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Nazolabial kist, ¢ene yiiz bolgesinin nadir goériilen non-odontojenik kistlerinden birisidir. Bu kistler nazolakrimal duktusun
epitelyal kalintisindan ortaya gikan, nazolabial bélgenin nadir goriilen, dis kaynakli olmayan iyi huylu patolojileridir. Siklikla
ekspansiyon gosterdiklerinden estetik sorunlara neden olurlar. Bundan dolay1 erken dénemde semptomatik bulgular verebilirler.
Nazolabial kistler siklikla tek tarafli olup, kadinlarda daha sik gortlmektedir. Bu kitleler asemptomatik olabilecekleri gibi nasal
obstriiksiyon, agr1 ya da yiizde asimetriye yol agabilirler. Bu olgu sunumunda nazolabial sulkus bolgesinde tutulum gosteren,
nazolabial kist teshisi konulan olgunun klinigi, diagnozu, radyolojik bulgular1 ve en uygun cerrahi tedavi yoéntemlerinin
tartigilmasi amaglanmugtir.

Anahtar Nazolabial kist, Nazolabial sulkus, Non-odontojenik kist
Kelimeler

Abstract

Nasolabial cysts are one of the rare non-odonthogenic cysts of the maxillofacial region cysts. Nasolabial cysts are soft tissue lesions arising from
epithelial remnants of the nasolacrimal duct. They are rare benign non-odontogenic lesions of nasolabial region. Because of their frequent
expansion, they cause aesthetic problems. Therefore, they present symptomatic findings in the early period. Nasolabial cysts are usually uni-
lateral and they are more common seem in women. These lesions may be asymptomatic or they may cause nasal obstruction, pain and facial
asymmetry. The aim of this case report is to discuss clinical presentation, diagnosis, radiographic appearance and the more suitable surgical
techniques to treat this disorder.
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GIRiS
Nazolabial kistler olduk¢a nadir goriilen, non-odontojenik
yumusak doku lezyonlar: olarak bilinmektedir.! Bu kistler
siklikla st dudak ve nazal vestibiilde yerlesirler. Nazolabi-
al kistler, non-odontojenik kist siniflamasinda yer alirlar

ve tiim ¢ene kistlerinin %0,7’sini olusturmaktadir.>?

Shear’n* 1345 ¢ene kisti olgular1 serisinde olgularin yal-
nizca %0,7’sini, Allard’in® yaptig1 65.000 kist hastasini ige-
ren derlemede sadece %0.01'den daha az bir kismini nazo-

labial kist olusturdugunu bildirmislerdir.

Nazolabilal kistin patogenezinde su ana kadar iki teori
one siiriilmiistiir. Ilk hipoteze gore uterusun yaklasik 30
giinlik déoneminde medial ve lateral nazal progesler ve
maksiler prominensin birlesmesi sonrasinda arta kalan
mezensimdeki epitel hiicrelerinden kéken aldig: diisiiniil-
mektedir.’ Tkinci hipotez ise lateral nazal proges ve maksil-
ler prominens arasinda uzanan nazolakrimal kanal epiteli

artiklarindan kaynaklandig: yontindedir.®

Nazolabial kistler siklikla kadinlarda goriilmektedir. Ge-
nellikle tek tarafli goriiliir fakat literatiirde %11,2 oranin-
da iki tarafli goraldigii bildirilmistir.” 2. ve 5. dekatlarda
daha sik goriilmektedir. Hastalar siklikla burun kanadinda
birkag yildir ortaya ¢ikan sislik sikéyeti ile gelirler.® Tipik
olarak fossa kanina da, tist dudakta, gingivo labial sulkus-
ta, nazolabial bolgede siskinlige neden olmaktadir. Siklikla
seroz seffaf sivi icermekte olup genellikle agrisizdirlar. Ay-
rica bu kistler enfekte olabilirler. Bu durumda hastada agr1
semptomlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Siklikla sert damak

ve nazal vestibiil bolgede lokalize olurlar.”

