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Olgu Sunumu / Case Report

Nazal dorsal kist: Olgu sunumu

A nasal dorsal cyst: a case report

Dr. Ahmet Goérkem Yasak, Dr. Ela Araz Server, Dr. Ozgijr Yigit

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

oz

Nazal dorsal mukdz kistler basta nazal dorsum olmak Uzere, burnun diger kisimlarinda cilt alti dokuda gérulebilen, rinoplastinin
nadir ve ge¢ bir komplikasyonudur. Etyolojisinde subkutan dokunun migrasyonu veya ekilmesi rol oynar. Bu kistlerin olusumunun
engellenmesinde mukozal bitinlugin korunmasi ¢ok énemlidir. Tedavide kist cidari ile birlikte cerrahi olarak total eksize edilir. Cerrahi
eksizyona ragmen nadiren niiks gorilebilmektedir. Bu makalede, rinoplasti sonrasi Ggiinci yilinda nazal dorsal bélgede kistik lezyon
gelisen ve cerrahi eksizyon sonrasi birinci yilinda niks gérilen 38 yasinda bir kadin olgu sunuldu.

Anahtar Sézclikler: Nazal dorsal kist; niiks; rinoplasti.

ABSTRACT

Nasal dorsal mucous cysts are rare and late complications of rhinoplasty, which can be seen subcutaneously in any parts of the nose,
particularly in the nasal dorsum. The migration and implantation of the subcutaneous tissue play a role in the etiology. Preserving the
mucosal integrity is of utmost importance to avoid the formation of these cysts. Treatment consists of total surgical excision of the cyst
with its wall. Recurrence can be rarely seen, despite surgical excision. In this article, we report a 38-year-old female patient with a cystic

lesion in the nasal dorsum three years after rhinoplasty and recurrence one year after surgical excision.

Keywords: Nasal dorsal cyst; recurrence; rhinoplasty.

Nazal miikoz kistler, glabella ve nazal dor-
sum basta olmak tizere, burunda subkutan alan-
da yerlesik lezyonlardir."? Rinoplastinin olduk-
ca nadir goriilen, ge¢ komplikasyonudur ancak
ciddi kozmetik sonuglar1 olabilir. Olus meka-
nizmasinda bir¢ok teori ©ne siirtilmigtiir.®
Mukozal dokunun cilt alti dokuya migrasyonu
ya da ekilmesi sonucu oldugu goriisti hakimdir.
Bu yiizden gelismesini engellemek icin muko-
zal biitiinltigiin korunmasi, kemik, kikirdak ve
mukoza kalintilarinin 6zenle ¢ikarilmasi 6nem-
lidir. Kesin tedavisi cerrahi olarak total eksiz-
yondur.4 Total eksizyonuna ragmen niiks eden

olgu sayist sinirhidir.”’ Bu calismada rinoplasti
sonrasi {i¢iincii y1lda nazal dorsal kist gelisen ve
total eksizyon sonrasi birinci yilinda niiks eden
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Klinigimizde agik teknik ile rinoplasti ameli-
yat1 gecirmis olan 38 yasinda kadin hasta ameli-
yattan ti¢ yil sonra burun sirtinda sislik yakin-
mastyla yeniden bagvurdu. Yapilan muayenesin-
de nazal dorsum sag yaninda agrisiz yumusak
kivamli kitle ele geliyordu. Ameliyat dncesi yapi-
lan muayene ve incelemeler sonucu nazal dorsal
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Sekil 1. Nazal dorsum kisti, ameliyat oncesi goriiniim.

kist tanist konuldu. Hasta yapilacak igslem hak-
kinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alindi. Kist kapali teknikle burun cildi
altindan total olarak c¢ikarildi. Patoloji sonu-
cu kronik nonspesifik iltihap olarak bildirildi.
Hasta rutin bir aylik kontrollerinde patoloji
saptanmamasi lizerine takipten ¢ikarildi, ancak
kist eksizyonundan bir yil sonra ayni bolge-
de sislik yakinmas: ile hasta yeniden klinige
basvurdu. Fizik muayenesinde nazal dorsum
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Sekil 2. (a) Aksiyel paranazal siniis tomografisi, gri ok kemik
destriiksiyonunu gostermekte. (b) Aksiyel paranazal
sintis tomografisi, beyaz ok dorsal miikoz kisti
gostermekte.
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sag yaninda yine ele gelen 2x2 cm’lik kistik
kivamli kitle tespit edildi (Sekil 1).

Hastadan ytiz manyetik rezonans (MR) ve
paranazal sintis bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileme istendi. Yiiz MRG’sinde T; sekans-
ta izointens, T» sekansta hiperintens kraniyal
uzanimi olmayan Kkitle gozlendi. Bilgisayarl
tomografi incelemesinde kistin yogun ve kalin
cidarli oldugu goriildii, ayrica kistin oldugu
bolgede burun kemiginde destriiksiyon gozlendi
(Sekil 2a, b, Sekil 3).

Bu bulgular 1s18inda ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yapilmasina karar verildi. Ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucunun “nonspe-
sifik iltihap” olarak raporlanmasi tizerine nazal
dorsal kistin niiks ettigi diistintildii ve tekrar
eksizyonu planlandi. Bu ameliyatta acik teknik
kullanilmasi kararlagtirildi. Glabella hizasin-
dan yapilan horizontal insizyonla kiste ulasild:
(Sekil 4). Yaklagsik 2x2 cm boyutunda kistik kitle-
nin yan sira bolgede daha onceki ameliyat sira-
sinda defektif alana yerlestirilen kikirdak greft
gozlendi (Sekil 5). Kist ve greft total eksize edil-
di. Nazal kemigin sag tarafi defektif idi. Defekt
temporal kas fasyas1 ve tragal kikirdaktan alinan
greft ile onarildi. Takiplerinde niiks gozlenmedi
(Sekil 6).

