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OZET

Amag: Preaurikiiler fistiil ve kist nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan olgularda cerrahi sonuglar degerlendirildi. Hastalar ve Yontemler:
Cerrahi tedavi uygulanan 16 hasta (10 kadin, 6 erkek; ortalama yas 20.1+9.3 y1l) retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalar, ayrintili
anamnez, tam bir KBB muayenesi, yiizeyel ultrasonografi ve temporal kemik BT ya da MR ile degerlendirildi. Fistiil olan hastalarda kist
traktusunun diseksiyonunu kolaylastirmak i¢in cerrahi operasyon esnasinda kilavuz prob ya da metilen mavisi enjeksiyonu kullanildi.
Bulgular: Olgularin 15'inde (%93.7) preaurikiiler fistiil, 1'inde (%6.3) kist formasyonu saptandi. Vakalarin 6'sinda (%37.5) bilateral fistiil
saptand1 ve ayni seansta iki tarafi da opere edildi. Metilen mavisi verilen grupta 1 (%12.5) hastada postoperatif ciltte tatuaj meydana geldi.
Her iki gruptada 1'er hastada niiks saptandi. Sonug: Fistiil traktusunun yetersiz rezeke edildigi vakalarda ge¢ donemde niiks meydana
gelebilmektedir. Traktusun tam rezeksiyonu igin kullanilan metilen mavisi tatuaj yapabilmekte ve bunu oOnlemek icin probe guide
secilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Konjenital preaurikiiler fistiil, preaurikiiler kist, rekiirrens, cerrahi yaklasim

USE OF GUIDE PROBING OR METHYLENE BLUE STAINING DURING THE CONGENITAL PREAURICULAR
FISTULA SURGERY

SUMMARY

Objective: Surgical results of the cases with preauricular fistula or cyst were evaluated, retrospectively. Patients and Methods: Sixteen
patients who underwent surgery (10 female, 6 male; Mean age: 20.1+9.3 year) were evaluated, retrospectively. Carefully history,
otolaryngological examination, superficial ultrasonography and temporal CT or MRI were carried out on all cases. Either probe guide or
methylene blue staining technique was preferred to manage the cases with preauricular fistula due to facilitate dissection of tractus during
surgical operation. Results: Fifteen cases (93.7%) had preauricular fistula whereas one case (6.3%) had preauricular cyst and 6 cases had
bilateral disease. In the cases who underwent methilen blue injection technique, a tattoo was observed on skin in one patient. In both groups,
one recurrence was observed. Conclusions: Recurrence can occur if limited tractus resection were performed. Methylene blue staining
technique which can be used for obtaining total resection of the fistula tractus may have led to tattoo on the surgical area. For this purpose,
probe guide technique should be selected to prevent this problem.

Keywords: Congenital preauricular fistula, preauricular cyst, recurrence, surgical approach

GIRiS En ¢ok kabul géren embriyogenez esnasinda
aurikiiler trabekiillerin inkomplet veya defektif
fizyonu sonucu olustugudur. Diger bir teori, 1.
faringeal yarigin dorsal pargasinin inkomplet
kapanmasidir ki, bu teori preaurikiiler lezyonlarin
brankiyojenik malformasyonlar oldugunu
diisiindiirmektedir. Ucgiincii teoriye gore ise bu
lezyonlar aurikiiler gelisim sirasinda ektodermin igeri
dogru katlanmasindan kaynaklanmaktadir.

Konjenital preaurikiiler lezyonlar
preaurikiiler siniis ve birinci brankial yark
anomalileri olarak gruplandirilan ve ¢ocukluk
caginda daha yaygin olarak goriilen konjenital
malformasyonlardir'?. Klinik bulgulart ve cerrahi
tedavisi benzer olan bu anomaliler kist, siniis ve fistiil
formasyonlarinda olabilmekte ve Asya ve Afrika'da
%4-10 gibi yiikksek oranda goriildiigii rapor

