F Y
A

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
ACIL TIP HEMSIRELiIGi ANABILIM DALI
ACIL TIP HEMSIRELIGi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ACIL SERVISE BASVURAN AKUT KORONER SENDROM
TANILI HASTALARDA FRANK iSARETI

YUKSEK LiSANS TEZI

Pmar AKGUL

Damsman: Doc¢. Dr. Serhat KARAMAN

TOKAT -2023



ETiK SOZLESME

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii  tez yazm
kilavuzuna gore Dog. Dr. Serhat KARAMAN damsmanliginda hazirlamis oldugum:
“Acil Servise Basvuran Akut Koroner Sendrom Tamh Hastalarda Frank Isareti”
adll Yiksek Lisans tezmin bilimsel etk degerlere ve kurallara uygun, 6zgiin bir ¢ahsma
oldugunu, aksmnin tespit edilmesi halinde her tiirli yasal yaptrmm kabul edecegimi

beyan ederim.

07/08/2023

Pmar AKGUL



JURI KABUL VE ONAY SAYFASI



iTHAF/ADAMA

Bu tezi, Covid 19 salgminda hayatm kaybeden canm dedem Hall AKGUL’e

ithaf ediyorum.

Pmar AKGUL



TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibesi ile her daim destek olan
damsmanim Saym Dog. Dr. Serhat Karaman’a

Veri toplama siirecinde yardmlarm esirgemeyen Gaziosmanpasa Universitesi
Acil Servis Sorumlu Hemsiresi Giilsim LUY ve acil servis ekibine,

Verilerin istatistiksel analizinde yol gdsteren Ogr. Gor. Y.Emre KUYUCU’ya,

Tez silirecim boyunca beni destekleyen her zaman yammda olan biricikk annem
Muazzez AKGUL ve birickk babam Gazi AKGUL’e

Abim Dervis Halli AKGUL ve kardesim Pelin AKGUL’e

Yiksek lisans siirecim boyunca beni cesaretlendiren en yakin dostum Fatma
SENEL’e

Ve birlikte gahsmaktan her zaman gurur duydugum arkadaglarm basta olmak
iizere Nurgil SALTIK, Fatma BAKRAC, Aysel GENCCOBAN ve tim Zie Devlet
Hastanesi Acil Servis ekibime,

Tesekkiir ediyor, siikranlarimi sunuyorum.

Pmar AKGUL

Tokat 2023



Vi

OZET

ACIL SERVISE BASVURAN AKUT KORONER SENDROM TANILI
HASTALARDA FRANK ISARETI
AKGUL, PINAR

Yiiksek Lisans,Acil Tip Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani : Dog. Dr. Serhat KARAMAN
Agustos 2023, xiv+48 sayfa

Giris ve Amacg: Koroner arter hastahgi (KAH),diinyada goriilen en yaygm
kardiyovaskiiler bozukluklardan olmakla beraber baslca kiiresel 6lim nedenlerinden
biridir. KAH, miyokardiyal iskemiye yol acar ve kronik koroner sendromlar (KKS)
veya akut koroner sendromlar (AKS) olarak ortaya g¢ikar. AKS tamsi almis hastalarm
acil servislerde erken tanmmasi ve erken tedavinin baglanmasi hayati onem arz eder.
Mortaliteyi azaltan, semptomlar1 ortadan kaldiran ve yasam kalitesini artran yeterli bir
tedavi saglamak icin erken tam sarttr. Bu cahgmanmn amaci acil servise basvuran akut
koroner sendrom tanisi almis hastalarda Frank isaretini gozlemlemek ve bu bulgunun
degerlendirilmesinin tam siirecine olan etkisinin nasil oldugu hakkmnda bilgi edinmektir.

Materyal ve Metot: Tanmlayict ve kesitsel tipte olan bu ¢algmann
orneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Acil Servis(AS)’ine Aralk
2022-Ocak 2023 tarihleri arasmda bagvuran AKS tanisi alhus 100 hasta olusturdu.
Veriler arastrmaci iki hemsire tarafindan hastalar ile yiiz ylize gbriisme yOntemiyle
hastalarm kulak resimlerinin fotograflar1 ¢ekilerek veya veri toplama formundaki kulak
resmine isaretlenme yapilarak toplanilmis ve veri toplama formuna kaydedilmistir.
Istatistiksel analiZer IBM SPSS Statistics Version 22 paket programmda yapimustir.

Verilerin  ortalamatstandart sapma ve yiizdelk dagihmlar seklinde Gzetlenmistir.
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Verilerin  degerlelendirmesinde Bagmsz Orneklem T-Testi Mann Whitney U Testi,
Ki-Kare Testi ve ROC Analizi kullamimistr.p degeri 0,05 diizeyinde anlamh kabul

edildi.

Bulgular:  Arastrmaya toplamda AKS  tamis1  almis 100  hasta
katldi Arastrmaya katlan AKS tanis1 almg hastalarm 65 1 (%65) erkek olarak
bulunmusken 35°i(%35) kadindr. Cahsmamiza katlan AKS tanisi almis hastalarm
yas ortalamast 67,16+£13,52 olarak bulundu. Arastrmaya katlan AKS tanisi almig
hastalarm 50 ‘sinde (%50) frank bulgusu gozlemlenmis olup, diger 50 hastada (%50)
bu belirti gozlemlenmemistir.Frank isareti olan AKS tanmli hastalarm 31 hastada
(%31) bu belirti sag kulakta yer alrken ,29 hastada (%29) sol kulakta
gozlemlenmistir. Frank isareti ile nitel degiskenler karsilastmildignda cinsiyete gore
anlamh bir farkllk bulunmustur.Erkekler de bu isaret daha fazladir.(p<0,05) Frank
isareti ile nicel degiskenler karsilastwrildigmda ise yasa gore istatiksel olarak anlamh
bir farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Sonug: Frank isareti gbzlemlenebilir, basit noninvaziv etkili bir yontem olup acil
servise basvuran akut koroner sendrom tamh hastalarda riskin fazla oldugunu gosterir
ve saglk profosyenellerini alert ederek tam siirecini hizlandrabilir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis,Akut Koroner Sendrom Frank Isareti
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ABSTRACT

FRANK SIGN IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME
APPLYING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT
AKGUL, PINAR

Master, Emergency Medicine Nursing Master's Program Thesis Advisor: Assoc. Dr.
Serhat KARAMAN
August 2023, xiv+48 pages

Introduction and Aim: Coronary artery disease (CAD) is one of the most
common cardiovascular disorders and one of the leading causes of global death. CAD
causes myocardial ischemia and manifests as chronic coronary syndromes (CCS) or
acute coronary syndromes (ACS). Early recognition of patients with acute coronary
syndrome in emergency departments and initiation of early treatment are of vital
importance. Early diagnosis is essential to provide an adequate treatment that reduces
mortality, relieves symptoms, and improves quality of life. The aim of this study is to
observe the Frank sign in patients diagnosed with acute coronary syndrome who applied
to the emergency department and to obtain information about the effect of the
evaluation of this finding on the diagnosis process.

Materials and Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional
study consisted of 100 patients diagnosed with ACS who applied to the Emergency
Service (AS) of Tokat Gaziosmanpasa University Hospital between December 2022 and
January 2023. The data were collected by two nurses who either took pictures of the ear
pictures of the patients ears in-person or marked the ear picture in the data collection
form, recorded it in the form. Statistical analyzes were made in IBM SPSS Statistics
Version 22 package program. Meantstandard deviation, percentile distributions,

independent sample t-test, Chi-square test, ROC analysis, Mann Whitney U test were



used to evaluate the data. p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 100 patients diagnosed with ACS participated in the study.
Of the patients diagnosed with ACS, 65 (65%) were male, while 35 (35%) were female.
The mean age of the patients diagnosed with ACS included in our study was
67.16£13.52. Frank sign was observed in 50 (50%) of the patients diagnosed with ACS
who participated in the study, and this symptom was not observed in the other 50
patients (50%). It was observed in the left ear (29%).(p<0.05)

Conclusion: Frank's sign is an observable, simple, noninvasive, effective
method, and it shows if the risk is high and alert the health care providers;therefore it
can speed up the diagnosis process. Patients with acute coronary syndrome who apply to
the emergency department, and it can speed up the diagnosis process by alerting health
professionals.

