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0z

Nazopalatin kanal kisti ya da diger adiyla insiziv kanal kisti, nazopalatin kanalin embriyolojik kalintilarindan
meydana gelir. Gelisimsel, epitelyal ve non-odontojenik bir Kisttir. Palatinal 6n bdlgede orta hatta lokalize olup
genellikle rutin radyografik muayene sirasinda tespit edilir. Bu yazida klinigimizde opere edilen ii¢ adet
nazopalatin kanal kisti olgusu bildirilmis ve bu kist tipinin tani, tedavi ve Ozellikleriyle ilgili literatiir
derlemesine yer verilmistir.
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ABSTRACT

Nasopalatine duct cyst, also known as incisive duct, arises from the embryological residue of the nasopalatine
duct. It is a developmental, epithelial and nonodontogenic cyst. It is localized in the midline in the palatinal
anterior region and is usually detected during routine radiographic examination. In this study, three nasopalatine
duct cysts which were operated in our clinic have been reported and literature information related to the
diagnosis, treatment and other features of this cyst type has been investigated.
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GIRIS

Nazopalatin kanal, anatomik olarak ilk kez Lebouck tarafindan 1881 yilinda
tanimlanmistir. Icerisinde kan damarlari, yag dokusu, bag dokusu ve miikoz tiikiiriik bezlerini
barindirir (Ezirganli, Kosger ve Kirtay, 2010). Bu kanal maksilla 6n bolge ile burun
boslugunun baglantisim1 saglar. Yerlesim olarak maksillada palatinal bolgede, orta hatta ve
insiziv papillanin altinda lokalizedir. Kemik igindeki seyrinden sonra nazopalatin
foramenlerle birlesir. Bu foramenlerin sayis1 genellikle 2 adettir. Ancak literatiirde 6 adet
goriildiigii varyasyonlar da rapor edilmistir (Shylaja, Balaji ve Krishna, 2013).

Nazopalatin kanal kisti ise ilk kez Meyer tarafindan 1914 yilinda tanimlanmistir. Insiziv
kanal kisti olarak da adlandirilmaktadir. Insiziv kanal ile olan pozisyonuna bagli olarak
median palatin kisti, palatin papilla kisti, median alveolar kist gibi varyasyonlar1 vardir
(Ezirganli vd., 2010; Srivastava, Misra, Agarwal ve Pandey, 2013). Nazopalatin kanalin
icinde veya yakininda lokalizedir. Kanal igindeki embriyojenik epitelyal artiklardan koken
alan kemik i¢i yerlesimli gelisimsel, epitelyal ve non-odontogenik bir kist tipidir (Giimiisok,
Ozle, Kiigiikkurt, Baris, ve Ugok, 2015). Nazopalatin kanal kistleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 2017 yilinda yayilandig1 bas ve boyun tiimérleri ile ilgili yapilan gilincel siniflamaya
dahil edilen tek non-odontojenik kist tipidir (Wright ve Vered, 2017).

Bu kistlerin goriilme siklig1 tiim ¢ene kemiklerinde goriilen kistler igerisinde yaklasik
%] civarindadir. En sik 30-60 yas araliginda karsilasilmasina ragmen biitiin yas gruplarinda
goriilebilir. Erkeklerde goriilme ihtimali kadinlara gore 3 kat daha fazladir (Cecchetti, Ottria,
Bartuli, Bramanti, ve Arcuri, 2012; Shylaja vd., 2013; Suter, Sendi, Reichart, ve Bornstein,
2011).

Nazopalatin kanal kistleri ¢ogunlukla asemptomatiktirler; ancak bu Kkist tipinin
goriildiigli vakalarin yaklasik %17’sinde kiste yapisik anatomik dokularda sikisma meydana
gelmesi; kistin enfekte olmasi veya bu bolgeye baski uygulayan protez kullanimina bagh
olarak agri1 goriilebilmektedir (Srivastava vd., 2013). Maksiller anterior bolgenin palatinal
kisminda ve daha nadir olarak labial tarafta sislik ve akint1 goriilebilir. Ayrica, yiizeye yakin
yerlesimi olan kistlerde fluktuasyon ve renk degisikligi ile nazopalatin sinir {izerinde basi
olusmasma bagli yanma hissi veya hissizlik bu kist tipinde karsilasilabilecek diger
semptomlardir. Gelisimleri yavag seyreder. Rutin radyolojik kontroller sirasinda fark edilirler
(Derindag, Sarica, ve Harorli, 2018). Radyolojik olarak maksillada interinsizal hattin iist
kisminda iyi smirli, yuvarlak, kalp ya da oval sekilde radyolusent bir goriintii verirler. Kistin

