Kulak Memesindeki Cizgi Kalp

Hastalhiginin Habercisi Olabilir mi?

Aynada kendinize bakarken kulak memenizde g¢apraz uzanan belirgin bir gizgi fark
ettiniz. Ozellikle internette bu cizginin “kalp hastaliginin belirtisi” oldugu yéniindeki bilgilerle
karsilagsmis olabilirsiniz. Bu gizginin tiptaki adi diagonal earlobe crease (DELC), halk arasinda
ise kulak memesi ¢izgisi olarak bilinir. Frank belirtisi (Frank’s sign) adiyla da anilir.

Frank Belirtisi ve
Anatomik Gergeklik

Tibbi Adi: Diagonal Earlobe Crease
(DELC).

Kesif: 1970'lerde Dr. Sanders T. Frank
tarafindan tanimlandi.

Yapi: Basit bir kinisiklik degil, kulak
memesinin 6n tarafindan baslayip
arkaya ve asaglya dogru uzanan
belirgin bir cilt kivrimidir.

Peki, gergcekten kalp hastahgiyla iligkili midir?

Evet, bazi aragtirmalar kulak memesindeki bu belirgin ¢izginin kalp-damar hastaligi ve
damar sertligi ile iligkili olabilecedini gostermistir. Ancak bu ¢izgi tek basina kalp hastaliginiz
oldugu anlamina gelmez ve kalp hastahgi tanisi koydurmaz. Glinimuzde bu bulgu, daha gok
kisinin kalp-damar risk faktorlerine dikkat edilmesi gerektigini diustndiren basit bir fiziksel
isaret olarak degerlendiriimektedir.

Kulak Memesi Cizgisi Nedir?

Kulak memesi ¢izgisi, kulak memesinin Uzerinde ¢apraz sekilde uzanan belirgin bir
cilt kivnimidir. Genellikle kulak memesinin 6n tarafina yakin bélgeden baslayarak arkaya ve
asaglya dogru uzanir.

Cizgi:

+ Tek kulakta olabilir.

% Her iki kulakta olabilir.

* Yilzeysel veya daha derin olabilir.

+ Kisa veya kulak memesini tamamen gecgen sekilde olabilir.

Ozellikle iki kulakta birden bulunan, belirgin ve derin ¢izgi bazi calismalarda kalp-damar
hastaligiyla daha gugli iligki gostermistir.



Neden "Kalp Hastalig: Cizgisi" Deniyor?

Bu bulgu ilk kez 1970'li yillarda Amerikali doktor Sanders T. Frank tarafindan kalp-damar
hastaligdi bulunan kisilerde dikkat c¢ekici bir fiziksel bulgu olarak tanimlandi. Daha sonraki
yillarda yapilan arastirmalarda kulak memesindeki bu c¢izginin 6zellikle damar sertligi
(ateroskleroz) ve kalbi besleyen damarlarin hastaligiyla iliskili olabileceg@i gdsterildi.

Ancak burada dnemli bir ayrim var: Kulak memesindeki ¢izgi kalp hastaliginin nedeni
degildir; bazi kisilerde kalp-damar hastaligiyla birlikte gorulen bir isaret olabilir.

Kulak Memesindeki Gizgi Neden Kalp Hastaligiyla iligkili Olabilir?

Bunun kesin nedeni henliz bilinmemektedir. Arastirmacilarin birkag farkli agiklamasi
bulunmaktadir. Kalp ve damar hastaliinda damarlarin yapisinda ve ki¢ik damarlardaki kan
akiminda degisiklikler meydana gelir. Kulak memesinde de c¢ok kuguk damarlar
bulundugundan, damar yapisindaki dedisikliklerin burada cilt ve dokularda gdrulebilen
degisikliklere yol acabilecegi disunulmektedir. Bagka bir gorus ise kulak memesindeki ¢izginin
dogrudan damar hastaligindan degil, yaslanma ve vicudun bag dokusundaki dedisikliklerden
kaynaklanabilecegini ileri surmektedir. Dolayisiyla bugun icin: "Kulak memesinde cizgi
olusur— kalp damari tikanir" seklinde kesinlesmis bir neden-sonug iliskisi bulunmamaktadir.

Kulak Memesi Cizgisi Olan Herkes Kalp Hastasi midir?

Hayir.

Bu en dnemli noktadir. Kulak memesindeki ¢izgi, kalp hastaligi agisindan tek basina
guvenilir bir tan1 yontemi degildir. 2021 yilinda yayimlanan sistematik bir degerlendirmede 13
calisma ve yaklasik 4.000 kisi incelenmis; kulak memesi gizgisinin kalp damarlarinda ciddi
darhgi belirlemedeki dogrulugunun yeterli olmadigi sonucuna ulagiimistir.

