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Bilateral Aurikular Milia en Plak

Bilateral Auricular Milia en Plaque

Savas Oztiirk, Perihan Oztiirk*, Miige Sezen**, Cahit Polat***

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi ve ***Kulak Burun Bogaz Klinigi, Elazig, Trkiye
*Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
**Elazig Harput Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Elazig, Trkiye

Ozet

Milia en plak (MEP) eritemli zemin Utzerinde multipl milia benzeri kistlerle karakterize ve histolojik olarak multipl keratin kistleri
ozelligi gosteren son derece nadir bir milia formudur. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genellikle orta yas kadinlarda ve 6zel-
likle bas-boyun bélgesinde goriiliir. Tanimlanan vakalarin cogu daha cok retroaurikiiler bélge, goz kapaklan ve burun bélgesine
lokalizedir. Literatiirde aurikula icinde tanimlanan olgu bulunmamaktadir. Bu yazida 71 yasinda kadin hastada aurikula icinde dis
kulak kanalinda klinik ve histopatolojik olarak tanimlanan bilateral milia en plak olgusu gtincel literatiir bilgileriyle sunulmustur.
(Tirkderm 2011; 45: 216-8)

Anahtar Kelimeler: Milia en plak, aurikula

Summary

Milia en plaque (MEP) is an extremely rare form of milia that is characterized by a number of milia-like cysts on an erythematous
base and histologically exhibits features of keratin cysts. The etiology is not exactly known. MEP is generally seen among
middle-aged women and especially on the head and neck region. Many of the diagnosed cases are localized in the retroauricular
region, eyelids and the nose region. To date, no case of MEP in the auricula has been reported in the literature. In this article, we
present the case of a 71-year-old female patient clinically and histologically diagnosed with bilateral auricular milia en plaque (in
the external ear canal) in the light of current literature. (Turkderm 2011; 45: 216-8)
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Giri§ kullanimlarina bagl gelisebilecegi bildirilmistir. Histopatolojik
olarak kicuk keratin dolu kistler ve etrafinda yogun lenfositik
infiltrat bulunur'?. Kozmetik agidan sorun olabilen bu durum-
da tedavide kimyasal eksfolyanlar, retinoik asit uygulamasi,
kriyoterapi, koterizasyon ve manuel ekstirpasyon denenebilir'.

Milia en plak (MEP) daha c¢ok orta-leri yas kadinlarda, bas-
boyun bolgesinde eritemli zemin Uzerinde gelisen keratin kist-
leri ile karakterize ¢ok nadir inflamatuvar bir milia varyantidir.?

En fazla yerlesim yerleri retroaurikuler alanlar, burun kanatla- o|gu

r1, supraklavikuler alanlar, g6z kapaklari, periorbital bolge ve

alindir** Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte bazen lokal irri- Her iki kulak kepcesinde sari kabarikliklar olmasi yakinmasi
tasyon sonucu, kozmetik etkili kremlere ya da topikal steroid ile dermatoloji poliklinigine basvuran 71 yasindaki bayan

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Savas Oztiirk, Elazig Egitim ve Arastima Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastalklar Klinigj, Elazig, Tirkiye
Tel.: +90 424 238 10 00 E-posta: drsozturk@windowslive.com Gelis Tarihi/Received: 28.08.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 06.12.2010

Tiirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.




Tirkderm
2011; 45:216-8

Oztiirk ve ark.
Bilateral Aurikular Milia en Plak

217

hasta degerlendirildi. Oykiisiinde daha énce kulak burun bogaz polik-
liniginde ksantalezma &n tanisi ile takip edildigi, lezyonlarin yaklasik
bir yildir oldugu, dncesinde travma, topikal steroid kullanimi olmadi-
g1, ailesinde benzer yakinmalari olan kimse bulunmadigi ve kendisin-
de ve ailesinde romatolojik hastalik olmadigr 6grenildi. Rutin hema-
tolojik ve biyokimyasal tetkiklerde ve lipit profilinde herhangi anoma-
li saptanmayan hastanin yapilan muayenesinde her iki kulak kepge-
sinde antiheliksten dis kulak kanalina kadar olan alanda hafif eritem-
li zeminde ¢ok sayida 1-3 mm capta sari renkte ve gergin duvarli
kiguk kistik yapilar saptandi (Resim 1-2). Kulak zari muayenesi nor-
mal olan hastanin lezyonlarindan alinan eksizyonel biyopsi materya-
linin histopatolojik incelemesinde graniler tabakasi belirgin ¢ok katl
yassi epitelle doseli kiiclik kistik yapilar ve bu kistlerin icinde lameller
tarzda birikim g6steren keratin mevcuttu (Resim 3-4). Klinik ve histo-
patolojik bulgulariyla MEP tanisi konulan ve subjektif yakinmalari
olmayan hastaya klinik takip dnerildi.

Resim 1. Olgunun klinik gériinimi

Resim 2. Olgunun yakin plandan klinik g6rinimii

Tartisma

MEP hafif eritemli zemin Uzerine yerlesen kiclk keratin kistleri ile
karakterize cok nadir gorilen bir milia seklidir. En sik orta-ileri yasta ve
agirhikl olarak kadinlarda goérullr™. Literatlrde az sayida ¢ocukluk
caginda gorllen olgu bildirileri mevcuttur®. En sik yerlesim yeri retro-
aurikuler alan olmakla birlikte periaurikuler, periorbital, supraklavikuler
ve submandibuler bolgeler ile burun, géz kapaklari ve alinda da orta-
ya ¢ikabilir'” Genelde etyolojik faktor saptanamaz. Bununla birlikte
lokal travmalarin, topikal steroid ve kozmetik triin kullanimlarinin, iyo-
nizan radyasyon uygulamalarinin, gdzlik camlarinin neden olabilece-
gi rapor edilmistir.”® Lupus eritematosus, liken planus, pseudoksanto-
ma elastikum gibi hastaliklarin MEP veya MEP benzeri lezyonlara yol
acabilecegi belirtilmistir."#* Miliada histopatolojik incelemede ici keratin
dolu kistler ve ¢evrede lenfositik infiltrat gorilmektedir'.

LiteratUr incelendiginde en fazla retroaurikuler yerlesimli olgular bildi-
rilmistir, bunun yaninda supraklavikuler, g6z kapadi, alin, periorbital
yerlesimli olgularin oldugu gérilmustir. Yine literatlr tarandiginda
MEP'in aurikuler alanda veya dis kulak kanalinda tariflenmedigi goril-
mektedir. Tanimlanan vakalarin ¢cogu 4-6. dekatta olmakla birlikte lite-

Resim 3. Keratin kistleri (HEX40 biiyiitme)

Resim 4. Keratin kistleri icinde lameller tarzda biriken keratin
(HEX200 biiyiitme)

§w§ wwwiturkderm.orgitr
i
% £

o



Orztiirk ve ark.
2 ] 8 Bilateral Aurikular Milia en Plak

Tirkderm
2011; 45:216-8

ratlirde dort pediyatrik olgu tariflenmistir.* Bildirilen bes olgu lupus eri-
tematosusla, bir olgu psédoksantoma elastikumla iliskili bulunmustur.
Tariflenen diger olgularda herhangi bir internal hastalikla iliski sapta-
namamistir. MEPin tedavisinde etretinat, elektrokoterizasyon, der-
mabrasyon, CO2 laser, kriyoterapi, lokal fotodinamik tedavilerin kulla-
nildigi ve basarli oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir.?'
Hastamizin ileri yasta olmasi ve lezyonlarin herhangi bir yakinmaya
sebep olmamasi nedeniyle tedavisi planlanmamistir.
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