Keywords: Emergency Service, Acute Coronary Syndrome, Frank Sign
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1. GIRIS

1.1. Giris ve Amacg

Koroner arter hastaligt (KAH), en yaygm kardiyovaskiler bozukluklardan
olmakla beraber bashca kiiresel O0lim nedenlerinden biridir.(Sanchis-Gomer ve ark.
2016)

Genellikle epikardiyal koroner arterlerin aterosklerotik obstriiksiyonu sonucu
gelisir. (Libby ve ark., 2005)

KAH, miyokardiyal iskemiye yol acar ve kronk koroner sendromlar (KKS)
veya akut koroner sendromlar (AKS) olarak ortaya ¢ikar (Knuuti ve ark., 2020)

Mortaliteyi azaltan, semptomlart ortadan kaldran ve yasam kalitesini artran
yeterli bir tedavi saglamak icin erken tam sarttr. (Boudoulas ve ark., 2016)

Akut koroner sendromlu hastalarm acil servislerde erken tanmmasi ve erken
tedavinin baglanmasi hayati 6nem arz eder. Acil serviste, hastalarm anamnez Ozellikleri,
klink bulgular, EKG verileri ve belirteglerin yiikselmesi risk diizeyi belirlemesinin
temelini olusturur.(Ozen ve ark., 2012)

1973 yilinda Amerikalh Doktor Frank ik kez kulakta yer alan ¢apraz bir ¢izgiden
s0z etmis olup bu ¢izgiye kendi adm vermis ve Frank’in isareti olarak tanmmlanustir.
(Frank, 1973)

Bu ¢izgi tragustan kulak memesine 45 derece yatay sekilde uzanan gapraz deri
kivemm  ifade eder ve diyagonal kulak memesi kirisikligin (DELC) olarak da
isimlendirilir.(Prangenberg ve ark., 2022)

Klinik uygulamada 1yi bir sekilde belirlenmemis olmasi nedeniyle, neredeyse hig

bilinmemekte ve nadiren kullanmaktadr. Dikkate deger bir sekide, DELC mcelemesi



zahmetsizdir, non-invazivdir ve yorumlanmasi kolaydr. Teshis dogrulugu karar
vermeyl  desteklemek igin  yeterliyse birinci basamakta veya acil servislerde
kullanilabilir.(Wieckowski ve ark., 2021)

Literatirde Frank isareti koroner arter hastalklarla iliskilendirilmistir.

Bu arastrma acil servise basvuran Akut Koroner Sendrom tamsi almis

hastalarda Frank Isaretini gdzlemlemek ve bu belitinin  tam siirecine ~ etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastahgi

Koroner arter hastahg (KAH) diinyada morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. (Rogers, 2000), (Gao ve ark., 2011)

Koroner arter hastahginda, ortaya ¢ikan semptom ve bulgular KAH’a bagh
olarak gelisen bolgesel kan akim farkhiliklarindan olusur. (Members, 2010)

Kardiyak iskemi olgularmmn %90’mdan fazlasmda koroner arter tikanikhigma
sekonder azalan koroner arter kan akmm sorumludur. Ateroskleroz patofizyolojisinin ve
risk faktorlermin bilnmesi KAH’m teshis edimesinde ve etiyolojismin agiklanmasmnda
katki saglayacaktr. (Mallika ve ark., 2007)

Ateroskleroza sebep olan mekanizmalar karmasik ve fazla sayidadr. Uzun bir
donem ateroskleroz olusumunun damar icerisinde pasif bir lipit depolanmasma bagh
oldugu ve =zamanla lipit birkiminin artmast ile damarlarm tamamen tkandigt
samlmistir. (Tokgdzoglu, 2009)

Ancak arteriyel yapilarm ateroskleroz olusumuna dogrudan etkisinin anlagiimasi
lizerime, yeni teoriler ortaya atimustr. Teorilern ¢ofu dislipidemi, hiperkoagiilabilite,
endotel disfonksiyonu, oksidatif stres, enflamasyon ve enfeksiyonun bu siiregte sorumlu
oldugu iizerine kuruludur (Mallika ve ark., 2007).

Yapilan c¢ahsmalarda elde edilen bulgular aterosklerozun, basitge, damar
duvarmda ortaya ¢ikan lipit birikiminden ziyade, enflamatuvar bir hastalk oldugunu
diisiindirmek tedir.(Saikku ve ark. 1988)

Son arastrmalara gore ateroskleroz, multifaktoriyel ve ¢ok asamah bir hastalk

olup, baglangicmdan son donemine kadar progresyon gosteren kronik enflamasyonda



rol almaktadr. Eslk eden her risk faktorii de enflamatuvar siireci hizlandrr. (Members,
2010)

“Koroner arter hastaligmda, degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri
tanmlanmistr.  Yasam tarzmn kontroliiyle degistirilebilen risk faktorleri sigara iciciligi,
obezite ve fizyolojik inaktivitedir. Ayrica medikal tedavi ve diyet yardmmyla
diizeltilebilecek risk faktorleri arasmda hipertansiyon, lipit metabolizma bozukluklari,
diabetes mellitus ve siilin rezistans1 sayilabilir. Degistirlemeyen risk faktorleri ise
yas, cinsiyet, aile hikayesi ve genetik faktorlerdir. Daha yeni tammlanan risk faktorleri
ise homosistein, trombotik risk faktorleri lipoprotein (a) ve enflamatuvar faktorlerdir.”
(Mallika ve ark., 2007)

Yapilan g¢alsmalar, bu risk faktorlerinin genel enflamatuvar bir yaniti baslatarak
vicutta yaygm bir reaksiyon olusturdugunu gostermektedir. Viicutta risk faktorlerine
yantt olarak hem sistemik akut faz reaktanlar1 aktive olur, hem de endotel hasarma bagh
olarak adezyon molekiilleri, biiyiime faktrleri ve sitokinler salnmaya basglar.
(Tokgbzoglu, 2009)

Sonugta,  enflaimasyona,  trombosit  birkimine ve  koroner arterlerde
vazokonstriksiyona neden olarak ateroskleroz siirecini baglatr. (Diodati ve ark.,
1998),(Alper ve ark., 2006)

Koroner arter hastah@, koroner arterlerin aterosklerotik plaklarla tikanmasi,
besledikleri miyokart sahasmm iskemisi ve buna bagh olarak semptomlarm ortaya
cikmasi ile karakterize olan bir klinkk tablodur. Klink olarak KAH ani 6lim, akut
miyokart iskemisi, kronik koroner kalp hastahg ve konjestif kalp yetmezligi seklinde
goriilebilir. Klnikbelirti vermis KAH’da hastann yasam beklentisi ortalama olarak 10-

12 yil olup, 1 dakika ile on yillar arasmda degismektedir. Akut koroner sendrom,



aterosklerotik plagm riiptirii ya da erozyonu sonrasimda olusan trombotik reaksiyona
bagh olarak gelisen acil bir klinik tablodur.

Tekrarlayan ataklar sonucunda damar limeninde genellikle stenoz izlenir.
Sonucta koroner arterlerde tam okliizyon olustugunda, klinikk olarak ani miyokart
enfarktlisii ve Oliim goriilebilir. Yeterli bir kollateral dolasim mevcut ise, klink olarak

sessiz seyreder ya da 6nemli bir bulgu vermez. (Lutgens ve ark., 2003)

2.2. Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendrom (AKS), akut miyokart iskemisine bagh olarak ortaya
cikan semptom ve klink bulgularla kendini gosteren bir durumdur. AKS, koroner
damarda aterosklerotik plagin biitiinkigliniin bozulmas1 sonucu ortaya ¢ikar. (Foo ve
ark., 2000)

Plak tizerinde olusan piht1 ¢esitli derecelerde koroner kan akmmmi bozar ve
pihtmn yam swra degisik derecelerde koroner spazm da tabloya eslk edebilir. (Acharya
ve ark., 2009)

“Bu degisiklikler sonucunda klinikte ST elevasyonlu akut miyokart enfarktiisii
(STEMI), ST elevasyonsuz akut miyokart enfarktiisii (NSTEMI) veya kararsiz angna
pektoris (USAP) tablosu ortaya ¢ikabilir.” (Rogers, 2000)

Akut miyokart iskemisine bagh gelisen klink semptomlarm tiimi AKS olarak
adlandirilr. Giiniimiizde AKS’ler terimi kararsiz angmna (unstabile angmna), Q dalgah
myokard infarktiisii (ST elevasyonlu) ve Q dalgasiz myokard infarktiisiinii (Non-
STelevasyonlu) i¢ine almaktadwr. (Manari ve ark., 2009)

Hastalarm yasi, cinsiyeti, sol ventrikiil sistolik fonksiyonu, diyabetes mellitus ve

eslk eden diger hastalklarm bulunmast O6nemli prognoz belirleyicileridir. Yasm 70



tizerinde olmasi prognozu olumsuz yonde etkileyen bir faktordir. Yashlarda genelde
KAH daha yaygm, sol ventrikiil daha kotii ve eslik eden hastalk daha fazladwr. Cnsiyet
de prognoza etki eder.

