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Ozet

Nazal dermoid kistler nadir gérilen konjenital anomalilerden olmakla birlikte, orta hat nazal lezyonlarinin en sik goérilen tiplerini tegkil
etmektedir. Bu lezyonlar genellikle dogumda veya erken cocukluk déneminde fark edilmektedir. Nazal dermoid kistler intrakranyal uzanim
gOsterebilmekte olup, tanida intrakranyal devamlilik siphesini ekarte etmek amagh MR goriintilemeden yararlaniimali ve operasyon buna
gore planlanmalidir. Bu kistlerin tedavisinde tam eksizyonun yani sira kozmetik kaygi da tedavinin basarisini etkileyen faktorler olmaktadir.
Bu calismada, cocukluk cagindan beri burun sirtinda kitle sikayeti ile bagvuran 16 yasindaki erkek hastanin acik rinoplasti teknigi ile dermoid
kist eksizyonu yaparak, kozmetik ve fonksiyonel acidan tatmin edici sonug aldigimiz bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Nazal Dermoid Kist; Rinoplasti; Orta Hat Burun Kitleleri.

Management of Nasal Dermoid Cyst Via Open Rhinoplasty Approach

Abstract

Nasal dermoid cysts are rare congenital anomalies whereas they constitute most of the midline nasal masses. These lesions are generally
diagnosed at birth or within the early childhood. Nasal dermoid cysts may present with intracranial extension, so that MRl imaging should
be used for preoperative planning. Complete excision and cosmetic appearance are the important factors in the management of these
masses. In this study we present the report of a 16 year-old male patient who suffered from a congenital nasal mass where we performed
complete dermoid cyst excision by performing open approach rhinoplasty and obtained a satisfactory result both aesthetically and
functionally.
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GIRIS Nazal dermoid kistlerin tedavisi cerrahi olup,
lezyonlar tamamen eksize edilmelidir (4). Aksi

Nazal dermoid kistleren sik gérilen konjenital orta takdirde yetersiz  eksizyon, kronik  enfeksiyon,
hat nazal lezyonlarindan olup, tim dermoid kistlerin muikerrer cerrahiye bagll nazal deformite ve
%1 ila 3'Und, bas ve boyun dermoid kistlerinin ise %4 menenjite varan tablolara neden olabilmektedir.
ila 12'sini olusturmaktadir. Bu lezyonlar genellikle Cerrahi eksizyon amagl bircok teknik tanimlanmig
dogumda ve erken cocukluk déneminde fark olup her teknigin kendince avantaj ve dezavantajlan
edilmekte ve glabella ile burun dorsumu arasinda bulunmaktadir (5).

kistik bir kitle seklinde gorilmektedir (1). Nadir

vakalarda otozomal dominant gegis oldudu Biz bu calismada acik rinoplasti teknigini kullanarak
bildirilmisse de, bilinen sendromik bir iliski mevcut tatmin edici kozmetik ve fonksiyonel sonug aldigimiz
degildir (2). Nazal dermoid kistler noroektodermin bir olguyu sunuyoruz.

ektopik yerlesimine bagl olarak olusur. Duranin
dermisten ayrigmasindaki bozukluga badl olarak, OLGU SUNUMU

