Aksesuar Aurikula (4 Olgu Bildirisi)

ACCESSORY AURICLE (FOUR CASE REPORTS)

Ibrahim KOKCAM?*, Ahmet KAZEZ**, Belkis UYAR*** Alpagan M. YILDIRIM***x*

* Yrd.Dog.Dr.,Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,

**  Yrd.Dog.Dr.Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi AD,

*** Dr, Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD,

**** Yrd Dog.Dr.,Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, ELAZIG

Ozet

Summary

Aksesuar aurikulalar dogumda gériilen benign malfor-
masyonlardwr. Toplumda %1.5-0.3 oraminda goriiliir. Birinci
brankial arkan gelisimsel anomalileri ile ilgili diger sendrom-
larla birlikte olabilir. Ikisi atipik yerlesimli dort olgu nedeniyle
ilgili literatiir kisaca gozden gegirildi.

Anahtar Kelime: Aksesuar aurikulalar
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Accessory auricles are benign malformations seen at
birth. They are found in %1.5-0.3 of the population. They may
be associated with other malformations of the branchial appa-
ratus. Two of the lesions settled in unusual sites. Herein we
presented four cases and the relevant literature was reviewed

briefly.
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Aksesuar aurikula, tragus ile agiz kosesi
arasindaki hatta yerlesen konjenital bir malfor-
masyondur. Bu anomali genellikle 3-10 mm ¢apin-
da deri renginde papillom veya nodiiler elemanter
lezyonlar seklindedir. Tek veya ¢ok sayida olabilir.
Aksesuar tragi, rudimenter aurikulalar, preaurikular
ekler, nevus kartilajineus gibi sinonimleri vardir
(1,2). Cin'de ortaokul- lise ¢agi &grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada hastaligin prevalansi %0.22,
Japonya'da ise %0.3 olarak bildirilmistir (3,4).
Hastaligin iilkemizdeki prevalansi ile ilgili bir yayi-
na rastlayamadik. Ulasabildigimiz Tiirk¢e derma-
toloji literatiiriinde sadece bir makale tesbit ettik
(5).

Bu makale, aksesuar aurikulanmn klasik yer-
lesim yerleri disinda bir olguda sternomastoid
adale, digerinde klavikulanin iist kisminda yer-
lesmesi nedeni ile sunuldu ve hastaligin tedavisi
kisaca tartisildi.
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Olgular

Tiim olgularda aksesuar aurikulalarin dogum-
dan itibaren var oldugu ve ¢ocuklarin bilyiimesine
paralel olarak biiytidiikleri 6grenildi. Ailelerinde ve
soygecmislerinde benzer patoloji tanimlamiyor-
lardi. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdste-
rilmistir.

Tim olgularda lezyonlar tek tarafli idi.
Lezyonlar normal epidermisle ortiilii olup iizer-
lerinde wvelliis tipi killar vardi (Sekil 1, 2, 3).
Olgular, birlikte goriilebilecek sendromlar yoniin-
den degerlendirildi ve higbir patoloji tesbit
edilemedi. Olgularin rutin laboratuvar ve kromo-
zomal tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptan-
madi.

Eksize edilen lezyonlarin histopatolojik in-
celemesinde; dermiste pilosebase iinite ve ekrin ter-
bezleri ile birlikte kikirdak dokusu igerdigi rapor
edildi.

Tartisma

Tragus, birinci brankial yarigin dorsal kismin-
dan gelisir. Embriyolojik gelisim esnasinda birinci
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AKSESUAR AURIKULA (4 OLGU BILDIRISI)

Sekil 1. Birinci olgunun lezyonlari.

Sekil 2. ikinci olgunun sternomastoid adelesi iizerindeki lez-
yonu.

Sekil 3. Ugiincii olguda klavikiila iist kisminda V harfi seklin-
deki lezyon.
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ark ventrale dogru biiyliyerek orta hatta birlesir.
Aksesuar aurikula genellikle tragusta veya tragus
oniinde yerlesirse de, tragus ile agiz kosesi arasin-
daki hattin herhangi bir yerinde de yerlesebilir.
Nadiren boyunda sternomastoid kasin 6n kenari
boyunca yerlestigi bildirilmistir. Bunlar servikal
aurikulalar olarak isimlendirilirler (6).

