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Kondrodermatitis Nodiilaris Helisis: Olgu Sunumu
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OZET

Kondrodermatitis nodiilaris helisis (Winkler Hastaligi), inflamatuar dejene-
ratif bir hastaliktir. Ozellikle 50 yas iizeri beyaz erkeklerde, heliks yerlesim-
li olarak goriliir. Etiyolojisi kesin bilinmemekle birlikte olusumunda mikro-
vaskiiler yetersizlik suclanmaktadir. Neoplastik olmayan bu lezyon yiiksek
tekrarlama oranina sahiptir. Tedavide ge¢miste cok esitli yontemler kulla-
nilmistir. Giiniimiizde tekrar oranini azaltan cerrahi tedavi onerilmektedir.
Bircok Klinisyen bu hastaligin klinik seyri, tedavisi hakkinda yeterli bilgiye
sahip dedildir. Bu makalede agrili kulak lezyonu olan 39 yasinda erkek has-
ta sunulmustur. Kondrodermatitis nodiilaris helisis klinik bulgulari, patoge-
nezi, tedavi secenekleri ile tekrar gozden gecirilmistir

Anahtar sozciik: kondrodermatitis nodularis helisis, agr, heliks

Giris

Kondrodermatitis noduilaris helisis (KNH) siklikla kulak kep-
cesi heliksini etkileyen dermatolojik bir durumdur. Cok sey-
rek olarak antiheliks ve tragusta da gériilebilir. ilk olarak 1916
yilinda Winkler tarafindan tanimlanmistir (1). Genellikle orta
yasl (50-80 yas) erkeklerde gordiliir (2,3). Literatlirde spora-
dik juvenil ve pediatrik olgular da bildirilmistir. Erkek kadin
gorilme orani 10:1'dir (4). Gergek etiyolojisi bilinmemekte-
dir. Tekrarlayan travma, aktinik ve soguk hasari, uyku sira-
sinda olusan veya sik cep telefonu kullanimina bagh basing
gibi tetikleyici faktorlerle olusan iskemik dermal hasarin ne-
den oldugu 6ne strilmustr (3, 5, 6). Otoimmun hastalikla-
rin eslik ettigi mikrovaskuler yetersizlik 6zellikle 40 yas altin-
daki hastalarda KNH patofizyolojisinde yeri olabilecegi di-
sinulmstdr. (4). Yapilan son calismalarda hastaligin genetik
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CHONDRODERMATITiS NODULARIS HELICIS

ABSTRACT

Chondrodermatitis nodularis helicis (Winklers Disease) is an inflammatory, de-
generative disease. It commonly affects the helix on white men over 50 years
of age. While the etiology remains unknown, microvascular insufficiency is
thought to contribute its occurrence. This non neoplastic lesion has high recur-
rence rate. Various methods have been used in the past. Surgery is recommend-
ed for treatment with reduced recurrence rate nowadays. Many of the physicians
are not familiar with its clinical progression, treatment modes. 39 years old man
with a tender ear lesion is presented in this article. Chondodermatitis nodularis
helicis is reviewed with dinical findings, pathogenesis, and treatment methods.

Key Words: chondrodermatitis nodularis helicis, pain, helix

komponenti de belirtiimektedir (8). Bu makalede KNH kli-
nik bulgulari, patogenezi, tani ve tedavi yontemleri ile tekrar
gbzden gecirilerek tartigsilmistir.

Olgu Sunumu

39 yasinda erkek hasta sag kulaginda ylizeyden kabarik
lezyon nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hasta 6zellik-
le Gzerine yattiginda olusan hassasiyetten yakinmaktay-
di. Lezyon 3 ay kadar 6nce birden gelismisti. Hastanin 6z-
gecmisinde ozellikli herhangi bir hastalik 6ykisi bulun-
mamaktaydi.