Kadmlarda AMI'nn prognozu daha kotidiir (Rosengren ve ark., 2004).

“Giiniimiizde AKS ile ilgili risk faktorleri; yas, cinsiyet, etnk koken, sigara
kullanmmi,  hiperlipidemi, diyabetes mellitus varhg, hipertansiyon, alkol tiiketimi,
obezite, aile hikayesi, fizksel maktivite ve diyet abskanlhklar1 gbi 1yi bilinen risk
faktorleridir. Bu risk faktorlerinden sigara, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, diyet ve
fiziksel maktivite modifiye edilebilir risk faktorleridir” (Diop ve ark., 2001)

Bu risk faktorleri akut koroner sendrom olusumuna neden olmalar1 yam swra
daha sonraki klink stirecte bu risk faktorlerinin varhgi ya da devam ediyor olmasi
prognozu olumsuz etkiler. (Kamineni ve ark., 2004)

Akut koroner sendrom agismdan riskli bireylerin  6nceden tespit edilerek
modifiye edilebilir risk faktorlerinin birincil koruma olarak diizeltimesi mortalite ve

mordibiteyi biiylik Olgiide azaltabilir.

2.3. Frank Tsareti

Frank isareti ik olarak 1973 wyilnda Amerikah g6gis hastaliklart uzman
Sanders T. Frank tarafindan tanmlanan, tragus ile kulak memesiin dis kenari arasnda
yer alan capraz kulak memesi kiigikhgi (DELC) olarak da isimlendirilen , tek tarafh
veya c¢ift tarafh ¢apraz bir deri kivrimmi ifade eder. (Frank, 1973)

Tbbi literatiirde ¢esith  kardiyovaskiller ve metabolik bozukluklarla iligkili
olarak ¢ tip kulak kiskhg tammlannustr: capraz  kulak  memesi  kivrimlari

(DELC'ler) (Frank'in isareti), preaurikiller dikey kivrimlar ve sarmaln ¢ift kulak



kivrmlarnt  (PECH). Bu tiir kmisiklklarm kesin  gelisim mekanizmast ve bunlarm
kardiyometabolik ~ bozukluklarla  iligkisinin  agiklamasi  belirsizligini  korumaktadir.

(Abrahim, 2022)

Sekil 2.3.1 1) Capraz kulak memesi kivrimi. 2) Preaurikiiler dikey kmigik. 3) Sarmahn
kirismast.

(Abrahim, 2022)
Fizk muayene bulgulari, kardiyovaskiiler ve metabolik bozukluklarm giivenilir

tanisal isaretleri olmaya devam etmektedir. Tip literatiirinde kalp hastahg, inme ve tip
2 diyabet dahil olmak tizere c¢esit kardiyometabolik bozukluklarla iligkilerinin
kantlartyla birlikte iic tip kulak krisikh tanmlanmustr. ik tammlanan ve en gok
arastmlan kulak kivrmu tipi, Frank'in isareti olarak da bilinen capraz kulak memesi
kmskhgdr.( Frank, 1973) ( Sekil 2.3.2) ikincisi, tragusun oniindeki dikey kirsikliklar,
tek bir cizgi anterior tragal cizgi olarak adlandmilirken, coklu kirigikhklar preaurikiiler
dikey kirgikliklar olarak adlandmilir. Son olarak, kulak sarmalnm st kutbunda yer alan

ki kivrm, sarmaln eslestiriimis kulak kivrimlart (PECH) olarak bilinir.(Pathmarajah ve



ark., 2017). Cilt knsikliklar1 ile cilt kivrimlar1 arasmda net bir ayrim yapmak esastr.
Deri kirigikliklary, derin yapilara altta yatan bir tutunma ile uzun siireli cekise

sekonder gelisen deride kalci ve geri dondiiriilemez c¢izgilerdir, oysa deri kivrmlart cilt

fazlalg tarafindan olusturulir ve mutlaka kalict olmalar1 gerekmez.(Kotlus ve ark.,

2007)



Sekil 2.3.2. Acil servise basvuran Nonst MI Taml ik vaka

2.4, Frank Isaretinin Tarihcesi

Frank'n isareti (DELC), diger kulak kivrimlarmdan daha kapsamh bir sekilde
ncelenmistr. DELC, 50 yil 6nce tammlanmis olmasma ragmen, Frank'n isaretinin en
eski kamt, Roma imparatoru Hadrianm (MS 76-138) iki tarafi DELC'yi agikga
gosteren birkag biistiine ve heykeline kadar uzaniyor ve onun kalp hastaligmmn
komplikasyonlarmdan 6ldiigii disiiniiliyordu (Petrakis, 1980). Diger bir arastrmada ise
DELC, kalp yetmezligini disiindiren semptomlardan o&len Kardinal Ludovico
Trevisanm 15. yiizyldan kalma bir Italyan portresinde  raporlanmss  ve

g6zlenmistir.(Galassi ve ark., 2017) (Sekil 2.4.1)
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Sekil 2.4.1 Kardinal Ludovico Trevisan'in potresi ve Frank isareti
(Galassi, 2017)

Roma imparatoru Hadrian'm hipertansiyon ve koroner aterosklerozdan
kaynaklanan konjestif kalp yetmezliginden Oldiigli One siirliimiis ve bu teshis,
Hadrian'm birka¢ biistiiniin  heykellerinde ¢ift tarath c¢apraz kulak kwvrmlarmmn

gozlemlenmesi ile desteklenmistir. (Petrakis, 1980).(Sekil 2.4.2) (Sekil 2.4.3)
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Sekil 2.4.2. Handrian Heykeli

(Petrakis, 1980)

Sekil 2.4.3. Handrian Heykeli Frank Isareti Bileteral Goriintiisii
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2.5. Frank Isaretinin Derecelendirilmesi

Derecelendirme, iki tarath kulak memesi kwvrmmn varhgma ve/veya
derecesine baghdwr. Capraz kulak memesi kivrmm (DELC) olarak adlandrilan bu
isaretin varlig, diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak koroner arter
hastahyn (KAH) ile iliskilendirilmistir. {lgili cahbsmalar agwlkh olarak klink veya
anjiyografik degerlendirmelere dayanmaktadir ve az sayida otopsi ¢alismas1 mevcuttur.

Derece 1, kulak memesi gevresindeki derinin hafif kiristigi asamadr.

Derece 2a, kulak memesini en azmndan yartya kadar kismen kaplayan yiizeysel
bir deri kivrmui vardir.

Derece 2b, kulak memesini tamamen kaplayan yiizeysel bir deri kivrmu yer alr.
Derece 3, tim kulak memesini kaplayan derin bir deri kivrmu yer alr. (Prangenberg ve

ark., 2022) (Libby ve ark., 2005) (Sekil 2.5.4)
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Sekil 2.5.1. Frank Isaretinin Derecelendirilmesi
(Prangenberg, 2022)

2.6. Frank Isaretinin Olusum Hipotezleri

Frank, kulakta yer alan bu cizgi ile koroner kalp hastah@ arasmda bir baglanti
oldugunu ileri stirmiistiir. (Frank, 1973)

Bu iligkinin var oldugu varsayilr ¢linkii hem kulak memesi hem de kalp "ug
arterler" tarafindan beslenir ve bu nedenle kollateral dolasimdan yoksundur. Baska bir
varsayim da, kulak memelerinden alnan biyopsi orneklerinde gozlenen genel elastin ve
elastk lif kaybmm, koroner arterlerdeki mikrovaskiiler hastahign varl@m yansittigidir.