dura, nazal kutandz yapilan kendine dogru ceker,

boylece deri ile dura arasinda herhangi bir noktada 16 yasinda erkek hasta, ¢ocuklugundan beri mevcut
tuzaklanir (3). Nazal dorsumdan &n kranyal fossaya olan burun sirtinda siglik ve burun ucunda sivilce iz
uzanan bir trakt bulunabilir. Bu da olasi enfeksiyonun gibi delik olugsmasi, ergenlikten itibaren burunda sekil
yayilarak menenijit veya beyin apsesi ile sonu¢lanmasi degisikligiyle ve kemerli burun gériniminin artmasi
agisindan potansiyel risk faktori olugturmaktadir. Bu sikdyetleriyle bagvurdu. Daha &nce her hangi bir yiz
nedenle yapilacak tedavi kozmetik kaygi yani sira bu travmasi veya benzer aile 6ykistu olmayan hastanin
riski ortadan kaldirmak amacl olmaktadir. Bu fizik muayenesinde burun dorsumda 1,5x1 cm
lezyonlarin  tamisinda,  intrakraniyal  devamhlik boyutlarinda kistik kitle ve supratipte cilde adizlagan
sUphesini ekarte etmek amagh MR gériintilemeden fistil mevcut idi. (Resim1,2) Kemerli burun
yararlanilmali ve operasyon buna gore planlanmalidir. gorinimin kisti stphelendirdigi ve bu muhtemel
Tani amacl biyopsiler ise menenjit veya BOS kacad kistin burunda yaptigi kemik destriksiyonunu gérmek
ile sonuglanabilmektedir. amaciyla BT, kistin boyutlari ve burun ucundaki kapali
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gibi gobrlinen delikle devamliigi ve intrakranyal
uzanim olup olmadigini gérintilemek amaciyla da
MR istendi. MR goruntilerinde intrakranyal uzanim
olmayan (Resim 3,4) hasta MR ve BT ile birlikte
degerlendirilerek, acik septorinoplasti teknigiyle kist
ve fistilin tamamen cikarilmasina karar verildi.

Resim 1. Hastanin Preoperatif Onden Gériiniimii

Resim 3. Nazal humpta intrakranyal uzanim
gbstermeyen dermoid kist ve supratipteki sinlise uzanan
fistllin MR gériintlisi.

Resim 4. Dermoid kistin septum ve nazal kemigi
destrikte ettigini gdsteren Paranasal BT géruntusi

Genel  anestezi  altinda  transkolumellar  ve
infrakatilaginéz insizyonla girilerek, mukoperikondrial
olarak flep supratipe kadar eleve edildi. Burun
supratipine gelince fistil agzi ciltten sirkiler olarak
disseke edilip ucu serbestlendikten sonra fistdl trakt
boyunca yukarida kiste dogru disseke edildi. Es
zamanl olarak burun dorsumunun cildi de periosttan
ayrilarak disseke edildi. Kistin nazal kemik yapiyi ve
septumu destritkte edip, septumu deviye ettidi
g6rildi. (Resim 5,6) Periost yardimiyla kapsulin
tamami, disseke edilen fistul trakti ile birlikte eksize

edildi.

Resim 5. Septum destriiksiyonu yapan kistin
intraoperatif gérinimu

Dorsumdaki 1,2x1 cm kadar olugsan kemik defekti icin
lateral osteotomi yapilip, nazal kemikler medialize
edildi, bodylece kemik defekti yarisina kadar
kiglltilmis oldu. Geriye kalan kiguk defekt,
septumdan alinan ve ezilen kikirdak greft ile kapatildi.
Katlar uygun sekilde kapatilip, fistil agzindaki eliptik
insizyon primer sitlre edildi. Burun icine septumu
desteklemek amacli nazal splint (Doyle®) ve ekstrafor
yerlestirildi. Burun sirtina bandaj ve alg yapild.
Spesmen patolojik incelemeye gonderildi.
Postoperatif takiplerinde sorun olmayan hasta bir giin
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sonra taburcu edildi. Patoloji sonucu dermoid kist
gelen hastanin yapilan 3 aylik kontrollerinde herhangi
bir soruna rastlanmadi ve estetik agidan tatmin edici
bir sonug alinmig oldu (Resim 7,8).

Resim 6. Dermoid kistin nazal kemikte olusturdugu
destriiksiyonun intraoperatif gérinimu

Resim 8. Hastanin postoperatif U¢linci ay yan goriintiist

TARTISMA

Nazal dermoid kistler, 1:20.000-40.000 oraninda
gorilen nadir konjenital anomalilerden olup, bas
boyun bdlgesinde yer alan dermoid kistlerin %3.7 ile
%12.6'sin1 ve vicuttaki tim dermoid kistlerin %1ini
olusturmaktadir (2). Bu kistler genellikle hayatin erken
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dénemlerinde tespit edilmekte olup, ortalama tani 2
ila 3 yas arasinda olmaktadir (2). Hasta grubunun
geng yasta olmasi ve yanlis teshis bu kistlerin niks ve
muikerrer  cerrahi  sonucu  kesin  tedavisinin
zorlasmasina neden olabilmektedir.

