterosklerotik hastaligin bir
gostergesi olarak belirtilmistir.”” Bununla birlikte, birkag

larak  Sanders tarafindan  bildirilmistir.

calismada KAH ve KMK arasinda herhangi bir iliski sap-
tanmamistir. Bazi ¢aligmalar bu iliskiye tamamen karsi
¢ikmis ve bunun yalnizca ilerleyen yagla birlikte hem
KMK hem de KAH prevalansindaki artigtan kaynaklandi-
g1 agiklamislardir.*'! KMK ile KAH arasindaki patofiz-
yolojik baglantinin belirlenmesi zordur. Anatomik olarak,
hem kulak memesi hem de kalp, kollateral dolagim olasili-
&1 olmadan “ug-arterler” tarafindan beslenir. Bir baska id-
dia, etkilenen kisilerin kulak memelerinden alinan biyopsi
numunelerinde goriilen yaygin elastin ve elastik lif kaybi-
nin, koroner yatakta da bulunan mikrovaskiiler hastaligi
yansittigi seklindedir.'>"> KMK ile KAH arasindaki iliski-
yi arastiran onceki ¢alismalarda, tek tarafli KMK bulun-
mast KMK varligi icin yeterli goriildii ve bu nedenle bila-
teral KMK varlig1 ile KAH ve major koroner risk faktor-
leri arasindaki iligki yeterince arastirilmadi. Bu ¢alismada,
bilateral KMK ile KAH ve major koroner risk faktorleri a-
rasindaki iliski degerlendirildi ve diger koroner risk fak-
torlerinden bagimsiz olarak KMK’nin koroner ateroskle-
roz ile iligkisinin kurulup kurulamayacagi belirlendi.

GEREG VE YONTEM

Hastalar: 2001-2002 yillar1 arasinda klinigimize koro-
ner anjiyografik tetkik i¢in bagvuran 423 olgu (306 erkek,
ortalama yas 57.6£10.5) ardisik olarak secildi. Koroner
anjiyografi 6ncesinde tiim hastalardan kapsamli 6ykii alin-
di, fizik muayene ve laboratuar tetkikleri yapildi ve koro-
ner risk faktorleri kaydedildi. KAH varlig: ile ilgili olarak
gozlemcilerin hastanin klinik 6ykiisii ve koroner anjiyo-
grafi sonuglarindan habersiz olmasini saglamak i¢in, has-
talar 6nce KMK ve koroner risk faktorlerinin varligi agi-
sindan incelendi ve daha sonra kontrol veya KAH grubu
olarak smiflandi. Gozlem-igi degiskenlik icin, hastalar
KMK varlig1 agisindan ayni1 gézlemci tarafindan bir hafta
icerisinde ikinci kez muayene edildi. Iki muayene arasin-
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da herhangi bir farklilik bulunan hastalar ¢caligmadan ¢ika-
rild1 (5 kontrol ve 3 KAH’l1 olgu), bdylece ¢aligma popii-
lasyonu 415 hastadan (301 erkek, ortalama yas 58.9+£10.3)
meydana geldi. Grup I (KAH- grup), koroner anjiyografi-
de normal koroner arterleri bulunan 119 olgudan (64 er-
kek, ortalama yas 56.9+11.1), grup II (KAH+grup) ise ko-
roner anjiyografiye gore KAH saptanan 296 hastadan
(237 erkek, ortalama yas 59.7+£9.9) meydana geliyordu.
Aclik kan sekeri ve total kolesterol i¢in, gece en az 10 saat
a¢ kaldiktan sonra kan numuneleri alindi. Viicut kitle in-
deksi, asagidaki formiil kullanilarak (BMI) hesaplandi:
viicut agirhg (kg)/boy® (m) ve obezite BMI>30 kg/m® o-
larak tanimland1. 15 dakika dinlenme sonrasinda ve oturur
pozisyonda sistolik ve diyastolik kan basinglarn 6lgiildii.
Kan basinci degerleri, 5 dakika araliklarla yapilan ii¢ 6l-
¢limiin ortalamasini temsil ediyordu. Hipertansiyon (HT),
>140 mm Hg sistolik kan basinci ve >90 mm Hg diyasto-
lik kan basinci veya herhangi bir antihipertansif tedavi
kullanilmasi olarak tanimlandi. Tiim katilimcilardan yazili
onaylar1 alind1 ve yerel etik komite ¢alismay1 onayladi.

