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OZET: Preaurikiiler siniis, kulak katlantisin 6n, st
kisminda, ¢cogunlukla sag tarafta goriiliir. Birinci faringeal
katlantinin dorsal kisminin tam olmayan kapanmasi sonu-
cu olugur. Genellikle bulgu vermez. Enfekte olgular klini-
ge gelisin en sik nedenidir. Cogunlukla etken stafilo-
kok’tur. Sagaltim bulgulara yo6nelik yapilir. Yineleyen ol-
gularda lezyonun cerrahi olarak cikartilmasi 6nerilir. Ca-
lismada, preaurikiiler abse materyalinde, aerobik kiiltiir ve
konvansiyonel PZR yontemleri ile bakteriyel ve viral pato-
jenler aragtirilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Preaurikiiler siniis, anaerop enfeksi-
yon.

ABSTRACT: 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. Most sinuses are clinically
silent. 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. In this
study, bacterial and viral pathogens were investigated by
aerobic culture and conventional PCR in preauricular
abscess specimen.
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GiRIiS

Preaurikiiler siniis, kulak katlantisinin 6n kis-
minda goriilen ve birinci faringeal katlantinin dorsal
kisminin tam kapanmamasi sonucu olusan konjenital
bir anomalidir. Tiim brankial anomalilerin %1 ’inden
daha azin1 olusturur. insidans1 Avrupa ve ABD’de
%0.1-0.9, Tayvan’da %2.5 baz1 Afrika iilkelerinde
ise %10 bulunmustur.'” Olgular siklikla tek tarafli
olup heredite ile iliskili bulunan vakalar ise ¢ift ta-
raflidir. Sag kulakta ve kadmlarda daha siktir.®
Preaurikiiler siniis olgularmin %3-10'u sagirlik ve
brankio-oto-renal sendrom (BOR) ile birliktedir.
BOR sendromda isitme kaybi, preaurikiiler siniis,
cesitli kulak anomalileri, bobrek anomalileri ve bob-
rek yetmezligi, boyunda fistil ve Kkistler,
nazolakrimal kanal stenozu ile birliktedir. Yarik da-
mak, spina bifida, imperfore aniis, duodenum
duplikasyonu, inmemis testis ve gobek fitigi ile bir-
likteligi ayrica bildirilmistir. Birlikte oldugu diger
sendromlar arasinda Treacher sendromu ve
hemifasyal mikrozomi sendromu sayilabilir. Bir ol-
guda dogumsal kolestatoma sonucu gelisen fasiyal
sinir felci ile birlikteligi tanimlanmistir. Sik yinele-
yen enfeksiyonlar sonucu tas olusumu da goriilebi-
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lir*> Bu nedenle konjenital preaurikiiler siniis

deformitesi saptanan hastalarda eslik eden anomali-
lerin taramalarinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.
Preaurikiiler bolgede i¢ kisma uzanan deri eklerinin
olmadig1 ¢ok katli yassi epitel ile doseli siniis ve si-
niisiin deriye ag¢ildig1 yerde deri yiizeyinde kiigiik bir
delik olarak saptanir. Genellikle asemptomatik olup,
nadiren kronik infeksiyonlarla bir arada goriliir. En-
feksiyon durumunda yapilan mikrobiyolojik calig-
malarda etken olarak en sik %31 oraninda
Staphylococcus  epidermidis, daha az siklikla
Proteus, Streptokok ve Peptokok saptanmistir.’
Asemptomatik vakalarda tedavi onerilmemektedir.
Enfeksiyon varliginda antibiyotiklerle tedavi ve abse
s0z konusu ise drenaj Onerilir. Yineleyen enfeksi-
yonlarda ise cerrahi rezeksiyon gerekmektedir.'’
Cerrahi, enfeksiyonun tam sagaltildig1 olgularda uy-
gulanmalidir. Aksi durumda kitlenin tam olmayan
¢ikarimi ve yinelenmesi gibi sorunlarla karsilasilabi-
lir. Teknik olarak kanalin etrafindan yapilacak kesi
ile tamaminin ¢ikartilmasi yeglenir. Metilen mavisi
kanalin anatomisini ortaya koymak amaciyla kulla-
nilabilir. Cerrahi girisim sonrasi yineleme orani ¢e-
sitli serilerde %5 ile %42 arasinda bildirilmistir.®
Calisgmamizda Kulak Burun Bogaz poliklinigine ku-
lak oniinde sislik, agr1, akint1 yakinmalari ile bagvu-
ran preaurikiiler siniiste enfeksiyon 6n tanili hastaya
ait bulgularn tartisilmasi amaglanmistr.
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MATERYAL ve METOD

