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Açık Rinoplasti Sırasında Saptanan Nazal Dermoid 
Sinüs Kisti Olgularında Yaklaşım
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ÖZET
 
Nazal dermoid sinüs kisti nadir görülen bir doğumsal orta hat anomalisidir. Tüm dermoid kistlerin %1-3’ünü, baş-
boyun yerleşimli dermoid kistlerin ise %11-12’sini oluşturur. İntrakraniyal uzanımları olabilir ve bu uzanımlar fizik 
muayenede saptanamayabilir. Lezyonların çoğu ilk 3 yılda saptanırken, bazı olgularda ileri yaşlara kadar fark edil-
meyebilir. Tanının gecikmesi ile tekrarlayan enfeksiyonlar, hava yolu tıkanıklığı ve intrakraniyal komplikasyonların 
görülme olasılığı artar. Bu çalışmada burunda şekil bozukluğu şikayetiyle başvuran ve açık rinoplasti işlemi sırasında 
tesadüfen nazal dermoid sinüs kisti saptanan iki olgu sunulmaktadır. (Gazi Med J 2012; 23: 154-6)
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ABSTRACT
 
Nasal dermoid sinus cysts are uncommon congenital midline anomalies. They consist of 1-3% of all dermoid cysts, 
and 11-12% of head and neck located dermoid cysts. There may be intracranial extension, which may not be de-
tected during physical examination. Most of the lesions are diagnosed in the first three years of childhood, but in 
some cases diagnosis can be delayed until a later age. Recurrent infections, airway obstruction, and intracranial 
complications may occur if the diagnosis is prolonged. In this study, we  present two cases in whom nasal dermoid 
sinus cysts were unexpectedly diagnosed during open rhinoplasty. (Gazi Med J 2012; 23: 154-6)
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GİRİŞ

Nazal dermoid sinüs kisti nadir görülen bir doğum-
sal orta hat anomalisidir. Embriyolojik kökeni, yüzün 
diğer kısımlarında görülen dermoid kistlerden farklıdır 
(1). Nazal dermoid sinüs kistleri tüm dermoid kistlerin 
%1-3’ünü, baş-boyun yerleşimli dermoid kistlerin ise 

%11-12’sini oluşturur (2, 3). Lezyonların çoğu ilk 3 yıl-
da saptanırken, bazı olgularda ileri yaşlara kadar fark 
edilmeyebilir (4). Literatürde bildirilen en yaşlı olgu 56 
yaşındadır ve intrakraniyal uzanımı mevcuttur (5). Tanı-
nın gecikmesi ile tekrarlayan enfeksiyonlar, hava yolu 
tıkanıklığı ve intrakraniyal komplikasyonların görülme 
olasılığı artar.

Bu olgu sunumu 29. Türk Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ulusal Kongresi’nde (17-20 Ekim 2007, Eskişehir) sunulmuştur.



Bu çalışmada burunda şekil bozukluğu şikayetiyle başvuran ve 
açık rinoplasti işlemi sırasında nazal dermoid sinüs kisti saptanan iki 
olgu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Burunda şekil bozukluğu ve geçirilmiş travma öyküsü bulunan iki 
erkek hasta rinoplasti isteğiyle kliniğimize başvurdu. Fizik muayene-
de her iki hastada da burun sırtında genişlik ve düzensizlik mevcuttu 
(Resim 1). Açık rinoplasti tekniğine uygun şekilde burun dorsumu 
diseke edilirken, her iki olguda da septumun iki yaprağa ayrıldığı 
ve arasında kistik bir yapının olduğu görüldü (Resim 2). Kistler bü-
tünlükleri bozulmadan diseke edildi ve intrakraniyal uzanım olasılığı 
nedeniyle ulaşılabilen en uç noktalarına ikişer adet klips yerleştiril-
dikten sonra eksize edildi (Resim 3). Ardından rinoplasti işleminin 
normal aşamaları gerçekleştirilerek ameliyat tamamlandı. İntrakra-
niyal uzanım olasılığı nedeniyle ameliyat sonrasında uygun antibi-
yotik tedavisine başlandı. Ameliyat sonrasında yapılan bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans görüntülemeleri sonucunda intrak-
raniyal uzanım saptanmadı. Bunun üzerine, sorunu olmayan hastalar 
ameliyat sonrası ikinci günde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme 
sonucu ise içeriğinde saç ve farklı embriyolojik doku artıkları içeren 
dermoid sinüs kisti olarak geldi. Hastaların uzun dönem takiplerinde 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

TARTIŞMA

Nazal dermoid sinüs kistleri en sık görülen doğumsal orta hat 
lezyonlarıdır (6). Saç ve sebase bezler gibi normal dermal ekleri içerir 
ve çok katlı yassı epitel ile kaplıdır. Kökeni tartışmalı olmakla beraber, 
erken embriyolojik dönemde anterior nöroporun kapanması sırasın-
da, frontonazal çıkıntının oluşumu sırasında veya fontikulus nazof-
rontalisin kapanması sırasında oluştuğu düşünülmektedir (1).