Kulak memesinde c¢izgi seklinde kivrinti varhg:
KMK varlig1, oblik olarak inen ve postero-lateral olarak
kulak memesinin yaris1 veya daha fazla uzunluktaki, ser-
best veya yapisik kulak memeleri lizerinde bilateral olarak
bulunan derin katlant1 veya kirigiklik olarak tanimlandi.

Koroner anjiyografi: Tiim katilimcilarda koroner an-
jiyografi gerceklestirildi ve KAH koroner anjiyografi ile
belirlendi. Koroner arter darliginin ciddiyeti Amerikan
Kalp Dernegi sistemine gore simflandi.'* Koroner arter
darligimin yiizdesi, el ile kullanilan bir cap 6lgme aleti ile
belirlendi. KAH, 3 major epikardiyal arterin birisinde
>%70’lik koroner liimen c¢ap1 darlig1 bulunmasi olarak ta-
nimlandi. Koroner sineanjiyogramlar KMK varligindan
habersiz olan deneyimli kardiyologlar tarafindan analiz e-
dildi.

Istatistiksel analiz: Tiim istatistikler, SPSS 11.5 paket
programi ile analiz edildi. Devamli degiskenler ortala-
mazstandart sapma (SS) seklinde ifade edildi. 2 grup igin-
deki parametrik degiskenlerin degerlendirmesi i¢in Stu-
dent-t testi, gruplar arasindaki nonparametrik degiskenleri
kargilagtirmak amaciyla Ki-kare ve unpaired student-t
testleri kullanildi. KMK’nin sensitifitesi, spesifitesi ve
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prediktif degerleri manuel olarak hesaplandi. Bilateral
KMK, KAH ve koroner risk faktorleri arasindaki korelas-
yon, Kendall korelasyon analizi yoluyla arastirildi. Koro-
ner arter hastalig1 bulunanlarda, cinsiyet, yas, sigara, lipi-
demi, DM ve KAH aile 6ykiisii gibi bilinen faktorlerin et-
kisinden bagimsiz olarak, KMK ile KAH iliskisini deger-
lendirmek amaciyla, binary logistik regresyon analizi kul-
lanild1. Non-parametrik analiz yapmak amaciyla, hastala-
rin yaslar1 5 gruba ayrildi (sirastyla 1=30-40 yas, 2=41-
50, 3=51-60, 4=61-70, 5=71-80). Logistik regresyon ana-
lizi i¢in iki model olusturuldu ve p <0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hasta 6zellikleri: Olgular ortalama yaglar1 58.9+10.3
olan 415 hastadan (301 erkek) olusuyordu ve ortalama yas
gruplar arasinda farkliydi (grup I’de 64 erkek, ortalama
yas 56.9+11.1 ve grup II’de 237 erkek, ortalama yas
59.749.9, p=0.012). Gruplardaki hastalarin 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Grup | Grup Il X2 P
(KAH-grup) (KAH+grup) degeri
Hasta sayisi 119 296
Yas (yil, ortalama+SD) 56.9+11.1 59.7+9.9 0.012*
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 64/55 237/59 29.4 0.0001
KMK, n (%) 18 (15.1) 152 (51.4) 46.5 0.0001
Kardiyak risk faktérleri, n (%)
KAH aile oykusu 43 (36.1%) 154 (52%) 2.96 0.003
Hipertansiyon 38(31.9%) 145(49%) 10.1 0.002
Diyabetes Mellitus 13(10.9%) 75(25.3%) 10.51 0.001
Sigara 27 (22.7%) 193 (65.2%) 61.51 0.0001
Lipidemi 6 (5%) 128 (43.2%) 56.6 0.0001
Obezite (BMI >30 kg/m?) 14 (11%) 37 (12.4%) 0.14 N.S.
Ki-kare testi, *t testi
KMK=kulak memesi kivrintisi; BMI=vicut kitle indeksi;