Baska bir ifadeyle: Kulak memesindeki gizgiye bakarak "kalp damarlariniz tikah"
denilemez.

Damar Sertligi mi, Yoksa Sadece Yaslanma mi?

'/ —
Mikro-Damar Teorisi Yaslanma ve Kolajen Teorisi
Kalp ve damar hastaliklar kiigiik damarlardaki kan Hem damar sertligi (ateroskleroz) hem de ciltteki
akimini bozar. Kulak memesindeki mikro-damarlarda bag dokusu kaybi yaslanmayla birlikte artar.
yasanan bu bozulma, doku kaybina ve gizgi Cizgi, dogrudan kalbin degil, viicudun genel

olusumuna yol agar. yaslanma siirecinin bir yansimasi olabilir.



Peki, Neden Onemseniyor?

Gunku bazi arastirmalarda kulak memesi gizgisi bulunan kisilerde kalp-damar
hastaliginin daha sik goruldugu gosterilmistir.
Ornegin 2024 yilinda 1.050 yetiskin (izerinde yapilan bir calismada, kulak memesi gizgisi
bulunan kigilerde hesaplanan kalp-damar hastaligi riskinin daha ylksek oldugu goruldu.
Cizginin iki tarafli, daha derin ve belirgin olmasiyla risk géstergeleri arasindaki iliski de
guglendi. 2025 yilinda yayimlanan sistematik derleme ve meta-analizde ise 12 ¢alismadaki
toplam yaklasik 5.000 kisinin verileri degerlendirildi. Kulak memesi ¢izgisi bulunan kisilerde
koroner arter hastaligi olasiliginin daha yiksek oldugu bildirildi. Ancak bu sonuglar kulak
memesi ¢izgisinin kalp hastaligini kesin olarak gosterdigi anlamina gelmez.

Cizgi iki Kulakta Birden Varsa Risk Daha mi Fazla?

Arastirmalarin dnemli bir bdlumu iki tarafli kulak memesi gizgisi ile kalp-damar hastaligi
arasinda daha gugla bir iligki oldugunu géstermektedir.
2004 yihinda Turkiye'de yapilan énemli bir galismada 415 hasta degerlendirilmis ve iki tarafli
kulak memesi ¢izgisinin koroner arter hastaligiyla bagimsiz olarak iligkili oldugu bulunmustur.
Bu galigsmanin yazarlari arasinda Prof. Dr. Mehdi Zoghi de bulunmaktadir.

Calismada iki tarafli kulak memesi gizgisinin kalp-damar hastaliginin yani sira;
+ Yas
+ Yiksek tansiyon
+ Sigara kullanimi
+ Erkek cinsiyet

+ Ailede kalp hastaligi dykusu gibi kalp-damar risk faktorleriyle de iligkili oldugu
gOsterilmistir.

Bilimsel Literatiir Ne Diyor?

2004 (Turkiye - Prof. Dr. Mehdi Zoghi): 415 Hasta

iki tarafli gizginin koroner arter hastaligi ve yas, yiiksek tansiyon, sigara gibi risk faktérleriyle bagimsiz iliskisi saptandi.

2021 (Sistematik inceleme): ~4.000 Kisi

Cizginin kalp damarlarindaki ciddi darlidi belirlemedeki dogruludu tek basina tani koymak igin yetersiz bulundu.

2024 & 2025 (Meta-Analizler): 6.050+ Kisi

Cizgisi olanlarda kalp-damar hastaligi olasiligi istatistiksel olarak daha yiiksek, ancak bu kesin bir hastalik kaniti
saglamiyor.



Cizgi iki Kulakta Birden Varsa Risk Daha mi Fazla?

Panik yapmaniza gerek yoktur. Ancak bu c¢izgiyi kalp-damar saglhgdinizi kontrol

ettirmek igin bir firsat olarak degerlendirebilirsiniz.
Ozellikle asagidaki durumlardan biri varsa doktorunuzla gérismeniz iyi olur:

+ Yiksek tansiyonunuz varsa

+ Kolesterolliniiz yuksekse

+ Sigara kullaniyorsaniz

+ Diyabetiniz varsa

+ Fazla kilonuz varsa

+ Ailenizde erken yasta kalp krizi varsa

4 Daha 6nce g6gus agrisi yasadiysaniz

+ Yirtrken veya merdiven gikarken nefes darliginiz oluyorsa

+ Gabuk yoruluyorsaniz

Her Cizgi Ayni Risk Degerini Tagimaz
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Dusuk veya belirsiz iligki. Orta dizey bulgu. Dikkat gerektiren bulgu Koroner damar hastaligiyla en

Kulak Memesi Cizgisi Varsa Kalp Kontrolii Yaptirmali miyim?

