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KULAGIN AGRILI NODULU: KONDRODERMATITIS NODULARIS KRONIKA
HELISIS, BIR OLGU SUNUMU

A PAINFUL NODULE OF THE EAR: CHONDRODERMATITIS NODULARIS CHRONICA
HELICIS, A CASE REPORT

Engin SENEL

Cankiri Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Cankiri.

Ozet

Kondrodermatitis nodularis kronika helisis (KNKH), dis kulagin agrili inflamatuvar nodil ya da noddlleriyle
karakterize bir hastaligidir. Hastaligin etiyolojisi, siklikla orta yagli erkeklerde goérilmektedir. Burada, bu sik
kargilagilan durumdan haberdar olmasi gereken saglik profesyonellerinin dikkatini ¢ekmek amaciyla, KNKH
hastaligi olan 53 yasindaki bir kadin hasta sunulmustur. (Anatol J Clin Investig 2011:5(2):102-103).
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Abstract

Chondrodermatitis nodularis chronic helicis (CNCH) is a disease characterized with painful inflammatory nodule
or nodules of the external ear. The etiology of the disorder is not clear. CNCH is commonly seen in middle-aged
men. A 53-year-old female patient with CNCH was presented here to take the attention of the physicians that
should be aware of this frequent condition. (Anatol J Clin Investig 2011:5(2):102-103).
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Girig

Kondrodermatitis nodularis  kronika  helisis
(KNKH) ya da kronik nodiler kondrodermatit, dig
kulagin agnli bir nodilu ile karakterize olan; sik
gorulen ancak nadir olarak tani konulan bir

hastaliktir.  Asiri  hassas nodul genellikle
erkeklerde  helikse yerlesirken kadinlarda
antiheliks yerlesimlidir.

Olgu

Ellil G¢ yasinda kadin hasta, sol kulaginda

yaklasik bir yildir mevcut olan agr sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hasta, sol kulaginda
siddetli agri yapan, bir yildir biyimesi olmayan
bir sislik bulundugunu ve bu nedenle sol tarafa
donerek uyku uyuyamadigini belirtmekteydi.
Dermatolojik muayenesinde, sol kulak
antiheliksinde 6 mm ¢apinda, merkezi llsere ve
oldukca hassas olan eritemli bir noduil
bulunmaktaydi (Resim 1).

Tamamen eksize edilen lezyonun histopatolojik
incelemesinde epidermisde hiperkeratoz,
akantoz ve dermisde inflamasyon, fibrozis ve
kollajen dejenerasyonu saptandi (Resim 2).
Kondrodermatitis nodilaris kronika helisis tanisi

tanimlanmistir [1]. Hastalik dis kulagin agril,
inflamatuvar bir nodull ile karakterizedir. Sikhig
konusunda literatiirde celigkili bilgiler mevcuttur.
Nadir bir hastalik degildir ancak klinikte

hastalarin birgcoguna tani konmadigi igin az rapor
edilmis olabilir.

Resim . Sol kulak antiheliksinde 6 mm capinda
merkezi Ulser, eritemli ve hassas nodul.

konan hastada altt ayhk kontrolde nuks Kondrodermatitis nodilaris kronika helisis
gozlenmedi. genellikle kirk yasin tzerindeki erkek hastalarin

kulak heliksinde rapor edilmistir. Hastalk
Tartigma kadinlarda nadir gorulir. Rickli ve Hardmeier'in
Kondrodermatitis nodularis kronika helisis, ilk  calismasinda hastalarin sadece % 19,6’si kadin
olarak 1915 yilinda  Winkler tarafindan  hasta olarak bildirilmigtir. Kadin hastalarda nodiil
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Kondrodermatitis nodlaris kronika helisis

genellikle sag kulakta ve antiheliks yerlesimli
olarak rapor edilmistir [2]. Hastalik genellikle tek
kulak yerlesimlidir. Newcomer ve ark. [3], 69
hastanin dérdiunde, Eberius ve ark., 33 hastanin
birinde bilateral yerlesim rapor etmistir [2]. Nodul
ya da nodiller dis kulakta aniden cikabilir veya
zamanla buyuyebilir. Tipik olarak 1 cm c¢apini
gecmezler. Yuvarlak, kubbe seklinde, iyi sinirl,
mobil olmayan ve karakteristik olarak agrili olan
nodillerin merkezinde krut ya da c¢okuklik
bulunabilir .

——

akantoz ve

Résifn 2. Epidermisde hiperkeratoz,
dermal kollajen rejenerasyonu.

Kondrodermatitis nodularis kronika helisis’in

etiyolojisi  bilinmemektedir. ~ Winkler,  kulak
kartilajindaki dejeneratif degisikliklerin deride
inflamatuvar etkilere yol acarak hastaligin

olusumuna neden olabilecegini 6ne surmastar [1].

Nodiulin en sik sag kulaga yerlestigi ve
insanlarin ~ ¢ogunun uyku sirasinda sag
taraflarina  yattiklari  6ne  surilerek  uyku
sirasindaki kulaga uygulanan basincin hastaligin
patogenezinde roli olabilecegi dusunulmustir
ancak bu teori kanitlanamamistir [4]. Bu bdlge

Kaynaklar

subkitan yag tabakasi icermediginden kikirdak
dokunun iskemiye daha meyilli oldugu
dusunulmektedir. Uzun sureli soguk veya gines
1S1§1 gibi cevresel maruziyetlerin de patogenezde
roli olabilecedi ©ne surdlmistir [5]. Mobil
telefonla uzun sureli konusanlarda lezyonlarin
tragusta yerlestigi yeni bir KNKH varyanti rapor
edilmigtir. Uzun sureli telefonla konusmanin;
Ozellikle mobil telefon kullaniminin da basing ve

mekanik travma etkisiyle hastaliga neden
olabilecegi iddia edilmistir [6].
Histopatolojik incelemede, epidermisde

hiperkeratoz, akantoz ve bazen de merkezi
Ulserasyon; dermisde ise granilasyon dokusu ile
cevrelenen kollajen nekrozu gdorulebilir [5, 7].

Hastaligin ayirici tanisinda aktinik keratoz, verru
ve keratoakantom dusunilebilir. Bazal hucreli
karsinom ve skuamdz hiicreli karsinom lezyonlari
da benzer morfoloji ile gelebilir. Klinikte bu
hastaliklar genellikle KNKH gibi agrili degillerdir.
Kondrodermatitis nodilaris  kronika  helisis
tedavisinde cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi
secenekleri kullanilabilir. Topikal ve intralezyonel
kortikosteroid gibi konservatif tedavilerin yarari
sinirhdir.  Potent topikal steroid tedavisi ile
hastalarin % 20-30‘'unda agrida ve lezyon
blyudkliginde azalma rapor edilmigtir [2]. Cerrahi
olmayan tedavi seceneklerinin cerrahi tedavilere
oranla nuks riski daha fazladir [8].

Literattrde kriyoterapi, CO, lazer,
elektrokoterizasyon gibi yontemlerin tedavide
basarili oldugu olgu raporlari mevcut olsa da
etkilenmis kikirdak ile cerrahi eksizyon hala
KNHK’nin standart tedavi yontemidir [8-10].
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