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Preaurikularna zabscedovana fistula

MUDr. Jana Chovanova, MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
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Preaurikularna fistula je vrodend vyvinova chyba mékkych tkaniv lokalizovana v preaurikularnej oblasti. M6Ze byt po cely Zivot asympto-
maticka, k jej manifestacii dochadza zvyéajne pri infikovani. Uvadzame pripad 3,5-roénej pacientky so zabscedovanou preaurikularnou
fistulou, ktora sa prejavila typickymi symptomami, ako su opuch, bolest a zacervenanie, ¢o viedlo k antibiotickej a chirurgickej liecbe.
Nasledne bola indikovana iiplna exstirpacia fistuly v pokojovom stadiu.
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Preauricular abscessed fistula

Preauricular sinus is a congenital malformation of soft tissue localised at the preauricular region. It can be asymptomatic throughout life,
while it manifests during infection. We report the case of a 3,5-year old patient with an abscessed preauricular fistula who showed typical
symptoms such as swelling, pain and erythema, which requires the usage of antibiotic treatment and surgical drainage. Subsequently,
complete extirpation of the fistula was indicated after the infection was health.
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Uvod

Preaurikularna fistula je vrodena
vyvinova chyba (VVCH) mékkych tkaniv
lokalizovana v preaurikularnej oblasti.
V literatare ju po prvy raz opisal Van
Heusinger v roku 1864 (1). Predstavuje
vstup do slepo konciacich tzkych chod-
biciek, ktoré prebiehaja v podkoZi v bliz-
kosti usnych chrupiek (obrazok 1). Fistula
je vystlana viacvrstvovym dlazdicovym
epitelom. Vznika na podklade chybného
alebo nedostato¢ného splynutia 6 me-
zenchymovych hrbolc¢ekov z 1. a 2. faryn-
gového oblika v 12. gesta¢nom tyZdni,
z ktorych sa tvori zaklad definitivnej
uSnice v 20. gesta¢nom tyzdni (2).

Preaurikularna fistula moze
byt cely zivot asymptomaticka, k ma-
nifestacii dochadza pri jej infekcii, ked
sa baktérie dostavajii cez Ustie fistuly
dovnutra. Medzi v€asné priznaky patri
opuch, bolest a zaCervenanie v oblasti
okolo Ustia fistuly. Diagnézu stanovi-
me na zaklade anamnestickych tdajov
o pritomnosti fistuly, objektivneho vy-
Setrenia, pri ktorom je viditelné jej tstie
v podobe jamky na typickom mieste
tesne pred ascendentnou castou heli-
xu usnice, ale sa aj zriedkavé variacie
vchodu fistuly pred u$nicou, na us$nici
¢i vo zvukovode. Niekedy pozorujeme
z Ustia secernaciu. V pripade zapalovej
aktivity zistime zvySené zapalové para-
metre v krvi. RozliSenie medzi flegmoénou

Obrazok 1. Preaurikuldrna fistula v typickej loka-
lizacii v ascendentnej ¢asti helixu u$nice (zdroj:
archiv Detskej ORL kliniky LF UK a NUDCH,
Bratislava)

a abscedujucim zdpalom ndm umozni so-
nografické vySetrenie. Liecba je v takom
pripade medikamentézna, s naslednou
exstirpaciou fistuly v pokojovom $tadiu
(obrazok 2).

Kazuistika

3,5-ro¢nu pacientku sme prijali
ako akutny stav na naSe otorinolaryn-
gologické (ORL) pracovisko pre Styri dni
trvajuci opuch a zacervenanie v oblasti
ascendentnej ¢asti helixu lavej usnice
s cielom dalSej diagnostiky a lie¢by. Pri

Obrazok 2. Infikovana preaurikuldrna fistula so
sformovanym abscesom, pritomny opuch