Fizik muayenesinde sag kulak heliks bodlgesinde yerles-
mis yaklasik 0,8 cm boyutlarinda oval, eritemat6z nodiiler
bir lezyon oldugu goéruldu. Lezyon ortasinda kabuklanma
vardi (Sekil 1) ve dokunmakla hassasiyet mevcuttu.



Altintag H ve ark.

Sekil 1. Heliks yerlesimli kondrodermatitis nodularis heliksis nodiili.

Lezyonun cerrahi olarak ¢ikartiimasina karar verildi. Nod{il
cevresine fusiform sekilde cilt insizyonu yapildi. Lezyonun
altindaki kikirdagi da tutulu olmasi nedeniyle saglikli do-
kuya ulasilacak sekilde bir miktar kikirdak da icerecek edi-
lecek sekilde cikartildi. Serbest cilt kenarlari primer olarak
sutlire edilerek kapatildi. Cikartilan 6rnek incelenmek tize-
re patolojiye gonderildi. Histolojik inceleme epidermiste
hiperplazi, inflamasyon ve vaskiler proliferasyon (Sekil
2) ve kikirdakta perikondrit (Sekil 3) gorildi. Bu bulgular
dogrultusunda patolojik inceleme sonucu KNH olarak bil-
dirilmistir. Kesitlerde displazi ve maligniteye rastlanmadi-
g1 belirtilmistir. Alti aylik takipte hasta tam olarak iyilesti,
tekrarlama izlenmedi.

Tartisma

KNH kulak kepcesinden yapilan biyopsilerde karsilasilan
lezyonlardan biridir (4). Kendiliginden ya da dokunmakla
ortaya cikan batici tarzda agrili nodiil ile belirti verir. Agn,
uykudan uyandiracak siddet olabilir (3). Bazen sadece pal-
pasyon ile fark edilebilen nodiler lezyonlar baslangic-
ta ortalama 3-10 mm boyutlarinda, yuvarlak, kirmizi, ka-
barik seklindedir. Glinler ve haftalar icinde lezyon ortasin-
da kabuklu bir ¢cokiintii olusur. Uzerinde (ilserasyon olabi-
lir (6). Kendiliginden gerileme ¢ok enderdir, malign doni-
siim gorilmez (3).

KNH, dermiste baslayan nekrotik degisikliklerin alttaki ki-
kirdaga ve epidermise dogru yayildigi transepidermal bir
hastaliktir (3,5). Histopatolojik incelemelerde epidermis-
te akantosis ve dermal papillalarda derinlesme ve hiper-
keratoza bagli diizensiz genisleme gordilir. Epitel genel-
likle Glseredir. Perikondrium kalinlasmis veya granuloma-
t6z degisiklige ugramistir. Karakteristik agrinin sebebinin
bu bolgedeki graniilasyon dokusunun organize olmasi ve
kictk sinir liflerinin skar dokusu ile sarilmasi olabilecegi
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Sekil 2. Epidermisde hiperplazi, enflamasyon ve vaskiiler proliferasyon H&E x 200.
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Sekil 3. Perikondrit H&E x 200.

distinilmustdr. Altta bulunan kikirdak yapi bozulmus, he-
morajik, nekrotik olabilecegi gibi tamamen normal de bu-
lunabilir. Perikondrit seklinde baglayip cildi tutacak sekil-
de disari dogru yayilabilir (2, 3, 5, 8).

Aurikulanin bazal hiicreli ve skuamoz hiicreli kanser-
leri KNH ile benzer klinik gérintiiye sahip olabilir (3,5).
Histolojik inceleme ile kesin ayirici tani yapilmahdir.
Lezyonlar, aktinik kerat6z, kutanéz horn, keratoakantom,
kalsinozis kutis, amyloid, gut tofuist, amyloid ve sigil ile ka-
nstirlabilir. Kulag etkileyen diger agrili iskemik durumlar
( ©rn. Burger hastaligi, Reynaud sendromu, hipersensitivi-
te Ulserleri vb.) da ayirici tanida akilda tutulmalidir (2, 9).

