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OLUM NEDENININ TESPITINDE YARDIMCI BiR BULGU:
DIAGONAL KULAK LOBU CIiZGIiSI

A diagnostic supportive sign for the cause of death: Diagonal ear lobe crease
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OZET

Koroner arter hastaliklari, dogal sebeplerle meydana gelen
Sliim nedenlerinin baginda gelmektedir. Bu hastaliklarin yiik-
sek insidans ve mortalite oranlari, bilinen risk faktorlerinden
ok, olast risk faktorlerinin aragtirilmasini gerekli kilmistir. Bir
fizik muayene bulgusu olan diagonal kulak lobu ¢izgisi
(DKLC), 1973 yilinda

DKLC’nin, 8li muayenesi yapan hekim icin lim nedeninin

tanimlanmistir. Calismamizda,
tespitinde yardimei bir bulgu olup olamayacaginin saptanmasi
amagclanmugtir.

Caligmamuzin bulgulari, vakalara uygulanan anjiografiler so-
nucunda; a. coronaria sinistra?min dallar1 olan ramus interven-
tricularis anterior (RIA) ve ramus circumflexus (RC) ile a. co-
ronaria dextra’da (ACD) saptanan daralma yiizdeleri arttikea
DKLC goriilme sikliginin da artagini géstermektedir. Bu du-
rum DKLC ve koroner arter hastaliklar1 arasinda anlamli ilis-
kiler bildiren daha 6nceki ¢aligmalarin bulgular ile uyumlu-
dur.

Ozellikle 6ykiiye ulagma olanag bulunmayan ve herhangi
bir travmatik bulgu saptanmayan vakalarda DKLC’nin, 6li-
miin koroner arter hastaligindan meydana geldigi yoniinde des-
tekleyici bir bulgu olarak muayeneyi yapan hekimin dikkatini
cekmesi gereken bir isaret oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diagonal kulak lobu ¢izgisi, koroner ar-

ter hastalig1, 6lii muayenesi.

SUMMARY

Coronary artery disease is a major cause of natural death.
The high incidence and mortality of these diseases arised a
need to investigate possible risk factors beyond well known.
Diagonal ear lobe crease (DEC), was the physical sign, descri-
bed in 1973. We investigated the possibility of DEC as a help-
ful predictive sign in the postmortem examination of forensic
sudden death cases.

The angiographic results revealed that whenever the percen-
tages of the stenosis in left descending coronary artery, cir-
cumflex artery and right coronary artery increased, the inci-
dence of the DEC did so accordingly. These results were corre-
lated with the previous studies reporting significant correlation
between coronary artery disease and the DEC.

Particularly, in the absence of supportive medical history
and without a physical sign of trauma, the presence of DEC co-
uld well be a supportive sign for the physician to consider the
coronary artery disease as a cause of death.

Key words: Diagonal ear lobe crease, coronary artery disea-

se, death investigation
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GIRIS

Koroner arter hastaliklari, dogal sebeplerle meydana
gelen 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir (1). Bu has-
taliklarin risk faktorleri, kardiyolog ve epidemiyologlari
yaklagik yarim asirdir mesgul etmektedir (2). Yiiksek in-
sidans ve mortalite oranlar1, bilinen risk faktorlerinden
ok, olasi risk faktdrlerinin aragtirilmasini gerekli kilmig-
tr (3). Bugiine kadar aydinlatilan tim risk fakt6rlerinin
saptanmast, hastanin hikayesini yada laboratuar ¢aligma-
larini gerektirmektedir. Bir fizik muayene bulgusu olan
diagonal kulak lobu ¢izgisi (DKLC), 1973 yilinda tanim-
lanmugtir (2). DKLG, ¢iplak gozle agikea goriilebilen, ku-
lak lobunda oblik olarak, icten diga, yukaridan asagi dog-
ru seyreden derin bir yariklanmadir (4) (Sekil 4).
DKLC’nin mekanizmast ve olugsmaya baglama zaman:
tam olarak bilinmemesine ragmen, koroner arter hasta-
liklarinda yiiksek oranda bulundugu bildirilmistir (5).
DKLC hakkindaki daha dnceki ¢alismalar gézden gegi-
rildiginde, biiytik ¢ogunlugunun klinige dayandigi ve co-
gunlukla DKLC ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda-
ki iligkinin arastirildig1 ortaya ¢ikmaktadir (6). Bununla
birlikte, koroner arter hastaliginin bilinen risk faktorle-
rinden yas, cinsiyet, hipertansiyon, diabetes mellitus, hi-
perlipidemi ve obesite ile DKLC arasindaki iligkiler de
aragtirilmus, risk faktorlerinden bazilarinda anlamli ilis-
kiler bildirilmisken (2,4,6-14) bazilarinda ise iligki saptan-
mamustir (2,3,5,6,8,15-21).

