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Dogumsal anomaliler aurikula bolgesinde sik goriilen bir durumdur. Major
anomaliler fonksiyonel ve yapisal ciddi bozukluklara yol acarken mindr
anomaliler daha ¢ok kozmetik kaygilara yol acar. Preaurikiiler siniis, kulak
katlantisinin iist, on kisminda ve genellikle tek tarafta gériiliir. Birinci farin-
geal yangin dorsal kisminin tam olmayan kapanmasi sonucu olusur. Distan
bakildiginda preaurikuler bélgede deriden baglangicini alan ve i¢ kisimlara
uzanan bir traktiis iceren kiigiik bir delik seklinde goriiliir. Genellikle bulgu
vermeyip, nadiren tekrarlayan yara enfeksiyonlari ile bir arada olabilmek-
tedir. Her iki kulak dniinde 10 yildir araliklarla yara enfeksiyonu bulunan 26
yasindaki bayan hastada preaurikuler sinus saptandi ve literatiir esliginde
konu tartisildi.

Sunmus oldugumuz olguda preaurikiiler bolgenin iyilesmeyen ve tedavilere
cevap vermeyen cilt enfeksiyonlan zemininde preaurikiiler siniisiin de ola-
bileceginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: preaurikiiler siniis, brankial yarik, cilt enfeksiyonu.

reaurikiler sinus (PAS) kulagin 6n kisminda deride

bulunan epitelyal bir kist veya siniis olusumdur.

Genellikle heliksin ve tragusun 6nilinde yerlesen
ve iceri dogru uzanan bir traktiise sahip olan bir delik sek-
lindedir. Brankial anomalilerin %1'den daha azini olustur-
makta olup vakalarin %35-50'si bilateraldir (1).

Etyopatogenezinde siklikla (¢ teoriden bahsedilmektedir
(2,3). En cok kabul goren teori embriyogenez esnasinda au-
rikiiler trabekadillerin inkomplet veya defektif flizyonu sonucu
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CONGENITAL BILATERAL PREAURICULAR SINUS: A CASE REPORT
ABSTRACT

Congenital anomalies are common conditions in the auricular region. Ma-
jor abnormalities give rise to serious structural and functional disorders,
meanwhile minor anomalies lead mostly to cosmetic concerns. Preauricular
sinuses are seen in the anterosuperior part of the auricle and usually on the
unilateral side. They occur due to the incomplete closure of the dorsal part
of the first branchial cleft. It presents as a small opening hole in the skin
anterior to the insertion of the helix. Preauricular sinus is usually asympto-
matic, however, it may sometimes accompany with recurrent wound infec-
tions. In this study we presented a bilateral preauricular sinus in a 26 year
old woman having wound infection on the preauricular region recurring for
10 years and the topic was discussed in light of literature.

We present the case in order to emphasize that, in the back ground of
unhealed skin infections on the auricular region, which do not respond to
treatment, there may be a preauricular sinus like in this case.

Keywords: Preauricular sinus, branchial cleft, skin infection.

olustugudur. ikinci teori, 1. faringeal yangin dorsal parcasinin
inkomplet kapanmasidir ki, bu teori preaurikiler lezyonlarin
brankiyojenik malformasyonlar oldugunu distindiirmekte-
dir. Uclincii teoriye gére ise bu lezyonlar aurikiiler gelisim
sirasinda ektodermin iceri dogru katlanmasindan kaynaklan-
maktadir. Genellikle asemptomatik olup seyrek olarak kronik
yara enfeksiyonlariyla bir aradadir (4).

Sunmus oldugumuz olguda preaurikiler bolgenin iyiles-
meyen ve tedavilere cevap vermeyen cilt enfeksiyonlari
zemininde preaurikiler sinlisiinde olabileceginin vurgu-
lanmasi amaglanmistir.



Ozking M ve ark.

Sekil 3. Preaurikuler sinus eksizyonu (operasyon gérintiis).

Olgu sunumu

26 yasinda kadin hasta poliklinigimize sag kulak kepgesi
onlnde 5-6 glin 6nce olusan kizariklik, kasinma ve dokiin-
tl yakinmasiyla basvurdu. Muayene sirasinda sag kulak
kepcgesi 6niinde enfekte bir preaurikiler sinls agzi gordl-
di. Enfekte yapinin 2-3 cm cevresinde deride selliilit tarzi
kizarikligi oldugu tespit edildi. Hastanin sol kulak dniinde
de 1 adet preaurikiiler sinis tespit edildi (Sekil 1,2). Fasial
sinir fonksiyonlari normal olan hastanin kulak burun bo-
gaz ve bas, boyun muayenesi dogald.. isitme testlerinde
de normal bulgular tespit edildi.

