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Acik Rinoplasti Sirasinda Saptanan Nazal Dermoid
Sinus Kisti Olgularinda Yaklasim

The Management of Unexpectedly Diagnosed Nasal Dermoid Sinus Cysts
During Open Rhinoplasty

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Nazal dermoid sinus kisti nadir gorilen bir dogumsal orta hat anomalisidir. Tim dermoid kistlerin %1-3'lnd, bas-
boyun yerlesimli dermoid kistlerin ise %11-12'sini olusturur. intrakraniyal uzanimlari olabilir ve bu uzanimlar fizik
muayenede saptanamayabilir. Lezyonlarin ¢ogu ilk 3 yilda saptanirken, bazi olgularda ileri yaslara kadar fark edil-
meyebilir. Taninin gecikmesi ile tekrarlayan enfeksiyonlar, hava yolu tikanikligi ve intrakraniyal komplikasyonlarin
gorilme olasihigi artar. Bu calismada burunda sekil bozuklugu sikayetiyle basvuran ve acik rinoplasti islemi sirasinda
tesadifen nazal dermoid sinUs kisti saptanan iki olgu sunulmaktadir. (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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GiRis

Nazal dermoid sin(s kisti nadir gériilen bir dogum-
sal orta hat anomalisidir. Embriyolojik kdkeni, yuzin
diger kisimlarinda goriilen dermoid kistlerden farkhdir
(1). Nazal dermoid sins kistleri tim dermoid kistlerin
%1-3’UnU, bas-boyun yerlesimli dermoid kistlerin ise

%11-12'sini olusturur (2, 3). Lezyonlarin ¢ogu ilk 3 yil-
da saptanirken, bazi olgularda ileri yaslara kadar fark
edilmeyebilir (4). Literattirde bildirilen en yasli olgu 56
yasindadir ve intrakraniyal uzanimi mevcuttur (5). Tani-
nin gecikmesi ile tekrarlayan enfeksiyonlar, hava yolu
tikanikhigr ve intrakraniyal komplikasyonlarin goriilme
olasiligi artar.

Bu olgu sunumu 29. Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ulusal Kongresi’nde (17-20 Ekim 2007, Eskisehir) sunulmustur.
Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Tolga Eryilmaz, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye Tel.: +90 312 222 88 15 E-posta: mdtolgaer@yahoo.com

©Telif Hakki 2012 Gazi Universitesi Tip Fakltesi - Makale metnine www.medicaljournal.gazi.edu.tr web sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2012 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at www.medicaljournal.gazi.edu.tr

doi:10.5152/gm;}.2012.36



Gazi Med J
2012;23:154-6

Demir ve ark.
Nazal Dermoid Sins Kisti

Bu calismada burunda sekil bozuklugu sikayetiyle basvuran ve
acik rinoplasti islemi sirasinda nazal dermoid sinUs kisti saptanan iki
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Burunda sekil bozuklugu ve gecirilmis travma 6ykusu bulunan iki
erkek hasta rinoplasti istegiyle klinigimize basvurdu. Fizik muayene-
de her iki hastada da burun sirtinda genislik ve diizensizlik mevcuttu
(Resim 1). Acik rinoplasti teknigine uygun sekilde burun dorsumu
diseke edilirken, her iki olguda da septumun iki yapraga ayrldigi
ve arasinda kistik bir yapinin oldugu gortldi (Resim 2). Kistler bu-
tlnlikleri bozulmadan diseke edildi ve intrakraniyal uzanim olasihg
nedeniyle ulasilabilen en ug noktalarina ikiser adet klips yerlestiril-
dikten sonra eksize edildi (Resim 3). Ardindan rinoplasti isleminin
normal asamalar gerceklestirilerek ameliyat tamamlandi. intrakra-
niyal uzanim olasiligi nedeniyle ameliyat sonrasinda uygun antibi-
yotik tedavisine baslandi. Ameliyat sonrasinda yapilan bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemeleri sonucunda intrak-
raniyal uzanim saptanmadi. Bunun {izerine, sorunu olmayan hastalar
ameliyat sonrasi ikinci glinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu ise iceriginde sa¢ ve farkl embriyolojik doku artiklari iceren
dermoid sinUs kisti olarak geldi. Hastalarin uzun déonem takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Nazal dermoid sinis kistleri en sik goriilen dogumsal orta hat
lezyonlaridir (6). Sa¢ ve sebase bezler gibi normal dermal ekleri ierir
ve ¢ok katli yassi epitel ile kaphdir. Kokeni tartismali olmakla beraber,
erken embriyolojik dénemde anterior néroporun kapanmasi sirasin-
da, frontonazal ¢ikintinin olusumu sirasinda veya fontikulus nazof-
rontalisin kapanmasi sirasinda olustugu diistintlmektedir (1).

