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Nazopalatin kanal kisti en yaygin nonodontojenik kist olup, iist cene anterior bélgede lokalizedir. insiziv kanal kisti ola-
rak da bilinir. Her yas araliginda goriilmekle beraber ¢cogunlukla orta yas yetiskinlerde goriilmektedir. Buna ek olarak
erkeklerde kadinlara gore goriilme oran1 daha yiiksektir. Nazopalatinal kanal kistinin etyolojisi tam olarak bilinme-
mekte olup, list cenenin 6n bolgesinde orta hatta kanal icerisindeki epitel artiklarindan gelistigi diisiiniilmektedir. Ge-
nellikle asemptomatik olmakla birlikte travma, enfeksiyon ve idiopatik olarak farkli etken faktorlere bagl cesitli klinik
semptomlar verebilir. Cogunlukla rutin dental randevularda radyolojik muayene sonrasi fark edilir. En sik sikayet orta
hatta sert damagin 6ntinde iyi sinirh yuvarlak sisliktir. Radyolojik muayene sirasinda 6n tani olarak teshis edilmektedir.
Kesin teshis klinik, radyolojik bulgular ile birlikte histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Kistin tedavisinde cerrahi
eniikleasyon en ¢ok tercih edilen tedavidir. Bazi1 biiytlik lezyonlu hastalarda ise marstipzalizasyon kabul edilen alternatif
bir tedavi seklidir. Sunulan bu ¢alismada klinik, radyolojik muayene ve histopatolojik inceleme sonucu nazopalatin ka-
nal kisti tanisi konulan 3 vaka sunulmaktadir.
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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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GIRIS

Nazopalatin kanal kisti (NPKK), insiziv kanal kisti
olarak da bilinir ve ilk kez 1914’de Meyer tarafindan
tanimlanmis olup, agiz boslugunda en sik goériilen
nonodontojenik intraossedz Kisttir.??>3 Genel olarak
niifusun %1 ile %2’sinde goriilmektedir.* Erkeklerde
kadinlara gore 3:1 oraninda daha fazla goraliir.3® Or-
talama goriilme yasi 42.5’tir.2

NPKK'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
NPKK, iist cenenin 6n bolgesinde orta hatta nazopa-
latin kanal igerisinde nazopalatin kanal artiklarindan
gelisir® Travma, uyumsuz hareketli protezler, lokal
enfeksiyon, genetik ve etnik koken, spontan prolife-
rasyon, glandiiler kanallarin tikanmas1 nazopalatin
kanal kistlerinin gelisimindeki etyolojik faktorler
olarak sayilabilir.**#

NPKK, asemptomatiktir ve genelde rutin dental rad-
yolojik muayene sirasinda fark edilir. En sik sikayet
orta hatta sert damagin 6niinde iyi sinirh yuvarlak
sisliktir.”® Sislik fluktuan ve mavi ise yiizeyeldir. Na-
zopalatin sinire baski yaparsa yanma hissi veya pa-
latal mukozada hissizlik olusabilir.® Altta yatan en-
feksiyona bagli olarak agri, drenaj, kasinty, fistiil veya
lilserasyon belirtileri gorilebilir.’? NPKK'nin teghisi
icin detayl radyolojik inceleme gerekmektedir. Bu
amagla panoramik, periapikal, okluzal ve bilgisayar-
1 tomografi teknikleri kullanilabilir. Konvansiyonel
radyografilerde maksilla interinsizal orta hatta iyi
sinirlanmis oval, yuvarlak goriiniimiin yaninda an-
terior nasal spinanin superpozisyonuna gore kalp
seklinde radyolusent bir lezyon olarak da goriilebil-
mektedir.2%1°

Genellikle kist duvar1 skuamoz hiicre epiteli ile kap-
Iidir, ancak lezyon yukar: veya nazal bolgeye yakin
yerlestiginde solunum yolu epitel tipi gorilebilir.
Duvar ayni zamanda lifli doku, damarlar ve sinirler,
kiictik tiikiiriik bezleri ve kikirdak da igerebilir.!