Kulak Burun Bogaz poliklinigine kulak &niinde
sislik, agri, akint1 yakinmalari ile bagvuran 39 yasin-
da kadin hastadan punch biyopsi yontemi ile drnek
almmus ve steril sartlarda laboratuara ulastirilmistir.
Doku 6rnegi ilk olarak Gram boyama ile degerlendi-
rilmis ardindan kiiltiir ekimleri yapilmstir. Ornek
ayrica aside direngli boyama (ARB) yapilarak tiiber-
kiiloz icin degerlendirilmistir. Molekiiler ¢caligmalar-
da kullanilmak iizere QIAamp DNA mini izolasyon
kiti ile DNA izolasyonu gergeklestirilmistir. Mole-
kiiler caligmalar igin etkene 6zgiil primerler kulla-
nilmistir.(Tablo 1) Ornegin molekiiler incelemesin-
de; fakiiltatif ve zorunlu anaerop bakteriler olarak

Aggregatibacter
Campylobacter

actinomycetamcomitans,
Enterococcus  faecalis,
Actinomyces  israelii, Dialister — pneumocintes,
Filifactor  alocis,  Fusobacterium  nucleatum,
Porphyromonas endodontalis, Tannerella forsythia,
Parvimonas micra, Porphyromonas gingivalis,
Eikenella  corrodens,  Prevotella  nigrescens,
Prevotella intermedia, Prevotella pallens varligi
arastirilmistir. Epstein-Barr virus ve
Cytomegalovirus  varhigt  yaninda  Treponema
denticola varligr da irdelenmistir. Calisamalarda
Techne TC-512 Thermal Cycler cihazi kullanilmus,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonucu elde edi-
len iriinler jel elektroforez yontemi ile degerlendi-
rilmigtir.

rectus,

Tablo 1: Konvansiyonel PZR Incelemesinde Kullanilan Primerler

Etken Primer Amplikon
Biiyiikligii
(Bp)

Aggregatibacter F 5’-AAA CCC ATC TCT GAG TTC TTC TTC-3’ 557

actinomycetemcomitans | R5’-ATG CCA ACT TGA CGT TAA AT-3’

Porphyromonas F 5°-GCT GCA GCT CAA CTG TAG TC-3’ 672

endodontalis R 5°-CCG CTT CAT GTC ACC ATG TC-3’

Tannerella forsythia F 5°-GCG TAT GTA ACC TGC CCG CA-3’ 641
R 5’-TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T-3°

Treponema denticola F 5’-TAA TAC CGA ATG TGC TCA TTT ACA T-3' 316
R 5’-TCA AAG AAG CAT TCC CTC TTC TTC TTA-3’

Dialister pneumosintes | F 5’-TTC TAA GCA TCG CAT GGT GC-3° 1106
R 5°’-GAT TTC GCT TCT CTT TGT TG-3’

Filifactor alocis F 5°-CTA AGT TGT CCT TAG CTG TCT CG-3’ 594
R 5’-CAG GTG GTT TAA CAA GGT AGT GG-3°

Enterococcus faecalis F 5’-CCG TCA GGG GAC GTT CAG-3’ 310
R 5’-GTT TAT GCC GCA TGG CAT AAG AG-3°