KAH=koroner arter hastaligi;
SD=standart sapma; NS=anlamli degil

KAH olan grupta (%51.4) KAH olmayan gruba gore
(%15.1) KMK siklig1 daha fazla saptandi (Sekil 1). Bu
farklilik istatistiksel agidan belirgin derecede anlamliydi
(p<0.0001). KAH olan grupta major koroner risk faktorii
siklig1 da KAH olmayan gruba gore belirgin olarak daha
fazla bulundu. KAH tanis1 i¢in bilateral KMK varliginin
sensitifitesi %51.3, spesifitesi %84.8, pozitif prediktif de-
geri %89.4 ve negatif prediktif degeri %41.2 olarak dl¢iil-
dii. KMK ve KAH siklig1 ileri yas ile artiyordu (sirasiyla
p<0.0001 ve p<0.012). Yas, KMK ve KAH arasinda pozi-
tif yonde anlamli korelasyon vardi. KMK ile hipertansi-
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yon, erkek cinsiyeti ve sigara gibi koroner risk faktorleri
arasinda da pozitif yonde anlamli korelasyon vardi. KMK,
diyabetes mellitus, aile Gykiisii, lipidemi ve obezite ara-
sinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Logistik regres-
yon analizi modellerinde, bagimsiz degisken olarak KMK,
KAH ile anlamli sekilde iligkili bulundu.
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KMK'SI OLAN HASTA SAYISI

KAH-

KAH+

Sekil 1. Koroner arter hastaligi (KAH) bulunan ve bulunmayan
hastalarda kulak memesi kivrintitisinin (KMK) prevalansi

