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ÖZET

Doğumsal anomaliler aurikula bölgesinde sık görülen bir durumdur. Majör 
anomaliler fonksiyonel ve yapısal ciddi bozukluklara yol açarken minör 
anomaliler daha çok kozmetik kaygılara yol açar. Preauriküler sinüs, kulak 
katlantısının üst, ön kısmında ve genellikle tek tarafta görülür. Birinci farin-
geal yarığın dorsal kısmının tam olmayan kapanması sonucu oluşur. Dıştan 
bakıldığında preaurikuler bölgede deriden başlangıcını alan ve iç kısımlara 
uzanan bir traktüs içeren küçük bir delik şeklinde görülür. Genellikle bulgu 
vermeyip, nadiren tekrarlayan yara enfeksiyonları ile bir arada olabilmek-
tedir. Her iki kulak önünde 10 yıldır aralıklarla yara enfeksiyonu bulunan 26 
yaşındaki bayan hastada preaurikuler sinus saptandı ve literatür eşliğinde 
konu tartışıldı.

Sunmuş olduğumuz olguda preauriküler bölgenin iyileşmeyen ve tedavilere 
cevap vermeyen cilt enfeksiyonları zemininde preauriküler sinüsün de ola-
bileceğinin vurgulanması amaçlanmıştır. 

Anahtar sözcükler: preauriküler sinüs, brankial yarık, cilt enfeksiyonu.

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.
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P
reauriküler sinüs (PAS) kulağın ön kısmında deride 
bulunan epitelyal bir kist veya sinüs oluşumdur. 
Genellikle heliksin ve tragusun önünde yerleşen 

ve içeri doğru uzanan bir traktüse sahip olan bir delik şek-
lindedir. Brankial anomalilerin %1’den daha azını oluştur-
makta olup vakaların %35-50’si bilateraldir (1).

Etyopatogenezinde sıklıkla üç teoriden bahsedilmektedir 
(2,3). En çok kabul gören teori embriyogenez esnasında au-
riküler trabeküllerin inkomplet veya defektif füzyonu sonucu 

oluştuğudur. İkinci teori, 1. faringeal yarığın dorsal parçasının 
inkomplet kapanmasıdır ki, bu teori preauriküler lezyonların 
brankiyojenik malformasyonlar olduğunu düşündürmekte-
dir. Üçüncü teoriye göre ise bu lezyonlar auriküler gelişim 
sırasında ektodermin içeri doğru katlanmasından kaynaklan-
maktadır. Genellikle asemptomatik olup seyrek olarak kronik 
yara enfeksiyonlarıyla bir aradadır (4).

Sunmuş olduğumuz olguda preauriküler bölgenin iyileş-
meyen ve tedavilere cevap vermeyen cilt enfeksiyonları 
zemininde preauriküler sinüsünde olabileceğinin vurgu-
lanması amaçlanmıştır. 
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Özkırış M ve ark.

Tartışma

Preaurikular sinüs, sıklıkla sağda, kulak üst kıvrımı önün-
de yer alan, genellikle bulgu vermeyen doğumsal ya da 
edinsel olabilen bir oluşumdur. Genetik özelliği olan ol-
gularda daha yüksek oranda olmak üzere %25-50 oranın-
da çift taraflı görülür. Kalıtımının, tam olmayan otozomal 
dominant özellikte olduğu düşünülmektedir (4). Kadın ve 
erkekte görülme sıklığı eşittir. Preauriküler sinüs genellik-
le bulgu vermez. İnatçı enfeksiyon, selülit, ülserleşme gibi 
klinik durumlarda önem kazanır. Bazı olgular düzenli ara-
lıklarla içinden koyu kıvamlı bir sıvının boşaldığını belirtir-
ler. Genellikle olgumuzda görüldüğü şekilde tekrarlayan 
enfeksiyon ve akıntı ile başvuru olur (5).

Birinci brankial yarık anomalisi kaynaklı gelişen prearikü-
ler fistüllerde, epitel traktusu dış kulak yolu ön kısmına 
açılır veya kulak yoluna çok yakındır. Fistül çoğunlukla cilt 
ile dış kulak yolunu bağlar veya dış kulak yoluna parelel 
seyreder. Genellikle fasial sinirin lateralinde yerleşmekte-
dir (6,7).

Preaurikular sinüs, ayırıcı tanısında piyojenik cilt enfeksi-
yonları, mikobakteriyal enfeksiyonlar, süpüratif lenfade-
nitler, piyojenik granulom, tükrük bezi fistülleri, epidermal 
inklüzyon kistleri, cilt karsinomları gibi çok geniş hastalık 
spektrumu yer alır. Kendi olgumuzdaki gibi medikal teda-
viye rağmen rekürrens gösteren durumlarda kesin tanıya 
ulaşabilmek için dikkatli anamnez, inspeksiyon ve ayrıntılı 
fizik muayene sonrası gerekli olgularda o bölgeye yönelik 
radyolojik inceleme yapılmalıdır (5).

Bazı olgularda sağırlık ve böbrek anomalileri ile birlikteliği 
olabilir. Enfeksiyon durumunda yapılan mikrobiyolojik ça-
lışmalarda etken olarak en sık %31 oranında S.epidermidis 
elde edilmiştir. S.viridans %15, peptococcus türleri %15, 
proteus türleri %8 ile diğer etkenleri oluşturur (5-7). Kendi 
olgumuzda nüks oladığı için mikrobiyolojik çalışma gerek-
sinimi duymadık. 