edilmesine ragmen ger¢ek insidansinin  %0.1-0.9 Preaurikiiler fistiillerin cerrahi tedavisinde
oraninda oldugu bilinmektedir'. Vakalarin % 35-50'si cesitli teknikler tariflenmistir. Bunlar arasinda en
bilateraldir'. Etyopatogenezinde siklikla ii¢ teoriden yaygin kullanilan eliptik insizyonu takiben traktin
bahsedilmektedir’™. metilen mavisi yada kilavuz prob esliginde
Tletisim kurulacak yazar: Dr. Ercan AKBAY, Bingél Devlet diseksiyondur. Bilindigi gibi preaurikiiler kist ve
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bingdl, Tiirkiye, Tel: +90 382 fistiillerin inkomplet rezeksiyonu rekiirrense Sebep
2172183 E-mail: ercanakbay@yahoo.com olan temel nedendir'™. Bu calismada cerrahi tedavi
Gonderilme tarihi: 9 Kasim 2006, revizyon isteme tarihi : 3 uygulanan preaurikiler fistiil ve kisti bulunan 16
Aralik 2006, yaym i¢in kabul edilme tarihi: 6 Aralik 2005 hastada retrospektif olarak cerrahi teknige bagh
BP galigmanin  Ozeti "21—26 Mayis 2005 ta'r.ihleri arasinda kornplikasyonlar ve postoperatif rekiirrensler
Antalya'da diizenlenen XXVIII. Tiirk Ulusal Otolaringoloji ve Bag Boyun o S
Cerrahisi Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur. degerlendlrlldl‘
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No Yas Cins YOntem Lokalizasyon Komplikasyon Takip siiresi
1 34 K Kilavuz prob Sag preaurikiiler fistiil ) 31 ay
2 13 E Kilavuz prob Bilateral preaurikiiler fistiil Sagda niiks 18 ay
3 51 K Kilavuz prob Sol preaurikiiler fistiil () 19 ay
4 11 E Kilavuz prob Sol preaurikiiler fistiil () 5 ay
5 20 K Kilavuz prob Bilateral preaurikiiler fistiil () 25 ay
6 15 E Kilavuz prob Sag preaurikiiler fistiil ) 36 ay
7 21 K Kilavuz prob Bilateral preaurikiiler fistiil ) 22 ay
8 6 K Metilen mavisi Niiks sol preauirkiiler fistiil ) 10 ay
9 19 E Metilen mavisi Bilateral preaurikiiler fistiil () 29 ay
10 12 K Metilen mavisi Sol preaurikiiler fistiil Tatuaj 16 ay
11 35 K Metilen mavisi Sol preaurikiiler fistiil ) 38 ay
12 14 K Metilen mavisi Sag preaurikiiler fistiil Niiks 11 ay
13 13 E Metilen mavisi Bilateral preaurikiiler fistiil ) 40 ay
14 13 E Metilen mavisi Bilateral preaurikiiler fistiil () 21 ay
15 15 K Metilen mavisi Sag preaurikiiler fistiil () 23 ay
16 29 K Kist eksizyonu Sol preaurikiiler kist () 16 ay

Tablo 1. Preaurikiiler lezyon nedeniyle opere edilen hastalar Yontem= Uygulanan ameliyat teknigi; Lokalizasyon= Fistiil ya da kistin

bulundugu alan; (-)= Komplikasyon gelismedi.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1992-2004 yillar1 arasinda
preaurikuler fistiil veya kist tanis1 ile kilavuz prob
yada metilen mavisi enjeksiyon ydntemi esliginde
cerrahi tedavi uygulanan, 16 hasta [10 kadin (%62.5),
6 erkek (%37.5); ortalama yag 20.1+£9.3 (6-51 yaslar
arasinda)] retrospektif olarak incelendi(Tablo 1).
Hastalarin ortalama takip siiresi 22.5+10.2 ay (5-40
ay) idi. Hastalarin hepsi, ayrintili anamnez, rutin
KBB muayenesi, ylizeyel ultrasonografi (USG) ve
Temporal kemik BT yada MRG ile degerlendirildi.
Sikayet ile operasyon arasinda gecen siire en kisa 1.5
yil, en uzun ise 51 yasindaki kadina aitti ve 50 yildir
akint1 sikayeti mevcuttu. Hastalara preaurikiiler fistiil
ve kist nedeniyle genel anestezi altinda cerrahi tedavi
uygulandi. Alti yasindaki kiz vaka daha once baska
bir merkezde aymi taniyla opere edilmis ve niiks
nedeniyle 3. kez klinigimizde opere edildi. Fistiilii
bulunan 15 hastanin 8'inde (%53.3) fistiil traktina
metilen mavisi verilerek traktin diseksiyonu igin
fistil agzma eliptik bir insizyon yapildi. Fistiil
traktusu, heliks kartilajina kadar takip edilerek total
eksizyon yapildi ve saha rifampisinli soliisyonlarla
yikanarak primer siitiire edildi. Ug tanesi bilateral
olmak {iizere kalan 7 (%46.7) vakada ise metilen
mavisi verilmeksizin fistiil etrafina eliptik insizyon
yapildi. Ignesi cikarilan 18 numara intraket, prob
olarak fistiil traktina sokuldu ve fistiil girisine siitiirle
tespit edildi(Sekil 1, 2A). Kilavuz prob yardimiyla
traktus disseke edildi(Sekil 2B) ve total olarak
cikarildi(Sekil 2C). Saha yikanip primer siitiire edildi.
Kisti bulunan 29 yagindaki bayan olguda total kist
ekstirpasyonu yapildi ve sahaya 1 adet dren
yerlestirildi. Bir vakada kist traktusu dis kulak yoluna
uzanmaktayd: ancak cilde agilan herhangi bir fistiil
agzi bulunmamaktaydr (Sekil 3). Tim vakalarda

postoperatif profilaktik olarak oral semisentetik
penisilin grubu antibiyotik verildi. Tiim olgulardan
elde edilen spesimenlerin histopatolojik inceleme ile
tanilar1 dogrulandi.

