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Case Report / Olgu Sunumu
Observation of Frank’s Sign in a Patient Applied to the Smoking Cessation Clinic
Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastada Frank isareti Gozlemlenmesi
Aynur YILDIRIM'

Abstract

Smoking increases the risk of cardiovascular diseases and atherosclerosis. Frank's sign is a diagonal crease in the earlobe, strongly associated
with coronary atherosclerosis. Detection of Frank's sign can help take early precautions regarding cardiovascular diseases. This case report
presents a 42-year-old female patient who visited the smoking cessation clinic, reporting the presence of Frank's sign in herself and her
family.
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Ozet

Sigara kardiyovaskiiler hastalik ve ateroskleroz riskini artirir. Frank isareti kulakta capraz deri kivrimidir. Koroner ateroskleroz ile gii¢lii bir
sekilde iligkilendirilmistir. Frank isareti tespiti kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan erkenden 6nlem almamiza yardimci olabilir. Bu olgu
sunumunda sigara biraktirma poliklinigine bagvuran 42 yas kadmn hastanin kendisinde ve ailesinde frank isareti bulunma durumu
bildirilmistir.

Anahtar Kelime: Frank isareti, sigara birakma, kardiyovaskiiler hastalik.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); koroner arter hastaligi1 (KAH), ateroskleroz, hipertansiyon ve kalp yetmezligi
dahil olmak {izere bircok hastaligi icinde barindiran tiim diinyada mortalite ve morbitenin en yaygin nedeni olan
hastalik grubudur.' Sigara kullanimi, KVH’nin 6nlenebilir ve degistirilebilir risk faktorleri arasinda en basi ¢eken
nedenler arasindadir.” Sigaranin, ateroskleroz riskini arttirdig1 saptanmustir.’

Frank ST tarafindan 1973 yilinda tragus ile kulak memesinin kenar1 arasindaki diyagonal bir deri kivrimi, Frank
isareti olarak tamimlanmis ve KAH igin bir risk faktorii olabilecegi one siiriilmiistiir.* Literatiirde kardiyak patoloji
ile iliskili olabilecegi varsayilmis ve koroner arter aterosklerozu ile giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir.”” Bu
kivrimin nasil olustugu belirsizligini korurken, i¢ organ obezitesiyle baglantili olarak yanaklarin bukkal yag
yastigindaki artisa bagl kulak memesi baglantisindaki kronik c¢ekise neden olabilecegi, ilerleyici ve geri
déndiiriilemez bir kivrima yol agabilecegi diistiniilmiistiir.®

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2021 yili Hiperlipidemi Kilavuzu’na gore, iilkemizin de dahil
oldugu yiiksek riskli iilkeler igin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk diizeyi SCORE-Tiirkiye’ye gore
yapilmaktadir. 40 yas ve lizeri bireylerde SCORE-Tiirkiye KVH risk diizeyi; yas, sigara kullanimi, sistolik kan
basinci diizeyi ve total kolesterol degerleri durumunu etkilemektedir.”

Olgu

Sigara biraktirma poliklinigine bagvuran 42 yas kadin hasta, 25 paket/yil sigara kullanimi var. Hastanin aktif
sikayeti bulunmamaktadir. Hastanin bilinen astim hastaligi mevcutken, aile Oykiisiinde annesinde ve babasinda
hipertansiyon, Tip 2 diyabetes mellitus hastaliklar1 bulunmaktadir. Annesine ve babasma 60 yasinda koroner
anjiografi yapilmis. Esi sigara igiyormus. Yapilan fizik muayenesinde her iki kulak memesinde Frank isareti fark
edilmistir, hastada bagka patolojik muayene bulgusuna rastlanmamistir (Sekil 1 ve 2). Ailesinde de Frank isaretinin
oldugu 6grenilmistir. Sistolik/diyastolik kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz: 80 atim/dakika, boy: 167 cm, kilo: 83
kg, viicut kitle indeksi (VKI): 29,7 kg/m’. Yapilan kan tahlilinde hemogram ve biyokimya degerleri normal olup;
total kolesterol:184 mg/dl, LDL kolesterol: 113 mg/dl, HDL kolesterol: 51 mg/dl, trigliserid: 100 mg/dl
bulunmustur. Hastamizin SCORE-Tiirkiye risk diizeyi %0’dir. Kilavuza gore tedavi planinda LDL kolesterol (113
mg/dl) diizeyi ve KVH riski %0 oldugundan yasam tarz1 degisikligi i¢in gerekli bilgilendirme yapilmis ve kilo
kontrolil i¢in diyetisyene yonlendirilmistir.