Olgu sunumu

26 yaşında kadın hasta polikliniğimize sağ kulak kepçesi 
önünde 5-6 gün önce oluşan kızarıklık, kaşınma ve dökün-
tü yakınmasıyla başvurdu. Muayene sırasında sağ kulak 
kepçesi önünde enfekte bir preauriküler sinüs ağzı görül-
dü. Enfekte yapının 2-3 cm çevresinde deride sellülit tarzı 
kızarıklığı olduğu tespit edildi. Hastanın sol kulak önünde 
de 1 adet preauriküler sinüs tespit edildi (Şekil 1,2). Fasial 
sinir fonksiyonları normal olan hastanın kulak burun bo-
ğaz ve baş, boyun muayenesi doğaldı. İşitme testlerinde 
de normal bulgular tespit edildi.

Bu şikâyetlerinin yaklaşık 10 yıldır olduğunu ve ara ara 
tekrar ettiğini söyledi. Ek yakınması olmayan hastanın öz-
geçmişi ve soygeçmişinde bir anormallik tespit edilmedi. 
Enfekte preauriküler sinüs olarak kabul edilen hastaya 
antibiyotik tedavisi başlandı. Bir hafta sonra yapılan kont-
rolde preauriküler şişlik, kızarıklık ve ağrının kaybolduğu 
gözlendi. Elektif şartlarda sağ preauriküler kist ve sinüs 
eksizyonu yapılan hastada fistül traktusunun tragal karti-
laj hizasında kör bir kese şeklinde sonlandığı görüldü. Kist 
ve fistülün cerrahi olarak total eksizyonu yapıldı (Şekil 3). 
Hasta sol taraflı preauriküler sinüs lezyonu için asempto-
matik olması nedeniyle opere edilmeden izlem planlandı. 
Tedaviden sonraki birinci, altıncı ve onikinci aylarda yapı-
lan kontrollerinde nüks saptanmadı.

Şekil 1. Preaurikuler sinus (Sağ taraf). Şekil 2. Preaurikuler sinus (Sol taraf).

Şekil 3. Preaurikuler sinus eksizyonu (operasyon görüntüsü).
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Cerrahi tedavi gerektiren olgu sayısı sınırlıdır. Enfekte du-
rumlarda uygun antibiyotik ve antienflamatuar ile tedavi 
edilir tekrarlayan olgularda cerrahi müdahale düşünülür. 
Cerrahi müdahale, enfeksiyonun tam olarak tedavi edil-
diği olgularda uygulanmalıdır. Aksi durumda kitlenin tam 
olmayan çıkarımı ve nüks gibi sorunlarla karşılaşılabilir. 
Cerrahi girişim sonrası nüks oranı çeşitli serilerde %5 ile 
%42 arasında bildirilmiştir (6,8,9).

Sonuç

Klinikte göreceli olarak sık görülen bu olgunun ciddi so-
runlara yol açabilecek sendromlarla birlikte olabileceği 
göz önüne alınmalıdır. Basit enfeksiyon durumlarında 
antibiyotik ve destek sağlanmalı, uygun hastalara cerra-
hi olarak müdahale edilmelidir. Yapısal anomaliler, ailede 
böbrek hastalığı ya da sağırlık öyküsü, annede gebelik di-
yabeti öyküsü durumlarında ileri tetkikler gerekmektedir.

Kaynaklar

 1. Walner DL, Myer CM.Salivary gland disease. In: Cumings CW, 
Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE, 
eds. Pediatric otolaryngology head and neck surgery. 3rd ed, Mosby 
1998;5:116-32.

 2. Baarsma EA. Surgical treatment of the infected preauricular sinus. 
Arch Otorhinolaryngol 1979;222:97-102. 

 3. Aronsohn RS, Batsakis JG, Rice DH, Work WP. Anomalies of the first 
branchial cleft. Arch Otolaryngol 1976;102:737-40. 

 4. Ellies M, Laskawi R, Arglebe C, Altrogge C. Clinical evaluation and 
surgical management of congenital preauricular fistulas. J Oral 
Maxillofac Surg 1998;56:827-31.

 5.  Currie AR, King WW, Vlantis AC, Li AK. Pitfalls in the management of 
preauricular sinuses. Br J Surg 1996;83:1722-24.

 6. Prasad S, Grundfast K, Milmoe G. Management of congenital 
preauricular pit and sinus tract in children. Laryngoscope 
1990;100:320-21.

 7. Nofsinger YC, Tom LW, LaRossa D, Wetmore RF, Handler SD. 
Periauricular cysts and sinuses. Laryngoscope 1997;107:883-87.

 8. Scheinfeld NS, Silverberg NB, Weinberg JM, Nozad V. The preauricular 
sinus: a review of its clinical resentation, treatment, and associations. 
Pediatr Dermatol 2004;21:191-96.

 9. Akbay E, Öztürk K, Keleş B.Konjenital Preauriküler Fistül Cerrahisinde 
Kılavuz Prob Ve Metilen Mavisi Kullanımı. KBB-Forum 2007;6:1-5.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