(Lichtstein ve ark., 1976)

“Frank'n  isaretinin, kulak memesinde kollateral damarlarm yoklugunda artan
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serbest dolagimdaki radikal oksidatif stres ve artan intimal kan damari kalmhg ile
azalan kan akigma Dbagh olarak elastikk liflerm  kaybmmn bir sonucu oldugu
varsaylimaktadr ve koroner yatagmda mevcut vaskiilatiir morfolojisini gostermektedir.
Kalbe benzer sekilde, kulak memesi, bir arter mikrosirkiilasyon paternine sahiptir ve bu
son arterler tikandiginda kolayca anoksik hale gelir.”” (Adiposity, 2021)

DELC prevalanst yagla birlkte artar, ikincisi DELC ile kardiyometabolik
bozukluklar arasmda bildirilen iligkilerin bir agiklamasi olarak varsayilr ve basitge,
cidin yaslanmasinin bir isareti olabilir. (Shoenfeld, 1980)

DELC, aym zamanda, yukarida belitidigi gibi, biz yaslandikca artan DELC
prevalanst ve biligsel gerileme ile agiklanabilecek olan azalmis bilissel islev ile de
iliskiliydi DELC'nin KAH'h daha gen¢ eriskinlerde bildirildigi goz Oniine alndiginda,
erken yaglanma bir agiklama olarak konu edildi. (Del Brutto ve ark., 2018)

DELC  ayrica, DELC'si  olmayan  metabolikk  sendromlu  hastalarla
karsilagtiridiginda, metabolik  sendromlu  Japon hastalarda  yaslanma  siirecinin
hizlanmasma yol agan artmis ve erken telomer kisalmasi ile de iliskilidir. (Naik, 2015)

2021 yiinda yaymlanan vaka raporunda metabolik sendrom ve polikistik over
sendromu (PKOS) ile iligkii DELC'si oldugu bulunan 20 yasmdaki gen¢ bir kadmda
kulak memesi kirisikligi olan bir vaka bildirildi. (Abrahim, 2021)

Kulak kepgesinin dis mekanik biikiimesinin, uyku swasmda kulak kepgesine
bastya ikincil olan tiim kulak kivrmlarmmn bir nedeni oldugu ileri siirlimiistir. (yani,
kafatas1 ve sert bir yastik/yatak arasmda) DELC gelisimi, ortaya ¢ikmasi yillar alan,

genetik olarak belirlenmis bir 6zellik olarak varsayilmistir. (Williams, 1989)



15

Muhammed Abrahim 2022 yinda kulak kivrmlarmn gelisim mekanizmasmin
anatomk bir acklamasmi ve bunlarm fasiyal visseral obezte yoluyla kardiyometabolik
bozukluklarla olas1 baglantisinin oldugunu ag¢iklamistir.

Obezite, Ozellkle visseral obezte, toplam viicut agrhgndan bagmsiz
potansiyel bir nedensel iligkiyi gOsteren artan sayida arastrma ile kardiyovaskiiler ve
metabolik bozukluklar icin yerlesik bir risk faktoriidiir.

Visseral yag depolar, kafaya ek olarak karm ve gogis bosluklarmm i¢indeki
organ i¢i ve organlar arasi yaglari igerir.(Abrahim ,2022)

Anatomik olarak ayr1 olmasma ragmen, yanaklarm bukkal yag yastizi (BFP) ve
abdominal visseral yag dokusu, metabolik ve histolojik olarak Ozdes gorinmektedir.
(Dale ve ark., 2017)

Ayrica, BFP'nin boyutu, normal kilolu bireylerde bile abdominal visseral yagmn
boyutuna giighi bir sekilde karsiik geliyordu. (Saban ve ark., 2017).Ayrica, asri kilolu
eriskinlerde, ultrason Olgiimlerinden elde edien BFP'min boyutunun, toplam viicut
agrhyt  ve viicut kitle indeksi (VKI) dahil olmak {izere tiim antropometrik
parametrelerle anlaml sekilde iliskili oldugu bulunmustur. (Levine ve ark., 1998)

DELC ile obezte iliskisini diisiindiiren en eski ¢alisma 1973'de yapildi (Frank,
1973). 50-74 vyaslar1 arasmdaki 1.237 Amerikan Japon erkegi arasmda koroner kalp
hastaligr ile ilgili popiilasyona dayah calsma, koroner arter hastahgi (KAH) ile anlamh
bir  korelasyon olmaksizm ‘"sisman erkeklerde kmrisikhklarm  yaygm  oldugunu"
bulmustur [Sierra ve ark., 2004]. Ocak 2021'de mevcut makalenin yazari, BFP'nin
visseral obezitesi ile prematiire koroner hastalk arasmda bir iliski oldugunu bildirdi ve
durumu "favori obezite sendromu" olarak adlandird1 (Rhoads ve ark., 1977)

BFP, ik olarak 1802'de Fransiz anatomist Xavier Bichat tarafindan tanmlanan,
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yiizin lateral yonii igindeki ¢igneme kaslar1 arasmda yer alan derin, kapsiilli, bikonveks
bir yag dokusu Kkiitlesidir. (Abrahim, 2021) Yiizdeki yag bolimlerinin tam anatomisi
yakn zamanda ve tam olarak tammlanmistr ve BFP, yiizin visseral yag olarak
adlandmrilir . (Gsle ve ark., 2017)

BFP'nin lateralinde, timpanoparotid fasya tarafindan parotis bezinden kulak
kikrdagmm ntertragal incisurasma kafatasmm timpanomastoid fissiiriiniin - dermligine
kadar uzanan bir bant olarak baglanan parotis bez bulunur. Diseksiyon yoluyla, Hwang
ve ark. timpanoparotid ligamann {icte ikisini timpanomastoid fissire ve {icte birini
kulak kikrdagmdan ve kadavra diseksiyonundan sonra tragusun Oniinde parotis bezini
kaplayan parotis fasyasi ile karismus olarak tammlamustr (Bichat,1801) . Ayrica, Loré
bagmm incelenen viicutlarm %100'inde mevecut oldugunu gosterdiler. Islevsel olarak,
Loré fasyasit bir tutucu bagdr (Hwang ve ark., 2008) Yiizin tutucu baglart mutlaka
gliclidiir ve yiizdeki yumusak dokulari énemli kemik yer isaretlerine sabitler. Onemli
glici nedeniyle bag, yliz germe ameliyati swrasmda bir kanca olarak kullamlr. (Furnas,

1989)Disseke Lore bagmin nadir bir goriintiisii burada gosterilmektedir.
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Sekil 2.6.1. Loré fasyasmin kulak kepgesinin intertragal incisurasina baglanmasini

gosteren kadavra diseksiyonu

(Abrahim, 2022)

Visseral obezitede, BFP'nin derin yanak yagmmn boyutu artar ve Lore'un bagmm
kafatasma sabit baglantis1 ilizerine sabitlenir. Bu, on tragal ¢izgiyi ve preaurikiiler dikey
kmisikhklar1 olusturan kulagn Oniindeki derinin  kivriimasma neden olan yanakta cilt
fazlalg ile sonuglanr. Yazar, preaurikiiler kirigikhklar1 gergek kalc1 kirigikhklardan
ziyade deri kwvrmlart olarak gormektedir. Ayrica kulak memesi baglantismin
tabanindaki cekis ve kulak memesi katlanmasi kirisikhiga neden olur. Yillar boyunca
stiren cekis, histopatolojik degisiklikler kahci olarak belirlenir ve Frank'in isareti olarak
bilinen DELC'yi olusturur. (Sekil 2.6.1)

Artan yliz visseral yag birkimi ile daha fazla kulak traksiyonu gergeklesir. Bu

nedenle kulak kepgesi, Lore'un tragus tabanndaki bag ankraj noktasma dogru cekilir.
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Bu tiir bir i¢ gerilim, sert kikirdak sarmalnn i¢ ¢okmesine neden olur ve bu da en zayif

noktalarinda kmrisikhiga yol agar ve sarmaln ¢ift kivrmlarini olusturur. (Abrahim,2022)

