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Kondrodermatitis
Nodiilaris Kronika Helisis

Chondrodermatitis Nodularis Kronika Helicis

OZET Kondrodermatitis nodiilaris kronika helisis daha sik heliks olmakla birlikte antiheliks ve tra-
gusta da tutuluma neden olabilen, kulak cildi ve kikirdaginin nadir gériilen inflamatuar bir hasta-
Ligidir. Hastalik genellikle orta yash erkeklerde, aylar igcinde gelisen milimetrik biiytikliikte, oval
sekilli agrili nodiil olarak seyreder. Bazal hiicreli ve skuamoz hiicreli karsinomlarla karistirilabilir.
Ayirici tani ve kesin tanida histopatolojik inceleme sarttir. Ug aydir sol kulak kepcesinde agrili kitle
sikdyeti olan 68 yasindaki erkek olgu poliklinigimize bagvurdu. Olgunun kitlesi total eksize edildi
ve patoloji raporu kondrodermatitis nodiilaris kronika helisis olarak belirtildi. Kondrodermatitis
nodiilaris kronika helisise, agrili klinikle seyreden hastalarda niiks ihtimalini azaltmak i¢in cerrahi
tedaviye gereksinim duyulur. Malign hastaliklar ile karisabilen bu nadir vaka, klinik ve histopato-
lojik bulgulariyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antiheliks; kondrodermatitis nodularis helicis; nodiil

ABSTRACT Chondrodermatitis nodularis kronika helicis is a rare inflammatory disease of the au-
ricula skin and cartilage that can seen mostly in helix, as well as antihelix and tragus. The disease
usually appears as oval-shaped painful nodule in millimetric size that develops in months in mid-
dle-aged male patients. The disease can be mixed with basal cell and squamous cell carcinomas.
Histopathological examination is essential for definitive diagnosis.A 68-year-old male patient com-
plaining of painful mass on the left ear cap for three months applied to our outpatient clinic. The
mass of the patient was totally excised and the pathology report was reported as chondrodermati-
tis nodularis kronika helicis. Chondrodermatitis nodularis kronika helicis is a disease requiring sur-
gical treatment to reduce the possibility of recurrence in patients with painful clinic. This rare
disease that can mimic malign diseases, presented with clinic and histopathological findings.

Keywords: Antihelix; chondrodermatitis nodularis helicis; nodule

ondrodermatitis nodiilaris kronika helisis, siklikla kulak kepgesi

heliksini etkileyen ve agrili nodiil ile belirti veren benign karak-

terde inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik 1916 yilinda Winkler
tarafindan tanimlandigindan “Winkler hastalig1’ olarak da bilinir.! Genel-
likle beyaz 1rkta, orta yash erkeklerde goriilmesine ragmen literatiirde spo-
radik jivenil ve pediatrik olgular da bildirilmistir.? Erkek cinsiyetteki
bireylerde goriilme insidans: kadinlara gore 10 kat daha fazladir.*> Lez-
yonlar cogunlukla sag kulakta yerlesir, ancak bilateral vakalar da bildiril-
mistir.* Hastaliin etiyolojisinde; termal hasar, aktinik hasar, tekrarlayan
lokal travmalar, basing nekrozu, lokal kan akimi yetersizligine yol agan
yetersiz subkiitan yag dokusu ve radyoterapi gibi cesitli faktorler suglan-
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maktadir. Ayrica 6zellikle 40 yas altindaki hasta-
larda otoimmiin hastaliklarin eslik ettigi mikro-
vaskiiler yetersizligin patofizyolojide yeri
olabilecegi diistintilmiistiir. Yapilan son ¢aligma-
lar, hastalifin genetik komponentini de belirt-

mektedir.?

