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Olgu Sunumu / Gase Report

Nazal dorsal miikoz kist: Nadir bir rinoplasti komplikasyonu

Nasal dorsal mucous cyst: a rare complication of rhinoplasty

Mehmet Turgay Tiirkmen, Muhsin Koten

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Nazal miikéz kistler, glabella ve nazal dorsum basta olmak
tizere, burunda subkiitan alanda yerlesik lezyonlardir.
Rinoplastinin oldukea nadir gériilen, ge¢ komplikasyonudur;
ancak ciddi kozmetik sonuglari olabilir. Tedavisi niiksleri 6nle-
mek i¢in kistin tam olarak ¢ikarilmasidir. Bu yazida, rinoplasti
sonrasi ikinci yilinda nazal dorsal bélgede kistik lezyon gelisen,
22 yasinda bir erkek olgu uygulanan tedavisi ve klinik izlem
sonuglart ile birlikte sunuldu.

Anahtar sézciikler: Komplikasyon; nazal dorsal kist; rinoplasti.

Rinoplasti kulak burun bogaz cerrahisinde kozmetik
veya fonksiyonel nedenlerden dolay: sik¢a yapilan elektif
bir cerrahi iglemdir. Bu cerrahi girisim sonras: 6zellik-
le kozmetik agidan istenmeyen bircok komplikasyon
gelisebilir.”! Nazal miikoz kist glabella ve nazal dorsum
basta olmak tizere burunda subkutan alanda yerlesik bir
lezyondur.”) Nazal miikéz kist kolimellar retraksiyon, tip
pitozis, septal perforasyon, kus gagas: (pollybeak) defor-
mitesi, nazal pasaj bozukluklar: gibi gérece sik goriilen
ge¢ komplikasyonlarin yaninda rinoplastinin oldukg¢a
nadir goriilen bir ge¢ komplikasyonudur.®! Bu yazida
rinoplastinin ¢ok nadir bir komplikasyonu olan nazal
mikoz kistli bir olgu tani, tedavi ve klinik izlem sonug-
lar1 ile birlikte sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaginda erkek hasta nazal dorsal bolgede iki
yildir var olan ancak son zamanlarda boyutu ileri derecede
artan agrisiz siglik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin oykisinden ¢ yil 6nce agik teknik septori-
noplasti yontemiyle ameliyat edildigi, ameliyat sonras:

Nasal mucous cysts are the lesions located in subcutaneous
space of the nose mainly glabella and nasal dorsum. They are
extremely rare and late complications of rhinoplasty, but may
result in serious cosmetic problems. Treatment is complete
excision of the cyst to prevent recurrence. In this article, we
present a 22-year-old male having a cystic lesion on the dorsal
region of his nose in the second year after rhinoplasty along
with his treatment and clinical follow-up results.
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17. ayda burun sirtinda agnisiz sislik gelistigi, sisligin
boyutunun zamanla arttig1, ara ara tzerinde kizariklik
ve agr1 gelistigi ve agrinin oral antibiyoterapi ile gerile-
Muayenesinde nazal dorsal boélgede yerlesik semimobil,
agrisiz, 2x1.5 cm boyutunda siglik saptand: (Sekil 1).
Anterior rinoskopik muayenesinde sola septal deviyasyon
vardi. Nazal pasajda kitle veya kitlenin basisina bagh
darlik yoktu. Dermoid kist, lipom, nazal kist 6n tanilar
ile ameliyat 6ncesi paranazal bilgisayarli tomografi (BT)
ve paranazal manyetik rezonans gorintileme (MRG)
incelemeleri yapild:i (Sekil 2, 3). Bilgisayarli tomografi
incelemesinde burun kemiginin oéniinde kemik yapida
duzensizlik ve bu diizensiz yap ile cilt arasinda yerlesik
15x20 mm boyutunda yumusak doku kitlesi saptandi.
Lezyonun MRG’de nazal kemige komsu, cilt alt1 yag
dokusu ile nazal septum arasinda yerlestigi, heterojen
yogunlukta 9x12 mm ve 15x10 mm boyutlarinda, iki lobul
halinde, kistik 6zelliklerde oldugu saptandi. Bu bulgu-
larla hastaya agik teknik rinoplasti yontemiyle ameliyat
planlandi. Transkolimellar ve marjinal insizyonlar sonrasi

burun sirt: flebi kaldirildi ve nazal dorsal bolgede yerlesik
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Tiirkmen ve Koten. Nazal dorsal miikéz kist
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Sekil 1. Amelilyat oncesi gortiniim.

iki adet, ince cidarls, kistik kitleye ulagildi. Kistik yapilar
etraf dokudan diseke edilirken perfore oldu. Sagdaki kis-
tin i¢i plrilan swv1 ile, soldaki kistin i¢i ise miikéz mater-
yal ile doluydu. Kistik dokunun tamami eksize edilerek
patolojik incelemeye gonderildi. Sola deviyasyon olustu-
ran septal kikirdak duzeltildi ve spreader greftlerle destek-
lendi. Kistik yapilar uzaklagtirildiktan sonra nazal dorsal
bolgeye kikirdak palizat greft konuldu ve burun sirt: flebi
kapatildi. Patolojik inceleme sonucu iltihabi degisikliklere
sahip mukozal doku olarak bildirildi. Hastamiz ameliyat
sonrast altinct ayinda, komplikasyonsuz ve sorunsuz takip

edilmektedir (Sekil 4).

