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Kondrodermatitis Nodularis Helisis: Steroid Jet
Enjeksiyonuyla Iyilesen Bir Olgu*
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Ozet: Kondrodermatitis nodiilaris helisis (KNH) siklikla kulak kepcesinin heliks kisminda goriilen,

elips sekilli agrili nodiiler lezyonlu bir hastaliktir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Tedavisi topikal
ve intralezyoner kortikosteroid, cerrahi eksizyonlar, elektrodesikasyon, kiiretaj, CO, lazer ve kollajen
enjeksiyonu ile yapilir.
Her iki kulak kepcesi heliksinde agr1 ve sekil bozuklugu sikayeti ile basvuran 32 yasinda bir bayan hastadan
alinan biyopsinin sonucu kondrodermatitis nodiilaris helisis olarak rapor edildi. Hastaya betametazon
dipropiyonat ve betametazon sodyum fosfatin steril akdz siispansiyonu 1/3 oraminda distile su ile
seyreltilerek, ikiser hafta ara ile lezyonlara jet enjeksiyon yoluyla uygulandi. Toplam ii¢c uygulamanin
yapildig1 6 haftalik kiir sonunda lezyonlarin tamamen diizeldigi goriildii.
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Kondrodermatitis nodiilaris helisis (KNH) Bu ¢alismada jet steroid enjeksiyonu ile tedavi
kulak  kepgesinin  heliks  yada  antiheliks edilen KNH'li bir olgu sunulmaktadir.
bolgelerinde agrilt nodiil ile belirti veren

inflamatuvar bir hastaliktir (1). Ozellikle 40 yasin Gereg ve Yontem

iizerindeki erkeklerde daha g¢ok rastlanir (2). En IC, 32 yasinda bayan hasta, her iki kulak
sik goriilen semptomu spontan yada dokunmakla  kepgesi heliksinde bulunan agr1 ve sislik sikayeti
ortaya ¢ikan ve hastalar tarafindan batict veya  ile YYU Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
kesici tarzda tarif edilen siddetli bir agri hissidir bagvurdu. Muayenede sag kulakta daha belirgin
(D). olmak tizere her iki kulak heliksinde dokunmakla

Hastalarda bulunan lezyonlar makroskopik hassas, iistleri hafif hiperemik 3-4 mm ¢aph
olarak genellikle 4-7 mm arasinda biyiklige  nodiiller saptandi. KBB muayenesi sonrasinda
sahip, bazen sadece palpasyonla fark edilen oval histopatolojik  inceleme i¢in  sag  heliks
sekilli ve kikirdak matrikse yapisik bulunan  kikirdagindan lokal anestezi altinda biyopsi
nodiillerdir (1). alind1 (Resim 1).

Mikroskopik  olarak; lezyonlarin  dermis,
epidermis, perikondrium ve kikirdagi etkiledigi
goriiliir. Perikondriumda bir graniilasyon dokusu
olusmast ve perikondrium ig¢inde bulunan kii¢iik
sinir liflerini sikistirmas1 eslik eden agriy1
agiklayabilir. Kikirdakta meydana gelen fokal
dejenerasyon ve arkasindan olusan hyalinizas-
yonla  homojenite kayip olmaktadir. Bu
lezyonlarda ayrica kondral laminada kalsifi-
kasyon ve ossifikasyon goriilebilir (1).

KNH’ in etiyolojisi kesin bilinmemekle birlikte
etiyolojide;  soguk, aktinik hasar, basing
nekrozuna bagli dejeneratif degisiklikler ve lokal
kan akimi yetersizligine yol acan subkutan yag
dokusu eksiklikleri ile lokal travmalar suglan-
makladir (1,3). Lezyonlarin olusumunda iskemi
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (3).
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Resim 1. Olgudan biopsi alinmasini takiben gériiniim
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Biyopsi sonucu KNH tanist dogrulanan olguya,
betametazon  dipropiyonat ve betametazon
sodyum fosfat kombinasyonunun soliisyonundan
mililitresinde 2.33 mg betametazona esdeger
dozda olmak iizere ikiser hafta ara ile ii¢ kez jet
enjeksiyon seklinde uygulandi. Tedavi bitiminde
nodiiler lezyon tamamen iyilesirken agr1 sikayeti
ilk enjeksiyonu takiben bir hafta sonra kayboldu.
Hastanin heliksinde sadece baslangigcta alinan
biyopsiye bagli hafif skar dokusu kaldi (Resim
2).

