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Kondrodermatitis Nodiilaris
Helisis Kronika

Chondrodermatitis Nodularis Helicis Chronica:
Answer of the Last Issue Case Question

ondrodermatitis nodiilaris helisis kronika (NHK), nispeten sik go-

B rilen, genellikle kulak kepgesi heliksinde ya da bazen antiheliksin-
de yerlesen agrili papiil veya nodiiller ile seyreden, iyi seyirli
inflamatuar bir hastaliktir.!5 Tlk olarak 1915 yilinda Winkler tarafindan ta-
nimlandigindan “Winkler hastaligr” adiyla da bilinir.24> Ayrica 1941°de “c-
lavis helisis” adiyla Carol ve Van Haren tarafindan, 1944’te de
“hemangi-acanto-keratoma’” adiyla Mangabeira-Albenez ve Monteiro-Sales
tarafindan tanimlanmistir. Lezyonlar ¢ogunlukla sag kulakta yerlesir an-
cak olgumuzda oldugu gibi bilateral vakalar da bildirilmistir.>> Beyaz irkta
ve 40 yas tizerindeki erkeklerde daha sik rastlanir, kadinlarda daha nadir

goriiliir. Erkek/kadin oram1 10/1°dir.#

KNHK’in etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; soguk, aktinik
hasar, tekrarlayan lokal travmalar, basing nekrozuna bagli dejeneratif degi-
siklikler (meslekleri geregi baglik kullananlar, telefon operatorleri, cep te-
lefonu kullanimi, uyku sirasinda basinca maruz kalma gibi), lokal kan akimi
yetersizligine yol acan yetersiz subkutan yag dokusu ve radyoterapi suclan-
maktadir.!> Son ¢aligmalarda lezyonlarin olusumunda perikondrial vaskii-
litin tizerinde durulmaktadir.’> Vaskiiler yetmezligin primer ya da travma
veya aktinik hasar gibi diger faktorlere sekonder olarak gelisip gelismedigi
ise hala tartigmalidir. Ayn1 zamanda skleroderma gibi kollajen doku hasta-
liklar ile iligkili olabilecegi de bildirilmistir.>

Lezyonlar genellikle 1 cm’den kii¢iik (3-6 mm arasinda), bazen sadece
palpasyonla fark edilebilen, tek ya da birden fazla, pembe ya da incimsi gri
renkte, iyi sinirl, oval, hareketsiz, sert ve kikirdak matrikse yapisik nodiil-
lerdir.!3> Lezyonlarin etrafi bazen eritemli bir alanla ¢evrelenmis olabilir ve
ylizeyleri genellikle altinda santral bir depresyon bulunan kurut ile ortiil-
miistiir.>> Bu lezyonlar spontan olarak ortaya ¢ikarlar ve genellikle hastalar
travma Oykisti tanimlamazlar.3 En sik goriilen semptom, kendiliginden ya
da dokunmakla ortaya ¢ikan ve hastalar tarafindan batic1 veya kesici tarz-
da tarif edilen siddetli bir agr hissidir.! Kronik seyirli bu lezyonlarda spon-
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tan gerileme oldukca nadir olup, malign déniisiim
soz konusu degildir.3

Histopatolojik incelemede, lezyonlarin dermis,
epidermis, perikondrium ve bazen kikirdag: etki-
ledigi goriiliir.!® Epidermiste irregiiler epitelyal hi-
perplazi tarafindan ¢evrelenen, siklikla akantoz ve
parakeratoza bagl olusan santral hiperkeratotik
plak ya da {ilserasyon vardir. Odemli dermis ve pe-
rikondriumda kronik graniilomatéz inflamasyon
(lenfosit, plazma hiicreleri ve histiyositlerden olu-
san) ve hatta nekroz goriiliir.>> Elastin ve kollajenin
transepidermal atilmasindaki defektten dolay: st
dermiste fibrin depolanmasi goriilebilir.’ [lging ola-
rak bazen kiigiik glomus benzeri arteriyovenoz
anastomozlar goriilebilir. Perikondriumda granii-
lasyon dokusu olugsmasi ve perikondrium iginde
bulunan kii¢iik sinir liflerini sikigstirmasi eslik eden
agriy1 agiklayabilir.! Kikirdakta meydana gelen fo-
kal dejenerasyon ve arkasindan olugan hiyalinizas-
yonla homojenite kaybolmustur. Bu lezyonlarda
ayrica kondral laminada kalsifikasyon ve ossifikas-
yon goriilebilir.4