Goriintilleme yontemi olarak siklikla Dental Volumetrik
Tomografik Goriintilleme (DVT) veya Manyetik Rezo-
nans Gortintilleme (MRG) kullanihir. DVT alinan Kkesit-
lerde kemik ile yumusak doku arasinda yerlesimli kitle
gorintiisii izlenebilir. MRG incelemesinde T1 ve T2 agir-
likl: sekanslarda hiperintens diizgiin sinirli yumusak doku

yogunlugu izlenebilmektedir.” MRG kist igerigini daha iyi

gostermesinden dolayt DVT’ye gore avantaj saglar ve 6zel-
likle malignite stiphesi olabilecek olgularda ek goriintiile-

me teknigi olarak istenilebilir.

Ayiricr tanida ilk olarak dental kaynakli apseler ve granii-
lom gibi patolojiler distintilmelidir. Bunlar diginda foli-
kiiler kist, nazopalatin kanal kisti, globiiler maksiler kist
ve rezidiiel kist gibi patolojiler ayiric tanida distintlmesi

gereken diger patolojilerdir.

OLGU

35 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yildir tst dudak bol-
gesindeki sislik ve fasiyal asimetri sikayeti ile agiz dis ve
cene cerrahisi klinigimize bagvurdu. Hasta sistemik olarak
saglikli olup diizenli kullandig: bir ila¢ bulunmamaktadir.
Kitle yaklasik bir sene dnce gelistigi ve boyutunun giderek
artan yavas bir bliytime gosterdigi 6grenildi. Hastanin bu
bolgeye yonelik cerrahi ve travma oykiisii bulunmamakta-
dir. Ailede benzer bir patolojik durumla kargilagan kimse
bulunmamaktadir. Yaklagik 1 ay dnce, kistin enfekte olma-
s1 nedeniyle medikal tedavi goren hastanin ektraoral ve
intraoral muayenesinde sol fossa kanina bolgesinde yakla-
sik 2x2 cm boyutunda, tist dudakta ve nazal alada kabarik-
l1ga yol agan kitle gorildii. (Resim 1)

Resim 1. Hastanin pre-operatif ekstraoral goriiniimii

Kitlenin nazal vestibiil tabaninda ve lateral duvarinda ka-

barikliga neden olup, burun pasajini daralttig: tespit edil-
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di. Palpasyonla kitlenin iyi sinirli, diizgiin yiizeyli, agrisiz
ve fluktuan &zellikte oldugu saptandi. Oncelikle kitleye
komsu olan sol maksiller santral, lateral ve kanin dislere
vitalite testi uygulandi. Dislerin tiimiiniin vital oldugu
izlendi. Ardindan hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulandi. Enjektor yardimu ile sol lateral dis hizasindan
vestibiil sulkus bolgesinden patolojik kitlenin i¢ine girile-
rek aspirasyon biyopsisi yapildi. (Resim 2) Islem sirasida

enfekte kist sivist gelmesi kitlenin kistik bir yap1 oldugunu

dogruladi.

N frs
Resim 2. On tani amactyla yapilan ince igne aspirasyon bi-

yosisi

Alman panoramik grafide kitleye ait radyografik bulgu iz-

lenmedi. (Resim 3)

Resim 3. Hastamin pre-operatif panoramik radyograf gorii-

niimii

Kitlenin daha detayli incelenebilmesi i¢in ileri tetkik ola-
rak maksillofasiyal tomografiden yararlanildi. Hastanin
maksillofasiyal tomografisi incelendiginde nazal vestibiil
bolgeden sol alta dogru uzanan ortalama 1.5x1.5 cm boyu-
tunda ¢evre kemik dokuda rezorpsiyona sebep olan diiz-

gtin sinirh kitle oldugu izlendi. (Resim 4)

