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To tilfzelde med aurikuleer pseudocyste
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Resume

Aurikuleer pseudocyste er en benign, idiopatisk, sjelden lidelse.
Den praesenterer sig som asymptomatisk haevelse af den gvre
anteriore del af det ydre gre og ses hyppigst hos unge raske maend
i alderen 30-39 ar. Atiologien er ukendt, men i litteraturen domi-
nerer to mulige teorier: kongenit dysplasi og kronisk traumatise-
ring af auriklen.

Der beskrives to sygehistorier og mulige gtiologiske faktorer samt
behandlingsregimer til lidelsen diskuteres.

Aurikuler pseudocyste er en benign, ikkeinflammatorisk
lidelse af ukendt genese. Den praesenterer sig som en asymp-
tomatisk fluktuerende haevelse af den ovre anteriore del af det
ydre ore enten i fossa triangularis eller scaphoidea anthelici,
sjeldent i cavum concha. Processen er oftest ensidig. Lidelsen
er sjzlden og rammer hyppigst unge mend af asiatisk afstam-
ning [1, 5]. P4 baggrund af de foreliggende sygehistorier dis-
kuteres mulige ztiologiske faktorer og behandlingsregimer.

Sygehistorier

I. En 29-irig tidligere rask landmand af dansk herkomst blev
via skadestuen henvist til Ore- naese- hals-ambulatoriet,
Sygehus Senderjylland, med akut opstdet haevelse af hojre
ydre ore. Ingen eretraumer i anamnesen. Ved den objektive
undersogelse fandtes en 3 x 2 X 1 cm stor hzevelse i hojre fossa
scaphoidea (Figur 1). Venstre ore var normalt. Ved incision pa
bagsiden af hojre ydre ore udtemtes 5 ml seros vaeske. Der an-
lagdes handskedrzen med hendblik pa drenage. Oret blev
komprimeret med stritereforbinding, og der institueredes
profylaktisk dicloxacillinbehandling, 500 mg 1 % 3 dagligien
uge. Tre dage efter fandtes vaeskeansamling pd anthelix at
streekke sig ned i cavum conchae, hvorfor drenet bibehold-
tes. Grundet fortsat veeskeansamling blev der gjort incision pa
forsiden af cavum conchae, hvorved der udtemtes 1 ml seros
vaske. Ogsa her anlagdes handskedran. To dage senere var
der fortsat siven fra draenet pa bagsiden af oret, men intet fra
drezenet pa forsiden, hvorfor dette seponeredes, og oret blev
formet med fugtigt vat. Ved fornyet kontrol to dage senere
fandtes ingen ansamling, men lidt seres siven fra drenet,
hvorfor dette blev seponeret. En maned senere havde hejre
ore normale anatomiske konturer og normalt udseende.

II. En 41-arig dansk handvzrker sogte laege pa grund af akut
opstaet haevelse af venstre ydre ere, der havde varet i tre dage.

Figur 1. Aurikuleer
pseudocyste i ydre gre.

Der var ingen oretraumer i anamnesen. Ved objektiv under-
sogelse fandtes fluktuation pa hele venstre ores yderside, men
ingen misfarvning eller tegn pa infektion. Hojre ore var nor-
malt. I lokal anzstesi incideredes pa venstre ores bagside, og
der udtemtes 2 ml cystevaske. Der blev anlagt handskedrzan
og komprimerende hovedforbinding. Dranet blev seponeret
tre dage senere. Den komprimerende hovedforbinding blev
bibeholdt yderligere en uge. Ved efterfelgende kontrol fand-
tes kun ganske lille haevelse svarende til cavum conchae. Pa-
tienten overgik til kontrol hos praktiserende otolog. Selvvur-
dering to ar postoperativt var antydet havelse af ydre ore.

