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Sendromik Birlikteliði Olmayan, Ailesel Preauriküler Sinüs Olgusu
A Familial Preauricular Sinus Case without an Accompanying Syndrome

Öz

Amaç: Preauriküler sinüs, kulak katlantýsýnýn
ön, üst kýsmýnda, çoðunlukla sað tarafta görülür.
Birinci faringeal katlantýnýn dorsal kýsmýnýn tam
olmayan kapanmasý sonucu oluþur. Genellikle
bulgu vermez. Sendromik birlikteliði olmayan,
ailesel preauriküler sinüs olgusu sunulmuþtur.

Olgu Sunumu: Polikliniðe baþvuran sol tarafý
enfekte ve sellülitli, bilateral preauriküler sinüslu 6
yaþýndaki kýz olgunun tanýsý konarak saðaltýmý
yapýldý. Hastanýn sistemik incelemesinde ek bir
sorunu yoktu. Sorgulama sýrasýnda ayný oluþumun
babasýnda ve dedesinde de olduðu görüldü.  

Sonuç: Preauricular sinüs sýk görülen bir
anomali olmasýna karþýn birlikte görüldüðü
sendromlar nedeniyle klinikte önem kazanýr.
Olgularýn %25-50'si çift taraflýdýr ve %3-10'u
saðýrlýk ve BOR sendromu (brankio-oto-renal
sendrom) ile birliktedir. Enfekte olgular kliniðe
geliþin en sýk nedenidir. Çoðunlukla etken
staphylococ’tür Saðaltým bulgulara yönelik yapýlýr.
Yineleyen olgularda lezyonun cerrahi olarak
çýkartýlmasý önerilir.

Anahtar Sözcükler: preauriküler sinüs, kalýtsal
anomali, kulak anomalisi.

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
syndrome has been presented.

Case Report
A 6-year-old girl, who has applied to our clinic

with bilateral preauricular sinus with the left side
infected and with cellulitis, has been diagnosed and
debridment has been done. No other problems
were found in the systemic examination of the
patient. While taking history, it was noted that the
same formation was also present in her father and
grandfather.

Conclusion
Although preauricular sinus is a commonly-

encountered anomaly, its clinical importance is due
to the syndromes it is seen together with. 25-50%
of the cases are bilateral, and 3-10% have
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
the lesion is recommended.

Key Words: Preauricular sinus, inherited
anomaly, ear anomaly.

Altý yaþýnda kýz hasta polikliniðimize sol
kulak kepçesi önünde 5-6 gün önce oluþan
kýzarýklýk, kaþýnma ve döküntü yakýnmasýyla
baþvurdu. Muayene sýrasýnda sol kulak
kepçesi önünde enfekte bir preauriküler sinüs
aðzý görüldü (Resim 1). Enfekte yapýnýn 2-3
cm çevresinde deride sellülit tarzý kýzarýklýðý
olduðu tespit edildi. Ayný hastanýn sað
kulaðýnda da preauriküler sinüs tespit edildi
(Resim 2). Hastanýn ek bir sorunu yoktu.
Klinik sorgulama sýrasýnda babasýnda (Resim 3,
4) ve dedesinde de ayný oluþumun bulunduðu
öðrenildi. Sistem muayenesinde sýra dýþý bir
bulguya rastlanmayan hastanýn kan deðerleri
de normal sýnýrlar içindeydi. Karýn
ultrasonogrofisi ve iþitme testlerinde de
normal bulgular elde edilen hastaya
antibiyotik tedavisi baþlandý. Bir hafta sonra
yapýlan kontrolde hastanýn yakýnmalarýnýn
kaybolduðu gözlendi.    

*Opr.; Burdur Devlet Hast. Çocuk Cerrahisi Kliniði, Burdur

Resim 1. Muayene sýrasýnda sol kulak kepçesi önünde
enfekte bir preauriküler sinüs aðzý 
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Resim 2. Ayný olgunun sað kulaðýndaki sinüs

Tartýþma
Preaurikular sinüs, sýklýkla saðda, kulak üst

kývrýmý önünde yer alan, genellikle bulgu
vermeyen doðumsal ya da edinsel olabilen bir
oluþumdur. Genetik özelliði olan olgularda
daha yüksek oranda olmak üzere %25-50
oranýnda çift taraflý görülür. Kalýtýmýnýn, tam
olmayan otozomal dominant özellikte olduðu
düþünülür (1). 