NPKK'nin tedavisinde cerrahi eniikleasyon en ¢ok
tercih edilen tedavidir. Biiyiik boyuttaki kistler ise
marsiipyalizasyon ile tedavi edilebilmektedir.?

Bu ¢alismada klinik ve radyolojik incelemelere daya-
narak dn tani nazopalatin kanal kisti olarak belirle-
nen ve sonrasinda cerrahi olarak entikle edilen lez-
yonlarin histopatolojik incelemesinde nazopalatin
kanal Kisti tanisi konulan {i¢c hastanin tedavi siireci
vaka raporu olarak sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

66yasindaerkekhastaiist gene palatinal bolgesindeki
enfeksiyon sikayeti ile klinigimize basvurdu.
intraoral klinik muayenede hastanin bukkal sulkus
bolgesinde ve palatinal bolgesi normal goriintimde
olup mukoza lizerinde iilserasyon, renk degisikligi,

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

6dem, hiperplazi gibi herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi (Resim 1.). Alinan panoramik ve peria-
pikal radyografilerde {ist cenenin 6n bolgesinde iyi
sinirli radyoliisent bir lezyon tespit edildi (Resim 2.).
Detayli inceleme amaciyla konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) ¢ekildi. KIBT goriintiilerinde pa-
latinal bolgede kemik defekti mevcuttu (Resim 3.).
Lezyon boyutu 21.0*26.0 mm’di. Komsulugunda bu-
lunan 12,11,21,22 nolu dislerin vitalite degeri pozitif
olup dislerde mobilite yoktu. Hastanin tedavisinde
lezyonun cerrahi olarak entikle edilmesine karar ve-
rildi.

Hastadan tedavi oncesi islem hakkinda bilgilendi-
rilmis imzali onam alindi. Lokal anesteziyi takiben
palatinal bolgeden sulkuler insizyon yapilarak flep
kaldirildi. Kistik lezyon kiirete edildi ve kemik ke-
narlar frez yardim ile diizeltildi (Resim 4.). Pa-
latinal flep 3/0 ipek sutur ile suture edildi. Posto-
peratif donemde hastaya antibiyotik, analjezik ve
gargara recete edildi. Bir hafta sonra suturlar alindi
ve postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Yapilan patolojik inceleme sonucu lezyo-
nun nazopalatin kanal kisti oldugu saptandi. Hasta
18 ay takip edildi ve alinan panoramik réntgende il-
gili bolgenin tamamen kemiklestigi ve hastanin her-
hangi bir sikayetinin olmadig1 goruldii.

Resim 1: Olgu 1'in agiz ici klinik goriintiisi

Resim 2: Olgu 1'in preoperatif periapikal radyografi goriintiisii
=
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Resim 3: Olgu 1'in preoperatif koronal diizlem kesitinde KIBT
goruntisi

Resim 4: Olgu 1'in palatinalden kaldirilan flep ve NPKK’'nin
gorlntisi

Olgu 2

60 yasinda kadin hasta agzinda kétii tat ve enfeksi-
yon sikayeti ile klinigimize basvurdu. Intraoral kli-
nik muayenede hastanin bukkal sulkus bdélgesinde
ve palatinal bélgede mukoza saglikh idi. Hastanin
agn sikayeti yoktu (Resim 5.). Panoramik radyogra-
fide 11,21 nolu dislerin apeksleri hizasinda yuvar-
lak/oval radyolusent gorintii mevcuttu (Resim 6.).
Hastanin KIBT goriintiisiinde nazopalatinal kanal ile
iligkili kistik lezyon bulunmaktaydi. Lezyon boyutu
8.5*15.5 mm’di. Dis ko6kleri rezorbe degildi. Dislerin
vitalite degeri pozitif olup dislerde mobilite yoktu.

