Olgu Sunumu (Case Report)

Nazolabial kist: Olgu sunumu

Nasolabial cyst: A case report
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Ozet

Nazolabial kistler, superior gingivolabial sulkusta yavas bityiiyen agrisiz sislik seklinde klinik verirler. Nazolabial sulkusta silinme
yaparak yiizde kozmetik deformiteye neden olabilirler. Tani klinik ve histopatolojik bulgularin korelasyonuyla konulur. Kistin
yerlesimini, cevre dokularla olan iligkisini ve kemik erozyonu yapip yapmadigini géstermede en iyi radyolojik yontem paranazal
tomografidir. Tedavide standart yontem sublabial yaklagimla cerrahi eksizyondur. Bu yazida klinigimizde nazolabial kist nedeniyle
tedavi ettigimiz bir hasta olgu sunumu olarak sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Kist, bilgisayarli tomografi, sublabial eksizyon.

Abstract

Nasolabial cysts present in the form of slow, painless swelling in the superior gingivolabial sulcus. They can cause cosmetic deformity
by deleting nasolabial sulcus,. Diagnosis is made by correlation of clinical and histopathological findings. Paranasal tomography
is the best radiological method to determine the location of the cyst, its relation to the surrounding tissues and whether it has

bone erosion. The standard method of treatment is surgical excision with a sublabial approach. In this report, we present a case of
nasolabial cyst in our clinic.
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Orhan ve ark.

GIRIS

Nazolabial kistler nadir goriilen, nonodontojenik yumu-
sak doku lezyonlaridir (1). Tim g¢ene kistlerinin yaklasik
%0.7’sini olugtururlar ve cogunlukla sol tarafta yerlesirler
(2). Nazolabial kistler genellikle iist dudak ve nazal vesti-
biilde yerlesirler. Nazolabial alanda submukozal ve ekstraos-
sedz olarak biiytirler ve en sik agrisiz sislik sikayetine neden
olurlar, daha nadir olarak nazal obstriiksiyon ve kozmetik
deformiteye yol acabilirler (3). Fizik muayenede nazolabial
alanda ele gelen mobil, diizgiin ytizeyli ve yumusak kivamli
kitle seklinde palpe edilirler. Bilgisayarli tomografide (BT)
yumusak doku yogunlugunda kistik yapida yumusak doku
yerlesimli kitle olarak izlenir. Manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) T1 ve T2 sekanslarda hiperintens diizgiin sinir-
11 kist seklinde izlenir (4). Bu yazida klinigimizde nazolabial
kist nedeniyle tedavi ettigimiz bir hasta olgu sunumu olarak
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Iki yildan beri st diglerde agri ve iist dudakta, burun
oniinde sislik sikayeti olan yirmidokuz yasinda bayan hasta
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bu bolgeye yonelik cer-
rahi ve travma oykiisii bulunmuyordu. Hastanin bilinen ek
hastalig1 ve diizenli kullandig: bir ilaci yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde sag nazolabial sulcusta silinmeye yol agan
diizgiin ytizeyli, sert vasifli yaklasik 3x3 cm boyutlarinda
sislik palpe edildi (Resim 1). Agiz i¢inde sol {ist canin dis
seviyesinde gingivobukkal mukozadan protriide olan siglik
izlendi. Hastanin diger muayenelerinde ek patoloji izlen-
medi. Hastaya dig merkezde yapilan paranazal siniis bilgi-
sayarli tomografi (BT) sonucunda maksiller kemik alveolar
bolgede yerlesim gosteren cilt alti dokuya uzanana 25x30
mm boyutlarinda hipodens gériiniimde diizgiin sinirh kistik
lezyon izlendi. Komsu kemik yapilarda dekstruksiyon yoktu
(Resim 2). Cerrahi tedaviye karar verildi. Genel anestezi al-
tinda sag gingivobukkal bolgeye yaklasik 3 cmrlik insizyon
yapildi. Yumusak dokular kiint diseksiyonla gegildi. Yaklasik
3x3 cm boyutlarindaki kist patlatilmadan ¢evre yumusak do-
kulardan diseke edilerek ¢ikarildi (Resim 3). Kitlenin histo-
patolojik incelemesinde nazolabial kist seklinde raporlandi.
Postoperatif kontrollerinde hastada komplikasyon ve niiks
izlenmedi.

Resim 1. Nazolabial kistin neden oldugu sag nazolabial
olukta silinme.

Resim 2. Nazolabial kistin koronal ve sagital plandaki
paranazal BT goriintiisil.