iyi karakterli KNH tekrarlama orani yiiksek bir hastaliktir.
Hastaligin, kikirdak destriiksiyonu ilerlemeden erken evre-
de tedavisi dnemlidir. Bu donemde ilk olarak basing azalti-
c1 yastik ve araglarin kullanimi onerilebilir (6). Steroidlerin
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topikal veya enjeksiyon yolu ile uygulanmasi diger bir
konservatif yaklasimdir. Tedavinin yetersizligi ya da tek-
rarlama durumlarinda diger tedavi modellerinin secimine
imkan verdidi icin stk uygulanan bir yontemdir (10).

Kiretaj ve elektrodiseksiyon yontemi uygulanmis alter-
natif bir ydontemdir. Kolay fakat kozmetik sonuglari ve tek-
rarlama orani nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir (11).
Kollajen enjeksiyonu, lazer, kriyoterapi de KNH tedavisin-
de uygulanmis tedavi yontemlerdir (12,13).

KNH tedavisinde siklikla cerrahi rezeksyionu uygun gor-
mektedir. Literatiirde, sadece kikirdak eksizyonu, kikir-
dak ve Uzerindeki cildin kama seklinde cikarilmasi ve si-
tar ile primer kapatilmasi, flepler gibi degisik cerrahi yon-
temler kullanilmis ve degisik basari oranlari elde edilmis-
tir (9,14-16).

ilk tarif edilen teknikler cilt ve kikirdagin genis olarak ¢i-
kartilmasindan ibaretti. Kiiclik lezyonlarda kozmetik bir
sorun olmazken biyiik lezyonlarda genis rezeksiyonlar-
da problem olabileceginden sadece kikirdak rezeksiyo-
nunu iceren cerrahi yéntemler tanimlanmistir. Sert ve
dizensiz kikirdak kenarlarindan gelisen tekrarlamayi 6n-
lemek icin kama seklinde kikirdak rezeksiyonu tarif edil-
mistir (15).
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Hudson-Peacock ve Lawrence (16) yaptiklari calismada sa-
dece hastalikli kikirdagi ¢ikarilmasinin lezyonlarin tedavi-
sinde etkili olabilecegini 6ne stirmuslerdir. Yaptiklar calis-
mada uzun dénem hastalarin takibinde %83 iyilesme ora-
ni elde edilmistir. Munnoch ve arkadaslari (9) ise ciltteki
nodiiler lezyonu fusiform bir insizyonla, hastalikli kikirdak
dokusunu ise horizantal olarak traslayarak eksize etmisler-
dir. Cilt kenarlarinin primer dikis ile kapatildigi bu teknikte,
tekrarin 6nlenmesi icin kikirdak kenarlarinin kiint birakil-
mamasina dikkat ¢ekilmistir. Rajan ve arkadaslari (16) ise
calismalarinda punch biyopsi ile lezyonlari ¢ikartmis, tam
kat greft ile bu bolgeyi tamir etmislerdir. Kozmetik bir so-
run olmadan tedavi edilen hastalarda diger serilerdekine
benzer %83 iyilesme orani elde edilmistir.

Biz de cerrahi tedavi tercih ettigimiz hastamizda fusi-
form insizyon ile cilt nodiliinu cikardiktan sonra saglik-
Ii kikirdak dokuya ulasana dek eksizyona devam ettik.
Tekrarlama oranini azaltmak icin kikirdak kenarlarini yu-
musak birakmaya 6zen gosterdik.

KNH lokalizasyon nedeniyle kulak burun bogaz hastalikla-
ri hekimlerinin sik karsilasabileceg@i bir durumdur. KNH'in
primer bir cilt hastaligi olmadigi, kikirdakta olusan basing
nekrozunun asil lezyona neden oldugu akilda tutularak
uygun tedavi planlanmalidir.
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