A Familial Preauricular Sinus Case without an Accompanying Syndrome
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Oz Abstract

Aim

Preauricular sinuses are seen in the
anterosuperior part of the auricle, usually on the
right side. They occur due to the incomplete
closure of the dorsal part of first branchial cleft.
They are usually asymptomatic. A familial
preauricular sinus case without an accompanying

Amac: Preaurikiler sinUs, kulak katlantisinin
6n, Ust kisminda, cogunlukla sag tarafta gortlr.
Birinci faringeal katlantinin dorsal kisminin tam
olmayan kapanmasi sonucu olusur. Genellikle
bulgu vermez. Sendromik birlikteligi olmayan,
ailesel preaurikdler siniis olgusu sunulmustur.

Olgu Sunu.ll*n.ul: Pgliklinige ba§v.urfm sql t:araﬁ syndrome has been presented.
enfekte ve selltilitli, bilateral preaurlkulevr sindislu 6 Case Report
yasindaki kiz olgunun tanisi konarak sagaltimi A 6-year-old gitl, who has applied to our clinic
yapildi. Hastanin sistemik incelemesinde ek bir with bilateral preauricular sinus with the left side
sorunu yoktu. Sorgulama sirasinda ayni olusumun infected and with cellulitis, has been diagnosed and
babasinda ve dedesinde de oldugu goruldu. debridment has been done. No other problems
Sonug: Preauricular sints sik gorilen bir were found in the systemic examination of the
anomali olmasina karsin birlikte gértldiigi patient. While taking history, it was noted that the
sendromlar nedeniyle klinikte 6nem kazanir. same formation was also present in her father and
Olgularnin % 25-50'si cift taraflidir ve % 3-10'u grandfather.
sagirlik ve BOR sendromu (brankio-oto-renal Conclusion
sendrom) ile birliktedir. Enfekte olgular klinige Although preauricular sinus is a commonly-
gelisin en sik nedenidir. Cogunlukla etken encountered anomaly, its clinical importance is due
staphylococ'tir Sagaltim bulgulara yénelik yapilir. to the syndromes it is seen together with. 25-50%
Yineleyen olgularda lezyonun cerrahi olarak of the cases are bilateral, and 3-10% have
cikartiimasi dnerilir. accompanying deafness and BOR (Branchio-Oto-

Renal) syndrome. Infection is the most common
cause of referring to a clinic. The agent is usually
staphylococci. Debridment is tailored according to
the findings. In recurring cases, surgical removal of

Anahtar Sozciikler: preaurikiler sints, kalitsal
anomali, kulak anomalisi.

Alti yasinda kiz hasta poliklinigimize sol the lesion is recommended.
kulak kepcesi 6niinde 5-6 giin énce olusan Key Words: Preauricular sinus, inherited
kizariklik, kasinma ve dékiintii yakinmasiyla SIISEL, CEIrEleiEl)
basvurdu. Muayene sirasinda sol kulak T iy

kepcesi 6nlinde enfekte bir preaurikiler sinds

agzi gorlldi (Resim 1). Enfekte yapinin 2-3

cm cevresinde deride selllit tarzi kizanklig

oldugu tespit edildi. Ayni hastanin sag ,
kulaginda da preaurikiiler sinls tespit edildi ;
(Resim 2). Hastanin ek bir sorunu yoktu.

Klinik sorgulama sirasinda babasinda (Resim 3,

4) ve dedesinde de ayni olusumun bulundugu

6grenildi. Sistem muayenesinde sira disi bir

bulguya rastlanmayan hastanin kan degerleri

de normal sinirlar igindeydi. Karin

ultrasonogrofisi ve isitme testlerinde de

normal bulgular elde edilen hastaya

antibiyotik tedavisi baslandi. Bir hafta sonra

yapilan kontrolde hastanin yakinmalarinin i
kayboldugu gézlendi. Resim 1. Muayene sirasinda sol kulak kepgesi éniinde
enfekte bir preaurikiiler sinis agzi
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Resim 2. Ayni olgunun sag kulagindaki sintis

Tartisma

Preaurikular sints, siklikla sagda, kulak tst
kivrimi 6nlinde yer alan, genellikle bulgu
vermeyen dogumsal ya da edinsel olabilen bir
olusumdur. Genetik 6zelligi olan olgularda
daha yliksek oranda olmak lizere % 25-50
oraninda cift tarafli géralir. Kalitiminin, tam
olmayan otozomal dominant 6zellikte oldugu
dustnaldr (1).