Hastadan tedavi oncesi islem hakkinda bilgilendi-
rilmis imzali onam alindi. Lokal anesteziyi takiben
lezyon kiirete edildi (Resim 7.). Yapilan histopatolo-
jik inceleme sonucu lezyonun nazopalatin kanal kis-
ti oldugu saptandi. Hasta 12 aylik takip sonucunda
komplikasyon gelismedigi ve kist kavitesinin iyiles-
tigi goruldi.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Resim 5: Olgu 2'nin ag1z i¢i klinik goriintiist
B, 2

Resim 6: Olgu 2'nin preoperatif panoramik radyografi
gorintusi

Resim 7: Olgu 2'nin palatinalden kaldirilan flep ve NPKK’'nin
goruntisi
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Olgu 3

70 yasinda erkek hasta protetik dis tedavisi oncesi
radyografik goruntiisiinde kistik lezyon fark edil-
mis ve hasta klinigimize ydnlendirilmistir. Hasta-
dan alinan panoramik radyografide iist ¢ene ante-
rior bolgede yuvarlak sinirli radyolusent gorinti
mevcuttur (Resim 8.). ileri tetkik i¢in KIBT alind.
Lezyon boyutu 18.0 *15.0 mm’di. Tam dissiz olan
hastanin agr1 sikayeti yoktu. intraoral muayene-
de palatinal ve bukkal boélgede mukoza saglkli
goriinimde idi. Yapilacak olan total protez dncesi
lezyonun biiyltime ve enfekte etme ihtimaline karsi
bolgedeki kistik lezyonun entikle edilmesine karar
verildi. Hastanin yapilacak olan tedaviyi kabul ettigi-
ne dair onam formu alindi. Lokal anesteziyi takiben
lezyon kiirete edildi. Yapilan histopatolojik inceleme
sonucu lezyonun nazopalatin kanal kisti oldugu sap-
tandi. Hasta 2 yillik takip sonucunda komplikasyon
gelismedigi ve kist kavitesinin iyilestigi goriildi (Re-
sim 9.).

Resim 8: Olgu 3’iin preoperatif panoramik radyografi
goruntisi

Resim 9: Olgu 3’ilin postoperatif 2 yi1l sonraki postoperatif
panoramik radyografi goriintiist
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TARTISMA

NPKK, nazopalatin kanalin embriyonik epitel kalin-
tilarindan tiireyen 6n damak orta hattinda olusan
intraosseoz gelisimsel Kistidir’ Cogunlukla 40-60
yaslarda goriilmekte olup ¢ocuklarda nadir goralir.*
Sunulan ¢alismada hastalar 60-70 yas araligindadir.

NPKK genellikle damakta asemptomatik sislik olarak
goriliir.’ Enfekte olmasi durumunda sintis olusumu
ve palatin papillada drenaj goriilebilir.3 Escoda Fron-
coli ve arkadaslarinin ' calismasinda 22 hastanin
14’ asemptomatikti.’® Semptomlar bildirildiginde,
agn ve sislik en sik goriilen semptomlardandir, ay-
rica hareketli protez takamama durumu, agizda tat
degisikligi, damakta uyusma, kasinti ve yanma goz-
lenebilir.>1%2 NPKK ile iliskili enfeksiyon olan vaka-
larin %81’inde genellikle agr1 bulgusu goriilmiistir.?
Biiyiik bir insisiv kanal kisti dis formunu ve diizeni-
ni bozabilir, sublabial bélgede sislige, cevre kemikte
tahribata ve burun tabaninin ekspanse olmasina
neden olabilir*” Sundugumuz ¢alismada hastalarin
ikisinde enfeksiyon sikayeti bulunmakta olup, hasta-
lardan biri ise asemptomatiktir.