Olii muayenesi yapan hekim, 6lii bedenindeki tiim
bulgular: degerlendirmek ve bunlar1 6liim nedeninin tes-
pitinde kullanmak durumundadir. Bu bulgular; aletsiz
veya gesitli aletlerin neden oldugu yaralardan, dogal se-
bepli hastaliklarin belirtilerine kadar biiyiik bir gesitlilik
gostermektedir (1).

Caligmamizda, DKLC’nin, 6lii muayenesi yapan he-
kim i¢in 6liim nedeninin tespitinde yardimei bir bulgu
olup olamayacaginin saptanmast amaglanmuistir.

Caligmamiz, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyo-
loji Anabilim Dali’na bagvuran, yapilan fizik muayene
ve tetkikler sonucunda koroner anjiografi endikasyonu

konulan spesifik bir hasta grubu {izerinde yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Haziran 2002 - Nisan 2003 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali’na ko-

roner anjiografi igin bagvuran 100 hasta ¢alismaya dahil
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edilmigtir. Tim hastalara koroner anjiografi uygulanmig
ve koroner arter hastaligi, koroner anjiografi sonuglarina

gore tanimlanmugtir.

Sekil 1. Herhangi bir ¢izgi yok (Grade 0)

Tim hastalar ayrica DKLC’nin dogru saptanabilmesi
icin ayni hekim tarafindan tek ya da her iki kulakta
DKLC’nin varlig1 ya da yoklugu agisindan incelenmistir.
Eger goriiniir bir ¢izgi var ise DKLC var sayilmistir. Her
bir kulaktaki DKLC asagidaki sekilde derecelendirilmis
ve istatistiksel analizler, Ki-Kare exact testi kullanilarak
yapilmustir.

Bunu takiben sag ve sol kulagin bilateral derecelendir-

mesi (BD) agagidaki gibi yapilmistir (Tablo 1.)

Tablo 1. Bilateral derecelendirme.

Grade
Sag Kulak Sol Kulak
BD O 0 0
BD 1 1 1
1 0
0 1
BD 2 2 2
2 1
2 0
1 2
0 2
BD 3 3 3
3 2
3 1
3 0
2 3
1 3
0 3
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BULGULAR

Sekil 2. Cizgi kulak memesinin %50°den
azini gegiyor (Grade 1)

Caligma grubumuz, Haziran 2002 - Nisan 2003 tarih-
leri arasinda Kardiyoloji Anabilim Dali’nca koroner an-
jiyografi endikasyonu konulan ve uygulanan, %55’1 er-
kek (55), %45’1 kadin (45) olan toplam 100 kisiden olug-
maktadir. Vakalarin yas ortalamasi, 55.85 + 8.64°diir.
En sik goriilen yas grubu, %46 ile (46) 50-59 yas grubu

olup, 40 yasin altinda vaka bulunmamaktadir.

azim gegiyor (Grade 2)

Sekil 3. Kulak memesinin %100%inden  Sekil 4. Kulak memesinin tiimiinii ge-

cen, belirgin ve derin ¢izgi (Grade 3).

delerinin arugi ile DKLC goriilme sikligs arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Bu ar-
tisin BD 2 grubundan kaynaklandigs saptanmis olup BD
0’da 41 vakanin %24.4’iinde daralma goriiliirken BD 2’de
42 vakanin %73.8’inde daralma saptanmuistir (Tablo 2).
Vakalara uygulanan anjiografi sonucunda saptanan
ramus circumflexus (RC)’ daki daralma yiizdeleri arttikga
DKLC goriilme siklig1 da artmaktadir. Bu arts istatistiksel

Tablo 2. RIA daki daralma yiizdeleri ile DKL evrelerinin karsilastiriimas.