Ozellikle baska risk faktorleriniz de varsa evet. Ancak amag kulak memesindeki gizgiyi
tedavi etmek degil, ¢izginin isaret ediyor olabilecegi kalp-damar risklerini degerlendirmektir.

Ornegin 55 yasinda, sigara kullanan, tansiyonu ve kolesterolll yliksek bir kiside kulak
memesi ¢izgisi gorilmesi daha fazla 6nem tasir. Buna karsilik geng, saglikli, tansiyonu ve
kolesteroli normal olan, sigara kullanmayan bir kiside yalnizca kulak memesindeki cizgi
nedeniyle ileri kalp tetkikleri yapiimasi dogru degildir.



Kulak Memesi Cizgim Var,
Ne Yapmaliyim?

n

Aynada ¢izgiyi fark ettim...
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Geng, saglikli, 50+ yas, sigara, ylksek Yiriirken/merdiven gikarken
tansiyon/kolesterol normal, tansiyon, kolesterol veya gogus agrisi, nefes darlig,
sikayet yok. aile oykdisu var. gabuk yorulma var.
Ozel bir kalp tetkikine Kardiyoloji uzmanindan Vakit kaybetmeden acil
gerek yok. Standart yillik randevu alin ve genel risk veya detayl tibbi
kontrollerinize devam edin. analizi yaptinn. degerlendirme talep edin.

Evet. Kulak memesi gizgisinin gortilme sikhgi yagla birlikte artmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle ileri yaglarda gorilen her kulak memesi ¢izgisini kalp hastaliyinin isareti olarak kabul
etmek dogru degildir.

Kulak Memesi Cizgisi Kalp Krizi Gegirecegim Anlamina mi Gelir?

Kesinlikle hayir. Bu ¢izgiyi gorduguniuzde: "Yakinda kalp krizi gegirecegim." diye
dusinmemelisiniz. Kalp krizi riskini belirleyen gok daha énemli faktorler vardir:

+ Sigara

+ Yiiksek LDL kolesterol

+ Yiksek tansiyon

+ Diyabet

+ Fazla kilo

4 Hareketsizlik

+ Yas

+ Aile dykis

4 Daha 6nce kalp-damar hastaligi bulunmasi

Kulak memesi gizgisi varsa, bu faktorlerin kontrol edilmesi daha énemlidir.

Ozet olarak

Kulak mememde ¢izgi var, kalp damarlarim tikali mi? Hayir. Kulak memesi gizgisi damar
tikanikligini gosteren kesin bir test degildir.

iki kulagimda da gizgi var. Riskim daha mi yiiksek? Bazi arastirmalarda iki tarafli gizginin
kalp-damar hastaligiyla daha guglu iliskili oldugu gdsterilmistir. Ancak yine de tek basina tani
koydurmaz.

Kulak memesi gizgisi genglerde de goruliir mii? Gorllebilir ancak yas ilerledikge daha sik
gOraldr.

Cizginin derin olmasi 6nemli mi? Bazi arastirmalar daha derin, uzun ve iki tarafl gizgilerin
kalp-damar hastaligiyla daha guglu iliskili olabilecedini gostermektedir. Ancak bunun klinikte
tek bagina karar vermek icin yeterli dogrulugu yoktur.



Sonug olarak

Kulak memesindeki gapraz c¢izgi, yani Frank belirtisi, kalp-damar hastaligiyla iligkili
olabilecek ilging bir fiziksel bulgudur. Ozellikle iki kulakta birden bulunan belirgin cizginin
koroner damar hastaligiyla iligkili oldugunu gésteren ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir. Ancak
bilimsel kanitlar, bu ¢izginin tek basina kalp hastaligini teshis etmek icin yeterli olmadigini
gOstermektedir.

Bu nedenle kulak memenizde bdyle bir ¢izgi gérirseniz endigselenmek yerine bunu kalp
sagliginizi degerlendirmek igin bir hatirlatici olarak dusinun. Tansiyonunuzu, kolesterolinizu,
kan gekerinizi, kilonuzu ve sigara kullaniminizi gdézden gegirmek; 6zellikle ailede erken yagta
kalp hastaligi varsa doktorunuzla kardiyovaskuler riskinizi degerlendirmek ¢cok daha énemilidir.

Kulak memesi ¢gizgisi kalp hastaliginin kaniti degildir; ancak kalp-damar
risklerini gozden gegirmek icin dikkate alinabilecek basit bir fiziksel isarettir.
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