Bu ¢alismada, 68 yasindaki kondrodermatitis
nodiilaris kronika helisisli erkek olgu klinik ve hi-
stopatolojik bulgulariyla sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki erkek olgu, poliklinigimize
ii¢ aydir devam eden sol kulak kepcesinde agrili
kitle sikayeti ile bagvurdu. Olgudan alinan anam-
nezde kitlenin 3 ay icerisinde giderek biyiidiigi,
dokunuldugunda agrili olmakla birlikte zaman
zaman kagindig ve kanadig: 6grenildi. Anamnezde
aylrici tani ve etiyolojiye yonelik genel sistem sor-
gularinin yaninda eslik eden baska deri lezyonlar:
ve diger semptomlarin varligi, travma 6ykiisi, ge-
¢irilmis malignite ve radyoterapi ge¢misi, hayvan
temas1 varlig1 sorgulandi. Ayrica hastalik ile iligkili
olabilecek herhangi bir 6zellige rastlanmadi. Olgu-
nun yapilan fizik muayenesinde, sol aurikula anti-
heliksinde yerlesimli yaklagik 5 mm biiytikliigiinde,
cevresi eritematdz, kenarlar: ciltten kabarik, diiz-
giin sinirli, iizeri hemorajik krutla kapl ve ortas:
¢okiik gortinimde lezyon goriildii (Resim 1). Olgu-
nun skalp, yiiz, diger aurikula ve boyun bolgesinde
baska deri lezyonuna rastlanmadi. Kulak burun
bogaz ve basg-boyun muayenesinde herhangi bir
bulguya rastlanmadi. Ayirici tanida laboratuvar
yontemlerine bagvurulmadi. Literatiirde belirtilen
otoimmiin/immiinolojik faktérler ayirici tanida 6n
planda digiiniilmedi. Tani icin lokal anestezi egli-
ginde biyopsi planlandi. Biyopsi diagnostik amacla
yapildi. Ancak olgunun anamnezi ve fizik muayene
bulgular1 hastaligin benign oldugunu diisiindiir-
diigii i¢in lezyonun total eksizyonuna karar verildi.
Bu lokal cerrahi girisim ile tan1 konmasinin yani
sira cerrahi tedavi saglanmig oldu. Histopatolojik
tani, kondrodermatitis nodiilaris kronika helisis ola-
rak rapor edildi. Olgunun eksizyonel biyopsi son-
rasinda sikayeti tamamiyla geriledi. Alt1 aylik takip
déneminde sikdyeti tekrarlamadi (Resim 2). Olgu
halen sorunsuz olarak takip edilmektedir.
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RESIM 2: Olgunun cerrahi sonrasi iigtincti aydaki gériintiis.

I TARTISMA

Kondrodermatitis nodiilaris kronika helisis, kulak
kepgesinden yapilan biyopsilerde nadir karsilagilan
lezyonlardan biridir.” Genellikle beyaz irkta, orta
yash erkeklerde goriilmesine ragmen literatiirde
sporadik juvenil ve pediatrik olgular da bildirilmis-
tir.? Erkek cinsiyette goriilme orani 10 kat daha faz-
ladir.>® Olgumuz da 68 yasinda beyaz, erkek hasta
idi. Lezyonlar ¢ogunlukla sag kulakta yerlesir ancak
bilateral vakalar da bildirilmigtir.* Bizim hasta-
mizda ise lezyon sol kulaktaydi. Lezyonlar daha sik
helikste yerlesmekle birlikte antiheliks ve tragusta
da tutulum goriilebilmektedir.”? Olgumuzun lez-
yonu sol antihelikste yerlesim gostermekte idi. Lez-
yonlar genellikle milimetrik biiyiikliikte olmakla
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birlikte; pembe ve gri renkte, iyi sinirli, oval, hare-
ketsiz, sert ve kikirdak matrikse yapisik nodiiller-
dir?® Olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak
lezyon 1 cm’den kiigiiktii. Lezyonlarin etrafi bazen
eritemli ¢cevrelenmis, ylizeyleri altinda santral bir
depresyon bulunan krut ile oértiilmiistiir. En sik
karsilagilan sikayet, kendiliginden ya da dokun-
makla ortaya ¢ikan agri1 hissidir.? Kronik seyirli bu
lezyonlarda spontan gerileme oldukga nadir ol-
makla birlikte malign doniistim s6z konusu degil-
dir.?