izole bir kist seklinde olabilecegi gibi, orta hatta burun dorsu-
munda glabella ile kolumella arasinda herhangi bir yerde yerlese-
bilen bir sinls seklinde de olabilir. Sinls agzindan ise peynirimsi
kivamda veya sag iceren akinti gorilebilir. Ayirici tanida epidermal
kistler, benign ve malign tlimoérler, vaskiiler anomaliler ve diger do-
gumsal kitleler akla getirilmelidir (6).

Nazal dermoid sin(s kistleri tiim dermoid kistlerin %1-3'Und, bas-
boyun yerlesimli dermoid kistlerin ise %11-12'sini olusturur (2, 3). Lez-

Resim 1. Rinoplasti istegiyle basvuran her iki hastada da burun sirtin-
da genislik ve diizensizlik mevcuttu

yonlarin cogu 3 yasindan dnce saptanirken, bazi olgulardaileri yaslara
kadar fark edilmeyebilir (4). Literattirde bildirilen en yasl olgu 56 ya-
sindadir ve intrakraniyal uzanimi mevcuttur (5). Taninin gecikmesi ile
tekrarlayan enfeksiyonlar, hava yolu tikanikhdi ve intrakraniyal komp-
likasyonlarin gériilme olasiligr artar. Bu nedenle rinoplasti istegiyle
basvuran ve nazal dorsum genisligi olan hastalarda gecirilmis travma
Oykusu olsa da, bu genisligin dogumdan beri olup olmadigi mutlaka
sorgulanmali, stiphelenilen olgularda mutlaka radyolojik goruntile-
me yontemleri kullanilarak nazal dermoid sinis kisti bulunup bulun-
madigi arastiriimalidir.

Nazal dermoid sinis kistlerinin intrakraniyal uzanimlan olabilir
ve bu uzanimlar fizik muayenede saptanamayabilir. Gérlintileme
yontemleri taniyr dogrulamak ve intrakraniyal uzanim olup olmadi-
ginin saptanmasi amaciyla yapilir. Nazal dermoid sinis kistlerinde
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yéntem-
lerinin 6nemi godsterilmistir. Bilgisayarli tomografi kemik dokular,
manyetik rezonans goriintlleme ise yumusak dokulari gdstermekte
daha etkilidir, bu nedenle beraber kullaniimalar intrakraniyal uza-
nimlarin saptanmasinda etkilidir (7-9).

Nazal dermoid sinls kistlerinin tedavisi cerrahi eksizyondur. En
uygun cerrahi yontem ise acik rinoplasti teknigidir. Acik rinoplasti,
siklikla lezyon tarafindan deforme edilmis olan alar kikirdaklarin

Resim 2. Septum kistik bir yapi tarafindan iki yapraga ayrilmaktaydi

Resim 3. Eksize edilmis kistik yapinin gériinima
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da duzeltilmesine olanak saglar (3, 10). Ayrica, intrakraniyal uzani-
mi olmayan ylzeysel yerlesimli olgularin tani ve tedavisinde nazal
endoskopik girisimler yeterli olabilirken, intrakraniyal uzanimi olan
olgularin eksizyonu icin mutlaka kraniyotomi de yapilmalidir (10). Te-
davi sonrasi niiks %4-12 olarak bildirilmektedir ve cerrahi eksizyonun
yetersiz yapilmasina baghdir (2).

SONUC

Her ne kadar nazal dermoid sinUs kistleri nadir goriilse de, stip-
helenildiginde dikkatli bir fizik muayene ve goériintlileme yontemle-
rinin birlikteligiyle tanisi zor degildir. Tanisi genelde erken yaslarda
konulsa da, bazi olgularda tani gecikebilir. Calismamizda oldugu gibi
acik rinoplasti sirasinda tesadiifen saptanan olgularda olasi bir int-
rakraniyal uzanim olasihdr agisindan ameliyat sonrasinda hastanin
yakin takibi, uygun antibiyotik tedavisine baslanmasi ve gerekli go-
riintileme yontemleriyle incelenmesi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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