Daralma Yok < %50 %50-75 > %75 Toplam

DKLC Daralma Daralma Daralma

Evreleri  a(%) (%) mO) () a0 ™) n %) (%) 6 (%)
BDO  31(756)  (60.8) 2 (49 (125 3 (73 (30)  5(12.2) (21.7) 41 (1000  (41)
BD 1 6(50) (1.8)  3(25) (188) 1 (83) (10  2(16.7) (8.7) 12 (100 (12)
BD2  11(262) (216 11(262) (688) 6(143) (60) 14 (33.3) (60.9) 42(100  (42)
BD 3 3 (60) 5.9 - - - - - - 2(40) (8.7) 5 (100) 5)
Toplam 51 (51)  (100) 16 (16) (100) 10 (10) (100) 23 (23) (100) 100 (100)  (100)

Ki-Kare=23.791 p<0.05

* Satir yiizdesi  ** Stitun ylizdesi

Vakalarin %42’si BD 2, %41’1 BD 0, %12.’s1 BD 1, %5’
BD 3 gostermektedir. Erkeklerde DKLC daha sik goriil-
mektedir. Ozellikle BD 1 ve BD 2°de istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark vardir (p <0.05).

Vakalara uygulanan anjiografi sonucunda saptanan ra-

mus interventricularis anterior (RIA)’daki daralma yiiz-
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olarak anlamli bulunmugtur (p <0.05). Artigin tiim DKLC
evrelerinden kaynaklandi$: tespit edilmigtir. BD 0’da 41 va-
kanin %9.8’inde daralma goriiliirken, BD 1’de 12 vakanin
%41.7’sinde, BD 2°de 42 vakanin %38.1’inde, BD 3°de 5 va-
kanin tamaminda daralma saptanmistir (Tablo 3).

Vakalara uygulanan anjiografi sonucunda saptanan
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Tablo 3. RC’deki daralma yiizdeleri ile DKLC evrelerinin karsilastiriimast.

Daralma Yok < %50 %50-75 > %75 Toplam
DKLC Daralma Daralma Daralma
Evreleri o0 (%% (@%*) 0 (%9 (%) 0 %% %) 0 (%Y (@™ 0 (%% (%)
BD 0 37 (902 (529 2 (49 (154 - - - 2 (49 (167) 41 (100 (41)
BD 1 7 (583) (10 2 (167) (154) 1 (83) (20 2 (167) (167 12 (100 (12)
BD 2 26 (619 (37.1) 6 (143) (462) 4 (95) (80) 6 (143 (50) 42 (100 (42)
BD 3 S S 3 (60 (23.1) .- 2 (49 (167) 5 (100 (5
Toplam 70 (70) (100) 13 (13) (100) 5 (5 (100) 12 (12) (100) 100 (100) (100)
Ki-Kare=26.797 p<0.05
* Saur yluzdesi  ** Stitun yuzdesi
Tablo 4. ACD’deki daralma yiizdeleri ile DKL evrelerinin karsilastiriimast.

