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ÖLÜM NEDEN‹N‹N TESP‹T‹NDE YARDIMCI B‹R BULGU: 
D‹AGONAL KULAK LOBU Ç‹ZG‹S‹
A diagnostic supportive sign for the cause of death: Diagonal ear lobe crease
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Koroner arter hastal›klar›, do¤al sebeplerle meydana gelen
ölüm nedenlerinin bafl›nda gelmektedir. Bu hastal›klar›n yük-
sek insidans ve mortalite oranlar›, bilinen risk faktörlerinden
çok, olas› risk faktörlerinin araflt›r›lmas›n› gerekli k›lm›flt›r. Bir
fizik muayene bulgusu olan diagonal kulak lobu çizgisi
(DKLÇ), 1973 y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Çal›flmam›zda,
DKLÇ’nin, ölü muayenesi yapan hekim için ölüm nedeninin
tespitinde yard›mc› bir bulgu olup olamayaca¤›n›n saptanmas›
amaçlanm›flt›r.
Çal›flmam›z›n bulgular›, vakalara uygulanan anjiografiler so-

nucunda; a. coronaria sinistra?n›n dallar› olan ramus interven-
tricularis anterior (RIA) ve ramus circumflexus (RC) ile a. co-
ronaria dextra’da (ACD) saptanan daralma yüzdeleri artt›kça
DKLÇ görülme s›kl›¤›n›n da artt›¤›n› göstermektedir.  Bu du-
rum DKLÇ ve koroner arter hastal›klar› aras›nda anlaml› ilifl-
kiler bildiren daha önceki çal›flmalar›n bulgular› ile uyumlu-
dur.
Özellikle öyküye ulaflma olana¤› bulunmayan ve herhangi

bir travmatik bulgu saptanmayan vakalarda DKLÇ’nin, ölü-
mün koroner arter hastal›¤›ndan meydana geldi¤i yönünde des-
tekleyici bir bulgu olarak muayeneyi yapan hekimin dikkatini
çekmesi gereken bir iflaret oldu¤unu düflünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Diagonal kulak lobu çizgisi, koroner ar-

ter hastal›¤›, ölü muayenesi.

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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G‹R‹fi
Koroner arter hastal›klar›, do¤al sebeplerle meydana

gelen ölüm nedenlerinin bafl›nda gelmektedir (1). Bu has-
tal›klar›n risk faktörleri, kardiyolog ve epidemiyologlar›
yaklafl›k yar›m as›rd›r meflgul etmektedir (2). Yüksek in-
sidans ve mortalite oranlar›, bilinen risk faktörlerinden
çok, olas› risk faktörlerinin araflt›r›lmas›n› gerekli k›lm›fl-
t›r (3). Bugüne kadar ayd›nlat›lan tüm risk faktörlerinin
saptanmas›, hastan›n hikayesini yada laboratuar çal›flma-
lar›n› gerektirmektedir. Bir fizik muayene bulgusu olan
diagonal kulak lobu çizgisi (DKLÇ), 1973 y›l›nda tan›m-

lanm›flt›r (2). DKLÇ, ç›plak gözle aç›kça görülebilen, ku-
lak lobunda oblik olarak, içten d›fla, yukar›dan afla¤› do¤-
ru seyreden derin bir yar›klanmad›r (4) (fiekil 4).
DKLÇ’nin mekanizmas› ve oluflmaya bafllama zaman›
tam olarak bilinmemesine ra¤men, koroner arter hasta-
l›klar›nda yüksek oranda bulundu¤u bildirilmifltir (5).
DKLÇ hakk›ndaki daha önceki çal›flmalar gözden geçi-
rildi¤inde, büyük ço¤unlu¤unun klini¤e dayand›¤› ve ço-
¤unlukla DKLÇ ile kardiyovasküler hastal›klar aras›nda-
ki iliflkinin araflt›r›ld›¤› ortaya ç›kmaktad›r (6). Bununla
birlikte, koroner arter hastal›¤›n›n bilinen risk faktörle-
rinden yafl, cinsiyet, hipertansiyon, diabetes mellitus, hi-
perlipidemi ve obesite ile DKLÇ aras›ndaki iliflkiler de
araflt›r›lm›fl, risk faktörlerinden baz›lar›nda anlaml› ilifl-
kiler bildirilmiflken (2,4,6-14) baz›lar›nda ise iliflki saptan-
mam›flt›r (2,3,5,6,8,15-21). 
Ölü muayenesi yapan hekim, ölü bedenindeki tüm