2.7. Frank Isaretin Prognostik Degeri

Sekil 2.7.1. Frank Isareti Erkek Hasta ve Kadn Hasta Vaka Ornekleri

Frank isareti veya Capraz kulak memesi kivrm (DELC) olarak adlandmrilan bu
isaretin varh@r Sekil 2.7.1 vaka Orneklerinde goriildiigii tlizere, diger kardiyovaskiiler
risk faktorlerinden bagmmsiz olarak koroner arter hastalign (KAH) ile iliskilendiriimistir.
Ilgili ~cabsmalar  agwhkh olarak  klink veya  anjiyografik  degerlendirmelere
dayanmaktadr ve az sayida otopsi c¢ahsmasi mevcuttur. DELCTmin KAH,
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve Olim nedenleri ile iliskisi retrospektif ve prospektif

degerlendirmelerle arastwrild. DELC derecesinin koroner kalp hastahigmm makroskopik
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ciddiyeti ile korele olup olmadig da arastmidi Ustelik, DELC'nin ortaya g¢ikmasmda
yasin etkisi analiz edildi ve iki yas grubu kullanlarak karsilastriddi Ek olarak, yasmn
yilksek dereceli DELC ve KAH varhg iizerindeki etkisini aragtrmak i¢in binom lojistik
regresyon analizi yapid. Oliimeill bir kardiyak olayla ilgili vakalarm ¢oguniugu (%78)
yikksek dereceli DELC gosterdi DELC derecesi, KAH ciddiyeti ile onemli 6lgiide
koreleydi.

Duyarlihk, 6zgiillik ve Onceden var olan Kkalp hastali@ ve kalple iliskili Olim
nedenleri i¢in poztif prognostik deger agisndan yas, agwlkh olarak DELC'den daha
uygundu. Hem DELC'de hem de KAH'da, yasmn yiksek dereceli tezahiiriin varhg
iizerinde Onemli bir etkisi vardr, ancak KAH'da yasm etkisi DELC'den bile daha 6nemli
goriinmektedir. Onceki otopsi calsmalarmm ana sonuglart ve prognostik degeri
dogrulanabilirdi, ancak bu bulgularm daha gen¢ hastalarla smrh oldugu goriilityor.

(Prangenberg ve ark., 2022)

2.8. Frank Isaretinin Koroner Arter Hastahg ile fliskisi

Literatirde frank isareti ile ilgli yapilan arastrmalara bakildignda vaka
raporlar1 su sekildedir:

Hipertansiyon hastaligi olan ve ¢ok sigara icen 56 yasmnda erkek hasta gogiis
agris1  sikayetiyle bagvuruda bulunmus, fiziksel muayenede frank bulgusu oldugu
gozlemlenmis EKG’de ise alt segmentte ST segment yiikselmesi ve laboratuvar
bulgularmda 8.7 ng/dl'lik bir troponin degeri goriimiistir .(Normal degeri 0-0,6ng/dl).
Yapilan koroner anjiyografide sag orta koroner arterin tamamen tikah oldugu ortaya

cikmustir. (Elawad ve ark., 2021)(Sekil 2.8.1)
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Sekil 2.8.1. Frank isareti (beyaz ok)

(Elawad, 2021)
69 yasinda folikiiler lenfoma tanih erkek hasta kemoterapiye baslamak {izere

hastaneye yatmilnug. Fizk muayenede hastanm O6n gogiis median sternotomi skart
oldugu, ayrica bilateral diyagonal kulak memesi kivrmlarmmn 45° aciyla geriye dogru
ilerledigi goriilmiis olup klinkk Oykiistine bakidignda 10 yil 6nce tek koroner arter
bypas ameliyatt oldugu Ogrenilmistir. Klinkk Oykiisii ve muayenesi Frank'in bulgusu ile

uyumludur. (Elawad ve ark.2021) (Sekil 2.8.2) (Sekil 2.8.3)

Sekil 2.8.2. Frank isareti: sag kulak
(Xu, 2014)
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Sekil 2.8.3. Frank Isareti: sol kulak
(Xu, 2014)
58 vyasmnda erkek hasta uzun siliredir sigara kullanan ve klink Gykiistinde

hipertansiyon, kronik bobrek hastaligt ve gut hastaliklari bulunmaktadir. Yapilan fiziksel
muayenede frank belirtisi gozlemlenmis ,goglis agrist sikayeti ile bagvuran hastada
EKG de bir bulgu saptanmamus olup yapilan anjiyografide sol anteriorda %80 darlhk

stent ile tedavi edilmistir. (Xu,2014)

2.9. Frank Isaretinin Miyokard Enfarktiis arasindaki Tliski

1996'da Elliott ve Powell, tek tarafh kulak memesi kmgikhigmn 1.33 ve iki
tarafh kulak memesi kmgkhgmm 1.77 oldugu bir kardiyak olay i¢in rolatif risk
oldugunu varsaydilar . DELC olusumunun miyokard enfarktiisii olan hastalarda
miyokard enfarktlisii olmayan hastalara gore daha yaygm oldugu bildirilmistir. (Elliott
ve Powell, 1996)

2021 Yiinda Thio ve ark. tarafindan yapian arastrmada AMI hastalarmmn
%89.6'smda herhangi bir DELC bulgusu vardi. Bu bulgu, DELC'l kisilerde KAH
riskinin daha yliksek oldugunu gosteren cahsmalarla tutarhdw. Ayrica, bu c¢ahsma
DELC'nin yagla gicli bir sekilde iliskili oldugunu dogruladi, ancak DELC ile iligkili

daha yiiksek mortalite riski kronolojik yastan bagimsiz olarak devam ediyor.
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Bildigimiz kadartyla, ardisik bir AMI popililasyonunda DELC ile sagkalm
arasndaki iligkiyi arastran higbir ¢aliyma yoktur. Takip siiresine bagh olarak, bu
calsmada DELC'li AMI hastalarmda hafif ila orta derecede artnus mortalite riski
g6zlend 1.

Koroner arter anjiyografisi (CAG) il belirlenen KAH'lh hastalar dikkate
alndignda, Tirkiye'de 415 vakalk bir c¢ahsma, anjiyogranmu pozitif olan hastalarda
(>70 olarak tammlandig sekilde) istatistiksel olarak ¢ok daha yiikksek DELC prevalansi
(%51,4) gostermistir. (Thilo ve ark,2021)

AMI'li 655 hastann analizi, DELC'nin varhgmn ve kapsammm, AMI'den 3 yil
sonra mortalite ile pozitif olarak iliskii oldugunu gostermistir. Diger potansiyel kafa
karstirict degigskenler icin diizeltme yapidiktan sonra, DEC 2/3 olan hastalarda, DEC
0/1 olan hastalara kiyasla 1,48 kat daha fazla ONim riski vardiy, ancak bu bulgu
istatistiksel olarak anlamh degidi Bununla birlkte, AMI'den sonraki ik yilda, DELC
lle mortalite arasmdaki iliski olduk¢a giicliiydii ve istatistiksel olarak da anlamhyd:

(Evrengiil ve ark., 2004)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastrma acil servise basvuran akut koroner tamh hastalarda frank belirtisini
gozlemlemek ve bu belirtiyi tasiyan hastalarm genel profili hakkinda bilgi edinmeyi
amacladik.

Bu cahsmada tanmlayici kesitsel ve gOzlemsel arastrma  yOntemleri
kullanilmistir.

