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deneyimimizi paylasmak ve farkindaligi artirmak amaclanmistir.

Olgunun odzellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar
bulgular): Otuz yasinda erkek hasta nazal dorsumda ele gelen
asemptomatik kitle nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastadan
alinan anamnezde 7 yil 6nce acik teknik rinoplasti operasyonu
geciren hasta sorunsuz bir postoperatif dénem ardindan
burun tikanikligi sikayetinin devam etmekte oldugunu belirtti.
Postoperatif 9.ayda sisligin gelistigini ve yillar icinde sisligin
arttigini ifade etti.

Tedavi ve prognoz: Kitle eksizyonu ve nazal dorsumun
rekonstriksiyonu amaciyla hastanin  servisimize  yatisi
yapildi. Acik rinoplasti teknigi ile burun dorsumunda
bulunan kistik doku iliskili oldugu nazal kemikten diseke
edilerek kapsulu ile bitiin olarak cikarildi. Cikarlan kistik
dokudan geriye kalan defektif alan septumdan alinan greft
ile rekonstrikte edildi. Yapilan histopatolojik incelemede
yuzeyde cok katli squamoz epitel kapli, stromada iltihabi
granulasyon dokusu, fibroplastik proliferasyon, hemosiderinli
histiyositler iceren benign epitelyal mukoza kisti saptandi.
Hastanin postoperatif takibinde herhangi bir kozmetik defekt
veya komplikasyon gozlenmedi. Operasyon sonrasi hastanin
burun tikanikh@r sikayetinin kayboldugu ve estetik olarak
sonuctan memnun kaldigi gorald.

Yorum (Edinilen deneyim ve dneriler): Rinoplasti bas boyun
bolgesinde en sik yapilan cerrahi operasyonlardan biri olup;
gerek hastalarin ve gerekse cerrahlarin en bulylk beklentisi
komplikasyonsuz ve kozmetik acidan tatmin edici bir sonug
elde etmektir. Buna ragmen operasyon sonrasi ilerleyen
yllarda dahi istenmeyen sonuclarla karsilasilabilinmektedir.
Hazirladigimiz vakada da rinoplastinin ge¢ dénem nadir
gorilen komplikasyonlarindan biri olan nazal dorsal kist olgusu
incelenerek teshis ve tedavi yoniinden bu tiir hastalara yaklasim
acisindan bir 6rnek teskil etmesi amaclanmistir.
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Amag: SinUs hastaliklarinin tedavisinde en sik kullanilan
yontem fesc cerrahisidir. Major komplikasyonlari nadir
gorilmesine ragmen sonuglari itibariyle ciddi saglik problemleri
olusturabilmektedir. Litaretiirde orbital komplikasyonlari
arasinda medial duvar defekti, orbital hemoraji, Orbital sinir
hasari ekstraokiler kaslarda hasar ve hatta enikleasyon
bildirilmistir. Bu vaka da nadir gorilen postop 3. glin gérme
kaybiyla prezente olan orbital apse ve hemoraji olgusu
tartisiimaktadir.

Olgunun ozellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar
bulgular): 27 yasinda erkek hastaya kronik siniizit ve nazal
polip nedeniyle perifer merkezde endoskopik siniis cerrahisi

uygulanmis. Yalnizca maksiller siniis ve 6n etmoid hicreler
acllmis. Ameliyattan 24 saat sonra periorbital 6dem ekimoz
gelismis. Takiben orbital hematom ve hafif proptozis ortaya
¢tkmis. GOz hastaliklari uzmani tarafindan dis merkezde
lateral kantotomi yapilmis ameliyatin 3. gini proptozis ve
gorme kaybinin artmasi ve siddetli kemozis olmasi Uzerine
endoskopik dekompresyon yapilmis sikayetlerinin azalmamasi
Uzerine klinigimize sevk edilmistir. Hasta geldiginde siddetli
proptozis yogun kemozis 6dem wbc yiiksekligi bt de orbita
arkasinda kolleksiyonu mevcuttu. Géz hareketleri tim bakis
pozisyonlarinda kisitliydi. Pupil midriyatik idi isik refleksi yoktu.
GoOrme ise sadece 1sik pozitif idi. Goz konsiltasyonu sonrasi
acilen ameliyathaneye alindi

Tedavi ve prognoz: Hastaya total orbital dekompresyon
yapildiginda yogun piy ve kan gelisi gozlendi. Post operatif
dénemde vankomisin meropenem ve ornidazol tedavisi
baslandi. Yiksek doz steroid mannitol ve g6z damlalari
baslandi. Gunlik g6z konsiltasyonlar yapildl. Goéz sitire
edildi. Operasyonun 7. gini daha 6nce stk goren hasta 7/10
gormesi mevcuttu. Goz hareketleri tamamen diizeldi. Proptozis
ve kemozis tamamen geriledi. Postop 15. giin taburcu edildi.
Hastanin postop takiplerinde bir miktar iyilesme daha gozlendi.

Yorum (Edinilen deneyim ve O©neriler): Paranasal
sinuslerin orbitaya yakinligi nedeniyle fess sirasinda orbital
komplikasyonlar siklikla gériilmektedir. Medial obital duvarin
buyik kismi lamina papricea tarafindan olusturulaktadir,
ve burasi orbitanin en ince oldugu yer olarak bilinmektedir.
Cerrahi sirasinda bu bolgenin travmatize edilmemesine dikkat
edilmelidir. Ayrica cerrahi sirasinda anterior etmoid erterin
seyrine dikkat edilerek yaralamaktan kacinmak gerekir. preop
donemde aksiyal ve koronal planda ¢ekilen paranazal bt dikkatli
incelenerek olasi anatomik varyasyonlar goézden gegcirilmeli
ve operasyon planlanmalidir. Orbital hematom gelistiginde
acil midahale edilmeli gerektiginde ileri bir merkeze sevk
edilmesinden ¢ekinmemek gerekir.
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Amag: Mukosel, siniis mukoza epitelinin drenaj 6zelliklerinin
kaybolmasindan kaynaklanir ve mukozal salgilarin sinls
icerisinde birikmesi sonucu olusur. Mukoseller yavas biyiyen
lokal olarak agresif lezyonlardir.1 En sik frontal ve etmoid
sintslerde gorilir.2 Mukoseller konjenital malformasyonun,
enfektif, enflamatuar timor sireclerinin veya maksillofasial
travmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.3

Olgu ve Tedavi: Yirmi bes yil 6nce trafik kazasindan 7 yil sonra
sol kas altinda sislik sikayeti olan ve herhangi bir tedavi almayan
hastada son 1.5 yildir g6z kiiresinin giderek 6n ve laterale yer
degistirmesi ve gozde kapanma kusurunun artmasi Uzerine
tarafimiza basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sol
g0z egzoftalmik ve laterale itilmis izlendi (Resim 1). Hastanin
yapilan goriintilemesinde sol frontal sinlsten baslayan ve
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