Sekil 1. Preaurikuler fistiil orifisi

Sekil 2A. ignesiz 18 numara intraketin fistiil traktina sokulup
tespit edilmesi.
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Sekil 2B. Kilavuz esliginde traktus diseksiyonu.
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Sekil 2. C Cikarilan fistiil traktuslarinin goriiniimii.

Sekil 3. Fistiil agz1 bulunmayan preaurikiiler kistin aksiyal BT
kesiti.

BULGULAR

Olgularin 15'inde (%93.7) preaurikiiler fistiil,
I'inde (%6.3) kist formasyonu saptandi. Bir olgu
daha oOnce 2 kez opere olmustu ve operasyon
sahasinda skuamatdz-krutlu lezyon tespit edildi. Bu
vakada postoperatif —komplikasyon ve niiks
saptanmadi. Vakalarin 6'sinda (%37.5) bilateral fistiil

saptand1 ve 3 tanesi metilen mavisi ile 3 tanesi ise
kilavuz prob yontemiyle ayni seansta iki tarafli opere
edildi. Fizik muayenelerde, crus heliks Oniinde ve
tragusun superiorunda yumusak agrisiz sislik ve fistiil
agz1 mevcuttu, enfekte olan 2 vakada bastirmakla pily
gelmekteydi. Metilen mavisi verilen grupta 1 (%12.5)
hastada postoperatif ciltte tatuaj meydana geldi ve
takiplerde 1 (%12.5) hastada postoperatif on birinci
ayda niiks saptandi. Kilavuz prob esliginde opere
edilen grupta ise yine 1 hastada postoperatif
onsekizinci ayda niiks saptandi. Niiks saptanan
hastalara 2. seansta, genis ekspojur saglamak
amaciyla supra-aurikiiler yaklasim tercih edildi. Bu
yaklasim ile eliptikal insizyon aurikiila anteriorundan
superioruna kadar uzatildi ve temporal fasiyaya kadar
rezeksiyon yapildi. Bu hastalarin takiplerinde niiks
saptanmadi.

TARTISMA

Preaurikiiler siniis ve fistiiller etyolojisi tam
olarak bilinmeyen, ancak patogenezinde embriyolojik
olarak aurikiiler gelisim defekti ya da birinci
faringeal ayrigin kapanma defektinin  yattig
diisiiniilen konjenital malformasyonlardir. Asya ve
Afrika'da yiiksek oranda goriildiigiinii  gosteren
belgelere ragmen ger¢ek insidansmim %0.1-0.9
arasinda degistigi kabul edilmekte ve preaurikiiler
lezyonlarin ~ %35-50'si  bilateral ~seyretmektedir'.
Konjenital malformasyon olmasi nedeniyle en sik
¢ocukluk caginda goriilmektedir. Bizim
vakalarimizda yas araligi 6-51 olup ortalama yas
20.149.3 idi. Bircok varyasyon gosteren bu
anomalilerde  cinsiyet farkliligi  gostermedigi,
otozomal dominant kalitim oldugu hipotezi en yaygin
kabul gorenidir’. Bazi yazarlar preaurikiiler
lezyonlarin renal bozukluklar yada diger anatomik
anomalilerle birlikte seyredebildigini belirtmislerdir®.
Cremers’ timpanik kaviteyle iliskili ve mixt tip isitme
kayb1 olan bir vaka gdstermistir. Ancak bizim
vakalarimizin hi¢birinde bagka anatomik
malformasyonu yoktu ve isitme diizeyleri normal
sinirlardaydi. Ayrica hasta saymmiz smirli sayida

olmasinin  yaninda sundugumuz vakalarda
kadin/erkek oran1 5/3°tii.
Preaurikiiler fistiiller, asemptomatik

seyredebildigi gibi tekrarlayan akinti, sislik ve apse
seklinde de seyredebilir. Opere ettigimiz vakalarin
preaurikiiler kist disginda tiimiinde operasyon
oncesinde tekrarlayan akiti sikayeti mevcuttu. Daha
once baska bir merkezde 2 defa opere olan
preaurikiiler fistiilli 1 vakada ve preaurikiiler kisti
olan 1 vakada akint1 sikayeti yoktu ancak tekrarlayan
agr, kizariklik ve sislik sikayetleri mevcuttu.
Prearikuler kistler fistiillere gore daha nadir goriilen
lezyonlardir. USG, BT ve MR bu hastalarda daha
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objektif bilgiler saglarlar. Bizim serimizde bir adet
preaurikuler kist mevcuttu. BT'de kist ve Kkistin
traktusunun lokalizasyonu ve uzanimi ayrintili olarak
goriildiigii icin seriye dahil edilmistir (Sekil 3).