Resim 4. Nazolabial kistin aksiyal kesitteki bilgisayarli to-

mografi goriintiisii

Hastadan aydinlatilmis onam alindiktan sonra lokal anez-
tezi altinda cerrahi tedaviye karar verildi. Kistin tiimiiy-
le eniikleasyonu planlandi. Kistin tiimiiyle eniikleasyonu
planland1. Hastaya lokal anestezi (Lidokain Hidrokloriir)
enjeksiyonu yapildi. Sag maksiller lateral disten sol lateral
dise uzanan keratinize digetinin hemen altindan sulkusa
paralel yarim ay insizyonu yapildi. Yumusak dokular kiint
diseksiyonla kist epitelinden siyrildi. Kist epiteline zarar
vermeden ¢evre yumusak dokulardan diseke edildi. (Re-

sim 5)

Resim 5. Kistin epitelinin intra-operatif goriiniimii
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Resim 6. Kist epitelinin entikleasyonu sonrast kavitenin int-

ra-operatif goriiniimii

Kistin nazal vestibiil tabaninda kemik rezorpsiyonu yap-
t181, ancak nazal mukozanin intakt oldugu goriildii. Yara
bolgesinin serum fizyolojik ile irrigasyonundan sonra yara

dudaklar: 3/0 ipek siitur ile primer kapatildi. (Resim 7)

Resim 7.Yara bolgesinin primer stiturasyon sonrast goriinii-

mii

Hastaya postoperatif profilaktik olarak antibiyotik, analje-
zik ve ag1z gargarasi regete edildi. Eksize edilen kist epi-
teli histopatolojik inceleme i¢in laboratuvara gonderildi.
(Resim 8) Bir hafta sonra postoperatif yara bolgesi kontrol
edildi ve ag1z icinde bulunan siiturlar alind1. Histopatolojik

inceleme sonucunda kitleye nazolabial kist tanist konuldu.

Resim 8. Histopatolojik spesmen

Kitlenin histopatolojik preparat incelemesinde, kist du-
varinin fibréz bag dokusundan olustugu kistin i¢inin ¢ok
katli psiido strafiye kolumnar epitelyum ile doseli oldugu
ve bunun yaninda seyrek miktarda goblet hiicrelerinin iz-
lendigi belirtilmistir. Epitelin hemen alt kisminda yer yer

fibrovaskiiler stromalar goriilmiistiir. (Resim 9)

Resim 9. Nazolabial kiste ait histopatolojik kesit goriintiisii
(H&E; 40)

Hastanin 6 aylik iyilesme periyodunun ardindan yapilan

muayenede herhangi bir niiks izlenmedi. (Resim 10)

Resim 10. Hastanin post-operatif intraoral goriiniimii
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TARTISMA
Nazolabial kistler ilk olarak 1882'de Zuckerkandll tarafin-
dan tanimlanmis, 1898 yilin da ise Brown-Kelly' tarafin-
dan histopatolojik olarak aragtirilmistir. Klestadt 1953’te
etyolojisi ile ilgili aragtirmalar yapmis ve nazolabial kistler
onun adiyla anilmaya baglanmistir.'! 1941den giintimiize
bir¢ok farkls isim almigtir.*''? Bu adlandirmalar iginde en
fazla kabul goren nazolabial kisttir.? Nazolabial kist, Diinya
Saglik Orgiiti’niin yapmis oldugu siniflamada non-odon-

tojenik kistler grubunda yer almaktadir.?

Nazolabial kist, nazolabial sulkus bolgesinde, merkezi bu-
run kanadinda olan sislik ile kendini gosteren, nadir gorii-
len bir kisttir. Nazolabial kistin goriilme sikligs, tiim ¢ene
kistleri igerisinde % 0,7 ve tiim odontojen olmayan kistler
arasinda % 2,5’tur.13 Nazolabial kistler 2. ve 5. dekatlarda
ve kadinlarda daha ¢ok goriildiigii rapor edilmistir."* Fa-
kat rapor ettigimiz olguda hastanin erkek olmasi ¢alismay:

daha ender hale getirdigini diistinmekteyiz.