Bu sayede Frank belirtisinin fizksel muayene srasmda basit uygulanabilir ve
ucuz bir yontem olarak acil serviste uygulanmasmmn tani silirecinde destekleyici ve

hizlandiric1 olabilecegini vurguladik.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamam

Arastrma 01.12.2022 -31.01.2023 tarihleri arasmda Tokat il merkezide bulunan
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servise Basvuran Akut

Koroner Sendrom tanis1 almis tiim hastalar dahil edildi.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastrmann  evrenini, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Acil
servisine bagvuran akut koroner tamis1 almig 100 hasta olusturmaktaydi Evrenin tamanu
omeklem grubu olarak alndi Herhangi bir 6rnekleme yontemine basvurulmadi AS’e
basvuran ve Akut Koroner Sendrom tamsi almig tiim hastalardan c¢alisma icin goniillii

olanlar aragtrmanin evrenini olusturdu.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler iki aragtrma hemsiresi tarafindan iki asamada toplanmus olup bilgiler
veri toplama formuna kaydedilmistir. Acil serviste calsan ve frank belirtisi hakkmnda
bilgilendirilen 1iki hemsire ©Once veri toplama formunu doldurmus daha sonra frank
belirtisi  yoniinden  hastalarm  kulaklarmi  incelemis olup izin  veren hastalarm
kulaklarmm fotograflar1 ¢ekimis ve izin vermeyenler hastalarm kulaklarmdaki cizgiler
veri toplama formunda yer alan kulak resmi {lizerine isaretlenmistir.

Verilerin toplanmasinda asagidaki formlar kullanilmustir. (EK 2)

3.5. Veri Toplama Arac¢lannmn Uygulanmasi

Bu c¢ahsma i¢cin hazrlanan veri toplama formu Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran ve arastrmaya katimayr kabul eden
Akut Koroner Sendrom tanih hastalarda uygulandi. Uygulamann yapildigi  Akut
Koroner Sendrom tanih hastalarda arastrmaya katip katimamakta kararm tamamen
kendilerine ait oldugu, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagt ve yalniz arastrmanin
kapsammnda kullamlacag, veri toplama formlarma isimlerin yazlmamasi gerektigi

acikland1 ve arastrmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.

3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Cabsmaya  baslamadan  Once  arastrmanmn etk acidan  uygunlugunun
degerlendirilmesi igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaymn

Etik Kurulu'na bagvuru yapidi ve gerekli izin (22-KAEK-248) alndi. (EK 1)
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmadan eclde edilen veriler Statistical Package For Social Sciences (SPSS)
22 For Windows istatistk paket programu kullanidarak arastrmaci tarafindan bilgisayar
ortamma aktarilarak, analiz edildi ve tammlayic1 istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilarak degerlendirildi.

Stirekli degiskenlere ait veriler ortalamat+ standart sapma seklinde, kategorik
degiskenlere ait veriler ise n(%) seklinde verildi.

Arastrmann bagimsiz degiskenlerini aragtrma kapsamma ahnan Akut Koroner
Sendrom tamis1 almig hastalarm yas, boy, kilo beden kitle indeksi, troponin, sistolik kan
basmci, diyastolik kan basmnci, oksijen satiirasyonu ve nabiz olusturur.

Sayisal degerlerin gruplara gore kiyaslamasi icin Bagmsiz Orneklem T testi,
Mann Whitney U testi ROC analizi uygulandi.

Kategorik degiskenlerin karsilastiriimas1 i¢in Ki-kare testi ve Fisher kesin ki-
kare testi kullanild1.

p degeri 0,05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

3.8. Arastrmamn Simrhliklari

Acil servise bagvuran Akut Koroner Sendrom tanisi almig tiim hastalar Frank
isareti yoniinden degerlendirilmis olup, fiziksel muayene srasmda frank isareti
yoniinden kadmlarda kulak kiipesinin kullammma iliskin olusan c¢izgiler ve daha Once

kulakta travmaya bagh olusan ¢izgileri bulunan hastalar arastrmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu calgmada elde edilen bulgular;

1. Acil Servise Basvuran AKS Tanii Hastalarm Nitel Degiskenlere Gore
Dagilimi

2. Acil Servise Bagvuran AKS Tanmli Hastalarm Nicel Degiskenlere Gore
Dagilimi

3. Nitel Degiskenlerin Frank Bulgusuna Gore Dagilimi

4. Nicel Degiskenlerin Frank Bulgusuna Gore Dagilimi

5. Kronik Hastahg Bulunan Kisiler i¢cin Acil Servis Gelis Sikayetlerinin Frank
Bulgusuna Gore Dagilimi

6. Frank Bulgusu Hangi Yasta Goriilmeye Bashyor?

bu bagliklar1 adi altmda incelenmistir.

4.1. Acil Servise Basvuran Akut Koroner Tamh Hastalann Nitel Degiskenlere

Gore Dagihmu

Aragtrmaya toplamda acil servisine basvuran akut koroner sendrom tanisi almug
100 hasta katildi Bu hastalarm 80 inde (%80) belirgin elektrokardiyografi degisiklikleri
gozlemlenmezken 20 hastada (%20)elektrokardiyografisinde degisiklikler
gozlemlenmistir.

Aragtrmaya katlan AKS tamisi almis hastalarm 65 1 (%65) erkek, 35°1(%35)
kadmdr.

Aragtrmaya katlan AKS tanist almig  hastalarm  sigara  kullanma  durumu
incelendiginde 26  (%26) hastann sigara kullandi, 53 hastann (%53)sigara

kullanmadigi, 21 hastanin(%21) ise sigarayr braktigi bulunmustur.
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AKS hastalarmm (%72) 72 hastada hipertansiyon, (%37) 37 hastada diyabet,
(%13) 13 hastada kolesterol, (%30) 30 hastada ise kalp hastalklar1 gibi kronik
rahatsizliklara sahip oldugu bulunmustur.

AKS tanis1 alan hastalar AS’ ye hangi sikayetler ile basvuruda bulunduguna
bakildiginda ise 74 hasta (%74) goglis agrisi, 24 hasta (%24) nefes darhg, 3 hasta (%3)
mide agrisy, 1 hasta (%1) sol kolda agri7hasta ise (%7) swtta agrn sikayeti ile acil
servise basvuruda bulunmustur.

Aragtrmaya katldan 100 hastanm 57 si (%57) daha oOnceden kalp ameliyati
(bypass, anjiyo) gecirdigini ifade etmistir.

Aragtrmaya katlan AKS tanisi alis hastalarm 50 ‘sinde (%50) frank bulgusu
gozlemlenmis olup, diger 50 hastada (%50) bu belirti gdzlemlenmemistir.

Frank bulgusu olan AKS tanih hastalarm 31 hastada (%31) bu belirti sag kulakta

yer alirken, 29 hastada (%29) sol kulakta gbzlemlenmistir. (Tablo1)



Tablo.1-Acil Servise Bagvuran Akut Koroner Tamh Hastalarm Nitel
Degiskenlere Gore Dagilimi (N=100)

N

Cinsiyet Erkek 65
Kadmn 35

EKG degisiklikleri Var 80
Yok 20

Kronik hastalklar Hipertansiyon 72
Diyabet 37

Kolesterol 13

Kalp hastaliklar1 30

Sigara kullanim Evet 26
Hayrr 53

Brraktim 21

Acil servise basvuru sikayeti Gogiis agrist 74
Nefes darhgi 24

Mide agrist 3

Sol kol agrist 1

Sut agrist 7

Frank isareti Var 50
Yok 50

Frank isareti yeri Sag kulak 31
Sol kulak 29

%
65
35

80
20

72
37
13
30

31
29
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4.2. Acil Servise Basvuran Akut Koroner Sendrom Tamsi1 Almms Hastalarin

Nicel Degiskenlere Gore Dagilimm

Arastrmamiza katlan AKS tams1 almig hastalarm yas ortalamasi 67,16+13,52
(maximum 87, minumum 26) olarak bulundu.

Calgmaya katlan hastalarm boy ortalamast 1,72+08, kilo ortalamasi
87,61+£2,27, beden kitle indeksi 29,90+2,96 olarak bulunmustur.

Hastalarm sigara  kullanma alskanbklar1 ncelendiginde, sigara icme yil
ortalamas1 6,15+11,83 giinliik tikketim ortalamas1 6,16 +£12,69 olarak bulunmustur.

Hastalarm sigara bmrakma ahskanhgma mcelendiginde sigara bwakma yil Once
ortalanmas1 4,56 £10,57 sigara yil igcmis 4,71+ 10,90 sigara igmeyi birakan hastalarm
giinde ictigi sigara miktar1 ortalamasi 4,50 £10,48 olarak bulunmustur.