Ailevi olgularm varligi hastaligin herediter
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yapilan caligmalar
hastaligin inkomplet otozomal dominant veya X'e
baglh resesif gegebilecegini gostermistir (3).
Sunulan olgularda aile dykiisii yoktu.

Aksesuar aurikulanin biiyiikliigli yarim bezel-
yeden findik biiylikliigiine kadar degisir. Bir sapla
deriye bagl olabilecegi gibi bir papiil veya nodiil
seklinde de olabilir. Bazen yalmiz palpasyonla
farkedilebilen bir nodiil seklindedir. Jenkis sol tra-
gus Oniinde 4 cm ¢apa ulasan bir aksesuar aurikula
rapor etmistir (7). Bizim iki olgumuzda lezyonlar
pretregusta yerlesmis (birinde ilave olarak agiz
kosesine yakin bir papillom vardi) iken diger iki ol-
guda lezyonlar, birinde sternomastoid adale,
digerinde ise klavikulanin Gist kisminda idi.

Cok ince pedikiilli lezyonlar spontan olarak
diisebilir. Oral komissuraya yakin lezyonlar estetik
olarak hos olmayan bir goriiniimleri oldugundan
bunlar hasta veya arkadaslar1 tarafindan koparila-
bilir.

Preaurikular kist ve siniisler gibi aksesuar au-
rikula genellikle soliter bir lezyondur. Fakat bazen
yarik damak, yarik dudak, mandibula hipoplazisi,
aksesuar bagparmak, pence el gibi anomaliler de es-
lik edebilir (2). Daha nadir olarak goz, kulak, yanak
ve vertabralar1 da igine alan bazi sendromlarin
(Treacher-Collins sendromu, Godenhar sendromu,
Nager's sendromu, 4p- sendromu, okiiloserebroku-
tandz sendrom ve Townes sendromu) bir kompo-
nenti de olabilir.

Aksesuar aurikulalarin histopatolojik o6zellik-
leri erigkin dig kulagmin histopatolojik &zellikle-
rine benzer. Kil-yag bezi birimi, ekrin ter bezleri,
elastik kartilaj, elastik fibriller ve yag dokusu igerir
(2,8).

Aksesuar aurikulali olgular KBB hastaliklart
uzmani, dermatolog, plastik cerrah veya ¢ocuk cer-
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

AKSESUAR AURIKULA (4 OLGU BILDIRISI)

Olgu Yas Cinsiyet Yerlesim Yeri Ozelligi
1 6 K Sag aurikula 6niinde 2 ve ayn1 2 adet 0.5 cm ¢apinda nodiil ve 1 adet
taraf agiz kosesine yakin 1 adet 1 cm ¢apinda, kikirdak kivamli papillom
5 E Sol sternomastoid adele tizerinde 1 adet, 2 cm gapinda sert papillom
12 E Sol klavikula iist kisminda 1 adet, 1 cm capinda sert papiil
V harfi seklinde
4 2 E Sag aurikula 6niinde 1 adet, 0.5 cm ¢apinda sert papiil

rahi tarafindan degerlendirilmelidir. Ayirict tanida
bu bolgede yerlesen yumusak fibromlar, seboreik
keratozlar, brankial ve epidermal kistler hatirlan-
malidir. Yumusak fibromlarda uygulanan steril sart-
larda pedikiiliin eksizyonu veya ipekle baglanarak
diisiiriilmesi aksesuar aurikulada yanlig bir uygula-
madir (8). Lezyonlar elastik kikirdak dokusu igerir-
ler ve bu elastik kartilaj alttaki dokularin derinlik-
lerine dogru uzanir. Bu husus lezyonun eksizy-
onunda Onemlidir. Eksizyon diizenli bir sekilde
steril sartlarda gerceklestirilmelidir. Alttaki kikir-
dak dokunun total olarak eksize edildiginden emin
olunmalidir. Aurikula o6nii bolgesindeki cerrahi
islem sirasinda fasiyal sinirin zedelenmemesine
dikkat edilmelidir. Bu sekilde enfeksiyon, skarlas-
ma, kondritis, kondrodermatitis ve agr1 gibi potan-
siyel komplikasyonlar en aza indirgenebilir (2, 6,
8).
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