Nazolabial kistlerin gelisimi hakkinda gesitli goriisler ileri
strilmistar. Klestadt 1953 yilinda bu kistlerin embriyo-
jenik nazal mukozanin maksiller prosesi ve lateral-medial
nazal prosesin birlesmesi sirasinda arada kalan doku ar-
tiklar1 tarafindan olusturuldugu iddaa edilmistir."! Giini-
miiz de en gegerli goriis intrauterin 4-8. Haftalar arasinda
medial nazal duvar, lateral nazal duvar ve maksiller proge-
sin fiizyonun da ki bozukluk sonucu olugan “fisstiral kist”
olduguna inanilmaktadir."* Nazolabial kistler gogunlukla
unilateral olmasina ragmen %11,2 siklikta bilateral olabi-
lir” Bu olgunun unilateral olarak gortilmesi literatiirii des-

tekler niteliktedir.

Nazolabial kistler klinik olarak genellikle asemptomatiktir.
Semptomatik hastalarda lokal agri, burun kanatlarinda ve
yiizde asimetrik sislige yol acabilir. EI-Hamd," nazolabial
kisti 3-5 yil da yavas ve agrisiz biiyiiyen sislik olarak ta-
nimlamig, komplikasyonlar arasinda nazal blok ve kozme-
tik sorunlardan bahsetmistir. Serdz yapida siv1 igeren bu

kistler, enfekte olduklarinda burun ya da agiz bosluguna

drene olabilirler. Buda agiz ve burun bélgesinde kotii koku
ile agr1 gibi semptomlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu olgu-
da hasta klinigimize ekstraoral asimetri ve estetik problem
sikéyeti ile bagvurmustur. Sadece 1 ay 6nce kistin enfekte
olmasi nedeniyle hastada agr1 semptomu olusmustur. Ha-
litosiz ve ag1z bosluguna drenaj muayanede saptanmamig-
tir. Burun mukozasinin intakt oldugu operasyon sirasinda
goriilmiistiir. Olguda izlenen tiim klinik semptomlar lite-

ratiiri destekler niteliktedir.

Kesin tany; klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
is1ginda konulabilir. Palpasyon ile yapilan intraoral mua-
yenede iyi sinirly, hareketli, fluktuasyon veren kitleler sek-
linde karsimiza ¢ikmaktadir. Palpasyon bir elin parmakla-
r1 burun tabaninda, diger elin ise vestibiil sulkusta olacak
sekilde yapilmalidir.”* Bu olgunun intraoral muayenesinde
kitlenin iyi sinirly, diizgiin yiizeyli, agrisiz ve fluktuan 6zel-
likte oldugu saptanmuig olup literatiir ile uyumluluk gos-

termektedir.

Nazolabial kist, rutin radyografilerde herhangi bir bulgu
vermez, bu nedenle periapikal veya panoramik radyogra-
filer nazolabial kist icin diagnostik 6zellik tasimaz fakat di-
ger odontojen ve non-odontojen kistlerden ayirt etmek icin
yardimct olur.'s Kesin tani amaciyla Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve MRG gibi ileri goriintilleme tetkikleri alinmalidir.
BT, lezyonun neden oldugu kemik erozyonu hakkinda,
MRG ise kistin igerigi hakkinda daha net bilgi verir. Pruna
ve ark."”” ultrasonografi (US) ve Doppler USnin lezyonun
anatomik orjininin tespitinde ve lokal uzaniminin deger-
lendirilmesinde faydali oldugunu bildirmistir. Pruna ve
ark.” MR goriintillemede; T1 agirlikli sekansta intermedi-
ate intens, T2 agirlikli sekansta hiperintens ve lezyon kena-
rint hipointens olarak bildirmis; Aquilino ve ark.® T1 ve T2
agirlikli sekanslarda hiperintens sinyal 6zelligi saptamis-
lar ve T1 agirlikli sekanslardaki hiperintens gorintiimiin
kistin protein igerigine bagli oldugunu belirtmislerdir. Bu
yontemler ile kistin lokalizasyonu ve ¢evre dokunun kistle
iligkisi net olarak degerlendirilebilir. Bu vaka raporunda

belirtilen hastadan rutin dental muayene i¢in panoramik
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radyografi aldiktan sonra patolojik kitleyi daha net deger-
lendirmek adina Dental Volumetrik Tomografik gorintii-

lemeden yararlanildi.