Hastalarm  vital bulgulann incelendiginde sistolk kan basmci ortalamasi
142,16+28,36, diyastolik kan basmct 77,37+13,85 mnabiz 88,52+20,13 oksijen
saturasyonu 94,82+3,31 ve solunum sayis1 20,75+2,93 olarak bulunmustur.

Hastalarn troponin degeri incelendiginde 365,354+489,41 bulunmustur. (Tablo 2)
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Tablo2: Acil Servise Basvuran Akut Koroner Sendrom Tamsi Almis Hastalarm Nicel
Degiskenlere Gore Dagilim1 (N=100)
Ortalama Standart Sapma

Yas 67,16 13,52
Boy 1,72 08
Kilo 87,61 2.27
BKIi 29,90 2,96
Sigara kullammu yil 6,15 11,83
Sigara kullanimmm giinliik tiiketim adet 6,16 12,69
Sigara birakma yil once 4,56 10,57
Sigara birakma yil i¢mis 4,71 10,90
Sigaray1r birakan hastalann giinliikk tilkketim adet 4,50 10,48
Sistolik kan basinci 142,16 28,36
Diyastolik kan basinci 77,37 13,85
Nabiz 88,52 20,13
Oksijen Saturasyonu 94,82 3,31
Solunum Sayisi 20,75 2,93
Troponin 365,35 489,41

4.3. Nitel Ozelliklerin Frank Bulgusuna Gore Dagihm

Aragtrmaya katilan 65 erkek hastann 38’1(76,0) ,35 kadmn hastann 12’si (24,0)
frank bulgusu gbzlemlenmis olup bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05)

Arastrmaya katilan hastalarm kalp ameliyatt gecirme  Gykiisii(bypass,anjiyo)
olanlarda frank bulgusu daha fazla gozlemlenmis olup bu sonug istatiksel olarak
anlamlidir. (p< 0,05)

Hastalarm kronik hastalklarma gore frank bulgusu varh@mi incelendiginde ise
istatiksel olarak anlamli bir fark bulimamamustir. (p>0,05)

Frank bulgusu olanlar ve olmayanlar arasmda sigara kullanma durumu agisndan

fark vardir bu fark sigarayr brraktim diyen hastalar i¢in anlamhdir. (p<0,05)
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Hastalarm acil servise gelis sikayeti ile frank bulgusu arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0,05) (Tablo 3)

Tablo3. Nitel Ozelliklerin Frank Bulgusuna Gére Daglimi (n=100)

Cinsiyet

Kalp Ameliyati

Kronik Hastahk

Sigara Kullanmim

Gogiis Agnisi

Nefes Darhg:

Mide Agnsi

Sol Kolda Agn

St Agnisi

Erkek
Kadmn

Evet

Hayrr

Var
Yok
Evet
Hayrr
Braktim
Var

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok

Frank yok Frank var

27(54.0)
23(46,0)

23(46,0)
27(54,0)
42(84,0)
8(16,0)
16(32,0)
29(58,0) *
5(10,0) 2
34(68,0)
16(32,0)
15(30,0)
35(70,0)
24(4,0)
48(96,0)
1(2,0)
49(98,0)
4(8,0)
46(92,0)

38(76,0)
12(24,0)

34(68,0)
16(32,0)
46(92,0)
4(8,0)
10(20,0) ®
24(48,0)°
16(32,0)°
40(80,0)
10(20,0)
9(18,0)
41(82,0)
1(2,0)
49(98,0)
0(0,0)
50(100)
3(6,0)
47(94,0)

%2
4.319

4,080

0,852

7,618

1,299

1,371

4.4. Nicel Degerlerin Frank Bulgusuna Gore Dagilimn

0,036*

0,043*

0,356

0,022*

0,254

0,242

0,999#

0,999#

0,999#

Arastrmaya katilan hastalarm yas ortalamalari Frank bulgusu durumuna gore
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anlamh diizeyde farkllik gostermistir. (p<0,05) Yas ortalamasi frank bulgusu olanlarda
69,88+10,43 iken frank bulgusu olmayanlarada 64,44+15,66 olarak hesaplanmustir.

Hastalarin boy ortalamasi ile frank bulgusu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. (p>0,05)

Hastalarin kilo ortalamasi ile frank bulgusu arasinda istatiksel olarak anlami bir
fark bulunamamistir. (p>0,05)

Hastalarin BKi ortalamasi ile frank bulgusu karsilastinldiginda anlamli bir fark
bulunmamistir. (p>0,05)

Hastalarin troponin ortalamasi ile frank bulgusu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0,05)

Hastalarin vital bulgulan ile frank bulgusu arasinda anlamh bir fark

bulunamamistir. (p>0,05) (Tablo 4)
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Tablo 4. Nicel Degerlerin Frank Bulgusuna Gore Dagilimi (n=100)

Frank yok Frank var |1/ P
(n=50) (n=50)

Yas 64,44+15,66 69,88+10,43 2,044 0,044*
Boy 1,71+0,08 1,73+0,08 0,954 0,342
Kilo 88+0 87,22+3,18 1,736 0,089
BKI 30,28+2,81 29,51+3,08 1,320 0,190
Troponin 423,11+£599,97 307,6+342,3 0,014 0,989#
Sistolik Kan 139,38+30,55 144,94+26 0,980 0,329
basinci

Diyastolik Kan  76,5+14,55 78,24+13,2 0,626 0,533
basmnci

Nabiz 90+18,04 87,04+£22,12 0,733 0,465
Spo2 94,4+3,73 95,24+2 8 1,274 0,206
Solunum Sayis1  20,72+2.9 20,7843 0,102 0,919

4.5. Kronik Hastahg Bulunan Kisiler i¢cin Acil Servis Gelis Sikayetlerinin

Frank Bulgusuna Goére Dagilimi

Arastrmaya katilan ve kronikk hastahg bulunan kisiler icin acil servise gelis

sikayetine gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustr. (p>0,05) (Tablo 5)
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Tablo 5. Kronkk Hastaligi Bulinan Kisiler i¢gin Acil Servis Gelis Sikayetlerinin Frank
Bulgusuna Gore Dagilimi (n=88)

Frank Frank X2 P
bulgusu Yok (n=42) bulgusu Var (n=46)

Gﬁgﬁs Agns1 Var 27(64,3) 37(80,4) 2,130 0,144
Yok 15(35,7) 9(19,6)

Nefes Darhgi Var 15(35,7) 9(19,6) 2,130 0,144
Yok 27(64,3) 37(100,0)

Mide Agns1 Var 2(4,8) 0(0,0) - 0,225#
Yok 40(95,2) 46(100,0)

Sol Kolda Agn Var 1(2,4) 0(0,0) - 0,447#
Yok 41(97,6) 46(100,0)

Sirt Agns1 Var 3(7,1) 3(6,5) - 0,9994#
Yok 39(92,9) 43(93,5)

4.6. Frank Bulgusu Hangi Yasta Goriilmeye Bashyor?

Arastrmaya katilan hastalarm yasa gore frank bulgusu arasmdaki iliski
incelendiginde Youden J indeksine gore duyarhk ve 1-segiciligin en yiiksek degerinin
58 oldugu bulunmustur fakat bu sonu¢ anlamh degildir.( AUC 0,590%59 , %95 GA,

:0,487-0,687 p|>0,05) (Sekil 4.6.1.)
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Sekil 6.1. Frank Bulgusu Hangi Yasta Goriilmeye Bashyor?
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastalklar, tim diinyada oldugu gbbi iikemizde de Olim
nedenleri igerisinde ik swada yer almaktadw. Her yil Avrupa’da 4 milyon, Avrupa
Birligi’nde ise 1,9 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle olmektedir.

“Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) cahsmasi
2012 verilerine bakidiginda ise; yilda yaklasik 420.000 koroner olay meydana
gelmekte, bunlarm 120.000’1 Koroner Arter Hastahdi (KAH) bilinen hastalarda akut
olaym tekrar, 180.000°1 yeni Akut Koroner Sendrom (AKS) olarak karsmiza
¢ikmaktadir.”

