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OLGU SUNUMU

Yiizde kronik yara enfeksiyonu seklinde seyreden
preaurikiiler siniis olgusu *
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Ozet

Amag: Preaurikiiler siniis embriyonik gelisimde
kulag: olusturan birinci ve ikinci brankial yarigin
birlesmesi sirasinda meydana gelen bozukluk sonu-
cu olusan konjenital bir anomalidir. Birinci brankial
yariktan koken alan anomaliler tiim brankial ano-
malilerin %1'den daha azimi olusturur. Distan
bakildiginda preaurikiiler bdlgede deriden
baslangicinmi alan ve i¢ kKisimlara uzanan bir traktiise
sahip kiiciik bir delik seklinde goriiliir. Genellikle
semptomsuz olup, nadiren tekrarlayan yara enfek-
siyonlariyla bir arada olabilmektedir.

Olgu: Sag kulak oniinde iki yildir tekrarlayan yara
enfeksiyonu bulunan 10 yasindaki bir kiz ¢ocugunda
preaurikiiler siniis saptandi ve literatiir esliinde
konu tartisildi.

Sonu¢: Yiizde ozellikle preaurikiiler boélgenin
iyilesmeyen ve tedavilere cevap vermeyen deri
enfeksiyonu ve yaralarinin zemininde preaurikiiler
siniisiin de olabileceginin vurgulanmasi amaciyla
olgunun sunumu uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: Preaurikiiler siniis, iyilesmeyen
yara

* XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresinde (3-7 Eyliil, 2002) Poster
Olarak Sunulmustur.

Yazisma Adresi:

Adres: Yard. Dog. Dr. Necmettin Akdeniz,
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali 65300 Van

Tel: 0 90 432 2150470-8 / 2039.

GSM 0533 337 61 19 Fax: 0 90 432 216 75 19
e-mail: nakdeniz7 1 @hotmail.com

A preauricular sinus case presenting as unhealing
wound infection on face

Abstract

Purpose: Preauricular sinus is a congenital abnor-
mality, arising because of disunion of the hillocks of
the first and second branchial arches forming the
auricle. It is defined as a congenital lesion in which a
small skin opening located in front of the external
ear communicates with a subcutaneous network of
cysts. Branchial anomalies originated from the first
branchial arch constitue less than 1 % of all
branchial anomalies. It presents as a small opening
in the skin anterior to the insertion of the helix. The
tract is usually asymptomatic; however, may some-
times accompany with recurrent wound infections.
Case report: It was presentented a preauricular sinus
in a 10 year-old girl having wound infection on right
preauricular region recurring for two years and the
topic was discussed in the light of literature.
Conclusion: It was found appropriate to present the
case for the purpose of emphasizing that in the back-
ground of unhealed wound infections on the face
which not respond to the treatment may be a preau-
ricular sinus like in this case.
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Preaurikiiler siniis (PAS) kulagin 6niinde yiiz derisinde
bulunan epitelyal bir kist veya siniis olusumudur. Bu
anomali kulagi olusturan birinci ve ikinci brankial
yarigin birlesmesindeki hata sonucunda ortaya ¢ikan
konjenital bir anomalidir. Genellikle tragus ve heliksin
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Resim 1. Yiiziin sag preaurikiiler bolgesinde eritemli zemin
iizerinde sari-kahve rengi krutlarla ortiilii lezyon.

oniinde yerlesen ve iceri dogru uzanan bir traktiise sahip
kiigiik bir delik seklindedir (1,2). Brankial anomalilerin
%1'den daha azin1 olusturmakta olup siklig1 beyaz irkta
daha nadirdir (1). Deri eklerinin olmadig1 ¢ok katli yassi
epitel ile doseli siniisii vardir (1,2). Genellikle asempto-
matik olup seyrek olarak kronik yara enfeksiyonlariyla
bir aradadir ve bu durumda tani konulmasi zor olup
baska hastaliklarla karisabilir (2,3).

Olgu sunumu

Ates, karmn agrisi, eklem agris1 ve sag kulak on kis-
minda iyilesmeyen yara nedeniyle Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart poliklinige basvuran 10 yasinda bir kiz
¢ocugu tetkik ve tedavi amagli yatirildi. Oykiisiide ii¢
yildir ayda 2-3 kez olan ve yaklasik bes saat siiren ates
yakinmasi vardi. Son alti aydan beri ates sikayetine
karin agrisi, ellerinde sislik ve kizariklik yakinmalar1 da
eklenmisti. Hasta kulak 6n kismindaki yaranin iki yil
once bagladigini ve antibiyotik tedavileriyle azalmasina
ragmen higbir zaman tam iyilesmedigini, zaman zaman
tekrarlayan cerahath bir akinti da bulundugunu ifade
etti. Kulak agris1 ve akinti sikayetleri yoktu.

Olgu periyodik karn ve eklem agrilart nedeniyle
Ailevi Akdeniz Atesi 6n tanist ile Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 klinigince takip edilmektedir. Sag kulak
oniindeki iyilesmeyen yara nedeniyle yapilan derma-
tolojik muayenesinde; sag preaurikiiler bolgede 3x2 cm
capinda, {izerinde yapisik kaba krut bulunan ve ¢evresi
eritemli tilsere bir lezyon tespit edildi (Resim 1).

Fasiyal sinir muayenesi normal olan hastanin agiz ve
farenks muayenesi olagandi, servikal lenfadenopati
yoktu. Diger deri ve sistemik muayene bulgular1 normal
olan hastada osteomiyelit ve PAS 6n tanilan ile yara
kiiltiirii alinarak, kafa grafileri ve KBB konsiiltasyonu

istendi.

