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Nazopalatin Kanal Kisti: Üç Olgu Sunumu
Nasopalatine Duct Cyst: Three Case Reports

ÖZ
Nazopalatin kanal kisti en yaygın nonodontojenik kist olup, üst çene anterior bölgede lokalizedir. İnsiziv kanal kisti ola-
rak da bilinir. Her yaş aralığında görülmekle beraber çoğunlukla orta yaş yetişkinlerde görülmektedir. Buna ek olarak 
erkeklerde kadınlara göre görülme oranı daha yüksektir. Nazopalatinal kanal kistinin etyolojisi tam olarak bilinme-
mekte olup, üst çenenin ön bölgesinde orta hatta kanal içerisindeki epitel artıklarından geliştiği düşünülmektedir. Ge-
nellikle asemptomatik olmakla birlikte travma, enfeksiyon ve idiopatik olarak farklı etken faktörlere bağlı çeşitli klinik 
semptomlar verebilir. Çoğunlukla rutin dental randevularda radyolojik muayene sonrası fark edilir.   En sık şikayet orta 
hatta sert damağın önünde iyi sınırlı yuvarlak şişliktir. Radyolojik muayene sırasında ön tanı olarak teşhis edilmektedir. 
Kesin teşhis klinik, radyolojik bulgular ile birlikte histopatolojik inceleme ile konulmaktadır. Kistin tedavisinde cerrahi 
enükleasyon en çok tercih edilen tedavidir. Bazı büyük lezyonlu hastalarda ise marsüpzalizasyon kabul edilen alternatif 
bir tedavi şeklidir. Sunulan bu çalışmada klinik, radyolojik muayene ve histopatolojik inceleme sonucu nazopalatin ka-
nal kisti tanısı konulan 3 vaka sunulmaktadır.
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ABSTRACT
Nasopalatine duct cyst is the most common nonodontogenic cyst, localized in the anterior upper jaw region. It is also 
known as incisive duct cyst. Although it is seen in all age groups, it is mostly seen in middle-aged adults. In addition, 
the incidence is higher in men than in women. The aetiology of the nasopalatine canal cyst is not certainly known, and 
it is thought to develop from epithelial residues in the midline canal in the anterior region of the upper jaw. Although it 
is generally asymptomatic, it can give various clinical symptoms due to different factors such as trauma, infection and 
idiopathic factors. It is mostly noticed after radiological examination in routine dental appointments. The most common 
complaint is a distinctly circumscribed round swelling in front of the midline hard palate. It is diagnosed as a prelimi-
nary diagnosis during the radiological examination. The definitive diagnosis is made by histopathological examination 
together with clinical and radiological findings. Surgical enucleation is the most preferred treatment in the treatment 
of the cyst. In some patients with large lesions, it is an alternative treatment that is accepted as marsupialization. In the 
present study, 3 cases diagnosed as nasopalatine duct cyst as a result of clinical, radiological examination and histopat-
hological examination are presented.
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GİRİŞ
Nazopalatin kanal kisti (NPKK), insiziv kanal kisti 
olarak da bilinir ve ilk kez 1914’de Meyer tarafından 
tanımlanmış olup, ağız boşluğunda en sık görülen 
nonodontojenik intraosseöz kisttir.1,2,3 Genel olarak 
nüfusun %1 ile %2’sinde görülmektedir.4 Erkeklerde 
kadınlara göre 3:1 oranında daha fazla görülür.3,5 Or-
talama görülme yaşı 42.5’tir.2

NPKK’nın etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 
NPKK, üst çenenin ön bölgesinde orta hatta nazopa-
latin kanal içerisinde nazopalatin kanal artıklarından 
gelişir.5 Travma, uyumsuz hareketli protezler,  lokal 
enfeksiyon, genetik ve etnik köken, spontan prolife-
rasyon, glandüler kanalların tıkanması nazopalatin 
kanal kistlerinin gelişimindeki etyolojik faktörler 
olarak sayılabilir.1,4,6