bulgular› de¤erlendirmek ve bunlar› ölüm nedeninin tes-
pitinde kullanmak durumundad›r. Bu bulgular; aletsiz
veya çeflitli aletlerin neden oldu¤u yaralardan, do¤al se-
bepli hastal›klar›n belirtilerine kadar büyük bir çeflitlilik
göstermektedir (1).  
Çal›flmam›zda, DKLÇ’nin, ölü muayenesi yapan he-

kim için ölüm nedeninin tespitinde yard›mc› bir bulgu
olup olamayaca¤›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
Çal›flmam›z, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyo-

loji Anabilim Dal›’na baflvuran, yap›lan fizik muayene
ve tetkikler sonucunda koroner anjiografi endikasyonu
konulan spesifik bir hasta grubu üzerinde yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Haziran 2002 - Nisan 2003 tarihleri aras›nda Gazi Üni-

versitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›’na ko-
roner anjiografi için baflvuran 100 hasta çal›flmaya dahil

edilmifltir. Tüm hastalara koroner anjiografi uygulanm›fl
ve koroner arter hastal›¤›, koroner anjiografi sonuçlar›na
göre tan›mlanm›flt›r.  

Tüm hastalar ayr›ca DKLÇ’nin do¤ru saptanabilmesi
için ayn› hekim taraf›ndan tek ya da her iki kulakta
DKLÇ’nin varl›¤› ya da yoklu¤u aç›s›ndan incelenmifltir.
E¤er görünür bir çizgi var ise DKLÇ var say›lm›flt›r. Her
bir kulaktaki DKLÇ afla¤›daki flekilde derecelendirilmifl
ve istatistiksel analizler, Ki-Kare exact testi kullan›larak
yap›lm›flt›r.
Bunu takiben sa¤ ve sol kula¤›n bilateral derecelendir-

mesi (BD) afla¤›daki gibi yap›lm›flt›r (Tablo 1.)

Grade
Sa¤ Kulak Sol Kulak 

BD 0 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

fiekil 1. Herhangi bir çizgi yok (Grade 0)

Tablo 1. Bilateral derecelendirme.
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BULGULAR

Çal›flma grubumuz, Haziran 2002 - Nisan 2003 tarih-

leri aras›nda Kardiyoloji Anabilim Dal›’nca koroner an-

jiyografi endikasyonu konulan ve uygulanan, %55’i er-

kek (55), %45’i kad›n (45) olan toplam 100 kifliden olufl-

maktad›r. Vakalar›n yafl ortalamas›, 55.85 ± 8.64’dür.

En s›k görülen yafl grubu, %46 ile (46) 50-59 yafl grubu

olup, 40 yafl›n alt›nda vaka bulunmamaktad›r.

Vakalar›n %42’si BD 2, %41’i BD 0, %12.’si BD 1, %5’i
BD 3 göstermektedir. Erkeklerde DKLÇ daha s›k görül-
mektedir. Özellikle BD 1 ve BD 2’de istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde fark vard›r (p<0.05). 
Vakalara uygulanan anjiografi sonucunda saptanan  ra-

mus interventricularis anterior (RIA)’daki daralma yüz-

delerinin art›fl› ile DKLÇ görülme s›kl›¤› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Bu ar-
t›fl›n BD 2 grubundan kaynakland›¤› saptanm›fl olup BD
0’da 41 vakan›n %24.4’ünde daralma görülürken BD 2’de
42 vakan›n %73.8’inde daralma saptanm›flt›r (Tablo 2).
Vakalara uygulanan anjiografi sonucunda saptanan