TARTISMA

Bir ¢ok calismada, KMK varligi KAH ve jeneralize a-
terosklerotik hastaligin bir gostergesi olarak rapor edil-
mistir.>” Bununla birlikte, biiyiik oranda yas ve cinsiyetin
bilinen etkilerine ve KAH tanisina ulagsmak icin kullanilan
farkli parametrelere bagli olarak, bu iliski hala tartigmali
durumda kalmistir. Birkag calismada, bir KAH gostergesi
olarak bu isaretin degeri reddedilmistir. Baz1 ¢alismalar
bu iligkiye tamamen kars1 ¢ikarken, digerleri bunu ilerle-
yen yasla hem KMK hem de KAH prevalansindaki artiga
dayanarak aciklamustir.*'" Overfield ve ark., KMK’ nin
saglikli yetiskinlerde yas ile gelistigini ve farkli kulak me-
mesi bigimlerinin goriilme sikliginin rklara gore farklilik
gosterdigini bildirmistir.'”” KMK ve KAH arasindaki ilis-
kiyi arastiran bir¢ok ¢alismada KAH tanisi i¢in yalnizca
klinik kriterler®'*'* veya yalmzca hastalik igin bilinen risk
faktorleri kullanilmugtir.”>'**° Bununla birlikte, KAH’yi
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tanimlamak i¢in koroner anjiyografi kullanan ¢aligmalar-
da bile, anjiyografide KAH varligini saptamada kullanilan
kriterlerin farkliligini kismen yansitan celigkili sonuglar
bildirilmistir.>*® Bir ¢ok ¢alismada ilerleyen yas ile birlik-
te artmis KMK prevalansi gosterilmis ve ileri yaslarda
KMK ile KAH arasindaki iliski bu sekilde agiklanmis-
tir.'“"2! Miric ve ark., KMK’nin 60 yas altindaki erkek-
lerde yastan ve diger koroner risk faktdrlerinden bagimsiz
olarak, miyokard infarktiisii agisindan ek bir risk oldugu-
nu rapor etmislerdir.”> Kuri ve ark., acil ameliyat yapilan
ve bu nedenle yeterince anamnez alimamayan hastalarda,
KMK’nin KAH igin yararli bir gostergesi oldugunu sapta-
muslardir.> Miric and Kuri et al., calismalarinda KAH ta-
nist icin elektrokardiyografik kriterlerini kullanmiglardir.
Bununla birlikte, bizim ¢alismamizda KAH tanis1 koroner
anjiyografi ile kanitland1 ve tanida herhangi bir klinik kri-
ter kullanilmadi. Bildigimiz kadariyla, bu ¢aligma; bilate-
ral KMK varliginda koroner anjiyografiyle dogrulanmig
KAH ve koroner risk faktorleri arasindaki iligkiyi aragtir-
ma konusunda ilk c¢alismadir. Sonug¢larimiz, KMK ve
KAH prevalansinin yas ile birlikte arttigini1 gosterdi, fakat
KAH ile KMK arasindaki iligki, hastanin kronolojik ya-
sindan veya diger koroner risk faktorlerinden bagimsiz se-
kilde istatistiksel olarak anlamli olmaya devam etti.
KMK’nin diyabetes mellitus, lipidemi ve obezite ile higbir
iligkisi bulunmazken, hipertansiyon, erkek cinsiyeti, siga-
ra ve yas gibi major koroner risk faktorleri ile anlamli se-
kilde iligkili oldugu saptandi. Kuon ve ark., KMK 'nin yas
ve artmis BMI ile iliskili oldugunu ve KAH ile bir iligkisi
olmadigimi bildirmislerdir.** Bu veriler bizim sonuglari-
miz ile ¢elismektedir ve bu farklilik muhtemelen genetik
ve wrksal faktore bagl olabilir. Tranchesi ve ark., KMK
bulunan hastalarda, yas veya cinsiyetten bagimsiz olarak,
anlamli gekilde artmis KAH prevalansi bulundugunu bil-
diren, bizimkilere benzer sonuglar bildirdi, fakat Tranche-
si kontrol grubuna koroner anjiyografi yapmadi, bu ne-
denle kontrollerde KAH bulunmadigina dair hi¢bir kesin
anjiyografik kanit bulunmuyordu.” Bizim c¢alismamizda
KMK’nin bilateral olarak tanimlamamizin aksine, galis-
malarin ¢ogu KMK’y1 serbest veya yapisik kulak meme-
leri tizerinde tek tarafli olarak tanimlamistir,. KMK’nin
KAH iliskisine yol agan mekanizma bilinmemektedir. In-
san 10kosit antijeni subtiplerinin analizinden elde edilen
veriler, KMK’nin genetik faktorlere bagli olarak damar
hastalig1, cilt atrofisi veya bag dokusu matriksindeki degi-
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siklikler sonucunda edinilen bir fiziksel belirti olabilecegi-
ni gostermistir.>*** KMK’nin biyolojik yaslanmann bir i-
sareti olabilecegi de ileri siiriilmiistiir.” Baz1 arastirmacilar
bunu kulak memelerindeki elastik liflerdeki yirtiklarla i-
ligkilendirirken, digerleri bunun artmis androjen aktivitesi
ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir.'”*® Bu iliskinin ay-
rintili kaynagi, ¢éziimlenmemis olmasina ragmen, KMK
bulunan hastalarin kronolojik yas, cinsiyet veya diger ma-
jor koroner risk faktorlerinden bagimsiz olarak, anlamli
derecede artmig KAH prevalansina sahip oldugunu ve ay-
rica koroner risk faktorleri ile de korele oldugunu rapor
etmis bulunuyoruz.

SONUG

Diger koroner risk faktorlerinden bagimsiz olarak,
KMK prevalanst KAH’li hastalarda anlamli sekilde art-
mistir. KMK, KAH i¢in bagimsiz bir degisken olup,
KMK ve KAH prevalans: ilerleyen yasla beraber artar.
KMK major koroner risk faktorleri ile anlamli sekilde po-
zitif yonde koreledir. Fizik muayenede kolayca saptanabi-
lecek KMK’nin, hastanin risk profiline yeni ve degerli bil-
giler katmak tizere klinisyene yardim ederek, klinik uygu-
lamada yararli olabilecegine inaniyoruz.
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