Histopatolojisinde kist duvari fibréz bag dokusundan
olusmaktadir. Kistin ici ¢ok katli pstido strafiye kolumnar
epitelyum ile déseli olup bunun yaninda seyrek miktarda
goblet hiicreleri izlenmektedir. Eptelin hemen alt kismin-
da yer yer fibrovaskiiler stromalar izlenebilir.” Bu olgu-
nun histopatolojik preparat incelemesinde, kist duvarinin
fibréz bag dokusundan olustugu kist epitelinin gok katl
psido strafiye kolumnar epitelyum ile doseli oldugu ve
goblet hiicrelerinin izlendigi goriildii. Olgunun histopato-

lojik bulgular literatir ile 6rtiismektedir.

Nazolabial kistte tedavi metodu olarak siklikla sublabial
yaklasimla eksizyon onerilir. Literatiirde kist aspirasyonu,
transnazal yaklasimla endoskopik kist marsiipyalizasyonu
ve sklerozan madde enjeksiyonu gibi farkli tedavi sece-
nekleride rapor edilmistir.”® Jae Yang ve ark.” ile Chao ve
ark.® sublabial yaklasim ve transnazal endoskopik mar-
stipyalizasyonla tedavi ettikleri nazolabial kisti olan has-
ta gruplarinda her iki cerrahi tedavi se¢enegini birbirleri
ile karsilagtirmiglardir. Buna gore transnazal endoskopik
marsiipyalizasyonun sublabial eksizyonla kiyaslandiginda
operasyon siiresinin daha kisa olmasi, maliyetin diigmesi
ve daha az postoperatif agri olusturmas: nedeniyle daha
avantajli oldugunu rapor etmislerdir. Bizim hastamiza uy-
guladigimiz sublabial yaklasimla kist eksizyonu isleminde
insizyonu takiben kist tiimiiyle yumusak doku igerisinden
diseke edilerek ¢ikarildi. Olguda kist epiteline direkt ula-
sim saglayip tiimiiyle ¢ikarilmasi hedeflendiginden tedavi
yaklasimi olarak transnazal endoskopik marsiipyalizasyon
yerine sublabial yaklagimla eksizyonu tercih ettik. Litera-
tiirde cerrahi tedavi sonrasi niiks nadir goriildiigi bildi-
rilmistir.?' Rapor ettigimiz bu olgunun 6 aylik takip peri-
yodunda iyilesmede herhangi bir komplikasyona ve niikse

rastlanilmadi.

Sonug olarak, nazolabial kistler agiz dis ¢ene cerrahisi

hekimlerinin karsilasabilecegi nadir kistlerdendir. Bu ra-
porda nazolabial kistin klinik 6zellikleri, cerrahi tedavisi
ve histolojik bulgularini sunuldu. Bu patolojiler nazolabi-
al bolgedeki yumusak doku sisliklerinin ayirici tanisinda
daima goz 6niinde bulundurulmalidir. Konservatif tedavi
kistin tiimiiyle cerrahi eksizyonudur. Yapilacak cerrahi te-
davide kist epitelinin tiimiiyle ¢ikarilmasi niiks agisindan

onemlidir.

171




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):166-172
GULER, YILMAZ, Nazolabial Kist

Kaynaklar

1. Walsh-Waring GP. Naso-alveolar cysts: aetiology, presentation and treatment ] Laryngol
Otol, 81 (1967), pp. 263-276

2. Karadag D, Beriat GK, Akinci T, Yinanc MA. Nazolabial Kist: MRG Bulgular:. Turkiye
Klinikleri ] Med Sci. 2011; 31(3). doi:10.5336/medsci.2009-13142

3. Chinellato LE, Damante JH. Contribution of radiographs to the diagnosis of nasoal-
veolar cyst. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1985; 58:729-735. doi: 10.1016/0030-
4220(84)90044-6

4. Shear M. Cysts of the Oral Regions. 2nd ed. Bristol: Wright. 1983; p.108-11.

5. Allard RH. Nasolabial cyst. Review of the literature and report of 7 cases. Int ] Oral Surg.
1982; 11(6):351-9. doi: 10.1016/S0300-9785(82)80058-6

6. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral and maxillofacial pathology. 1st ed.
Philadelphia: Saunders. 1995; p. 1-43.

