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NAZOLARBIAL KIiST : BiR OLGU

Serpil DURAN* Funda TUGCU**

OZET

Nasolabial kist fissural bir yumusak doku kistidir, oldukca
nadir rastlamir, Genellikle estetik bozukluk disinda sorun yaratmaz
ve bélgedeki dentaalveoler enfeksiyonlarla, burun fronkiilleriyle,
sebase kistlerle karisabilir., Dissiz iist ¢cene sag tarafta nasolabial
kist tamsi konulan bir hastarmiz cerrahi yaklasimla tedavi edilmis-
tir.

SUMMARY
NASOLABIAL CYST : Case Report.

Nasolabial cyst is a rarely seen, fissural soft tissue cyst. It usually
does not perform any problem apart from esthetics and it may be
misdiagnosed with dentoalveolar enfections, nasal froncules and
scbaceous cysts of the same region. A patient with nasclabial cyst
in the edentelous right maxilla has been treated surgically.

GIRIS

Nasolabial kist, yiizde burnun altindaki yumusak dokuda, iist
dudakta ve nasolabial sulkusta yer alan nonodontojenik fissural bir
kisttir. Gelisimsel bir kist clan nasolabial kist nasolakrimal kanalin
epitel artiklarindan veya lateral nasal, medial nasal proces ve mak-
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siller progesierin iist kisimlarinin kaynasmas: sirasindaki epitel ka-
Lintilarmdan kaynaklanir (2, 8). Dolayisiyla kist tamanuyla yumu-
sak doku icindedir ve radyolojik bulgu vermesz.

Klinik olarak kist nasal vestibiilde dolgunluk yapar. Asagiya
dogru gelisirse, sislik dudaktan kaynaklanmis gibi goriilitr, diger
durumlarda sislik burun tabaninda goritlir. Kist cogunlukla asemp-
tomatiktir, ancak sekonder enfeksiyon varh@inda agrt olusur. Ba-
zen cerrahi ekstirpasyonu takiben niiks goriilebilir.

Histolojik olarak kist skuamiz, pseudostratifive veya respira-
tuar epitelyum ile déseli olabilir (6).

+7 - Olgumuzu oldukea az rastlanmasi hastamizin 57 yasinda olmas:
~ve bu yasa-kadar tant konmamus olmas: nedeniyle yayinlamay1 uy-
gun bulduk.

VAKA RAPORU

E.Y. adli 57 yasindaki bayan hasta sag burun kanadi altinda
agrisiz, yavas yavas biiyiiyen, arasira afizdan bosalarak kiiclilen,
estetik sorun yaratan bir sislik nedeniyle klinigimize basvurdu.

Ahinan anamnezden 6n bolgedeki dislerinin  lezyonun dislerle
lgili olabilecegi diisiincesi ile dnceden ¢ekilmis oldugu, ancak sisli-
gin gecmedigi Sgrenildi. ' :

Yapilan klinik muayenede ekstraoral olarak hafif derecede fa-
sival asimetri, nazolabial sulkusta silinme ve sag ala naside elevas-
yon oldugu izlendi (Resim 1). Intraoral muayenede hastanin iist ¢e-
nesindeki tim dislerinin ¢ekilmis oldugu ve sag bukkal sulkus ves-

Resim 1. Hastanin sag burun kanadin-
daki  elevasyon ve  hafif
. fasiyal asimetri.

194



Serpil DURAN, Funda TUGCU

tibulumunda hafif bir kabariklik oldugu dikkati cekti (Resim 2). Ya-
pilan radyografik tetkikte (Resim 3) kemikte herhangi bir patolojik
goriintit izlenmemesi ve bimanuel muayenede lezyonun kistik ve yu-
musak dokular icinde oldugunun anlasiimasi {izerine nazolabial kist
tams1 konuldu ve hastaya operasyon icin randevu verildi.

Resim 2. Agiz icinde sad bukkal sul-
kus vestibulumundaki hafif
kabarihik.

Resim 3. Hasiadan alinan panoramik radyografi,

Lokal anestezi altinda sag insisiv bilgede gingivolabial sulkusta
lezyonun hemen altinda semiliiner bir insizyon yapild:. Mukozal lam-
bo kaldinldiktan sonra cerrahi diseksiyon ile kist torbasma ulagil-
di. Kist cevresindeki dokulardan kiint diseksivon yardinm ile aynil-
d1. Ancak burun mukozasina ¢ok siki bir sekilde bagh olan kist tor-
bas1 diseksiyon sirasinda riiptiire clarak mukoid materyal digsart ak-
t1, Bu sirada riiptitre olan burun mukozas1 da katgitle dikildi. Di-
seksiyon islemi tamamlandiktan sonra lambo yerine getirilerek sii-
titre edildi. Bir hafta sonra dikisler alind1 ve yaranmin iyilsesmis ol-
dugu goruldii.
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Histopatolojik tetkikte ¢ok katli yassi epitel ile doseli kistik bir
olusum olduZu ve nasolabial kistler igin tipik olan goblet hiicrelerinin
bulundugu gozlendi.

TARTISMA

Nazoalveoler kistler oldukca nadir goriilen, yumusak dokular-
da olusan tek fissural kist grubu olarak bildirilmektedir. Kadinlarda
ve zencilerde daha fazla goriillmektedir (1).

Bull ve arkadaslar (2), 1967'de yayvinladiklar: 15 senelik bir ta-
rama da Jamaika'da iki hastanedeki KBB kliniklerinde sadece 24 na-
zoalveolar kist vakasina rastladiklarint ve bunlarm 21’nin bayan ol-
dugunu belirtmiglerdir. Rao (7), ise 20 vil icinde klinige basvuran
250.000 hastadan sadece 9unda nozalabial kiste rastlandifm: ve
bunlarin 8'inin. bayan oldugunu belirtmistir, Bhaskar (1), 20.000'-
den fazla vaka serisinde 7 nazoalveoler kist olgusu rapor etmistir.
Kuriloff (3} ise 17 yilda 26 nazolabial kist vakasi gbrdiigiinii belirt-
mistir. Mocan ve Igten’in (4) calismasinda A.U. Dishekimligi Fakiil-
tesi Afiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahi Anabilim Dalinin 1978-
1989 villan arasimndaki hasta kayitlaninda 1 nazolabial kist olgusuna
rastlanmistar,

Nazoalveoler kistler cenelerin nonepitelyal (pseudokistler) ve
nonodontojenik kistlerin en az goriilen tipi olup, bu lezyonlann
% 2.5'nu olustururlar (1). Cenelerde sag ve sol tarafta aym oranda
goriildiigii, nadiren cift tarafll olabildigi bildirilmistir (2,8). Xist
nazal fronkiiller ve pulpal orjinli lezyonlar ile karigabilir. Komsu
dislerin vitalite testleri ayiric1 tamda yardimer olur. Nazolabial kistle
digler vitaldir, radyografide kemiksel bir degisiklik séz konusu de-
gildir ve bu odontojenik kistlerden ayirt etme bakimindan faydah-
dir (2, 5, 8). Epidermal inkliizyon kistleri, sebase kistleri, tiikiiriik
bezi tiimorierinden biopsi yardimi ile teshis edilir (8).
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