KNHK genellikle klinik olarak tanisi konan
bir hastaliktir. Ancak taniy: dogrulamak ve siiphe-
li durumlarda 6zellikle benzer klinik goriiniim
gosteren basta bazal ve skuaméz hiicreli karsinom
olmak tizere malign hastaliklar1 diglamak i¢in bi-
yopsi yapilmasi gerekebilir.># Ayirici tanida diisii-
niilmesi gereken benign durumlar ise aktinik
keratoz, keratoakantom, antiheliksin elastotik no-
diilleri, kalsinozis kutis, kutan6z horn ve sigiller,
daha az olarak da klavus, tofiis, romatoid nodiiller,
psodokist, amiloidoz ve diskoid lupus eritemato-
zustur.*> Ancak polikondrit ile iligkili romatoid ar-
trit, glomeriilonefrit, sistemik lupus eritematozus,
morbus Reiter, sklerit, irit, aort yetmezligi, aort
anevrizmasi ve elektrokardiyografik degisiklikler
gibi durumlar da ayiric1 taniy1 kapsamalidir.* Bu
hastaliklarin kendilerine 6zgii klinik bulgulan
taniy1 kolaylastirabilecegi gibi klinik olarak ayri-
lamadig1 durumlarda da kesin tani igin histopato-
lojik inceleme yapilmasi en uygun yaklagim
olacaktir.
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Iyi seyirli bir durum olan KNHK’nin tedavisin-
de bir¢cok medikal ve cerrahi secenek bulunmasina
ragmen niiks sik gozlenir.!” Tedavide basitrasin gi-
bi topikal antibiyotikler, topikal veya intralezyonel
kortikosteroidler, intralezyonel kollajen, intralezyo-
nel prokain, pentoksifilin, elektrodesikasyon- kiire-
taj, kriyoterapi, COy ve argon lazer ile cerrahi
eksizyon uygulanmaktadir."> Ote yandan %0.05
klobetazol ile konservatif tedavi yapilan hastalarin
%20-30"unda basarili sonuglar alindig: bildirilmis-
tir.* KNHK tedavisinde en sik uygulanan yontem-
lerden birisi kortikosteroidlerin intralezyonel
enjeksiyonudur. Bu uygulama daha konservatif bir
yontem olup kulak kepcesinde anatomik bir defek-
te yol agmaz.! Kulak koruyucu yastiklar veya pro-
tezler gibi konservatif yontemler uygulanarak
izlenen hastalarda lezyonlarin geriledigini bildiren
yayinlar da vardir. Invaziv girisimlerden énce bu da
g6z oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir
noktadir.?® Elektrodesikasyon ve kiiretaj yontemi
kolay olmasina ragmen kozmetik bozukluga yol ag-
mas1 ve %25’e varan niiks oranindan dolay: tercih
edilen bir yontem degildir.! COy lazer ile agr1, niiks
ve kozmetik agidan son derece bagarili sonuclar alin-
digim bildiren yayinlar vardir.! Cerrahi eksizyon bir
miktar deriyle beraber lezyon altindaki kikirdagin
da ¢ikartilmasindan ibarettir. Kii¢iik lezyonlarda
kozmetik bir sorun olmazken, biiyiik lezyonlarda
problem olabilir. Bu problemi agmak i¢in sadece ki-
kirdak rezeksiyonunu iceren cerrahi yontemler de
uygulanmistir."® Hastamizda potent topikal steroid
(9%0.05 klobetazol propiyonat krem) tedavisi baslan-
mis olup ilk ayda lezyonlarda bir degisiklik olma-
mustir ve hastanin takibi siirmektedir.

Sonug olarak KNKH, nadir goriilen ve iyi se-
yirli bir hastalik olmasina ragmen bazal ve skua-
moz hiicreli deri kanserleri ile benzer klinik
goriiniime yol a¢tigindan, histopatolojik inceleme-
nin mutlaka yapilmas: gereken bir durumdur. Bu-
rada gen¢ bir erkek hastada ¢ift tarafli olarak
saptanan klinik ve histopatolojik inceleme ile tani-
s1 konulan bir KNKH olgusu sunularak etyolojisi,
klinigi ve giincel tedavi secenekleri literatiir esli-
ginde tartisilmistir.
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