TARTISMA

Nazal miikéz kist rinoplastinin nadir bir ge¢ komp-
likasyonudur. Trajik kozmetik sonuglara neden olabilme-

Sekil 3. Ameliyat oncesi T> manyetik rezonans gortintiilemede
aksiyel kesit.
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Sekil 2. Ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografide aksiyel kesit.

sine ragmen onlenebilir bir durumdur.™! Rinoplastiden
aylar veya yillar sonra geligebilir.”! Nadir goriilmesinden
dolay: hastaligin olasi nedenleri, 6nlenmesi ve tedavisi
hakkinda tam bir goriis birligi yoktur.™! Ancak subkiita-
n6z boslukta skar dokusundaki sebase bezlerden, cilt alt:
bosluktaki serbest mukozal artiklardan, mukozal insiz-
yonlar sonrasinda burun boslugundan fitiklagan mukozal
keselerden veya hump rezeksiyonu sirasindaki mukozal
zedelenmelerden kaynaklandigini belirten yayinlar bildi-
rilmigtir.) Hamp rezeksiyonu veya medial, lateral oste-
otomiler sirasinda cilt alt: dokuda kalan mukozal artik-
lardan gelisiyor olmasi ¢ok daha olasi goriinmektedir.

Sekil 4. Ameliyat sonras: Giglincli ay gérinimd.
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Glabellada, nazal dorsal bélgede, alar kikirdaklar iize-
rinde, i¢ kantusda ve burun ucu izerinde gelisebilir.!
Ayirici tanida ensefalosel, nazal dermoid kistler, osteom-
lar, lipom, graniilomat6z hastaliklar, enfeksiyoz kitleler,
lenfoma, adenokarsinom géz oniinde bulundurulma-
Lidir. Ayinier tanida klinik muayene, nazal endoskopi,
biyopsi, sitolojik, histolojik incelemeler faydali olabilir.!
Manyetik rezonans goriintilleme intrakraniyal lezyon-
lardan ayrimda 6nemlidir. Lezyon MRG’de siklikla T4
sekanslarda izointens T sekanslarda hiperintens gorilir.
Bilgisayarli tomografide nazal kist cogunlukla hipointens
gorilir ancak BT bulgular: ayirici tanida ¢ok 6zglin
degildir. 1nkh'izyon kistleri, yag kistleri ve epidermoid
kistler BT"de benzer bulgular verir. Olgumuzda ayirict
tan1 amagli yapilan MRG incelemesinde intrakraniyal
alanla baglantis1 olmayan heterojen intensitede iki adet
subkiitan6z kistik yapi tespit edildi. Rinoplasti ameli-
yatinda osteotomi sirasinda ya da kikirdak insizyonlari
sirasinda mukoza biitiinlagi korunarak nazal kist olugu-
mu engellenebilir. Cerrahi alanin irigasyonu ile nazal kist
olusumuna neden olabilecek mukozal kalintilar cerrahi
alandan uzaklagtirilmalidir. Iyatrojenik kist olusumuna
neden olmamak i¢in subkiitanéz manevralar sirasinda
mukozal hatti korumaya oézen gosterilmeli, mukozal
hatta olusan deformiteler de cerrahi teknikle titiz bir
sekilde onarilmalidir.! Ayrica dorsal hump rezeksiyo-
nu sirasinda mukozal hat korunmali, olasi iyatrojenik
mukozal defektlerden kaginilmalidir. Mukoéz kist i¢in
tam rezeksiyon altin standart tedavi yontemidir. Olusan
defekt rekonstritkte edilmeli, olasi nedenler ameliyat
sirasinda kontrol edilmelidir. Kistin boyutuna ve yerle-
simine gore secilecek cerrahi yaklagim degisir. Olugan
deformitelere kolay rekonstriiksiyon yapilacak en uygun
cerrahi islem segilmelidir.! Nazal tip ve supratip bélge-
sinde yerlesik kistler i¢in endonazal interkartilajin6z ve
intrakartilajinoz insizyonel yaklagimlar uygundur.®! A¢ik
rinoplasti teknigi ile 6zellikle dorsal bolgede yerlesen
kistlere yaklagim ve eksizyon sonrasi rekonstriksiyon
daha kolaydir. Biz olgumuzda mevcut rezidi septal devi-
yasyon ve kitlenin nazal dorsal bdlgede yerlesik olmasi
nedeniyle acik rinoplasti teknigini tercih ettik. Bunlarin
disinda kitleye perkiitanéz direkt yaklasim ve endonasal
yaklagimla kombine endoskopik yaklagim da literatiirde
kullanilan yéntemlerdir.” Ancak perkiitandz yaklagimda
skar olusumu 6nemli bir handikaptir. Cerrahi yaklagim
seciminde kitlenin total eksizyonunu saglamak kadar
cerrahi alanin kontroliini saglayacak iyi bir gorts alan
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olusturulmas: da g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu
sayede olusabilecek niksler engellenebilir. Literatiirde
¢ok nadiren eksizyon sonrasi niiks eden nazal miikéz
kistler bildirilmistir.®! Olgumuz ameliyat sonras: altinct
ayindadir ve niiksiiz takip edilmektedir.

Sonug olarak, nazal dorsal bolgede yerlesik kistik
lezyon saptanan hastalarda gecirilmis rinoplasti 6ykusi
sorgulanmali, bunun rinoplastinin ge¢ dénem bir komp-
likasyonu olabilecegi dustinilmelidir. Nazal mikéz kist
gelistiginde tedavisinin kistin tam eksizyonu oldugu
bilinmelidir.
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