kalp seklinde goriintii vermesinin nedeni spina nasalis anterior {izerine sliperpoze olmasidir.
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Genellikle 1cm ¢apindadirlar. Ancak literatlirde daha biiyiik boyutlara ulagan vakalar da (¢ap1
6cm’e kadar) rapor edilmistir (Cecchetti vd., 2012; Ezirganli vd., 2010). Kistlerin bu gibi
biiyiilk boyutlara ulastigi durumlarda komsu dislerde yer degistirme ve nazal kavite ile
maksiller siniis perforasyonlar1 goriilebilir (Derindag vd., 2018). Nazopalatin kanal kistine
komsu dislerde kok rezorpsiyonu genellikle goriilmez ve bu disler pulpa canlilik testine
pozitif cevap verirler (Suter vd., 2011).

Bu kist tipinin tedavisi kistin kanal i¢indeki damar ve sinir dokular1 ile beraber
eniikleasyonudur. Ancak kistin biiyiik boyutlara ulasgtigt durumlarda marsupyalizasyon
alternatif bir tedavi segenegidir. Operasyon sonrast donemde niiks goriilme ihtimali ¢ok diistik
olup muhtemel nedeni kist kavitesinin operasyon sirasinda iyi temizlenememesidir (Cicciu
vd., 2010; Ezirganl vd., 2010).

Bu yazida klinigimizde opere edilen 3 adet nazopalatin kanal kistinin teshis, tedavi ve

takibi ile bu konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda edinilen bilgiler paylasilmaktadir.
OLGU SUNUMU

Olgu sunumu 1

32 yasindaki erkek hasta Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na iist ¢ene kesici digler bolgesinde zonklayan agri sikayetiyle
yonlendirilmistir. Alinan sistemik anamnezde hastanin ankilozan spondilit hastasi oldugu ve
buna bagl olarak 3 yildir Salazopyrin 500 mg (Pfizer, Istanbul, Tiirkiye) kullandig1
ogrenilmistir. Yapilan intraoral muayenede 11 ve 21 numarali dislerde perkiisyonda hafif agri,
palatinal ruga bolgesinde palpasyonda agri tespit edilmis fakat ilgili bolgede herhangi bir

fistiil veya sislik izlenmemistir (Resim 1).

Resim 1: Olgu 1’in agiz i¢i goriintiisii
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Alman panoromik radyografide maksillanin 6n bolgesinde orta hatta iyi smirli, kalp
seklinde, radyoliisent lezyon tespit edilmistir (Resim 2). Daha detayl1 bir inceleme yapmak,
lezyonun yerlesimini ve boyutunu net olarak belirleyebilmek ic¢in konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) c¢ekilmistir (Resim 3). Maksiller kesici dislere yapilan elektrikli pulpa

vitalite testinde her iki dis i¢in de pozitif sonug elde edilmistir.

Resim 2: Olgu 1’de Panoromik Radyografide Maksilla On Bolgede Tespit Edilen Iyi Smirli Kalp Seklinde
Lezyon

-4
b

Resim 3: Olgu 1’in KIBT” te Aksiyal Kesitté Cross-Sectional Kesit Goriuntuleri

Yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucu nazopalatin kanal kisti 6n tanisi
konulmustur. Operasyon Oncesi hastaya operasyonla ve sonrasinda goriilebilecek olasi
komplikasyonlar ile alakali gerekli bilgiler verilmis ve hastaya bilgilendirilmis goniillii onam
formu imzalatilmigtir. Lokal anestezi altinda palatinal bolgede sag ve sol kanin disler arasina
sulkuler insizyon yapilip tam kalinlikta mukoperiostal flep kaldirilmistir. Kist eniikle edilmis

ve kist kavitesi kiirete edilmistir (Resim 4). Yapilan histopatolojik degerlendirme sonucu
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nazopalatin kanal kisti tanis1 konulmustur. Postoperatif donemde hasta kontrol seanslarina

cagrilmis; herhangi bir komplikasyon ve rekiirrens durumuyla karsilagilmamastir.