Fusobacterium F 5'-AGA GTT TGA TCC TGG CTC AG-3’ 360

nucleatum R 5'-GTC ATC GTG CAC ACA GAA TTG CTG-3’

Parvimonas micra F 5'-TCG AAC GTG ATT TTT GTG GA-3’ 1074
R 5'-TCC AGA GTT CCC ACC TCT-3’

Porphyromonas F5’-AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG-3’ 404

gingivalis R5’-ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT-3’

Prevotella intermedia F5-TTT GTT GGG GAG TAA AGC GGG-3¥’ 575
R5’-TCA ACA TCT CTG TAT CCT GCG-3’

Prevotella nigrescens F5’-ATG AAA CAA AGG TTT TCC GGT AAG-3’ 804
R5’-CCC ACG TCT CTG TGG GCT GCG A-3’

Campylobacter rectus F5’-TTT CGG AGC GTA AACTCC TTT TC-3’ 598

R5’-TTT CTG CAA GCA GAC ACT CTT-3’
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BULGULAR

Gram boyamada Gram negatif basil goriiniimii
izlenmis, Actinomyces yoniinden anlamli bulgu sap-
tanmamustir. Ornekten yapilan aerop kiiltiir sonucu
iireme tespit edilememistir. Ornegin ARB boyamasi
degerlendirilmis, sonucu negatif olarak kaydedilmis-
tir. Molekiiler ¢calismalar sonucunda elde edilen PZR
driinlerin ~ jel elektroforez incelemelerinde
Porphyromonas gingivalis ve Treponema denticola
icin spesifik bantlar izlenmistir. Ornekten yapilan ilk
Gram boyama sonucu kaydedilen Gram negatif basil
goriiniimiiniin P. gingivalis ile iliskili oldugu diisi-
niilmiistiir. 7. denticola igin yapilan konvansiyonel
bir ¢aligma olmadigi igin karsilastirma yapilamamis-
tir. Ornek bu etkenler i¢in pozitif kabul edilmistir.

TARTISMA

Preaurikiiler siniis pediatrik vakalarda nadir
olmayan benign bir malformasyondur. Sendromik
birlikteligi olmayan ve asemptomatik seyreden
preaurikiiler siniis olgularinin tedavi gerektirmeme-
si, Ote yandan inat¢1 infeksiyon, ilserlesme ve
selliilit gibi klinik durumlarin geligsmesi halinde, has-
tanin yasam kalitesinin diismesi, etkene yonelik te-
davi ile enfeksiyonun kroniklesmesinin dnlenmesini
gerektirmektedir. Preaurikiiler siniis inatg1 enfeksi-
yon, ilserlesme ve selliilit gibi klinik durumlarda
onem kazanmaktadir. Yineleyen olgularda lezyonun
cerrahi olarak c¢ikartilmasi Onerilmektedir. Etkene
yonelik tedavinin cerrahi girigim gerektiren kronik
olgularn oranini azaltabilecektir.'

Calismamizin molekiiler incelemeleri kapsayan
boliimii, yiirimekte olan iki ayr1 projeden destek ali-
narak gergeklestirilmistir. Zira bu tiir ¢alismalar ge-
nis perspektifte planlanmali ve maliyet/etkinlik ana-
lizleri ayrmtili yapilmalidir. Caligmamizda edilen
veriler dzellikle inat¢1 preaurikiiler siniis enfeksiyon-

larinda P. gingivalis ve T. denticola gibi etkenlerin
gbz Oniine almmasinin 6nemini ortaya koymustur.
Ayrica caligma ile etken profilinde yer alan, zaman
icinde degerlendirme ve tedavi protokolii diginda ka-
labilen infeksiyoz ajanlarin da sorun olusturabilece-
ginin  vurgusu  yapilmustir.  Ozellikle  inatgi
preaurikiiler siniis enfeksiyonlar igin tedavi diizen-
lenirken nadir tespit edilen mikroorganizmalarinda
etken olabilecegi diistiniilmelidir.
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