a zaCervenanie okolo Ustia fistuly (zdroj: archiv
Detskej ORL kliniky LF UK a NUDCH, Bratislava)
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objektivnom vySetreni sme pozorovali pri
odstupe helixu zapalené tstie preauriku-
larnej fistuly, v jeho okoli bol opuch, koza
bola zacervenana, oblast bola na dotyk
bolestiva, tepla, v dolnej ¢asti opuchu bola
hmatatelna mala fluktuacia, celkove boli
pritomné subfebrilie. V osobnejanamnéze
sme zaznamenali sledovanie v ortope-
dickej ambulancii pre nespravnu polo-
hu bedrovych kibov v novorodeneckom
veku, bez inych pridruZenych ochoreni
¢i syndromov, bez poruchy sluchu, bez
ochorenia obli¢iek. Fistuly mala pacientka
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pritomné obojstranne na typickom mieste
pred ascendentnou castou helixu usni-
ce, nikdy predtym sa nezapalili, obCas sa
v minulosti objavil hlienovy vytok z tstia
fistal. V laboratornych parametroch sa
neprejavila zvySena zapalova aktivita.
Liecbu sme zacali podanim systémovych
antibiotik parenteralne, konkrétne islo
o Amoksiklav, ktory pacientka uzivala po
obdobie 7 dni. Doplnili sme sonografické
vySetrenie preaurikularnej oblasti vla-
vo s nalezom loZiska s hypoechogénnou
skolikvovanou ¢astou velkosti 0,377 ml,
ktora bola v podkozi. Echogénnejsie oko-
lie zodpovedalo zapalovym zmenam. Pri
pediatrickom predopera¢nom vySetreni
bolo dieta kardiopulmonalne kompen-
zované, bez znamok akutnej respirac-
nej infekcie. Na druhy den hospitalizacie
sme v celkovej anestézii vykonali inciziu
a drenaz abscesového loziska mimo vy-
ustenia fistuly a uvolnili hnisovy obsah.
Vyter z abscesu sme odoslali na kulti-
vacné mikrobiologické vySetrenie, pody
ostali sterilné. Po prelieceni lokalneho na-
lezu sme s odstupom 2 mesiacov v poko-
jovom $tadiu fistulu exstirpovali v celkovej
anestézii. Pouzili sme Standardny postup
- cez Ustie fistuly sme ju nasondovali,
okolo ustia sme viedli elipsovity koZny
rez a postupnou tupou preparaciou sme
fistulu oddelili od jej okolia (obrazok 3)
bez poranenia tvarového nervu a prius-
nej slinnej zlazy spolu s kiskom chrupky
u$nice, na ktort adherovala. Material sme
poslali na histologické vySetrenie, ktoré
potvrdilo pritomnost preaurikularne;j fis-
tuly a cysticky formovanej steny tvorene;j
vrstevnatym dlazdicovym rohovatejacim
akantotickym a hyperplastickym epite-
lom, v okolitej strome bol pritomny chro-
nicky zapalovy komponent. Pooperacny
priebeh bol bez komplikacii, pacientke
sme podavali analgetick( a rehydrataént
lie¢bu. Na 2. poopera¢ny defi sme odstra-
nili rukavicovy drén a pacientku prepustili
domov. Rana sa zhojila per primam in-
tentionem. Pocas 6 mesiacov po operacii
nedoslo k recidive fistuly.

V uvedenej kazuistike islo o typic-
ky priebeh ochorenia, ked sa pritomnost
preaurikularnej fistuly komplikuje za-
palom a vyZaduje lie¢bu. Neinfikovana
fistula je Castokrat len asymptomatickou

Obrazok 3. Nasondované dstie fistuly, elipsovity
rez cez kozu okolo Ustia fistuly a natupo vypre-
parovand ¢ast fistuly (zdroj: archiv Detskej ORL
kliniky LF UK a NUDCH, Bratislava)

jamkou v preaurikularnej oblasti a pred-
stavuje iba kozmeticky defekt. Zapal
fistuly prebieha pod obrazom flegmoény
alebo abscesu, s priznakmi zacervenania,
bolestivosti a opuchu kozZe okolo Gstia
fistuly, niekedy aj spontannej purulentnej
drenaze a vzniku granulacii. V pripade
sformovania abscesu je indikovana inci-
zia, drenaz a antibioticka liecba (1), taky-
to postup volime Standardne ajna naSom
pracovisku. Akonahle dojde k infekcii fis-
tuly, riziko recidivy akttnych exacerbacii
je zvySené, preto ma byt indikovana jej
totalna exstirpacia (3). To znamena, zZe
uz prva infekcia fistuly je dévodom na
jej chirurgické odstranenie.

Incidencia preaurikularnej fistuly
v nesyndrémovej populacii predstavuje
0,1- 0,9 %, obojstrannej 0,3 % (1), u Cer-
nosskej rasy je vyssia 4 - 10 % (4). Podla
Yua a kol. (2016) sa preaurikularne fistuly
vyskytli v kanadskom stbore 1106 det-
skych pacientov CastejSie u muzského
pohlavia v porovnani so zenskym v po-
mere 2 :1(5).

