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Ozet

NADIR RASTLANAN NAZAL ORTA HAT KITLESI:
NAZAL DERMOID SINUS KISTI

Nazal dermoid siniis kisti nadir goriilen bir orta hat
deformitesidir. Diger kranyofasyal dermoidlerden farkli
olarak kist, siniis veya fistiil seklinde olabilir ve/veya
intrakranyal uzantilar1 olabilir. Bu lezyonlar cogunlukla
cocukluk cagr ile ikinci veya iiclincli dekatta
semptomatik hale gelerek tani alirlar. Bu ¢alismada burun
sirtinda siglik ve akinti sikayeti ile klinigimize bagvuran 3
yasindaki bir kiz ¢ocugunu sunduk. Hastanin nazal
endoskopisi dogaldi, cekilen beyin tomografisi ve yapilan
klinik incelemeler sonucunda herhangi bir intrakranyal
yayilim saptanmadi. Hasta beyin cerrahisi klinigine de
konsiilte edilerek operasyona alindi ve Kkistik kitle
bikoronal insizyonla total olarak eksize edildi. Hastanin
yapilan takiplerinde niikse rastlanmadi. Nasal dermoid
sinlis kistleri, nazal dorsum boyunca nasoglabeller
bolgeden kolumellaya kadar herhangi bir yerde
geligebilirler ve en sik goriillen dogumsal orta hat
lezyonlaridir. Viicuttaki tiim dermoid kistlerin %1-3’iinii,
bas boyun yerlesimli dermoid kistlerin ise %11-12’sini
olustururlar.  Tamisinda  intrakraniyel = uzanimim
degerlendirmek i¢in radyolojik goriintiileme gereklidir.
Nazal dermoid kistlerin kesin tedavisi cerrahidir ve
intrakraniyel uzanimi varsa kraniyotomi ile eksizyon
yapilmalidir. Tedavi sonrasinda niiks %1-4 olarak
belirtilmigtir ve bunlar da cerrahi eksizyonun yetersiz
yapilmasina baglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Nazal, Dermoid kist, Konjenital
anomali
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Abstract

AN UNCOMMON NASAL MIDLINE MASS:
NASAL DERMOID CYST

Nasal dermoid cysts are uncommon midline

deformities. Unlike other craniofacial dermoids, they
can present as cysts, sinuses or fistulas and may have
intracranial ~ extension. These lesions become
symptomatic between childhood and second or third
decade of life. Most of the lesions get diagnosed in the
first three years of life, but some remain unperceived
until advanced ages. In this study, we present a 3 year-
old female girl which was referred to our clinic with
complaints of nasal dorsal swelling and discharge. No
pathology was detected in nasal endoscopy and
computed tomography of brain and clinical evaluation
demonstrated no intracranial extension. After the
neurosurgical consultation, the patient was taken into
the operation. The cystic mass was excised totally by
bicoronal incision. There was no recurrence on
follows. Nasal dermoid cysts are the most common
congenital midline masses, extending from
nasoglabellar area to columella along the nasal dorsum.
They compose 1-3% of whole body dermoid cysts and
11-12% of the head and neck area. Diagnostic
imagining is compulsory for identifying intracranial
extension. The absolute therapy for these cysts is
surgery and excision by craniotomy is essential for
intracranial extension. Recurrence after excision is
1-4% and is linked to inadequate surgical excision.
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Nazal dermoid siniis kisti nadir goriilen bir orta hat deformitesidir [1]. Diger kranyofasyal dermoidlerden farkli
olarak Kkist, siniis veya fistiil seklinde olabilir ve/veya intrakranyal uzantilar1 olabilir [2]. Genellikle orta hat
yerlesimli olan dermoid Kkistler siitiir hatlarina sikigmis olan néroektodermal embriyolojik atiklardan gelisir ve
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kistlerin icerisi deri ekleri de icerebilen ¢ok katl yassi epitelle doselidir. Bu lezyonlar ¢ogunlukla cocukluk cagi ile
ikinci veya liclincii dekatta semptomatik hale gelerek tani alirlar. Lezyonlarin ¢ogu ilk 3 yilda saptanirken, bazi
olgular ileri yaglara kadar fark edilmeyebilir. Taninin gecikmesi ile tekrarlayan enfeksiyonlar, hava yolu tikaniklig
ve kist riiptiirii goriilebilir, eger intrakranyal uzanimi varsa menenjit, beyin apsesi gibi kafa ici komplikasyonlarin
goriilme olasilig1 artar. Dermoid kistlerin paranasal siniislerde ve 6n kafa tabaninda yerlesimi ¢ok nadir goriilen bir
durumdur. Dermoid kistlerin tedavisi cerrahidir, geleneksel yaklagim lateral rinotomi, midfasiyel degloving yada
eksternal rinoplastidir [3,4]. Cerrahi ile hi¢ siniis trakti kalmayacak sekilde tiim kistin ¢ikarilmasi gerekir ¢iinkii
kalan ektodermal yapilardan rekiirrens olabilir. Intrakranyal uzanimi varsa genellikle kraniyotomi de eklenir. Bu
calismada burun sirtinda sislik sikayeti ile gelen 3 yagindaki bir kiz olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