İzole bir kist şeklinde olabileceği gibi, orta hatta burun dorsu-
munda glabella ile kolumella arasında herhangi bir yerde yerleşe-
bilen bir sinüs şeklinde de olabilir. Sinüs ağzından ise peynirimsi 
kıvamda veya saç içeren akıntı görülebilir. Ayırıcı tanıda epidermal 
kistler, benign ve malign tümörler, vasküler anomaliler ve diğer do-
ğumsal kitleler akla getirilmelidir (6).

Nazal dermoid sinüs kistleri tüm dermoid kistlerin %1-3’ünü, baş-
boyun yerleşimli dermoid kistlerin ise %11-12’sini oluşturur (2, 3). Lez-

yonların çoğu 3 yaşından önce saptanırken, bazı olgularda ileri yaşlara 
kadar fark edilmeyebilir (4). Literatürde bildirilen en yaşlı olgu 56 ya-
şındadır ve intrakraniyal uzanımı mevcuttur (5). Tanının gecikmesi ile 
tekrarlayan enfeksiyonlar, hava yolu tıkanıklığı ve intrakraniyal komp-
likasyonların görülme olasılığı artar. Bu nedenle rinoplasti isteğiyle 
başvuran ve nazal dorsum genişliği olan hastalarda geçirilmiş travma 
öyküsü olsa da, bu genişliğin doğumdan beri olup olmadığı mutlaka 
sorgulanmalı, şüphelenilen olgularda mutlaka radyolojik görüntüle-
me yöntemleri kullanılarak nazal dermoid sinüs kisti bulunup bulun-
madığı araştırılmalıdır.

Nazal dermoid sinüs kistlerinin intrakraniyal uzanımları olabilir 
ve bu uzanımlar fizik muayenede saptanamayabilir. Görüntüleme 
yöntemleri tanıyı doğrulamak ve intrakraniyal uzanım olup olmadı-
ğının saptanması amacıyla yapılır. Nazal dermoid sinüs kistlerinde 
bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntem-
lerinin önemi gösterilmiştir. Bilgisayarlı tomografi kemik dokuları, 
manyetik rezonans görüntüleme ise yumuşak dokuları göstermekte 
daha etkilidir, bu nedenle beraber kullanılmaları intrakraniyal uza-
nımların saptanmasında etkilidir (7-9).  

Nazal dermoid sinüs kistlerinin tedavisi cerrahi eksizyondur. En 
uygun cerrahi yöntem ise açık rinoplasti tekniğidir. Açık rinoplasti, 
sıklıkla lezyon tarafından deforme edilmiş olan alar kıkırdakların 

Resim 1. Rinoplasti isteğiyle başvuran her iki hastada da burun sırtın-
da genişlik ve düzensizlik mevcuttu

Resim 2. Septum kistik bir yapı tarafından iki yaprağa ayrılmaktaydı

Resim 3. Eksize edilmiş kistik yapının görünümü
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da düzeltilmesine olanak sağlar (3, 10). Ayrıca, intrakraniyal uzanı-
mı olmayan yüzeysel yerleşimli olguların tanı ve tedavisinde nazal 
endoskopik girişimler yeterli olabilirken, intrakraniyal uzanımı olan 
olguların eksizyonu için mutlaka kraniyotomi de yapılmalıdır (10). Te-
davi sonrası nüks %4-12 olarak bildirilmektedir ve cerrahi eksizyonun 
yetersiz yapılmasına bağlıdır (2). 

SONUÇ

Her ne kadar nazal dermoid sinüs kistleri nadir görülse de, şüp-
helenildiğinde dikkatli bir fizik muayene ve görüntüleme yöntemle-
rinin birlikteliğiyle tanısı zor değildir. Tanısı genelde erken yaşlarda 
konulsa da, bazı olgularda tanı gecikebilir. Çalışmamızda olduğu gibi 
açık rinoplasti sırasında tesadüfen saptanan olgularda olası bir int-
rakraniyal uzanım olasılığı açısından ameliyat sonrasında hastanın 
yakın takibi, uygun antibiyotik tedavisine başlanması ve gerekli gö-
rüntüleme yöntemleriyle incelenmesi gereklidir.
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