Daralma Yok < %50 %50-75 %75 Toplam
DKLC Daralma Daralma Daralma
Evreleri n (%% %) 0 @Y % 0 @) @ 0 %Y @) 0 (%9 (%
BD 0 33 805) (50) 3 (73) (188 - - C 5(122) (556) 4l (100 (41)
BD 1 6 (500 (91) 3 (25 (188 1 (83) (11.1)  2(167) (22.2) 12 (100) (12)
BD 2 25 (59.5) (37.9) 9 (21.4) (563) 8 (19 (889 - - .42 (100 (#2)
BD 3 2 40 (3 1 (20 (63 - - -2 (10 (222 5 (1000 (5
Toplam 66 (66) (100) 16 (16) (100) 9 (9 (1000 9 (9 (100) 100 (100) (100)

Ki-Kare=25.136 p<0.05

* Satir yiizdesi  ** Sttun ytizdesi

a. coronaria dextra (ACD)’daki daralma yiizdeleri art-
tikga DKLC goriilme siklig1 da artmaktadir. Bu artis  is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p <0.05). Artisin
tim DKLC evrelerinden kaynaklandig: tespit edilmistir.
BD 0°da 41 vakanin %19.5’inde daralma gorilirken BD
1’de 12 vakanin %50’sinde, BD 2’de 42 vakanin
%40.4’tinde, BD 3’de 5 vakanin %60’inda daralma sap-
tanmustir (Tablo 4).

DKLC bulunan 59 kisinin %83.1’inin (49) en az bir da-

marinda daralma saptanmigtur.

TARTISMA

DKLC ve koroner arter hastalig arasindaki iligki, 6zel-
likle 60 yasin alundaki koroner arter hastalikli hastalar-
da DKLC’nin yararli marker oldugu sonucuna varan
Frank tarafindan ilk kez 1973’de gosterilmistir. Frank,
DKLC’si olan 20 hastanin 19’unun, koroner arter hasta-
lig1 icin en azindan bir ya da daha fazla belgelenmis risk

faktoriine sahip oldugunu belirtmistir (15). Motamed ve
Pelekoudas, DKLC’nin koroner arter hastaliginin ncii-
st olan bir isaret olarak yararli oldugunu belirtmislerdir
(22). Elliot ve Powell, koroner bakim dtnitesindeki
200’den fazla hasta iizerinde yaptiklari calismada,
DKLC’nin yuksek riskli hastalarin saptanmasinda yar-
dimci olabilecegi sonucuna varmiglardir (23). Patel ve ar-
kadaglari, yapuiklari postmortem ¢aligmada, artmig ate-
rosklerotik hastalik riskinin isareti olarak rutin klinik in-
celemenin DKLC derecelendirmesini de icermesinin
onemli olabilecegini iddia etmislerdir (7). Benzer bir
postmortem ¢aligmada Kirkham ve arkadaglar1 (18), kar-
diyovaskiiler sebepli 6liimler ile DKLC arasinda iligki ol-
dugu sonucuna varmiglardir. Calismamizin bulgulari, va-
kalara uygulanan anjiografiler sonucunda RIA, RC ve
ACD’de saptanan daralma yiizdeleri arttik¢a DKLC
gorilme sikliginin artigini gostermekte olup DKLC ve

koroner arter hastaligi arasinda anlamli iligkiler bildiren
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daha onceki ¢alismalarin bulgulari ile uyumludur
(2,3,4,8,9,13,14,20,24-28). Bazi arastiricilar bu iligkiyi ya-
lanlamakta ve yasin, ¢ogunlukla yasl kisilerde bulunan
DKLC’nin ortaya cikigini etkileyebilecegi tizerinde dur-
maktadirlar (5,10,16,17,29-31). Bazi ¢alismalarda ise yas-
lilik ile hem DKLC hem de koroner arter hastalig1 pre-
valansinda artig oldugu bildirilmektedirler (11,19,32-34).

Sonug olarak, tim bu bilgi ve bulgularimiz 1s1g1nda,
ozellikle 6ykiiye ulasma olanagi bulunmayan ve herhangi
bir travmatik bulgu saptanmayan vakalarda DKLC’nin,
oliimiin koroner arter hastaligindan meydana geldigi yo-
niinde destekleyici bir bulgu olarak muayeneyi yapan
hekimin dikkatini ¢ekmesi gereken bir isaret oldugunu

diisinmekteyiz.
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