3 yasinda kiz cocuk hasta dogustan bulunan burun sirtinda sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. (Sekil 1)
Hastanin ailesi sislikte ara ara biiyiime oldugunu ve sislikten iltihapli akinti geldigini belirtiyorlardi. Hastada ek
kranyofasyal anomali yoktu. Hastanin muayenesinde nazal dorsumda tist kismu endiire, siipiire siniis agz1 bulunan
yaklagik 2*1 cm lik kitle mevcuttu. Bu bulgu disinda diger kulak burun bogaz muayeneleri dogaldi. Hastanin nazal
endoskopisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin cekilen beyin tomografisinde nazal dorsum
bolgesinde yumusak dokuda artma ve kistik lezyonla uyumlu litik alan saptandi. (Sekil 2) Radyolojik ve klinik
degerlendirme sonucunda (EEG) intrakranyal yayilim saptanmadi. Hastaya nazal dermal siniis kisti n tanisi ile
operasyon planlandi ve beyin cerrahisi klinigine de konsulte edildi.

Sekil 1 : Hastanin burun kokiindeki endiirasyon ve fistiilize siniis agzindaki siipiirasyon goriilmekte
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Sekil 2 : Koronal beyin tomografisi kesitlerinde nazal dorsumda kistik yapiyla uyumlu litik alan goriilmektedir.

Genel anestezi altinda entiibe edilen hastaya, ekspozisyon agisindan ve estetik nedenlerden 6tiirii sach deriden
bikoronal insizyon yapildi. Cilt, cilt alt1 ve periost eleve edilip glabellaya kadar siyrildi. Glabella bolgesinde, burun
kokii orta hattinda yaklagik 2*1 cm lik kapsiillii kistik yapiya ulagildi. Etrafindaki kemik yapidan siyrilarak total
olarak cikartildi.(Sekil 3) Yapinin dural baglantis1 olmadigi goriildii. Etrafindaki kemik dokuda kiirete edilerek
arttk doku kalmadigindan emin olundu. Hemostaz saglandi. Bikoronal insizyon usule uygun olarak kapatildi.
Ameliyata komplikasyonsuz olarak son verildi. Eksizyon materyali patolojiye gonderildi ve riiptire Kkisti
diisiindiiren, skuamoz epitelle doseli rezidii kist duvari, yabanci cisim tipi multiniikleer dev hiicreler, kronik
inflamasyon olarak raporlandi. (Sekil 4) Hastanin 2 senelik takibinde postoperatif takiplerinde endoskopik bakida
ve kontrol beyin tomografisinde herhangi bir niiks saptanmadi.
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Sekil 3 : Hastanin skalp eleve edilip, kist eksizyonu tamamlandiktan sonraki intraoperatif goriintiisii

i

Sekil 4 : Nazal dermoid kistin histopatolojik incelenmesi sonucunda hematoksilen eozin ile boyanan preparatlarin

4x biiylitme riiptiire kisti diisiindiiren, skuaméz epitelle doseli rezidii kist duvari, yabanci cisim tipi multiniikleer
dev hiicreler ve kronik inflamasyon izlenmektedir

Tartisma

Nazal dorsumun orta hat kistleri dogumsal anomalilerdir ve gliomlar, ensefaloseller ve nazal dermoid kistler olarak
3'e ayrilabilir. Bu lezyonlarin goriilme insidans1 1:20.000 ila 1:40.000 arasindadir [5,6]. Nazal dermoid siniis
kistleri en sik goriilen dogumsal orta hat lezyonlaridir ve viicuttaki tiim dermoid kistlerin %1-3linii, bag boyun
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yerlesimli dermoid Kkistlerin ise %11-12’sini olugturur. Nasal dermoid siniis kistleri, nazal dorsum boyunca
nasoglabeller bolgeden kolumellaya kadar herhangi bir yerde gelisebilir. Dermoid kistlerin intrakranyal uzanimini
degerlendirmek i¢in radyolojik goriintiileme gereklidir [1-7].

Nazal dermoid kistler, epidermoid kistlerden farkli olarak sa¢ ve sebase bezler gibi normal dermal ekleri igerir ve
cok katlr yass1 epitel ile kaplidirlar. Ayirici tanida epidermal kistler, bening- malign tiimorler ve diger dogumsal
anomaliler yer almalidir. Beyin tomografisi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme ile nazal dorsum siniis
kistlerinin intrakranyal uzanimlarinin olup olmadigr mutlaka degerlendirilmelidir. Nazal dermoid kistlerin kesin
tedavisi cerrahidir [7]. Endoskopik yontemler de tedavide kullanilabilir. Nazal kistlerin kafa i¢ine uzanimi varsa
beyin cerrahisine konsulte edilip kraniyotomi ile eksizyon yapilmalidir. Cerrahi sirasinda kistin tam olarak
cikarildigindan emin olunmali, geride artik kistik doku birakilmamalidir. Tedavi sonrasinda niiks %1-4 olarak
belirtilmistir ve bunlar da cerrahi eksizyonun yetersiz yapilmasina baglanmigtir [1-7].
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