NPKK, asemptomatiktir ve genelde rutin dental rad-
yolojik muayene sırasında fark edilir. En sık şikayet 
orta hatta sert damağın önünde iyi sınırlı yuvarlak 
şişliktir.7,8 Şişlik fluktuan ve mavi ise yüzeyeldir. Na-
zopalatin sinire baskı yaparsa yanma hissi veya pa-
latal mukozada hissizlik oluşabilir.8 Altta yatan en-
feksiyona bağlı olarak ağrı, drenaj, kaşıntı, fistül veya 
ülserasyon belirtileri görülebilir.1,9 NPKK’nin teşhisi 
için detaylı radyolojik inceleme gerekmektedir. Bu 
amaçla panoramik, periapikal, okluzal ve bilgisayar-
lı tomografi teknikleri kullanılabilir. Konvansiyonel 
radyografilerde maksilla interinsizal orta hatta iyi 
sınırlanmış oval, yuvarlak görünümün yanında an-
terior nasal spinanın superpozisyonuna göre kalp 
şeklinde radyolusent bir lezyon olarak da görülebil-
mektedir.2,8,10

Genellikle kist duvarı skuamöz hücre epiteli ile kap-
lıdır, ancak lezyon yukarı veya nazal bölgeye yakın 
yerleştiğinde solunum yolu epitel tipi görülebilir.6 

Duvar aynı zamanda lifli doku, damarlar ve sinirler, 
küçük tükürük bezleri ve kıkırdak da içerebilir.1 

NPKK’nin tedavisinde cerrahi enükleasyon en çok 
tercih edilen tedavidir. Büyük boyuttaki kistler ise 
marsüpyalizasyon ile tedavi edilebilmektedir.3 

Bu çalışmada klinik ve radyolojik incelemelere daya-
narak ön tanı nazopalatin kanal kisti olarak belirle-
nen ve sonrasında cerrahi olarak enükle edilen lez-
yonların histopatolojik incelemesinde nazopalatin 
kanal kisti tanısı konulan üç hastanın tedavi süreci 
vaka raporu olarak sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMLARI
Olgu  1
66 yaşında erkek hasta üst çene palatinal bölgesindeki 
enfeksiyon şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
İntraoral klinik muayenede hastanın bukkal sulkus 
bölgesinde ve palatinal bölgesi normal görünümde 
olup mukoza üzerinde ülserasyon, renk değişikliği, 

ödem, hiperplazi gibi herhangi bir patolojik bulguya 
rastlanmadı (Resim 1.). Alınan panoramik ve peria-
pikal radyografilerde üst çenenin ön bölgesinde iyi 
sınırlı radyolüsent bir lezyon tespit edildi (Resim 2.). 
Detaylı inceleme amacıyla konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) çekildi. KIBT görüntülerinde pa-
latinal bölgede kemik defekti mevcuttu (Resim 3.). 
Lezyon boyutu 21.0*26.0 mm’di. Komşuluğunda bu-
lunan 12,11,21,22 nolu dişlerin vitalite değeri pozitif 
olup dişlerde mobilite yoktu. Hastanın tedavisinde 
lezyonun cerrahi olarak enükle edilmesine karar ve-
rildi. 

Hastadan tedavi öncesi işlem hakkında bilgilendi-
rilmiş imzalı onam alındı. Lokal anesteziyi takiben 
palatinal bölgeden sulkuler insizyon yapılarak flep 
kaldırıldı. Kistik lezyon kürete edildi ve kemik ke-
narları frez yardımı ile düzeltildi (Resim 4.).  Pa-
latinal flep 3/0 ipek sutur ile suture edildi. Posto-
peratif dönemde hastaya antibiyotik, analjezik ve 
gargara reçete edildi. Bir hafta sonra suturlar alındı 
ve postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon 
yaşanmadı. Yapılan patolojik inceleme sonucu lezyo-
nun nazopalatin kanal kisti olduğu saptandı. Hasta 
18 ay takip edildi ve alınan panoramik röntgende il-
gili bölgenin tamamen kemikleştiği ve hastanın her-
hangi bir şikayetinin olmadığı görüldü.

Resim 1: Olgu 1’in ağız içi klinik görüntüsü

Resim 2: Olgu 1’in preoperatif periapikal radyografi görüntüsü
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Olgu 2
60 yaşında kadın hasta ağzında kötü tat ve enfeksi-
yon şikayeti ile kliniğimize başvurdu.  İntraoral kli-
nik muayenede hastanın bukkal sulkus bölgesinde 
ve palatinal bölgede mukoza sağlıklı idi. Hastanın 
ağrı şikayeti yoktu (Resim 5.). Panoramik radyogra-
fide 11,21 nolu dişlerin apeksleri hizasında yuvar-
lak/oval radyolusent görüntü mevcuttu (Resim 6.). 
Hastanın KIBT görüntüsünde nazopalatinal kanal ile 
ilişkili kistik lezyon bulunmaktaydı. Lezyon boyutu 
8.5*15.5 mm’di.  Diş kökleri rezorbe değildi. Dişlerin 
vitalite değeri pozitif olup dişlerde mobilite yoktu. 