V pediatrickej praxi sa méZeme
pomerne Casto stretntt s preaurikular-
nymi asymptomatickymi fistulami. Je
potrebné zaznamenat ich pritomnost
v zdravotnej dokumentacii.

Aj ked je exstirpacia preauriku-
larnej fistuly malym chirurgickym vy-
konom, jeho $pecifikom je anatomicka
lokalizacia fistuly. Vyplyvaja z nej po-
tencialne operacné rizika v stvislosti

s moznym poranenim tvarového nervu
(niekedy je potrebné pouzit neuromoni-
toring) a priusnej slinnej zlazy. Operacné
rieSenie patri preto do ruk skaseného
chirurga, ktory ma adekvatnu anato-
mickd znalost preurikularnej oblasti
a pozna mozné varianty polohy fisttl
vzhladom na ich vznik po¢as embryo-
genézy. Pozname viaceré chirurgické
techniky s cielom znizit pocetnost po-
operacnych recidiv fistal, priCom kvan-
titativne sa adaje v literattare ohladne
moznych recidiv vyrazne liSia (0 - 42 %)
(1). U nés Standardne pouzivame exstir-
paciu fistuly z elipsovitého rezu cez kozu
okolo tstia s naslednym odstranenim
adherujacej chrupky vonkajSieho ucha.
V literatiire dominuje supraurikularny
pristup s preparaciou az na temporal-
nu fasciu a s odstranenim ¢asti chrupky
podla Prasada (6). V praci Bruijnzeela
a kol. (2016) zaznamenali pri jednoduchej
exstirpacii spolu s ¢astou chrupky (5,5 %
recidiv) v porovnani s exstirpaciou sup-
raaurikularnym pristupom (2,2 % recidiv)
dvojnasobny pocet recidiv (7).

VVCH vonkaj§ieho ucha mézu byt
spojené s VVCH stredného a vnttorné-
ho ucha, pripadne v oblasti sluchovych
drah (sluchové kosticky, kochlea, slucho-
vy nerv), preto treba mysliet aj na tieto
malformacie spojené s moznou poruchou
sluchu. Fistuly mé6zu byt stcastou nie-
ktorych kraniofacialnych dysmorfizmov.
Pri branchio-oto-renalnom syndréme
(BOR) nachadzame preaurikularnu fistu-
lu, lateralne kréné fistuly, poruchu slu-
chu, Strukturalne defekty vonkajsieho,
stredného, vnutorného ucha a oblickové
anomalie. V literatre sa preto odporu-
¢a, aby sa ultrazvuk obli¢iek vykonaval
u v8etkych pacientov s preaurikularnou
fistulou a pridruzenou dal§ou malforma-
ciou, s dysmorfickymi rysmi tvare, s ro-
dinnou anamnézou hluchoty, s renalnou
malformaciou ¢i anamnézou gestacného
diabetu u matky (1). Niektori autori v pri-
pade pridruzenych syndrémov odpo-
racaja doplnit aj vySetrenie sluchu (8).
Tymito odportcaniami sa riadime aj na
naSom pracovisku.

Pritomnosti fistul v oblasti hlavy
a krku treba venovat v pediatrickej praxi
zodpovedajicu pozornost a ich vyskyt
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a spravanie zaznamenavat v zdravotnej
dokumentacii pacienta. Preaurikularna
fistula mo6ze byt po cely Zivot asymtpo-
maticka, a v takom pripade u inak zdra-
vého pacienta nevyzaduje Specializované
otorinolaryngologické vySetrenie. Ak st
pritomné komorbidity (pridruzena dal-
Sia malformaicia, fistuly na krku, dys-
morfické rysy tvare, rodinna anamnéza
poruchy sluchu, renalna malformacia ¢i
anamnéza gestacného diabetu u matky),
ktoré navadzaja na doplnujice vySetre-
nie sluchu a obli¢iek, je nav§teva ORL
ambulancie nevyhnutna aj pri bezprizna-
kovom priebehu. Dalsou indikaciou na
ORL vySetrenie je opakovana secernacia

hlienového obsahu z tstia fistuly alebo
rozvoj akatneho zapalu s potrebou anti-
biotickej a chirurgickej liecby.

Autor nie je v konflikte zaujmov.
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