Sekil 3. Koronal paranazal siniis tomografisi kesiti, beyaz
ok dorsal miikoz kisti ve kemik destriiksiyonunu
gustermekte.
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Sekil 4. Glabella hizasindan yapilan horizontal insizyon sonrast
kistin ameliyat sirast goriingimi.

TARTISMA

Nazal miikoz kist rinoplastinin nadir bir geg
komplikasyonudur.? Rinoplastiden aylar veya
yillar sonra gelisebilir.®! Subkiitan6z boslukta
skar dokusundaki sebase bezlerden, cilt alt:
bosluktaki serbest mukozal artiklardan, muko-
zal insizyonlar sonrasinda burun boslugundan
fitiklasan mukozal keselerden veya hump rezek-
siyonu sirasindaki mukozal zedelenmelerden
kaynaklandigini belirten yayinlar bildirilmis-

Sekil 5. Siyah ok: Onceki ameliyatta yerlestirilen
kikirdak greftin ameliyat sirasi goriiniimii.
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tir®¥ Hump rezeksiyonu veya medial, lateral
osteotomiler sirasinda cilt alt1 dokuda kalan
mukozal artiklardan gelisiyor olmas: ¢ok daha
olas1 goriinmektedir. Glabellada, nazal dorsal
bolgede, alar kikirdaklar tizerinde, i¢ kantusda
ve burun ucu tizerinde gelisebilir.”!

Ayiric1 tanida ensefalosel, nazal dermoid kist-
ler, osteomlar, lipom, graniilomatoz hastaliklar,
enfeksiyoz kitleler, lenfoma, adenokarsinom goz
ontinde bulundurulmalidir.’! Manyetik rezo-
nans goriintiileme intrakraniyal lezyonlardan
ayirimda onemlidir. Lezyon MRG'de siklikla
T1 sekanslarda izointens, T> sekanslarda hipe-
rintens goriilir. Bilgisayarli tomografide nazal
kist gogunlukla hipointens goriiliir ancak olgu-
muzda ayirict tan1 amagli yapilan MRG incele-
mesinde intrakraniyal alanla baglantis1 olmayan
heterojen subkiitandz kistik yapr tespit edildi.

Rinoplasti ameliyatinda kikirdak insizyon-
lar1 sirasinda mukoza biitiinliigii korunarak
nazal kist olusumu engellenebilir. Cerrahi ala-
nin irigasyonu ile nazal kist olusumuna neden
olabilecek mukozal kalintilar cerrahi alandan
uzaklagtirilmalidir.” lyatrojenik kist olusumuna
neden olmamak igin subkiitandz manevralar
sirasinda mukozal hatti korumaya 6zen goste-
rilmeli, mukozal hatta olusan deformiteler de
cerrahi teknikle titiz bir gsekilde onarilmalidir.

o P ¥,

Sekil 6. Ameliyat sonrast altinct ay goriintiisii.
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Ayrica osteotomi yaparken, bistiiri ile insizyon
yapildiktan sonra osteotomun uygulanmas: bu
tiir komplikasyonlarin 6nlenmesi icin dikkat
edilmesi gereken bir durumdur. Insizyon yapil-
madan ve kiint osteotom kullanilarak yapilan
osteotomilerde risk daha fazla olmaktadir."”

Miikoz kist i¢in tam rezeksiyon altin standart
tedavi yontemidir. Olusan defekt rekonstriikte
edilmeli ve olasi nedenler ameliyat sirasinda
kontrol edilmelidir. Kistin boyutuna ve yerle-
simine gore secilecek cerrahi yaklasim degisir.
Olusan deformitelere kolayca rekonstriiksiyon
yapilacak en uygun cerrahi islem secilmelidir.”
Acik rinoplasti teknigi ile 6zellikle dorsal bol-
gede yerlegsen kistlere yaklasim ve eksizyon son-
rast rekonstriiksiyon daha kolaydir. Bizim olgu-
muzda mevcut rezidii septal deviyasyon ve
kitlenin nazal dorsal bolgede yerlesik olmas:
nedeniyle ac¢ik rinoplasti teknigi tercih edil-
di. Bunlarin disinda Kkitleye perkiitandz direkt
yaklasim ve endonazal yaklagimla kombine
endoskopik yaklagim da literatiirde kullanilan
yontemlerdir.® Ancak perkiitandz yaklagimda
skar olusumu 6nemli bir handikaptir. Cerrahi
yaklasim se¢iminde kitlenin total eksizyonunu
saglamak kadar cerrahi alanin kontroliinii sag-
layacak iyi bir goriis alani olusturulmas: da goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu sayede olusabile-
cek niiksler engellenebilir.

Literatiirde eksizyon sonrasi niiks eden nazal
miik6z kistler nadiren bildirilmistir.”? Olgumuz
ameliyat sonrasi altinci ayindadir ve niikssiiz
takip edilmektedir.

Sonug olarak, nazal dorsal bolgede yerlesik
kistik lezyon saptanan hastalarda gegirilmis
rinoplasti dykiisii sorgulanmali, bunun rinoplas-
tinin ge¢ donem bir komplikasyonu olabilecegi
diistintilmelidir. Nazal mikoz kist gelistiginde
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tedavisinin kistin tam eksizyonu oldugu bilin-
melidir.
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