Resim 2. Olgunun tedavi bitimindeki goriiniimii

Tartisma

KNH’ in tedavisinde kortikosteroidlerin topikal
veya enjeksiyon yoluyla uygulanmalari, cerrahi
eksizyon, elektrodesikasyon-kiiretaj, CO, lazer
cerrahisi ve kollajen enjeksiyonu uygulan-
maktadir (1,4). Lezyonun, kikirdak destriiksiyonu
ilerlemeden erken evrede tedavisi her durumda
onem tagimaktadir (5).

Cerrahi rezeksiyon bir miktar deriyle beraber
hasta alandaki kikirdagin  ¢ikarilmasindan
ibarettir (4). Kiiclik lezyonlarda kozmetik bir
sorun olmazken biiyilk lezyonlarda problem
olabilir. Bu problemi agmak i¢in sadece kikirdak
rezeksiyonunu igeren cerrahi yoOntemler de
tanimlanmistir (3). Bizim tan1 amaci ile aldigimiz
biyopsi ¢ok kiiciik olup cerrahi tedavi sinifina
sokulamayacak ol¢iilerdeydi.

Elektrodesikasyon ve kiiretaj yontemi kolay
olmasina ragmen kozmetik bozukluga yol agmasi
ve %25 'e varan niikslerinden dolay: tercih edilen
bir yontem degildir (2). Bununla birlikte sadece
kiiretlerle yapilan eksizyonlar1 savunanlar da
vardir (4).

CO, lazerin KNH tedavisinde kullanimiyla agri,
nikks ve kozmetik ag¢idan son derece basarili
sonuglar verdigi de bildirilmistir (1,6).

KNH  tedavisinde en  sik  uygulanan
yontemlerden  biri de  kortikosteroidlerin
intralezyoner kullanimidir. Genelde ince uglu bir
enjektor yardimiyla  materyal direkt olarak
lezyon bdlgesine verilir. Bu uygulama daha
konservatif bir yaklasim olup kulak kepgesinde
anatomik bir defekt birakmaz. Ayrica tedavinin
yetersizligi ya da niiks durumlarinda diger tedavi
modellerinin se¢imine imkan verir.

Kortikosteroidlerin jet enjeksiyonla verilmesi,
uygulama esnasinda olusacak agri1 ve kanama gibi
komplikasyonlar1 en aza indirirken ilacin, daha
homojen  yayilarak  etkinligini  artirmasini
saglamaktadir (7). Biz bu amagla hastamiza jet
enjeksiyon yontemini tercih ettik ve ikiser hafta
ara ile mililitresinde 2.33 mg betametazona
esdeger dozda soliisyonu ikiser haftalik aralarla
ii¢ kez uyguladik. Hastanin alt1 aylik takibinde
niiks olmadi. Agr1 sikayetleri de tamamen
diizeldi.

Heliks ya da antiheliks bolgesinin agrili nodiili
olan KNH'da ve diger intralezyoner ilag
uygulamanin gerekli oldugu durumlarda, jet
enjeksiyon yoOnteminin segilmesiyle tedavinin
daha az invaziv ve daha etkili olmasini
saglayacagina inanityoruz.

Chondrodermatitis Nodularis Helicis: A
Case Healed with Steroid Jet Injection

Abstract:  Chondrodermatitis  nodularis  helicis
consists of a painful nodul that most commonly
affects the helix. Its etiology is still unknown. A
range of treatment procedures has been suggested,
including intralesional or topical steroids, surgical
excisions, electrodesiccation, curettage, CO, laser
vaporisation, use of injectable collagen.

Chondrodermatitis nodularis helicis was diagnosed
in 32 year old woman who complained from pain and
shape anomaly in earlobe helix of both ears. Biopsy
result showed chondrodermatitis nodularis helicis.
Betametason diprophionate and betamefason sodium
phosphate steril acquose suspension of diluted with
sterile water in 1/3 ratio were done into lesions with
jet injection every two weeks. Lesions totally healed
following three applications within six weeks.

Key words: Chondrodermatitis nodularis helicis, Jet
injection, Steroid
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