Bu sikayetlerinin yaklasik 10 yildir oldugunu ve ara ara
tekrar ettigini soyledi. Ek yakinmasi olmayan hastanin 6z-
gecmisi ve soygecmisinde bir anormallik tespit edilmedi.
Enfekte preaurikiiler siniis olarak kabul edilen hastaya
antibiyotik tedavisi baslandi. Bir hafta sonra yapilan kont-
rolde preaurikiler sislik, kizariklik ve agrinin kayboldugu
gozlendi. Elektif sartlarda sag preaurikiler kist ve sinis
eksizyonu yapilan hastada fistil traktusunun tragal karti-
laj hizasinda kor bir kese seklinde sonlandigi goruldu. Kist
ve fistlillin cerrahi olarak total eksizyonu yapildi (Sekil 3).
Hasta sol tarafli preaurikiiler siniis lezyonu icin asempto-
matik olmasi nedeniyle opere edilmeden izlem planlandi.
Tedaviden sonraki birinci, altinci ve onikinci aylarda yapi-
lan kontrollerinde niiks saptanmadi.
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Sekil 2. Preaurikuler sinus (Sol taraf).

Tartisma

Preaurikular sinus, siklikla sagda, kulak Gst kivrimi oniin-
de yer alan, genellikle bulgu vermeyen dogumsal ya da
edinsel olabilen bir olusumdur. Genetik 6zelligi olan ol-
gularda daha ylksek oranda olmak lizere %25-50 oranin-
da cift tarafl gordlir. Kalitiminin, tam olmayan otozomal
dominant 6zellikte oldugu distintlmektedir (4). Kadin ve
erkekte goriilme sikligi esittir. Preaurikler sints genellik-
le bulgu vermez. inatci enfeksiyon, seliilit, Gilserlesme gibi
klinik durumlarda 6nem kazanir. Bazi olgular diizenli ara-
liklarla icinden koyu kivamli bir sivinin bosaldigini belirtir-
ler. Genellikle olgumuzda gorildugi sekilde tekrarlayan
enfeksiyon ve akinti ile bagvuru olur (5).

Birinci brankial yarik anomalisi kaynakli gelisen preariki-
ler fistlllerde, epitel traktusu dis kulak yolu 6n kismina
acilir veya kulak yoluna ¢ok yakindir. Fistul cogunlukla cilt
ile dis kulak yolunu baglar veya dis kulak yoluna parelel
seyreder. Genellikle fasial sinirin lateralinde yerlesmekte-
dir (6,7).

Preaurikular sinis, ayirici tanisinda piyojenik cilt enfeksi-
yonlari, mikobakteriyal enfeksiyonlar, stipuratif lenfade-
nitler, piyojenik granulom, tiikriik bezi fistulleri, epidermal
inklizyon kistleri, cilt karsinomlari gibi ¢cok genis hastalik
spektrumu yer alir. Kendi olgumuzdaki gibi medikal teda-
viye ragmen rekiirrens gosteren durumlarda kesin taniya
ulasabilmek icin dikkatli anamnez, inspeksiyon ve ayrintili
fizik muayene sonrasi gerekli olgularda o bélgeye yonelik
radyolojik inceleme yapilmalidir (5).

Bazi olgularda sagirlik ve bébrek anomalileri ile birlikteligi
olabilir. Enfeksiyon durumunda yapilan mikrobiyolojik ¢a-
lismalarda etken olarak en sik %31 oraninda S.epidermidis
elde edilmistir. S.viridans %15, peptococcus tiirleri %15,
proteus tirleri %8 ile diger etkenleri olusturur (5-7). Kendi
olgumuzda niiks oladigi icin mikrobiyolojik calisma gerek-
sinimi duymadik.
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Cerrahi tedavi gerektiren olgu sayisi sinirlidir. Enfekte du-
rumlarda uygun antibiyotik ve antienflamatuar ile tedavi
edilir tekrarlayan olgularda cerrahi miidahale dustnlir.
Cerrahi midahale, enfeksiyonun tam olarak tedavi edil-
digi olgularda uygulanmalidir. Aksi durumda kitlenin tam
olmayan c¢ikarimi ve nuks gibi sorunlarla karsilasilabilir.
Cerrahi girisim sonrasi nlks orani cesitli serilerde %5 ile
%42 arasinda bildirilmistir (6,8,9).
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