Embriyolojik dönemde  kulaðýn geliþimi
birinci ve ikinci brankial arktan olur. Birinci ve
ikinci brankial yarýk altý tane iþitme tepeciðine
dönüþüp dýþ kulak yoluyla birleþir. Bunlardan
üçü baþ tarafýnda yer alýrken, üçü de kuyruk
tarafýnda yer alýr. Ýlerleyen haftalarda her iki
grup birleþerek bir bütün oluþturur.
Preauriküler sinüsün bu birleþmenin tam
olmamasý nedeniyle oluþtuðu düþünülür (1,2). 
Amerika Birleþik Devletleri'nde yapýlan
araþtýrmalarda görülme sýklýðý yüzde 0 ile
%0.9 arasýnda bulunmuþtur. Bölgesel görülme
oraný farklarý olabilir. Kadýn ve erkekte
görülme sýklýðý eþittir. 

Preauriküler sinüs genellikle bulgu vermez.
Ýnatçý enfeksiyon, ülserleþme, sellülit gibi klinik
durumlarda önem kazanýr. Bazý hastalar
düzenli aralýklarla içinden pürülan içerik
boþalttýklarýný belirtirler. Genellikle olgumuzda
görüldüðü þekilde ilk enfeksiyon anýnda
baþvuru olur.

Bazý olgularda saðýrlýk ve/ ya da böbrek
anomalileri ile birlikteliði olabilir. Otozomal

dominant geçiþ gösteren BOR Sendromu
olarak adlandýrýlan Bronko-oto-renal
sendromda iþitme kaybý, preauriküler sinüs,
çeþitli kulak anomalileri, böbrek anomalileri ve
böbrek yetmezliði, boyunda fistül ve kistler,
nazolakrimal kanal stenozu ile birliktedir. Yarýk
damak, spina bifida, imperfore anüs,
duodenum duplikasyonu, inmemiþ testis ve
göbek fýtýðý ile birlikteliði ayrýca bildirilmiþtir.
Birlikte olduðu diðer sendromlar arasýnda
Treacher sendromu ve hemifasyal mikrozomi
sendromu sayýlabilir. Bir olguda doðumsal
kolestatoma sonucu geliþen fasiyal sinir felci
ile birlikteliði tanýmlanmýþtýr. Sýk yineleyen
enfeksiyonlar sonucu taþ oluþumu da
görülebilir (3,4).

Enfeksiyon durumunda yapýlan
mikrobiyolojik çalýþmalarda etken olarak en sýk
%31 oranýnda Staphylococcus epidermidis
elde edilmiþtir. Streptococcus viridans %15,
peptococcus türleri %15, proteus türleri %8
ile diðer etkenleri oluþturur. Bizim olgumuzda
da görüldüðü gibi sinüs enfeksiyonuna sellülit
de eþlik edebilir. Abse durumunda absenin
cerrahi usulde boþaltýlýp, içeriðin Gram
boyamasý yapýlmasý ve tedavinin sonuca göre
planlanmasý uygundur (2, 3, 4).

Cerrahi tedavi gerektiren olgu sayýsý
sýnýrlýdýr. Enfeksiyon durumunda uygun
antibiyotik ve antienflamatuar ile tedavi edilir
(1,5). 

Resim 3. Olgunun babasýnýn sol kulak görüntüsü
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sendromlarla birlikte olabileceði göz önüne
alýnmalýdýr. Birlikte ek sorunlarý olan hastalarýn
gereken saðaltýmlarýnýn yapýlabilmesi için
önlem alýnmalýdýr. Basit enfeksiyon
durumlarýnda antibiyotik ve destek
saðlanmalý, uygun hastalar cerrahiye
yönlendirilmelidir. Yapýsal anomaliler, ailede
saðýrlýk ya da böbrek hastalýðý öyküsü, annede
gebelik diyabeti öyküsü durumlarýnda ileri
tetkik gerekir.
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Yineleyen olgularda cerrahi düþünülür.
Cerrahi, enfeksiyonun tam saðaltýldýðý
olgularda uygulanmalýdýr. Aksi durumda
kitlenin tam olmayan çýkarýmý ve yinelenmesi
gibi sorunlarla karþýlaþýlabilir. Teknik olarak
kanalýn etrafýndan yapýlacak kesi ile
tamamýnýn çýkartýlmasý yeðlenir. Metilen
mavisi kanalýn anatomisini ortaya koymak
amacýyla kullanýlabilir. Cerrahi giriþim sonrasý
yineleme oraný çeþitli serilerde %5 ile %42
arasýnda bildirilmiþtir (3,6,7).

Sonuç
Klinikte göreceli olarak sýk görülen bu

olgunun ciddi sorunlara yol açabilecek

Resim 4. Olgunun babasýnýn sað kulak görüntüsü
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