Hastadan tedavi öncesi işlem hakkında bilgilendi-
rilmiş imzalı onam alındı. Lokal anesteziyi takiben 
lezyon kürete edildi (Resim 7.). Yapılan histopatolo-
jik inceleme sonucu lezyonun nazopalatin kanal kis-
ti olduğu saptandı. Hasta 12 aylık takip sonucunda 
komplikasyon gelişmediği ve kist kavitesinin iyileş-
tiği görüldü.

Resim 3: Olgu 1’in preoperatif koronal düzlem kesitinde KIBT 
görüntüsü

Resim 4: Olgu 1’in palatinalden kaldırılan flep ve NPKK’nin 
görüntüsü

Resim 5: Olgu 2’nin ağız içi klinik görüntüsü

Resim 6: Olgu 2’nin preoperatif panoramik radyografi 
görüntüsü

Resim 7: Olgu 2’nin palatinalden kaldırılan flep ve NPKK’nin 
görüntüsü
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Olgu  3
70 yaşında erkek hasta protetik diş tedavisi öncesi 
radyografik görüntüsünde kistik lezyon fark edil-
miş ve hasta kliniğimize yönlendirilmiştir. Hasta-
dan alınan panoramik radyografide üst çene ante-
rior bölgede yuvarlak sınırlı radyolusent görüntü 
mevcuttur (Resim 8.). İleri tetkik için KIBT alındı. 
Lezyon boyutu 18.0 *15.0 mm’di. Tam dişsiz olan 
hastanın ağrı şikayeti yoktu. İntraoral muayene-
de palatinal ve bukkal bölgede mukoza sağlıklı 
görünümde idi. Yapılacak olan total protez öncesi 
lezyonun büyüme ve enfekte etme ihtimaline karşı 
bölgedeki kistik lezyonun enükle edilmesine karar 
verildi. Hastanın yapılacak olan tedaviyi kabul ettiği-
ne dair onam formu alındı. Lokal anesteziyi takiben 
lezyon kürete edildi. Yapılan histopatolojik inceleme 
sonucu lezyonun nazopalatin kanal kisti olduğu sap-
tandı. Hasta 2 yıllık takip sonucunda komplikasyon 
gelişmediği ve kist kavitesinin iyileştiği görüldü (Re-
sim 9.).

TARTIŞMA
NPKK, nazopalatin kanalın embriyonik epitel kalın-
tılarından türeyen ön damak orta hattında oluşan 
intraosseöz gelişimsel kistidir.9 Çoğunlukla 40-60 
yaşlarda görülmekte olup çocuklarda nadir görülür.4 

Sunulan çalışmada hastalar 60-70 yaş aralığındadır. 

NPKK genellikle damakta asemptomatik şişlik olarak 
görülür.9 Enfekte olması durumunda sinüs oluşumu 
ve palatin papillada drenaj görülebilir.3 Escoda Fron-
coli ve arkadaşlarının 10 çalışmasında 22 hastanın 
14’ü asemptomatikti.10 Semptomlar bildirildiğinde, 
ağrı ve şişlik en sık görülen semptomlardandır,  ay-
rıca hareketli protez takamama durumu, ağızda tat 
değişikliği, damakta uyuşma, kaşıntı ve yanma göz-
lenebilir.9,10,12 NPKK ile ilişkili enfeksiyon olan vaka-
ların %81’inde  genellikle ağrı bulgusu görülmüştür.9 
Büyük bir insisiv kanal kisti diş formunu ve düzeni-
ni bozabilir, sublabial bölgede şişliğe, çevre kemikte 
tahribata ve burun tabanının ekspanse olmasına 
neden olabilir.1,7 Sunduğumuz çalışmada hastaların 
ikisinde enfeksiyon şikayeti bulunmakta olup, hasta-
lardan biri ise asemptomatiktir. 