Akut koroner sendromlarm toplumda sk goriilmesi, mortalite ve morbiditesinin
yilksek olmasi nedeniyle; bu hastalarm erken tam tedavi ve yOnetimi biiyiik Onem tagsir.
(Thilo ve ark., 2021)

Literatirde frank belirtisinin  koroner arter hastalklar1 ile iliskilendiriimis olup
vaka raporlart sunulmustur. Vaka rapolarlarmda ve diger arastrma veri sonuglarma gore
erkek hastalarda ve ileri yaslarda bu belirtnin  varlig daha spesifik oldugu
saptanmustir. Bizim ¢alismamizda bu verilerle paralel sonuglar elde edilmistir.

Frank belirtisinin  hangi yastan itbaren olusmaya basladig ve bu bulgunun
degerlendirilecegine darr bir c¢ahsma bulunmamakla birlkte Prangenberg in 2022
cahsmasinda bahsettigi gibi daha gen¢ hastalarda bu isaretin varhgi arastrimaldr. Biz
cahsmamizda bu yas  kritermi 58 olarak bulduk fakat bu sonu¢ anlamh
degildir.Omeklem says1 arttmlarak  yas  kriteri  bulgusu  tekrar  arastrilabilir,
(Prangenberg, 2022)

Frank belirtisinin goriilmesi KAH’da riskin fazla olmasi1 akut koroner sendrom
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tamism dogrulamayabilir fakat saglk profosyonellerini daha alert ederek akut durumda
hasta hakkinda hizh cevap veren ve ilerisini Ongbren tipki Yayla’nin g¢alismasnda
oldugu gibi bir belirte¢ olarak yorumlanabilir. (Yayla, 2022)

Frank belirtismin sadece koroner arter hastaliklari ile iliskilendiriimis ¢ahsmalart
bulunmamakla birlikte diger hastalklarla iliskisi olduguna darr vaka raporlan
sunulmustur.

2021 yinda yaymlanan vaka raporunda polikistik over sendromu olan 23
yasndaki kadmn hastanm her iki kulagmda da frank cizgisinin bulunduguna dair rapor
sunulmustur. Pcos hormonal bir bozukluktur ve tedavi edimediginde diyabet
hipertansiyon kardiyak bozukluklar gibi birgok hastaliga yol acar, bu hastahkta frank
isaretnin varhg beklenen bir sonug olabilir lakin daha fazla vaka ve cahsmalara ihtiyag
vardr.Ayrica bu vaka raporu frank igsaretnin  gOriildiigi en gen¢ kadmn
vakadrr.Literatiirde ve bizim arastrmamizda kadmn cinsiyette frank isareti ¢cok az sayda
bildirimistir. Bu nedenle vaka raporundan elde edilen bilgiye gore frank isareti bulunan
kadmn hastalarin pcos yoniinden arastirilmasi biiyiik onem tasw. [Abrahim, 2021]

Bir diger vaka raporunda uzun siiredir sigara icme Oykiisii olan 59 yasmnda erkek
hasta ani st agrist sikayeti ile basvurdu. Bilateral kulaklarmda Frank bulgusu fark
edildi ve bilgisayarh tomografisinde Stanford tip A akut aort diseksiyonu saptandi
Geng¢ hastalarda Frank bulgusu varsa koroner arter hastaligi yaninda aort hastaligma da
dikkat edilmelidir. [Nishiori ve ark., 2022]

Gecmiste tibbi hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi Oykiisii olan 50'L
yaslarmda bir kadm, bes saatlk sol hemipleji Oykiisii ile acil servise basvurdu. Acil
Serviste Dilateral kulak memesi kirisikligi (Frank isareti) saptandi ve bilgisayarh

tomografi anjiyogramu (BTA) ile acil multimodal goriintileme yapildi. Goriintiileme,



38

ekstra ve intrakraniyal arterlerde yaygmn ateroskleroz ve sag orta serebral arter
tikaniklig1 gosterdi. (Culebras, 2020)

Vaka rapolarma gore bizim c¢ahsmamiz Kkarsilastrildiginda aort diseksiyonu,
serebral vaskiiler olay, pcos gibi hastaliklara ve akut koroner sendroma yol agan risk
faktorleri benzerdir.

Literatiirde en ¢ok koroner arter hastaliklarla ilgli yapilan arastrmalar daha

fazla olup diger hastalklar ile frank isareti iliskisi daha fazla arastrilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Acil servise bagvuran akut koroner sendrom tanih hastalarda frank bulgusunu
gozlemlemek icin yaptigimiz ¢ahsmada; elde edilen sonuglar asagida Ozetlenmistir.

Acil servise basvuran akut koroner sendrom tamh hastalarda frank bulgusu
cinsiyete gore farkllk gOstermis olup ve en fazla erkeklerde bu bulgunun daha fazla
gozlemlenebilir oldugu bulundu.

Frank isareti yasa bagh olarak oOzellikle 58 yas dan sonra daha gdzlemlenebilir
oldugu bulundu fakat bu sonu¢ anlamli degildir.

Sigaray1 birakan kisilerde de frank cizgisi goriilebilir ve bu sonu¢ anlamlidir.

Sag kulak ve sol kulak arasmda frank isareti yoniinden anlamih bir sonuca
varlamadim i¢gin  her iki kulagm frank isareti yoniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Kalp ile ilgili operasyon gegiren (bypass anjiyo gibi) hastalarda frank isareti
daha fazla gdzlemlenmistir.

Acil servise bagvuran akut koroner sendrom tanih hastalarda gelis sikayeti ile
frank bulgusu a¢ismdan anlamh bir farkhlk bulunamamistir.

Frank isareti olan hastalarda oksijen satiirasyonu diisiikk degildir.Literatiirde yer
alan damarlarda meydana gelen oksijenizasyonun bozulmasiyla olusan bu ¢izginin

hastalarin oksijen satiirasyon degerini etkilemedigi bulundu.

6.2. Oneriler

Arastrmamizdan elde ettigimiz verilerin degerlendirilmesi dogrultusunda;
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Frank isareti gozlemlenebilir, basit, noninvaziv, maliyetsiz bir yontem olup acil
servise basvuran akut koroner sendrom tamh hastalarda riskin fazla oldugunu gosterir
ve saghk profosyenellerini alert ederek tam siirecini hizlandrabilir.

Frank'n isareti, hastadan ¢ok az tbbi1 Oykii almabilecegi veya hi¢c olmadig
durumlarda, AKS i¢in hastalarin degerlendirmesinde yararh bir belirteg olabilir.

Frank isareti literatire gOre tek bir hastahgn tanis1i icin spesifik bir belirti
degildir risk faktorlermin ¢ok sayida oldugunu ve bunlarm neler olabilecegine dair bilgi
verir bu konunun daha fazla arastrilmasina ihtiyag vardir.

Klasik risk faktorlerinin ve Frank isareti varhgmm degerlendiriimesinin rutin

kardiyovaskiiler klinik muayenenin bir pargasi olmasi gerektigini Oneriyoruz.
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EK:1 Etik Kurul izni

EKLER
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EK:2 Veri Toplama Formu
VERI TOPLAMA FORMU
TANI
A-EKG...... B- KAN (Troponin).....
1-Yas ...
2-Kilo .../kg
3-Beden Kitle Indeksi ......... kg/m?
4-Sigara kullanimi
a) ..... tane/gin | b) Hayir ¢) Biraktim s ...../yiligmis ..../tane giin
Evet yil once
5-Cinsiyet? a) Kadin b) Erkek
6-Kronik hastaliklardan hangisi mevcut? a) Hipertansiyon b) Diyabet [ c)Kolesterol d) Kalp
hastaliklan
7-Gegirilmis kalp ameliyat1 ykiisii (Bypass, anjiyo vb.) var midir? a) Evet b) Hayir
8-Acil Servise hangi a)Gogis b)Nefes darlig c)Mide d) Solkolda agr1 e)Sirtta agri
sikayetle bagvuruda agrisi agrisi
bulundunuz?

MUAYENE BULGULARI:

Heliks

Antiheliks

Heliks

Antiheliks

Tragus
Antitragus Antitragus
Lobul Lobul
Sekil 1: Sag kulak Sekil 2: Sol kulak
Frank belirtisi: a) Var b) Yok
Vital bulgulari Kan basinct.... Nabiz..... Spo2 %.....: Solunum

sayisl.....
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