Sekil 1: Sag kulak Sekil 2. Sol kulak

Tartisma

Aile hekimligine bagvuran hastalarda Frank isareti varligi; hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara kullanimi, asir1 kilo
ve diyabet varligi mevcut olsun ya da olmasin KAH ile iliskili bulunmustur.” Ozellikle <60 yas hastalarda KAH’1
tahmin etmek i¢in yararli bir tanisal fizik muayene parametresi olabilecegi, KAH nin yayginligini ve siddetini
belirlemede bagimsiz yiiksek iliskili oldugu bildirilmistir.'"'* Sistemik aterosklerozun erken evrelerinin teshisine
yardimer olabilecegi, KVH risk faktorleriyle ve iskemik inme ile iliskili oldugu gosterilmistir.”’ Diger bir
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caligmada, Frank isaretinin koroner arter lezyon kompleksliginin tanimlanmasinda kullanilan SYNTAX skoru ile
anlamli pozitif iligkisi belirlenmistir."®

Literatiirde kulak memelerinden elde edilen postmortem histopatolojide, kiviim tabaninda bulunan arteriyel
damarda miyoelastofibrozis, yaygin fibrozis ve periferik sinirlerde eozinofilik inkliizyonlarla birlikte Wallerian
benzeri dejenerasyon oldugu ve kivrimla iliskili degisikliklerin zamanla ilerleme kattettigi gosterilmistir.” Yine
ayn1 caligmada, miyokardin morfolojik degisikliklerle kulak memesi kivrimlarmin varligi arasinda onemli bir
korelasyon oldugunu, arteriyel miyoelastofibrozis, periferik sinirlerde Wallerian benzeri dejenerasyon ve kivrimin
tabaninda bulunan derin doku fibrozisi oldugu gosterilmektedir.” Wallerian dejenerasyonu, klasik olarak sinir
hasariyla iligkilendirilmistir ve bu hasar ¢ogunlukla yaralanmadan kaynaklanmaktadir. Ancak bu tiir degisiklikler
hem miyokard enfarktiisiinden sonra, hem de kalp yetmezliginde miyokardda tanimlanmustir."”

Literatiire gore, sigara kullanimi ile Frank isareti arasinda dogrudan iliskist gosterilmemis olsa da, Frank isaretinin
KVH risk artig1 ile arasinda iliski tespit edilmistir. Hastamizin primer ve sekonder sigara maruziyetinin bulunmasi,
VKi’nin 29,8 kg/m® ile fazla kilolu kategorisinin en iist sinirmda olmas, hiperlipidemi mevcudiyeti, ailesel KVH
Oykiisli olmasi nedeniyle, her ne kadar SCORE-Tiirkiye KVH risk diizeyi diisiik sinifta hesaplanmis olsa dahi,
degistirilebilir KVH temel risk faktorlerine yonelik oneri ve girisimlerde bulunmak koruyucu hekimlik adina énem
arz etmektedir.

Hastadan vaka sunumu i¢in yazili onam formu alinmis ve metin igerisinde fotograflarinin kullanimi i¢in izin
alinmustir.

Sonug¢
Sigara kullanimi, obezite ve aile dykiisit KVH agisindan risk olusturmaktadir. Frank igareti gibi fark edilmesi kolay
klinik bir bulgu KVH igin erkenden 6nlem almamiza yardimeci olabilir.
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