Nazal dermoid kistler basit ve ylizeysel olabildigi gibi
kismen derin doku tutulumu veya intrakranyal uzanim
gosteren kompleks yapida olabilir. Bu kistlerin
disardan goriinisu ve ciltteki tutulum alani, derinligi
hakkinda belirleyici degildir (6,7). Klinik muayenede,
nazal dermoid kistlere cilde adizlagan bir siniis trakti
eslik eder ve bunlar glabella ve kolumella arasinda
herhangi bir yerde, siklikla da burun dorsumunun
distal 1/3'Unde yer almaktadir (2). Bizim olgumuzda
da lezyon supratipte fistil adzi olusturacak sekilde
nazal dorsumda mevcut kist gérinimiindeydi.

Bu lezyonlar klinik olarak en sik glioma ve ensefalosel
ile karigabilmektedir. Bu yizden konjenital nazal
anomaliler ileri tetkiklerle degerlendirilmeli, BT ve MR
yardimiyla cerrahi oncesi ayirici tani yapilmalidir.
Yapilan radyolojik ¢alismalarda MR'in ylksek yumusak
doku ¢6zUnarlGga, intrakranyal uzanim ve olasi ilgili
anomalileri saptamasi agisindan tercih edilmesi
gereken en uygun yéntem oldugu goésterilmistir (6,8).
Biz de bu amacgla septum ve nazal kemik
destriksiyonunu  gérmek amach BT ve olasi
intrakraniyal uzanim ve fistil traktini gérmek amagl
MR gérintilerinden faydalandik.

Nazal dermoid kistlerin tedavisi cerrahi olup, uzanim
gbzetmeksizin lezyonlar tamamen eksize edilmelidir
(4). Kistin drenaj, aspirasyon, yetersiz eksizyon veya
kiiretaj yoluyla ¢gikarnlmasi lezyonun %30 ila %100 gibi
yiksek oranda niks ile sonuglanmasina neden
olacaktir. Bu durum tekrarlayan enfeksiyon, muikerrer
cerrahi ve deformitelere neden olacagindan, mutlak
tedavi igin ilk operasyonda lezyon tamamen eksize
edilmelidir (4). Bu amagla orta hat vertikal insizyon,
horizontal insizyon, ters ‘U’ insizyonu, medyal
parakantal insizyon, lateral rinotomi, acik rinoplasti ve
endoskopik  yaklagimlar  gibi  bircok  yontem
tanimlanmistir (3). Uygulanacak cerrahi islemle orta
hatta bulunan kistlerin timine ulagilabilmeli ve
gerektiginde osteotomi imkani saglanmali, kribriform
defektler ve BOS kacadi gibi olasi komplikasyonlarin
tamirine imkan vermelidir. Burun, yizin estetik
goriniminin en o6nemli pargasini olusturur. Bu
nedenle nazal dorsumda olusabilecek deformitelerin
rekonstriksiyonu ve skar kamuflajina  dikkat
edilmelidir (6). Cilde agizlagan fistil ise eliptik
insizyonla gikarilabilir.

Tam bu veriler 1s1ginda, bu olguda oldugu gibi nadir
gorilen nasal dorsumdaki dermoid kistlerin minimal
skarla tam eksizyonu icin agik rinoplasti teknigi iyi bir
alternatif olarak kullanilabilir. Ayrica, bu teknikle
lateral osteotomi ile kemik defektinin kiglltilip,
septumdan elde edilen kikirdak grefti ile nazal
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dorsum

rekonstriiksiyonu da kolaylikla

yapilabilmektedir.
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