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BIR BOGADA KARSILASILAN KISTiK NASAL KONHA OLGUSU
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Ozet: Bu makalede 22 aylik montafon bir bogada travmaya bagli gelisen nasal konha kistinin operatif sagaltimi ve klinik

sonuglar1 degerlendirilmisgtir.

Sedasyon ve lokal anestezi esliginde dorsal nasal flap teknigi ile konhal bosluga girilerek kitleye ulagildi. Kistik yapidaki
kitle kiirete edildi. Konhal bogluga ulagmak igin kesilen kemik parcasi serklaj teli ile fikse edildikten sonra yara bilinen yontemle

kapatildi.

Postoperatif 5 giin siire ile antibiyotik uygulandi. Bir yil siire ile yapilan kontrollerde nasal konha kistine bagl sekillenen

klinik semptomlarin kayboldugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Kistik nasal konha, dorsal nasal flap, boga.

A Case of Cystic Nasal Concha Encountered in a Bull

Summary: In this article, a 22 month age of bull with nasal cyst due to trauma and its surgical treatment was evaluated.
Conchal space was exposed by dorsal nasal flap technique accompained with sedation and local anaethesia and the mass then
detected. The mass characterised with cystic structure was cureted. Part of the bone osteotomized removed to expose conchal

space was fixed with cerclage wire.

Postoperativally intramuscular antibiotic administration was made for 5 days. Postoperative clinical examination revealed
that the animal had no sign of clinical signs related to nasal conchal mass.
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GIRIS

Nasal obstruksiyonlara neden olan konhal kistler
genelde kongenital sekillenebildikleri gibi edinsel ola-
rak da ortaya ¢ikabilmektedirler. Konhal kistler ¢ogun-
lukla unilateral olarak lokalize olurlar. Olugumlari tam
olarak bilinmemekle birlikte edinsel kistlerin daha ¢ok
travmatik nedenlerden kaynaklandig: bildirilmistir.
Kistlerin genelde burun mukozasindan koken aldigmn
bilinmesine ragmen yangisel nedenlerden kaynaklanan
fibrin kitlelerinin de olusumda rol oynadig bildiril-
mistir',

Konha kistleri tam tikanma olmadik¢a solunumda
belirgin derecede giicliige yol agmazlar. S6zkonusu
problem daha ¢ok kistin gelismesi ve solunum yollari-
ni1 tikamasi sonucunda ortaya ¢cikmaktadir. Bununla bir-
likte hayvanin biiyiimesi ile birlikte bolgesel defor-
masyonlar da sekillenmektedir*<,

Konhal kistler burun akintisi, solunum giicliigii ve
bolgesel deformasyonlar seklinde belirlenen septom-
larla kendini gosterirler. Ayrica, solunumdaki giicliige
paralel olarak hayvanin biiyiimesinde gerileme ve ve-
rim kaybi da olusmaktadir'~.

Sagaltimda genelde bilateral dorsolateral nasal
flap, dorsal nasal flap gibi operatif tekniklere basvu-
rulmakla birlikte, son zamanlarda lazer veya endosko-
pik cerrahiden de faydalanilmaktadir'~*.

Bu makalede montafon irki bir bogada edinsel ola-
rak sekillenen nasal konha kistinin klinik ve radyolo-
Jik teshisi ve operatif sagaltim sonuglari sunulmustur.

OLGUNUN TANIMI

Olgumuzu Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Klinigine siddetli solunum giicliigii ve zaman
zaman gelistigi belirtilen asfeksi krizi sikayetiyle geti-
rilen 776/1998 protokol no’lu 22 aylik, montafon irki
bir boga olusturdu.

Klinik muayenede hayvanin solunum giigliigii cek-
tigi ve muayene sirasinda sik sik asfeksi krizine girerek
yere yattig1 gozlendi. Inspeksiyonda sol nasal konha
diizeyinde siskinlik tarzinda bolgesel deformasyonlar
goriildi. Rinoskopik muayenede ise nasal boslukta
pembeden agik kirmiziya calan renkte, yiizeyi diizgiin

-ve sinirlar tam belirgin olmayan kabart: tarzinda bir

kitle goriildii. V/D pozisyonda alinan radyografide sol
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nazal konha diizeyinde deformasyona yol acan Kkitle-
nin lokalizasyonu ve sinirlart tespit edildi. (Sekil-1)

Sekil 1. Operasyon dneesi kistin radyolojik gortmimii (V/D).
Figure 1. Radiographic appearance of nasal cyst prior to operation (V/D).

Operasyona karar verilen hayvan, bir giinliik aclig
takiben Xylazine HCI (Alfazyne, Ege Vet) ile sedas-
yon saglandi. Hasta sol taraf1 yukarida kalacak sekilde
lateral pozisyonda yatirildi ve rutin operasyon hazirlik-
lar1 yapildi. Sinir uzamimna (n. infraorbitalis) ve operas-
yon bolgesine Lidokain HCI (L-Anestin, Alke) ile lo-
kal anestezi uygulandi.