Üst çenenin orta hattında veya yakınında yer alan 
lezyonlar radyografta genellikle 1-2 cm çapında iyi 
sınırlandırılmış radyolusent görüntü verir. Nadiren 
internal distrofik kalsifikasyonlar görülebilir.8 Kim-
berly ve arkadaşının9 yapmış olduğu çalışmada lez-
yonların boyutları 0.5 ile 5.2 cm arasında değişmek-
tedir.9 Sunduğumuz çalışmada lezyon boyutlarının 
çapı 8.5 ile 27.0 mm arasındaydı. Röntgen görüntüsü 
ağırlıklı olarak yuvarlak veya ovaldir.10 NPKK orta hat 
veya yakınında tek bir radyolusent lezyon olabildiği 
gibi nadir de olsa bilateral insisiv kanal kisti şeklinde 
görülebilir.11 Sunduğumuz çalışmada kistler orta hat-
ta tek bir odakta konumlanmıştı.  

NPKK spesifik bir bölgede lokalize olmasına rağmen 
bazı lezyonlar ile karışabilmektedir. Bu nedenle ayı-
rıcı tanıda:  genişlemiş nazopalatin kanalı, median 
palatinal kisti, santral dev hücreli granülom, santral 
kesici dişin periapikal kisti, radiküler kist, lateral 
periodontal kist, odontojenik keratokist,  amelob-
lastoma, odontojenik miksoma, kahverengi hiper-
paratiroid tümörü, santral hemanjiyom, supernü-
merer (mesiodens) diş foliküler kisti, primordial 
kist, nazoalveoler kist, palatal fistülizasyonlu osteit, 
bukkonazal veya bukkosinozal ilişki ve intraosseöz 
schwannom düşünülmelidir.1,13,14,15 Nazopalatin ka-
nal bölgesi, santral kesicilerin biri veya her ikisinin 
apekslerinin insiziv kanal ile radyografik olarak üst 
üste binmesinin yanlış endodontik tanıya ve yanlış 
tedaviye yol açabilir. Bir diğer ihtimal, bir nazopala-
tin kanal kisti enfekte olabilir ve endodontik kaynak-
lı bir lezyonu taklit edebilir. Uygun tanı testleri ya-
pılarak ve bölgenin normal anatomisi hakkında bilgi 
sahibi olarak yanlış teşhis önlenebilir.16,18 Bu nedenle 

Resim 8: Olgu 3’ün preoperatif panoramik radyografi 
görüntüsü

Resim 9: Olgu 3’ün postoperatif 2 yıl sonraki postoperatif 
panoramik radyografi görüntüsü
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ilgili dişlerin vitalite durumuna bakılmalı, erken dö-
nemde kemik lezyonlarını tespit edebilen oral yapı-
ların ayrıntılı üç boyutlu görüntülerini üreten KIBT 
görüntüleme tekniği uygulanmalıdır. Ancak görün-
tüleme teknikleri, lezyonun tanısında histopatolojik 
inceleme kriteri kadar doğru değildir.19 KIBT görün-
tüleme tekniği ile kistin sınırları daha hassas değer-
lendirilmektedir. Kiste komşu dişlerin lamina durala-
rı sağlamdır, ancak lezyonlar maksiller kesici dişlerin 
köklerinin farklılaşmasına ve nadiren de olsa ekster-
nal kök rezorpsiyonuna neden olabilir.3 Sunduğumuz 
çalışmada hastaların ilgili dişlerinde lamina duraları 
normal olup, kök rezorpsiyonu yoktu. 

NPKK’nın tedavisinde cerrahi enükleasyon, düşük 
nüks oranı nedeniyle en çok tercih edilen tedavi seçe-
neğidir.11 Asemptomatik küçük boyuttaki kistler için 
cerrahi tedavi gerekmeyebilir.20 Büyük boyuttaki 
kistlerde enükleasyondan önce  marsüpzalizasyon 
tedavisi de yapılabilmektedir.3 Genel olarak % 30’a 
kadar bir nüks etme oranı bildirilmiştir.10,20 Swanson 
ve arkadaşlarının12 çalışmasında %2 nüks oranı gö-
rülmüştür.12 Maligniteye dönüşüm son derece nadir 
olmakla birlikte, nazopalatin kanal kistinden geliş-
tiği düşünülen skuamöz hücreli karsinom gelişimi 
vakası bildirilmiştir.21 Sunulan çalışmada takipler so-
nucunda nüks görülmedi.

SONUÇ
Literatür bilgilerine göre NPKK genellikle asempto-
matiktir ve rutin diş muayenelerinde daha dikkatli 
radyografik inceleme yapılmalı, yanlış teşhisten ka-
çınmak için klinik bulgular ile radyografik bulgular 
eşleştirilmelidir. 
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