7. Wesley RK, Scannell T, Nathan LE. Nasolabial cyst: presentation of a case with a re-
view of the literature. ] Oral Maxillofac Surg. 1984; 42(3):188-92. doi: 10.1016/S0278-
2391(84)80032-4

8. Aquilino RN, Bazzo V], Faria R], Eid NL, Béscolo FN. Nasolabial cyst: presentation of a cli-
nical case with CT and MR images. Braz ] Otorhinolaryngol. 2008; 74.467-71. doi: 10.1016/
$1808-8694(15)30585-1

9. Yuen HW, Julian CY, Samuel CL. Nasolabial cysts: clinical features, diagnosis, and treat-

ment. Br ] Oral Maxillofac Surg. 2007; 45:293-7. doi: 10.1016/j.bjoms.2006.08.012

. Burtschi TA, Stout RA. Bilateral nasoalveolar cysts. Oral Surg. 1963;16:271-275. doi:

10.1016/0030-4220(63)90288-3.

. Klestadt WD. Nasal Cysts and the fasial cleft cyst the=ory. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1953;

62: 84-92. doi: 10.1177/000348945306200108

12. Cakmak A, Kurt O, Salihoglu M, Giingor A. Nasolabial cyst: a case report. Otol Rhinol

Laryngol Applications. 2013; 1(1):36-39 doi: 10.5606/kbb1.2013.42714

13. Vasconcelos RE Souza PEA, Mesquita RA. Retrospective analysis of 15 cases of nasolabial
cyst. Quintessence Int. 1999; 30: 629-632

Tezer MS, Ozliigedik S, Unal A, Giinhan O. Dev Nazolabi
BBC Dergisi. 2004; 12 (1): 7-10

el-Din K, el-Hamd AA. Nasolabial cyst: a report of eight cases and a review of the literature.
J Laryngol Otol. 1999; 113(8):747- 9.doi: 10.1017/50022215100145098

Van Bruggen AP, Shear M, Du Preez I], Van Wyk DP, Beyers D, Leeferink GA. Nasolabial
cyst: a report of 10 cases and a review of the literature. ] Dent Assoc S Afr. 1985; 40: 15-19.
Pruna X, Inaraja L, Gallardo E, Serra ], Casamitjana F, Serrano A. Value of sonography

14. KBB ve

I Kist: Olgu S
15.
16.

17.
in the assessment of space-occupying lesions of the anterior nasal fossa. J Clin Ultrasound.
2000; 28(1):14-9. doi:10.1002/(SICI)1097-0096(200001)28:1< 14::AID-JCU2>3.0.CO;2-O
Su CY, Chien CY, Hwang CE. A new transnasal approach to endoscopic marsupialization
of the nasolabial cyst. The Laryngoscope. 1999; 109:1116-1118. doi.org/10.1097/00005537-
199907000-00020

. Lee ]Y, Back BJ, Byun JY, et al. Comparison of conventional excision via a sublabial appro-

18.

ach and transnasal marsupialization for the treatment of nasolabial cysts: A prospective
randomized study. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2009; 2: 85-89. doi: 10.3342/ce0.2009.2.2.85
Chao WC, Huang CC, Chang PH, et al. M of !
endoscopic marsupialization. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2009; 135: 932 935.
doi:10.1001/archoto.2009.111

Aydin U, Arslan E, Bar M, Durmaz A. Nazoalveolar kist tanil iki olgu sunumu; Radyo-
lojik bulgular ve tedavi yaklasimlari. Giilhane Tip Derg. 2016; 58:427-430. doi:10.5455/
gulhane.217257

Tabi

20.

| cysts by tr

21

172