ramus circumflexus (RC)’ daki daralma yüzdeleri artt›kça
DKLÇ görülme s›kl›¤› da artmaktad›r. Bu art›fl istatistiksel

olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Art›fl›n tüm DKLÇ
evrelerinden kaynakland›¤› tespit edilmifltir. BD 0’da 41 va-
kan›n %9.8’inde daralma görülürken, BD 1’de 12 vakan›n
%41.7’sinde, BD 2’de 42 vakan›n %38.1’inde, BD 3’de 5 va-
kan›n tamam›nda daralma saptanm›flt›r (Tablo 3).
Vakalara  uygulanan  anjiografi  sonucunda  saptanan

Tablo 2. RIA’daki daralma yüzdeleri ile DKLÇ evrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Daralma Yok <%50 %50-75 >%75 Toplam
DKLÇ Daralma Daralma Daralma
Evreleri n (%*) (%**) n (%*) (%**) n (%*) (%**) n (%*) (%**) n (%*) (%**)

BD 0 31 (75.6) (60.8) 2 (4.9) (12.5) 3 (7.3) (30) 5 (12.2) (21.7) 41 (100) (41)

BD 1 6 (50) (11.8) 3 (25) (18.8) 1 (8.3) (10) 2 (16.7) (8.7) 12 (100) (12)

BD 2 11 (26.2) (21.6) 11 (26.2) (68.8) 6 (14.3) (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

* Sat›r yüzdesi ** Sütun yüzdesi

fiekil 2. Çizgi kulak memesinin %50’den
az›n› geçiyor (Grade 1)

fiekil 3. Kulak memesinin %100’ünden
az›n› geçiyor (Grade 2)

fiekil 4. Kulak memesinin tümünü ge-
çen, belirgin ve derin çizgi (Grade 3).
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a. coronaria dextra (ACD)’daki  daralma yüzdeleri art-
t›kça DKLÇ görülme s›kl›¤› da artmaktad›r. Bu art›fl is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Art›fl›n
tüm DKLÇ evrelerinden kaynakland›¤› tespit edilmifltir.
BD 0’da 41 vakan›n %19.5’inde daralma görülürken BD
1’de 12 vakan›n %50’sinde, BD 2’de 42 vakan›n
%40.4’ünde, BD 3’de 5 vakan›n %60’›nda  daralma sap-
tanm›flt›r (Tablo 4).
DKLÇ bulunan 59 kiflinin %83.1’inin (49) en az bir da-

mar›nda daralma saptanm›flt›r.  

TARTIfiMA
DKLÇ ve koroner arter hastal›¤› aras›ndaki iliflki, özel-

likle 60 yafl›n alt›ndaki koroner arter hastal›kl› hastalar-
da DKLÇ’nin yararl› marker oldu¤u sonucuna varan
Frank taraf›ndan ilk kez 1973’de gösterilmifltir. Frank,
DKLÇ’si olan 20 hastan›n 19’unun, koroner arter hasta-
l›¤› için en az›ndan bir ya da daha fazla belgelenmifl risk