Resim 3. Nazolabial kistin peroperatif gortiniimii.
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TARTISMA

Nazolabial kist 1882de ilk defa Zuckerkandl tarafindan ta-
nimlanmistir (2). 1941'den gintimiize kadar birgok farkli
isilendirme yapilmistir. Bunlar arasinda mukoid kist, kanal
kisti, glanduler retansiyon kisti, seromukoz kist, kongenital
fibroepitelyal kist, nazovestibuler kist, maksiller kist, subalar
kist ve fissiiral kist yer almaktadir. 1951'de Rao, nazolabial
kist ismini ilk defa kullanmigtir ve bu tarihten sonra kistler
nazolabial kist olarak isimlendirilmeye baglamistir(5).

Nazolabial kist olusumu ile ilgili iki teori ileri siiriilmis-
tiir. Birinci teori; Klestadt'1n bildirdigi, intrauterin 4-8. hafta-
lar arasinda medial ve lateral nazal duvar ile maksiller proge-
sin flizyonundaki defekt sonucu olusan “fisstiral kist” oldugu
goriisiidiir (2-8). Ikinci teori; nazolabial kistin, nazolakrimal
kanalin inferior kisminin kalintisindan gelistigi goriisiidiir
(9). Nazolabial kist duvari ile lakrimal kanal duvar1 arasinda-
ki histopatolojik benzerlik nedeniyle ikinci teori gliniimiizde
daha gegerli sayilmaktadir.(3).

Nazolabial kistler en sik 2. ve 5. dekatlarda goriilmekle
birlikte, kadinlarda ve sol tarafta daha sik bulunmaktadir (6).
Bizim olgumuzun demografik bilgileri litaratiir ile uyumlu
olmakla birlikte olgumuzda kist sag nazolabial alanda yer-
lesmekteydi.

Nazolabial kistler, nazolabial alanda ve superior gingi-
volabial sulkusta yavas biiyiiyen agrisiz sislik seklinde klinik
verirler, nazolabial sulkusta silinme yaparak yiizde kozmetik
deformiteye neden olabilirler. Nazal tabanda sislik yaparak
nazal obstruksiyona neden olabilirler. Enfekte olmalar1 so-
nucu agr1 goriilebilir ve enfekte nazolabial kistler oral veya
nazal kaviteye riiptiire olabilirler (7).

Tan1 klinik ve histopatolojik bulgularin korelasyonuyla
konulur. En iyi muayene yontemi, bir parmak nazal vestibii-
le, diger parmak ise gingivolabial sulkusa konularak yapilan
bimanuel muayenedir. Fizik muayene de iyi sinirls, hareketli,
fluktuan kitleler olarak karsimiza ¢ikar. Kistin yerlesimini,
yapisini, ¢evre dokularla olan iligkisini ve kemik erozyonu
yapip yapmadigini gostermede en iyi radyolojik yontem pa-
ranazal BT'dir (10). Nazolabial kist, kemik dokuda erozyon
yapmazken eger kemik dokuda erozyon bulgulari mevcut
ise nazoalveoler kist 6n planda diistintilmelidir (10). Ayirici
tanida; intraossedz patolojiler olan nazopalatin kistler, na-
zolakrimal kanal kistleri, dermoid ve epidermoid kistler ve
bityiik fronkiiller distintilmelidir(11).

Tedavide endonazal endoskopik marsupializasyon, skle-
rozan madde enjeksiyonu gibi yontemler bildirilmis olmakla
birlikte, standart yontem sublabial yaklasimla cerrahi eksiz-
yondur (11-7). Giiniimiizde, endonazal endoskopik marsu-
pializasyon yontemi ve sublabial yaklagimla cerrahi eksizyon
yontemleri i¢in yeterli terapotik sonuglar bildirilmistir (7).
Iki yoéntem arasinda postoperatif niiks agisindan anlaml
fark bulunamamigtir (7). Tedavinin amact mevcut kozmetik
deformitenin giderilmesi ve rekiirren kist enfeksiyonlarimin
onlenmesidir. Nadiren yiizde dolgunluk, dislerde uyusma,
hematom, oro-nazal fistiil gibi komplikasyonlar gelisebil-

mektedir (7). Postoperatif niiks riski kist duvarinin tamamen
¢ikarildig1 durumlarda ¢ok diigiiktiir (12). Postoperatif prog-
noz ¢ok iyidir. Malign transformasyon son derece nadir olup
literatiirde tek bir olguda bildirilmistir (13). Biz bu vakada
genel anestezi altinda sublabial yaklasimla cerrahi eksziyon
yontemini segtik. Postoperatif kontrollerinde hastada komp-
likasyon ve niiks izlenmedi.

Sonug olarak nazolabial kistler nadir gériilen non-odon-
tojenik lezyonlardir. Yiizde sislik ve nazal vestibiilde kitle si-
kayeti ile gelen hastalarda ayirici tanida nazolabial kist akla
getirilmelidir.

Cikar ¢atigmasi ve finansman beyani: Bu yazida ¢ikar
gatigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamigtir.
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