Yapilan hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki ve
serolojik incelemelerde hemoglobin 9,6 g/dl, hema-
tokrit %29,5, sedimantasyon 89 mm/saat, ASO 1230
U, CRP 204 mg/l, ferritin 181 ng/ml ve fibrinojen 300
mg/dl tespit edildi. Yaradan alinan kiiltiirden
Stafilokokkus epidermitis izole edildi. Batin ultrasono-
grafisi, ekokardiyografi, EEG ve isitme testleri normal
olarak degerlendirildi.

Yara tizerindeki krutlarin kaldirilmasindan sonra
yapilan fistiilogramda preaurikiiler bolgede bir kist ve
kist traktinin varligi gozlendi. Benzatin penisilin G L-A
1200000 IU tek doz flakon, metranidazol 125 mg siis-
pansiyon (2x2/giin), asetil salisilik asit 500mg tablet
(2x1/glin), mupirosin pomat (2x1/giin), klostridiopepti-
daz igeren kollejenaz pomattan (2x1/giin) olusan iki
hafta siiren sistemik ve topikal tedavi, ardindan antisep-
tik uygulama ve fistiiliin irrigasyonuyla kist ve fistiiliin
cerrahi olarak total rezeksiyonu yapildi. Tedaviden son-
raki bir ve altinci aylarda yapilan kontrollerinde niikse
rastlanmadi.

Tartisma

PAS konjenital kulak anomalileri igerisinde digerle-
rine gore biraz daha sik goriilen, ¢cogu kez tragus ve
heliksin 6niinde yerlesen, deriden derin dokulara dogru
uzanan, kor bir kanaldir (1,2). Genellikle tam olmayan
otozomal dominant tipte kalitsal gecis gosteren PAS,
siklikla dudagin komissural siniisleriyle olmak iizere
cesitli anomalilerle birliktelik gdsterebilir (1-3).
Siniisleri tek veya multilokiiler olup siklikla dig kulak
yolu boyunca uzanan derin bir kistik yapi ile sonlanir.
Hepsi de temporal fasyanin disinda olup asla timpanik
membran veya eksternal kulak meatusunu icermezler
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(1,2). Cogu zaman bilateral yerlesimli ve asempto-
matiktir. Ancak nadiren orifisin tikanmasi sonucu
enfeksiyon ve apse olusumu meydana gelebilir.
Tekrarlayan enfeksiyonlar sonradan bdlgede iilser
gelisimine yol agabilir (2,3). Iki yildir iyilesmeyen yara
enfeksiyonu sikayeti olan hastamizda, tek tarafli olarak
sag preaurikiiler bolgede, lizeri sari-kahverengi krutlu,
cevresi eritemli PAS bulunmaktaydi.

PAS i¢ organ malformasyonlan ile iligkili veya bir-
likte olabilir. Bunlardan en &nemlisi renal anomali-
lerdir. Hipoplastik bobrek, kiigiik bilateral bobrekler ve
vezikouretral reflilye sekonder gelisen hidronefroz gibi
patolojiler PAS ile birlikte goriilmiistiir (3,4). Bu hasta-
larda ayrica diger brankial anomaliler ve renal displazi-
lerin bulundugu Branchio-oto-renal sendrom arastiril-
malidir (4,5). Bu nedenle 6zellikle bobrekleri igine alan
radyolojik batin incelemeleri de yapilmalidir.
Preaurikiiler siniise mikrosefali, belirgin epikantal kat-
lantilar, mikrognati, yarik damak, hipotoni, uzun ince
parmaklar ve konjenital kalp defektleri eslik ettiginde
Trizomi 22 disiinilmelidir (3). Ayrica kraniofasiyal
anomaliler, ndromotor retardasyon ve EEG bozukluk-
lar1 da PAS'e eslik edebilir (6). Olgumuzun EEG ve
isitme testleri normal olup, ultrasonografik batin
incelemesinde herhangi bir i¢ organ malformasyonuna
rastlanmadi.

PAS'lin ayiric1 tanisinda piyojenik deri enfeksiyonlari,
atipik  mikobakteriyal enfeksiyonlar ve deri
tiiberkiilozu, piyojenik graniilom, siipiiratif lenfade-
nitler, aktinomikoz, tiroglossal kanal kisti, dental siniis,
brankial yarik kisti, tiikriikk bezlerinin fistilleri, yiiz
kemiklerinin osteomiyeliti, yabanci cisim reaksiyonlari,
enfekte pilar kist, epidermal inkliizyon kisti, sifilitik
gom, skuamdz hiicreli ve diger deri karsinomalar1 gibi
genis bir hastalik grubu yer alir (7). Olgumuzda oldugu
gibi verilen medikal tedaviye ragmen rekiirrens
gosteren kronik yaralarda kesin taniya varabilmek igin
ancak dikkatli bir inspeksiyon, palpasyon gibi fizik
muayene yontemlerinden sonra o bdlgenin uygun
radyografik incelemesi yapildiktan sonra PAS tanisi
konulabilir.

PAS'lerin ¢ogunlugu hayat boyu semptom vermezler
ve bunlarda tedavi gerekmez. Hastalarin ¢ok az bir kis-
minda PAS enfeksiyonu gelisir ve bu sekilde semptom
verdiginde siniis trakti tam belirlendikten sonra hasta-

lara cerrahi eksizyon onerilir (2,3,8). Yetersiz yapilan
eksiziyonlarda sik rekiirrens goézlenmektedir (8,9).
Olgumuzda eksizyon sonras1 6. ayda heniiz niiks olus-
mamigtir.

Burada sunulan olguda oldugu gibi kulak oniinde
tedavilere direngli kronik yara ve enfeksiyonlarda lez-
yonlarin altinda PAS olabileceginin de akla getirilmesi
ve hastalarin bu ydnde arastirilarak uygun tedavilerin
planlanmas1 gereklidir.
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