faktörüne sahip oldu¤unu belirtmifltir (15). Motamed ve
Pelekoudas, DKLÇ’nin koroner arter hastal›¤›n›n öncü-
sü olan bir iflaret olarak yararl› oldu¤unu belirtmifllerdir
(22). Elliot ve Powell, koroner bak›m ünitesindeki
200’den fazla hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada,
DKLÇ’nin yüksek riskli hastalar›n saptanmas›nda yar-
d›mc› olabilece¤i sonucuna varm›fllard›r (23). Patel ve ar-
kadafllar›, yapt›klar› postmortem çal›flmada, artm›fl ate-
rosklerotik hastal›k riskinin iflareti olarak rutin klinik in-
celemenin DKLÇ derecelendirmesini de içermesinin
önemli olabilece¤ini iddia etmifllerdir (7). Benzer bir
postmortem çal›flmada Kirkham ve arkadafllar› (18), kar-
diyovasküler sebepli ölümler ile DKLÇ aras›nda iliflki ol-
du¤u sonucuna varm›fllard›r. Çal›flmam›z›n bulgular›, va-
kalara uygulanan anjiografiler sonucunda RIA, RC ve
ACD’de saptanan daralma yüzdeleri artt›kça DKLÇ
görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermekte olup DKLÇ ve
koroner arter hastal›¤› aras›nda anlaml› iliflkiler bildiren

Tablo 3. RC’deki daralma yüzdeleri ile DKLÇ evrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Daralma  Yok <%50 %50-75 >%75 Toplam
DKLÇ Daralma Daralma Daralma
Evreleri n (%*) (%**) n (%*) (%**) n (%*) (%**) n (%*) (%**) n (%*) (%**) 

BD 0 37 (90.2) (52.9) 2 (4.9) (15.4) - - - 2 (4.9) (16.7) 41 (100) (41)
BD 1 7 (58.3) (10) 2 (16.7) (15.4) 1 (8.3) (20) 2 (16.7) (16.7) 12 (100) (12)
BD 2 26 (61.9) (37.1) 6 (14.3) (46.2) 4 (9.5) (80) 6 (14.3) (50) 42 (100) (42)
BD 3 - - - 3 (60) (23.1) - - - 2 (40) (16.7) 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

* Sat›r yüzdesi ** Sütun yüzdesi

Tablo 4. ACD’deki daralma yüzdeleri ile DKLÇ evrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Daralma Yok           <%50 %50-75 %75 Toplam
DKLÇ Daralma Daralma Daralma
Evreleri n (%*) (%**) n (%*) (%**) n  (%*) (%**) n (%*) (%**) n (%*) (%**)

BD 0 33 (80.5) (50) 3 (7.3) (18.8) - - - 5 (12.2) (55.6) 41 (100) (41)
BD 1 6 (50) (9.1) 3 (25) (18.8) 1 (8.3) (11.1) 2 (16.7) (22.2) 12 (100) (12)
BD 2 25 (59.5) (37.9) 9 (21.4) (56.3) 8 (19) (88.9) - - - 42 (100) (42)
BD 3 2 (40) (3) 1 (20) (6.3) - - - 2 (40) (22.2) 5 (100) (5)
Toplam  66 (66) (100) 16 (16) (100) 9 (9) (100) 9 (9) (100) 100 (100) (100) 

Ki-Kare=25.136 p<0.05

* Sat›r yüzdesi ** Sütun yüzdesi
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daha önceki çal›flmalar›n bulgular› ile uyumludur
(2,3,4,8,9,13,14,20,24-28). Baz› araflt›r›c›lar bu iliflkiyi ya-
lanlamakta ve yafl›n, ço¤unlukla yafll› kiflilerde bulunan
DKLÇ’nin ortaya ç›k›fl›n› etkileyebilece¤i üzerinde dur-
maktad›rlar (5,10,16,17,29-31). Baz› çal›flmalarda ise yafl-
l›l›k ile hem DKLÇ hem de koroner arter hastal›¤› pre-
valans›nda art›fl oldu¤u bildirilmektedirler (11,19,32-34). 
Sonuç olarak, tüm bu bilgi ve bulgular›m›z ›fl›¤›nda,

özellikle öyküye ulaflma olana¤› bulunmayan ve herhangi
bir travmatik bulgu saptanmayan vakalarda DKLÇ’nin,
ölümün koroner arter hastal›¤›ndan meydana geldi¤i yö-
nünde destekleyici bir bulgu olarak muayeneyi yapan
hekimin dikkatini çekmesi gereken bir iflaret oldu¤unu
düflünmekteyiz.
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