Longutudinal deri ensizyonu ile konhamn dorsal du-
varl agiga ¢ikanldi. Uygun olgiilerde bir kemik keskisi
kullanilarak dorsal nasal flap teknigi ile konha iizerinde
yaklagik 8 cm? biiyiikliigiinde bir kemik grefti ¢ikarila-
rak konha bosluguna ulagildi. Fibroz iiremeler seklinde
ve son derece frajil bir yapida oldugu anlagilan kitle
kiirete edilerek tamamen uzaklastirildi (Sekil-2). Adre-
nalinli tamponlar ve elektrokoter kullanilarak bolgesel
kanamalar kontrol edildi. Dorsal konha iizerinden ¢ika-
rilan kemik grefti serklaj teli kullanilarak yerine tespit
edildi (Sekil-3). Deri rutin dikis teknigi ile kapatildi.

Postoperatif V/D radyografide konha boglugundaki
obstruksiyonun tamamen giderilmis oldugu anlasildi.

Postoperatif 5 giin siire ile genig spektrumlu antibi-
yotik uygulandi. Hasta 1 yillik siiregte 2 aylik araliklar-
la yerinde kontrol edildi. Kontrollerde herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi.
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Sekil 2. Kistin goriintimii.
Figure 2. Appearance of the cyst.

Sekil 3. Kenuk defekunin kapatulmasi.
Figure 3. Closing of bony defect.

TARTISMA ve SONUC

Nasal obstruksiyonlara bolgesel kemiklerin defor-
masyonlari, kist, polip, tiimdr, parazit, travma, yabanci
cisimler ve fasiyal sinir paralizleri neden olmaktadir.
Obstruksiyonlar sonucu degisik derecelerde solunum
giicliikleri meydana gelmekte ve hastanin yasamini
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tehdit etmektedir'***. Anamnez bilgilerinden olgu-
muzda saptanan lezyonun bolgesel travmadan kaynak-
landig1 6grenildi. Klinik muayenede hastanin solunum
giicliigii cektigi, bolgesel deformasyon sekillendigi ve
konhal boslukta bir kitlenin varlig1 anlagildi. Radyolo-
jik muayeneyle kitlenin varlig1 dogrulandi. Ayrica kli-
nik ve radyolojik bulgularin yani sira olguda biiyiime
ve gelisme geriligi de saptanmistir. Bu yonii dikkate
alindiginda literatiir bilgilerle olgumuzda saptanan bul-
gular arasinda tam bir paralelligin oldugu soylenebilir.

Nasal obstruksiyonlar klinik bulgular, rinoskopi,
ultrasonografi veya radyolojik bulgularla teshis edil-
mektedir'>*"2. Olgumuzda tan1 anamnez bilgilerinin de
15181 altinda klinik ve radyolojik bulgulara dayanilarak
konuldu. Operasyonla ekstripe edilen ve fiziksel agi-
dan incelenmesi yapilan kitlenin konuya iligkin litera-
tiirlerin 15181 altinda degerlendirilmesi yapilarak kist ol-
dugu sonucuna varimustir.

Nasal obstruksiyonlarin sagaltiminda, fasiyal para-
liz gibi sinirsel olgular harig, bilateral dorsolateral na-
sal flap, dorsal nasal flap gibi operatif teknikler, lazer,
endoskopik cerrahi gibi seceneklerden yararlaniimak-
tadir'®"2, Olgumuzda kitleye kolayca ulasilarak gerekli
miidahalenin yapilabilmesi amaciyla klinik ve radyo-
lojik bulgular da dikkate alinarak dorsal nasal flap tek-
nigi tercih edildi.

Bu tiir operasyonlar zor olmakla beraber; yapilan
cerrahi iglemler sirasinda bolgesel sinirler ve damar-
larda hasarlar olugabilmektedir'. Yapilan operasyonda
titizlikle bu olusumlara zarar verilmemeye calisildi.
Olusan kanamalar elektrokoter ve adrenalinli
tamponlarla kontrol altina alindi. Kemikte sekillenen
defektler ise dikkatlice kapatildi ve boylece postopera-
tif donemde hi¢bir komplikasyon sekillenmedi.

Nasal obstruksiyonlarda solunum giicliigiine bagl
olarak hayvanda biiyiime ve gelisme geriligi ve verim
kayiplart olusmaktadir'*¢*!2. Postoperatif bir yil siire
ile yapilan kontrollerde olgumuzun normal gelisme
periyodunda oldugu ve iyi derecede kilo artig1 sagladi-
g1 gozlendi.

Sonug olarak olguda saptanan bulgular, teshis ve
sagaltim yaklagimi birlikte ele alindiginda bu raporun
meslek pratigine ve literatiire katki saglamas: umul-
maktadir.
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