Histopatolojik incelemede; dermis, epidermis,
perikondrium ve kikirdagin etkilendigi goriiliir.
Epidermiste akantozis ve dermal papillalarda de-
rinlesme ve hiperkeratoza bagl diizensiz genigleme
goriiliir (Resim 3).> Odemli dermis ve perikondri-
umda kronik graniilomat6z inflamasyon ve hatta
nekroz goriilebilir. Perikondriumda graniilasyon
dokusu olugmas: ve perikondrium i¢inde bulunan
sinir liflerini sikistirmas: eslik eden agriy: agikla-
yabilir (Resim 4).> Altta bulunan kikirdak yap1 bo-
zulmus, hemorajik, nekrotik olabilecegi gibi
tamamen normal de bulunabilir. Perikondrit sek-
linde baslayip cildi tutacak sekilde disar1 dogru ya-
yilabilir.*

Kondrodermatitis nodiilaris kronika helisis, ta-
nis1 klinik olarak konan bir hastaliktir. Ancak ta-
n1y1 dogrulamak ve siipheli durumlarda 6zellikle
benzer klinik goriiniim gosteren malign hastalik-
lar1 diglamak icin biyopsi yapilmasi gerekebilir. Biz
de olgumuzda lezyonu total eksize ettik. Lezyon-
lar, aktinik kerat6z, kutanoz horn, keratoakantom,
kalsinozis kutis, amiloidoz ile karigtirilabilir. Ku-
lag: etkileyen diger agrili iskemik durumlar da
(Burger hastaligi, Raynaud sendromu) ayirici ta-
nida akilda tutulmalidir.?

Iyi seyirli bir durum olan kondrodermatitis
nodiilaris kronika helicisin tedavisinde bir¢cok me-
dikal ve cerrahi secenek bulunmasina ragmen niiks
sik gozlenir.? Hastaligin, kikirdak destriiksiyonu
ilerlemeden erken evrede tedavisi 6nemlidir. Bu
donemde ilk olarak basing azaltic1 yastik ve aragla-
rin kullanimi 6nerilebilir. Steroidlerin topikal veya
enjeksiyon yolu ile uygulanmasi diger bir konser-
vatif yaklagimdir. Tedavinin yetersizligi ya da tek-
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RESIM 3: Epitel ve altindaki kartilaj dokusu HE ile boyanip x100'liik bilytitmede iz-
lendi.

G
RESIM 4: Kronik mikst tip inflamasyon hiicreleri igeren graniilasyon dokusu HE
ile boyanip x100'liik buytitmede izlendi.

rarlama durumlarinda diger tedavi modellerinin se-
¢imine imkan verdigi i¢in sik uygulanan bir y6n-
temdir.® Kiiretaj ve elektrodiseksiyon yontemi
uygulanmis alternatif bir yontemdir. Kolay fakat
kozmetik sonuclar: ve yiitksek tekrarlama orani
nedeni ile ¢ok tercih edilmemektedir. Kollajen
enjeksiyonu, lazer, kriyoterapi de tedavide uygu-
lanmig diger yontemlerdir.* Kondrodermatitis no-
diilaris kronika helisisin tedavisinde siklikla cerrahi
rezeksiyon uygun goriilmektedir. Literatiirde, sa-
dece kikirdak eksizyonu, kikirdak ve tizerindeki
cildin kama seklinde ¢ikarilmas: ve siitiir ile primer
kapatilmasi, flepler gibi degisik cerrahi yontemler
kullanilmigtir.? Biz de olgumuzda lezyonu wedge
seklinde total olarak ¢ikardik. Alt1 aylik takibinde
niiks izlenmedi.
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Sonug olarak, kondrodermatitis nodiilaris kro-
nika helisis nadir goriilen ve iyi seyirli bir hastalik
olmasina ragmen bazal ve skuaméz hiicreli deri
kanserleri ile benzer klinik gériiniime yol a¢tigin-
dan, histopatolojik inceleme mutlaka yapilmas: ge-
reken bir durumdur. Ayrica bir¢ok farkl tedavi
modalitesi bulunmasina ragmen niiks riskinin az
olmas: sebebiyle cerrahi eksizyon en uygun tedavi
secenegidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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