Diskussion

Aurikulzer pseudocyste er beskrevet forste gang i den engelske
litteratur i en kinesisk population i 1966 [2, 3]. Lidelsen er
hyppigst dokumenteret hos den asiatiske race serligt i den ki-
nesiske befolkning, men den er ogsa beskrevet hos den hvide
race og sjzldnest hos den negroide. Sygdommen forekommer
hyppigere hos mznd end hos kvinder med en ratio pa op til
88-93%. Der er rapporteret aldersvariationer fra 16-73 r, hvor
langt de fleste patienter er 30-39 ar. Lidelsen er meget uszd-
vanlig hos bern og unge under 20 &r og hos ldre over 60 ar
[4].

Der foreligger fa teorier om pseudocysters genese; trauma-
tisering af eret eller kongenit dysplasi er omtalt som mulige
arsager [4, 5]. Den forste hypotese understottes af, at der i de
aktuelle tilfzelde ikke er omtalt akut traume af det ydre ore,
men nogle patienter havde sovet pa hdrde hovedpuder i l&en-
gere tid, brugt stereoherevarn eller motorcykelhjelm. Andre
havde baret tungt udstyr som szkke og tv-kameraer, der
kunne forarsage kronisk traumatisering af ydre ere. Det er
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0gsa rapporteret, at langvarige telefonsamtaler kunne vaere
den udlesende drsag [3]. Den anden mulige teori er, at defekt
udvikling af aurikulzer brusk under embryogenesen kan fore
til dannelse af smi endokondrale mikrolommer, som senere i
forbindelse med et let traume kan begynde at akkumulere cy-
stevaske.

Diagnosen pseudocyste stilles oftest klinisk. Histologisk
findes fragmenteret hyalinbrusk med degenerative forandrin-
ger, ofte granulationsvev og inflammationsceller, men ingen
epitelbekledt cystekapsel. Der er ikke beskrevet specifikke
inflammatoriske markerer [2]. Cystevaesken er uspecifik,
aseptisk og glukosaminrig, og analyse bruges derfor ikke i
diagnostikken.

Der er beskrevet mange behandlingsforslag i litteraturen
herunder observation, gentagen simpel aspiration af cyste-
vaeske med ndl, injektion af sklerotiserende medikamenter
(1% jodtinktur eller lokalt steroidpraeparat) i pseudocyste-
kaviteten, systemisk steroid per os, incision og curettage, inci-
sion og drenage med en ekstra komprimerende forbinding,
subtotal excision af anteriore bruskvzeg [1-4]. Ubehandlet kan
oret blive deformt med permanent darlig kosmetisk ud-
seende. Storre kirurgiske indgreb som for eksempel excision
af anteriore og posteriore bruskvaeg giver ofte et utilfredsstil-
lende postoperativt resultat i form af slasket ydre ere [2]. Al-
mindelig nalaspiration eller dreenage uden kompression kom-
pliceres tit med recidiv af pseudocysten.

Vurderet ud fra kriteriet, at behandlingsmetoden skal for-
hindre pseudocysterecidiv, og at auriklen skal bevare sin na-
turlige arkitektur, har de omtalte behandlingsregimer ikke
veret evidente. De fleste patienter blev behandlet med kom-
primerende forbinding eller komprimerende gaze, som blev
sutureret/fikseret pd auriklen, uanset hvilken kirurgisk me-
tode der var brugt til at udtemme pseudocysten.

I det foreliggende er begge patienter behandlet med
drenage og komprimerende forbinding. Vi har valgt en sim-
pel kirurgisk behandlingsmetode med dranage og kompri-
merende forbinding, som nemt kan udferes bade i praksis og
ambulant pa sygehuset. Begge patienter var tilfredse med
auriklens postbehandlingsudseende. Efter to ars observations-
tid havde ingen haft recidiv!

Summary
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Auricular pseudocyst is a benign idiopathic disease, which
typically presents as painless spontaneous swelling over the
anterior part of the auricle. It has usually been diagnosed in
young healthy male patients. Its aetiology remains unknown,
but hypothetically congenital dysplasia or chronic low-grade
trauma could be the main causes. We present two case reports
and a discussion of the auricle pseudocysts, their origin and
treatment options.
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