Birinci  brankial yarik anomalisi olan
prearikiiler fistiillerde, epitel traktusu dis kulak
yoluna agilir veya kulak yoluna ¢ok yakindir.
Ozellikle Tip II anomali, lokalizasyon olarak
genellikle konkal kartilaja posterior, medial ve
inferior yerlesimlidir. Fistil ¢cogunlukla cilt ile dis
kulak yolunu baglar veya dis kulak yoluna parelel
seyreder.  Fasial  sinirin  lateralinde  kalma
egilimindedirr Bu  anomali bazen  angulus
mandibulanin hemen arkasinda veya altinda yer alir.
Parotis bezi ve fasial sinir ile yakim iliski i¢indedir.
Traktus, yukariya dogru parotis bezinin ig¢inden
gecebilir; fasial sinirin lateralinde, medialinde veya
dallar arasinda olabilir. Genellikle kikirdak ve kemik
bilesim yerinde dig kulak yoluna, nadiren orta kulaga
acilabilirler. Preaurikiiler fistiillerin tam eksizyonu
icin bazen fasial sinir dallarinin ortaya konmasi
gerekebilir®®. Ancak bizim opere ettigimiz tiim
vakalarin fasial sinir ile iliskisi bulunmamaktaydi.

Preaurikiiler lezyonlarin tedavisi cerrahidir.
Cerrahi teknikler konusunda cesitli yontemler tarif
edilmektedir™'’. Standart teknik fistiil etrafina eliptik
bir insizyon yapilarak traktus boyunca diseksiyondur.
Bununla birlikte traktusun tam olarak c¢ikarilmasi
rekiirrensin ~ Onlenmesi  agisindan  biiyiilk  6nem
tasimaktadir'”. Literatiirde %5-42 arasinda degisen
oranlarda niiks goriildiigii bildirilmistir'**". Birgok
yazar tarafindan fistiil traktinin belirlenmesi igin
metilen mavisi onerilmektedir’'’. Metilen mavisi ile
traktus epitelyumu boyanir ve rezidiv epitelyum
artiklarinin  kalmast oOnlenebilir. Bununla birlikte
metilen mavisinin tatuaj yapict etkisi postoperatif
istenmeyen bir komplikasyondur. Bizim sinirhi hasta
grubumuzda 2 vakada (%12.5) postoperatif niiks
saptandi. Metilen mavisi kullandigimiz 8 hastadan
I'inde (%12.5) postoperatif tatuaj olustu. Metilen
mavisi Ozellikle derin planda yapilan diseksiyonda
olduk¢a yol gosterici idi. Daha sonra hastalarda
alternatif olarak kilavuz prob esliginde diseksiyon
yapildi. Ancak bu yontemin niiks agisindan katkismin
olmadig1 gorilldii. Metilen mavisi ve kilavuz prob
kullanilan her iki grupta da niiks orami istatistiksel
olarak  anlamli  degildi. = Martin-Granizo  ve
arkadaslar1' her iki teknigi bir arada kullanarak opere
ettikleri bilateral konjenital preaurikiiler fistiillii bir
vakada bu yontemin kesin rezeksiyon ve niiksiin
Onlenmesi agisindan  Onemini  vurgulamiglardir.
Prasad ve arkadaglari® niiksiin 6nlenmesi i¢in daha
genis bir ekspojur saglamak amaciyla supra-aurikiiler
yaklagimi oOnermislerdi. Bu yaklagimla anteriorda
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yapilan eliptik insizyon supra-aurikiiler alana ve
gerekirse postaurikiiler alana uzatilabilmekte ve
temporal fasiaya kadar genis bir alanda diseksiyon
yapilabilmektedir. Ancak estetik acidan bakildiginda
daha az tercih edilebilecek bir yontem olarak
gbzilkkmektedir. Biz de niiks saptanan 2 vakada bu
yontemi kullanarak genis bir alanda diseksiyon
yaptik ve postoperatif iki yillik takipte niiks
saptanmadi.

SONUC

Preaurikiiler fistliller konjenital gelisim
defektleridir ve tedavisi cerrahidir. Fistiil traktusunun
yetersiz rezeke edildigi vakalarda ge¢ donemde niiks
meydana gelebilmektedir. Traktusun tam rezeksiyonu
icin kullanilan metilen mavisi tatuaj yapabilmekte ve
bunu oOnlemek i¢in kilavuz prob yardimi ile
rezeksiyon etkili, alternatif bir yontemdir.
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