Resim 4: Olgu 1°deki lezyonun cerrahi agamasindaki gén'intsﬁ

Olgu sunumu 2

39 yasindaki erkek hasta maksiller 6n bolgede agri ve sislik sikayetiyle klinigimize
basvurmustur. Alinan anamnezde hastanin mevcut sistemik bir rahatsizligmin olmadigi ve
devamli kullandig1 herhangi bir ilag bulunmadigir 6grenilmistir. Yapilan agiz i¢i muayenede
maksillada palatinal bolgede orta hatta sislik ve kizarik goriilmiistiir. Ancak renk degisimi, dis
etinde hiperplazi ya da fistiil agz1 gibi bulgulara rastlanmamistir. Komsu dislerde yer
degistirme ve kok rezorpsiyonu goriilmemistir. Lezyonun komsu dislerle ve anatomik

yapilarla olan iligkisini inceleyebilmek igin panoromik film ve KIBT alinmistir (Resim 5, 6).

Resim 5: Olgu 2’nin panordmik radyografideki gérUntUsU
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Resim 6: Olgu 2’nin KIBT de ksiyel kesit goruntisu

Yapilan radyografik incelemede iist ¢genede kesici disler arasinda siirlari belirgin, oval
seklinde radyolusent bir lezyon tespit edilmistir. Hastaya operasyon ve sonrasinda
goriilebilecek olas1 komplikasyonlar ile ilgili gerekli bilgiler verilerek bilgilendirilmis goniillii
onam formu imzalatildi. Hasta lokal anestezi altinda opere edilmis ve lezyon eniikle edilerek
cikartilmistir. Eniikleasyon sonrasi olusan kavite duvarlarina osteoplasti yapilmistir. Yapilan
histopatolojik degerlendirme sonucu nazopalatin kanal kisti tanis1 konulmustur. Yapilan rutin

kontrollerde sikayetlerin gectigi ve niiks bulgusu olmadig1 gorilmiistr.

Olgu sunumu 3
49 yasinda erkek hasta iist kesici disler bolgesinde sislik ve agr1 nedeniyle klinigimize

basvurmustur. Yapilan agiz i¢i muayenede ilgili vital digler bolgesinde palatinal bolgede agrili
sislik saptanmistir. Alinan anamnezde hastanin sistemik bir rahatsizliginin olmadigi
Ogrenilmistir. Hastadan alinan panoramik filmde iist ¢ene 6n bolgede iyi sinirli, oval sekilli,
radyolusent lezyon tespit edilmistir. Daha detayli inceleme yapabilmek i¢in alman KIBT
gorintustunde lezyonun nazopalatin kanali igine aldigi ve ilgili bolgede alveol kemigin

palatinal kisminda ekspansiyon yarattig1 gézlenmistir (Resim 7).

Resim 7: Olgu 3’0n KIBT gorintusu
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Hastaya operasyon ve olast komplikasyonlar ile ilgili gerekli bilgiler verilip;
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Lezyon lokal anestezi altinda eniikle
edilmis ve kist kavitesi kiirete edilmistir (Resim 8). Yapilan histopatolojik degerlendirme
sonucu nazopalatin kanal kisti tanis1 konulmustur. Yapilan diizenli kontrollerde sikayetlerin

gectigi, niikks olmadigr goriilmiistiir.

|

T
Resim 8: Olgu 3’iin cerrahi sirasindaki goriintiisii

TARTISMA

Nazopalatin kist, ¢cene kemiklerinde ortaya cikabilecek bir¢cok patolojik durumdan
biridir. Ancak sadece maksillanin 6n bolgesinde orta hatta lokalize olmasiyla diger
patolojilerden farklilik gésterir (Shylaja vd., 2013).

Yapilan aragtirmalarda nazopalatin kanal kistlerinin beyaz irkta daha fazla gorildiigi
belirtilmekle beraber, siyahi ve Asya irklarinda da goriilme insidanslarinin benzer oldugu
rapor edilmistir (Escoda, Francoli, Almendros Marqués, ve Berini Aytés, 2008) .

Nazopalatin kanal kistleri erkeklerde kadinlara gére daha siklikta ve genellikle 3. ve 6.
dekat arasinda goriilmektedir (Elliott, Franzese, ve Pitman, 2004). Kadinlarda erkeklere gore
daha az goriilmesinin nedeni olarak kadinlarin erkeklere gore dental problemleri oldugu
zaman daha erken bir asamada tedavi i¢in yardim almalar1 olarak diistiniilmektedir (Shylaja
vd., 2013). Bu ¢alismamizdaki her ii¢ hastamizin da cinsiyeti erkekti ve yaslar1 bu literatiir
bilgisiyle uyusmaktaydi.