Ust ¢enenin orta hattinda veya yakininda yer alan
lezyonlar radyografta genellikle 1-2 cm ¢apinda iyi
siirlandirilmis radyolusent goriintii verir. Nadiren
internal distrofik kalsifikasyonlar goriilebilir.® Kim-
berly ve arkadasinin® yapmis oldugu ¢alismada lez-
yonlarin boyutlar1 0.5 ile 5.2 cm arasinda degismek-
tedir.’ Sundugumuz calismada lezyon boyutlarinin
cap1 8.5 ile 27.0 mm arasindaydi. Rontgen goriintiisii
agirlikli olarak yuvarlak veya ovaldir.’° NPKK orta hat
veya yakininda tek bir radyolusent lezyon olabildigi
gibi nadir de olsa bilateral insisiv kanal kisti seklinde
goriilebilir.! Sundugumuz calismada kistler orta hat-
ta tek bir odakta konumlanmisti.

NPKK spesifik bir bolgede lokalize olmasina ragmen
bazi lezyonlar ile karisabilmektedir. Bu nedenle ay1-
ric1 tanida: genislemis nazopalatin kanali, median
palatinal kisti, santral dev hiicreli graniilom, santral
kesici disin periapikal kisti, radikiiler kist, lateral
periodontal kist, odontojenik keratokist, amelob-
lastoma, odontojenik miksoma, kahverengi hiper-
paratiroid tiimori, santral hemanjiyom, superni-
merer (mesiodens) dis folikiiler kisti, primordial
kist, nazoalveoler kist, palatal fistiilizasyonlu osteit,
bukkonazal veya bukkosinozal iliski ve intraossedz
schwannom diisiintilmelidir.'*3*15 Nazopalatin ka-
nal bolgesi, santral kesicilerin biri veya her ikisinin
apekslerinin insiziv kanal ile radyografik olarak iist
liste binmesinin yanlis endodontik taniya ve yanlis
tedaviye yol acabilir. Bir diger ihtimal, bir nazopala-
tin kanal kisti enfekte olabilir ve endodontik kaynak-
I1 bir lezyonu taklit edebilir. Uygun tani testleri ya-
pilarak ve bolgenin normal anatomisi hakkinda bilgi
sahibi olarak yanlis teshis 6nlenebilir.’¢'® Bu nedenle
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ilgili dislerin vitalite durumuna bakilmali, erken do6-
nemde kemik lezyonlarini tespit edebilen oral yapi-
larin ayrintili {i¢ boyutlu goriintiilerini tireten KIBT
gorlintiileme teknigi uygulanmalidir. Ancak goriin-
tileme teknikleri, lezyonun tanisinda histopatolojik
inceleme kriteri kadar dogru degildir.*® KIBT goriin-
tiileme teknigi ile kistin sinirlar1 daha hassas deger-
lendirilmektedir. Kiste komsu dislerin lamina durala-
r1 saglamdir, ancak lezyonlar maksiller kesici dislerin
koklerinin farklilasmasina ve nadiren de olsa ekster-
nal kok rezorpsiyonuna neden olabilir.? Sundugumuz
calismada hastalarin ilgili dislerinde lamina duralari
normal olup, kok rezorpsiyonu yoktu.

NPKK'nin tedavisinde cerrahi entikleasyon, diisiik
niiks orani nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi sece-
negidir.'! Asemptomatik kiiciik boyuttaki kistler i¢in
cerrahi tedavi gerekmeyebilir.?® Biiyiik boyuttaki
kistlerde eniikleasyondan dnce marsiipzalizasyon
tedavisi de yapilabilmektedir.®> Genel olarak % 30’a
kadar bir niiks etme orani bildirilmistir.1>2° Swanson
ve arkadaslarinin'? calismasinda %2 niiks orani go-
rilmistir.!? Maligniteye doniisim son derece nadir
olmakla birlikte, nazopalatin kanal kistinden gelis-
tigi diisiiniilen skuamoz hiicreli karsinom gelisimi
vakasi bildirilmistir.?! Sunulan ¢alismada takipler so-
nucunda niiks goriilmedi.

SONUC

Literatiir bilgilerine gére NPKK genellikle asempto-
matiktir ve rutin dis muayenelerinde daha dikkatli
radyografik inceleme yapilmali, yanlis teshisten ka-
c¢inmak icin klinik bulgular ile radyografik bulgular
eslestirilmelidir.
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