Embriyolojik donemde kulagin gelisimi
birinci ve ikinci brankial arktan olur. Birinci ve
ikinci brankial yarik alti tane isitme tepecigine
donislp dis kulak yoluyla birlesir. Bunlardan
gl bas tarafinda yer alirken, Ggl de kuyruk
tarafinda yer alir. ilerleyen haftalarda her iki
grup birleserek bir bitln olusturur.
Preaurikiler sinlstin bu birlesmenin tam
olmamasi nedeniyle olustugu distnaldr (1,2).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
arastirmalarda gorilme sikligi ylzde O ile
%0.9 arasinda bulunmustur. Bolgesel gorilme
orani farklar olabilir. Kadin ve erkekte
gortilme sikhig esittir.

Preaurikiler sinlis genellikle bulgu vermez.

inatgl enfeksiyon, dlserlesme, selliilit gibi klinik

durumlarda énem kazanir. Bazi hastalar
diizenli araliklarla icinden prilan icerik
bosalttiklarini belirtirler. Genellikle olgumuzda
gorildigl sekilde ilk enfeksiyon aninda
basvuru olur.

Bazi olgularda sagirlik ve/ ya da bébrek
anomalileri ile birlikteligi olabilir. Otozomal

dominant gecis gosteren BOR Sendromu
olarak adlandirilan Bronko-oto-renal
sendromda isitme kaybi, preaurikiler sin(s,
cesitli kulak anomalileri, bobrek anomalileri ve
bobrek yetmezligi, boyunda fistil ve kistler,
nazolakrimal kanal stenozu ile birliktedir. Yarik
damak, spina bifida, imperfore anis,
duodenum duplikasyonu, inmemis testis ve
gbbek frtigi ile birlikteligi ayrica bildirilmistir.
Birlikte oldugu diger sendromlar arasinda
Treacher sendromu ve hemifasyal mikrozomi
sendromu sayilabilir. Bir olguda dogumsal
kolestatoma sonucu gelisen fasiyal sinir felci
ile birlikteligi tanimlanmustir. Sik yineleyen
enfeksiyonlar sonucu tas olusumu da
gortlebilir (3,4).

Enfeksiyon durumunda yapilan
mikrobiyolojik calismalarda etken olarak en sik
% 31 oraninda Staphylococcus epidermidis
elde edilmistir. Streptococcus viridans % 15,
peptococcus tirleri % 15, proteus tirleri %8
ile diger etkenleri olusturur. Bizim olgumuzda
da gorildiiga gibi sinds enfeksiyonuna sellGlit
de eslik edebilir. Abse durumunda absenin
cerrahi usulde bosaltilip, icerigin Gram
boyamasi yapilmasi ve tedavinin sonuca gore
planlanmasi uygundur (2, 3, 4).

Cerrahi tedavi gerektiren olgu sayisi
sinirlidir. Enfeksiyon durumunda uygun
antibiyotik ve antienflamatuar ile tedavi edilir

(1,5).
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Resim 3. Olgunun babasinin sol kulak gorlintiisi .
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Resim 4. Olgunun babasinin sag kulak gériintst

Yineleyen olgularda cerrahi distindlir.
Cerrahi, enfeksiyonun tam sagaltildig
olgularda uygulanmalidir. Aksi durumda
kitlenin tam olmayan ¢ikarimi ve yinelenmesi
gibi sorunlarla karsilagilabilir. Teknik olarak
kanalin etrafindan yapilacak kesi ile
tamaminin gikartilmasi yeglenir. Metilen
mavisi kanalin anatomisini ortaya koymak
amaciyla kullanilabilir. Cerrahi girisim sonrasi
yineleme orani cesitli serilerde %5 ile %42
arasinda bildirilmistir (3,6,7).

Sonuc
Klinikte goreceli olarak sik gérilen bu
olgunun ciddi sorunlara yol agabilecek
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sendromlarla birlikte olabilecegi géz éniine
alinmalidir. Birlikte ek sorunlari olan hastalarin
gereken sagaltimlarinin yapilabilmesi icin
onlem alinmalidir. Basit enfeksiyon
durumlarinda antibiyotik ve destek
saglanmali, uygun hastalar cerrahiye
yonlendirilmelidir. Yapisal anomaliler, ailede
sagirlik ya da bobrek hastaligr 6ykisu, annede
gebelik diyabeti dyklsi durumlarinda ileri
tetkik gerekir.
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