Nazopalatin kistlerin teshisi yapilirken hem radyolojik hem klinik hem de histolojik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Dedhia, Dedhia, Dhokar, ve Desai, 2013;
Gilimiisok vd., 2015).

Suter ve arkadaslar yaptiklari ¢caligmada nazopalatin kanal kistinin ¢apiyla hastanin yasi

ve cinsiyeti arasinda istatiksel olarak belirgin bir korelasyon bulunmamasina ragmen, erkek
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hastalarda kist ¢api ile palatinal defekt boyutunun kadinlara gore daha biiyiik olmasi1 ve erkek
hastalarda bukkal kemik duvarmin daha ince olmasi yoniinde bir egilim bulduklarini
belirtmiglerdir. Ayrica, arastirmacilar palatinal ve vestibiil kemik duvarindaki defekt
blyiikliigii ve sislik gibi semptomlarin arasinda belirgin bir korelasyon olmadigini rapor
etmislerdir (Suter vd., 2011). Yapilan benzer bir ¢alismada ise kist boyutlariyla hastanin yasi
ve kistin semptom verip vermemesi arasinda bir korelasyon olmadigini vurgulamislardir
(Nelson ve Linfesty, 2010).

Nazopalatin kanal kistinin olusumu i¢in gerekli olan stimiilasyon ile ilgili kesin bir bilgi
yoktur. Ancak spontan gelisim, enfeksiyon, travma ve miikoz retansiyonu gibi faktorler
tetikleyici olarak kabul edilmektedir. Bu faktorler arasinda spontan gelisim en ¢ok kabul
gorendir (Cakur, Sumbdalli, Durna, ve Bilge, 2014). Bu ¢alismadaki olgularda da herhangi bir
travma veya enfeksiyon bulgusu olmadigindan her ii¢ vakada da kistlerin olusum sebebinin
spontan gelisim oldugu diistiniilmektedir.

Nazopalatin kanal kisti genellikle merkezi ya da tek tarafli olusur (Dedhia vd., 2013).
Bilateral yerlesim ¢ok nadir karsilasilan bir durumdur (Cicciu vd., 2010). Bu ¢alismada da her
uc vaka da merkezi bolgede konumludur. Bu Kist tipinin ayirici tanisinin radikiiler kist,
odontojenik keratokist, median palatinal kist ve geniglemis insiziv foramen ile yapilmasi
gerekmektedir. Radyografik olarak nazopalatin kanal kisti ile genislemis insiziv kanallar
birbirleriyle ¢cok kolay sekilde karistirilabilir. Kistin insiziv kanalla ayrimini yapabilmek i¢in
radyoliisent goriintiiniin boyutu incelenmelidir. 6 mm’ye kadar olan radyoliisensi alani
herhangi bir klinik bulgu ya da semptom yoksa genislemis insiziv kanal olarak kabul edilir.
Periapikal granilomalarin ve radikiiler kistlerin nazopalatin kanal kistinden ayriminin
yapilmasi i¢in de genellikle pulpa canlilik testleri kullanilir. Radikiiler kist ve periapikal
graniiloma varliginda komsu disler devitaldir yani pulpa canlilik testine pozitif cevap
vermezler. Nazopalatin kanal kisti varliginda ise kiste iligkili disler vitaldir. Bu durum
gereksiz endondontik tedaviden kaginilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ancak nazopalatin
kanal kistlerinin biiyiik boyutlara ulastig1 baz1 durumlarda kist sivisinin basincina bagli olarak
kiste komsu disler canliliklarin1 kaybedebilirler (Cakur vd., 2014; Derindag vd., 2018). Bu
calismadaki vakalarda komsu dislere canlilik testi uygulandiginda biitiin dislerde pozitif cevap
alinmistir. Diger malign ve benign lezyonlar nazopalatin kanal kistini taklit edebildiginden,
nazopalatin kanal kistlerinin sadece radyografik bulgularla tanimlanmasimnin yeterli
olmamasindan dolay1r mutlaka biyopsi yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir (Ezirganh

vd., 2010).
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Nazopalatin kanal kistleri ¢ogunlukla asemptomatiktirler. Ancak semptomu olmayan
kistin daha sonra enfekte olmasina bagl olarak agr, sislik, drenaj ya da {iilserasyon gibi
semptomlar goérilebilir (Gimisok vd., 2015). Kist eger yiizeye yakinsa ilgili bolgede fluktuan
sislik ve mukozada mavi renk goriilebilir. Nazopalatin kanal kisti eger daha derinde lokalize
ise ve ¢igneme travmasina bagl bir iilserasyon olusmamigsa mukoza normal goriiniimliidiir.
Bazi vakalarda kist sivisi, bir fistiil agz1 ya da nazopalatin kanalin bir uzantis1 araciligiyla agiz
bosluguna akabilir. Hastalar boyle durumlarda genellikle agiz i¢inde tuzlu bir tat oldugunu
belirtirler (Srivastava vd., 2013). Bu c¢alismada ise her {i¢ vakada agri duyusu hastalarin
klinige basvurmasindaki birincil sebeptir. Ayrica ikinci ve {li¢iincii vakada agiz i¢i muayenede
sislik tespit edilmistir. Biiylik boyutlara ulasan vakalarda ¢ok seyrek de olsa labial mukozadan
anterior palatinal kemige kadar kemigi rezorbe eden fluktuan defekt ile karsilagilabilir
(Shylaja vd., 2013). Bu ¢alismadaki vakalarda, lezyonlarin palatinal bolge ile sinirli olduklari
tespit edilmistir.

Nazopalatin  kanal kistinin gorintilemesinde okluzal, periapikal, panoromik
radyografiler, bilgisayarli tomografi ile KIBT den yararlanilabilir (Glimiisok vd., 2015). Bu
vakalarda da rutin olarak aliman panoromik film disinda lezyonun boyutunu ve anatomik
yapilarla olan iligkilerini degerlendirmek i¢in KIBT kullanilmaistir.

Buylk boyutlardaki nazopalatin kanal kistleri ¢ogunlukla dis koklerinin birbirinden
uzaklagmasina sebep olur. Ayrica bu kist tipinde komsu dislerde kok rezorpsiyonuyla nadiren
karsilasilir (Elliott vd., 2004). Bu ¢alismaya dahil edilen ii¢ hastada da dislerde herhangi bir
rezorpsiyon goriilmemis ve dislerde yer degisimi tespit edilmemistir.

Nazopalatin kanal kistinin eksizyonu sirasinda ilgili bolgedeki ndrovaskiiler demetin
kesilmesiyle asir1 kanama goriilebilmektedir. Bu nedenle cerrahi islem sirasinda piezoelektrik
cerrahi cihazinin kullaniminin daha giivenli oldugunu ve islem sonrasi agr1 ve 6dem miktarini
onemli oranda azalttigin1 belirten ¢aligmalar mevcuttur (Cecchetti vd., 2012).

Entikleasyon sonrasi nazopalatin kanal kistinde niiks goriilme oraninin %0-%11
arasinda degistigi bildirilmistir. Ayrica eniikleasyon sonrast vakalarin %?20-%30’unda
tyilesmenin skar dokusuyla gerceklestigi ve kemik rejenerasyonunun olusmadigi
belirtilmektedir (Kiling vd., 2015). Burada (¢ vakada da kemik grefti veya rejeneratif
materyaller kullanilmamis ve iyilesme doneminde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamistir. Yapilan bir ¢alismada nazopalatin kanal kisti biiyiikligi ile iyilesme
stirecinin uzamasi ve komplikasyon oranlar1 arasinda bir korelasyon olmadigini belirtmistir

(Elliott vd, 2004).
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Nazopalatin kanal kistinden malign transformasyon gergeklesmesi ¢ok nadir karsilagilan
bir durumdur. Buna 6rnek olarak literatiirde sadece iki vakanin nazopalatin kanal kistinden

skuamoz hiicreli karsinomaya doniistiigii rapor edilmistir (Cicciu vd., 2010).

SONUC

Nazopalatin kanal kisti toplumun sadece %1’inde gorilmektedir. Non-odontojenik
kokenlidir. Genellikle asemptomatiktir. Ancak sert damakta sislik, agr1 veya drenaja sebep
olabilir. Radyografilerde iyi sinirli, yuvarlak, oval ya da kalp seklinde radyolusent goruntt
verir. Tedavisinde ¢ogunlukla eniikleasyon tercih edilir ve rekiirrensi oran1 ¢ok diisiiktiir. Ust
cene On bolgede keser disler arasinda goriilen kist goriintiisiindeki lezyonlarin ayirt edici

tanis1 yapilmali, gereksiz endodontik tedavilerin cerrahi girisimlerin 6niine gecilmelidir.
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