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OzZET

Insiziv kanal kisti olarak da bilinen Nazopalatin
kanal kisti (NPKK), maksillanin en sk gorilen
gelisimsel, epitelyal, nonodontojenik kistidir. Anterior
palatinal bélge orta hattinda lokalize olan NPKK'ler,
genellikle asemptomatiktirler ve rutin radyografik
muayene esnasinda rastlanilirlar.  Insiziv  kanal
icerisindeki, nazopalatin kanalin embriyolojik epitelyal
artiklarindan gelisirler. Bu kistler yasamin 4. ve 6.
dekatlari arasinda daha sik goriltrler. Ayirici tanisinda
en sik genis insiziv foramen ve radikiler kistler géz
O6niinde bulundurulur. Cerrahi olarak gikarildiktan
sonra rekurrensleri nadirdir. Olgu raporumuzda 57
yasinda erkek hastanin, panoramik radyografi ve konik
isinli bilgisayarli tomografi goriintileri ile maksilla orta
hatta, sag kanin-sol kanin dislerin kokleri arasinda
izlenen NPKK degerlendirilmis ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelime: Nazopalatin kanal Kkisti,
maksilla, konik 1sinli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Nasopalatine duct cysts (NPDC), also known as
incisive canal cysts, is the most common develop-
mental, epithelial, non-odontogeniccyst of the maxilla.
NPDCs are located in the anterior maxillary midline
region. The cyst arises from embryonic epithelial
remnants of the nasopalatine duct within incisive
canals. Lesions are normally asymptomatic and are
usually detected during the routine radiological
examination. Diagnosis is most frequently performed
in the fourth and sixth decades. NPDCs must be
especially distinguished from large incisive foramen
and radicular cyst of central incisors. Recurrence is
rare following surgical removal. In this case report, a
57 years old male patient’s NPDC is evaluated by
panoramic radiography and cone beam volumetric
tomography images which is existing in the maxillary
midline; between right and left canine’s roots and its
treatment presented.

Key Words: The nasopalatine duct cyst,
maxilla, cone beam volumetric tomography

GIRIS

Nazopalatin kanal kisti (NPKK), maksillanin en
sik gorilen gelisimsel, epitelyal ve nonodontojenik
kistleridir.! Insiziv kanal kisti olarak da bilinen NPKK,
maksillada gorilen tim kistlerin yaklasik %1'ini
olusturmaktadir.”* NPKK, etrafi membranla cevrili,
icerisi likit veya semisolit materyalle dolu olan patolojik
bir kavite olarak tanimlanmaktadir.> Bu kist ilk kez
1914 yiinda Meyer tarafindan (paranazal bir sinls

olarak) tanimlanmistir.® En sik 40 ile 60 yas arasinda
goriliurken, erkeklerde kadinlara oranla daha sk
rastlanmaktadir.? Genellikle asemptomatiktir ve rutin
radyografik muayene esnasinda teshis edilirler.”

OLGU SUNUMU

Protetik amagh olarak fakiiltemize basvuran,
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi olmadidi
Odrenilen 57 vyasindaki erkek hastanin, panoramik
radyografisinde maksiller anterior bdlgede, maksiller
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sag kanin ve maksiller sol kanin diglerin kokleri
arasinda uzanan, oval, iyi sinirli, radyoliisent bir lezyon
izlendi (Resim 1). Ekstraoral ve intraoral muayene-
sinde herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi

(Resim 2). Hastanin lezyona bagli herhangi bir sikayeti
yoktu.

Resim 1. Hastaya ait panoramik radyografide, maksilla
anterior bolgede iyi sinirl, oval gériintii veren lezyon.

Resim 2. Hastanin agiz ici goriintiisti

Maksiller kesici dislere elektirikli pulpa testi ile yapilan
vitalite testi sonucunda, dislerin vital oldugu belirlendi.
Lezyonun komsu dis ve dokularla iligkisini daha ayrintili
incelemek igin, konik 1sinli bilgisayarl tomografi (KIBT)
gorintileri alindi (Resim 3). KIBT 1 mm kalinliginda
aksiyal, sagital ve koronal kesitlerde vyapilan
incelemede lezyonun, median maksiller bolgede,
yaklagik 20x20x18 mm boyutlarinda, yumusak doku
dansitesinde oldugu tesbit edildi. Lezyonun palatinal
kemikte defekte yol actigi ve dis koklerinde ise
rezorbsiyon yapmadigi belirlendi.

Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda
lezyon lokal anestezi altinda opere edildi. Maksilla
anterior bolgede tesbit edilen lezyon cerrahi olarak
tamamen eksize edildi, kist kavitesi kiirete edildi
(Resim 4). Oral Patoloji Ana Bilim Dali'nda yapilan
histopatolojik inceleme sonucunda lezyona insiziv
kanal kisti teshisi konuldu (Protokol No: 1302)
(Resimb5).
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Resim 3. Hastaya ait (Planmeca Promax 3D)® konik iginli
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde; (a) sagital, (b) aksiyal
ve (c) koronal kesitlerde maksiller median bdlgede izlenen
radyollisent gorintd.

(L

Resim 4. (a) Lezyonun cerrahi eksizyonla tamamen
gikartiimasi, (b) patolojik olarak incelenen lezyon boyutlan ve
klinik gorinimii.

Resim 5. Lezyonun histopatolojik gériintiisiinde izlenen kist
epiteli (ince ok) ve vaskiiler yapilari (kalin ok).
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TARTISMA

Anterior palatinal bolge orta hattinda goriilen
NPKK, intraossedz, gelisimsel bir kemik kistidir. NPKK'-
lerin etyolojisi cok acik degildir.! Insiziv kanallar nazal
septumun her iki yanindan olmak {zere burun
tabanindan baslayarak asadi dogru seyreder ve insiziv
papilla Ustiinde, palatinal kemikte bir foramen ile
sonlanir.’ Insiziv kanal icerisinde genellikle primitif
koku organi, embriyolojik nazopalatin kanal epitelyal
artiklari, nazapalatin kan damarlani ve nazopalatin
sinirler bulunur.*® NPKK'nin fetiis gelisimi sirasinda &n
maksilla ile nazal kavite arasinda baglantiyi sadlayan
nazopalatin kanalin embriyolojik epitelyal artiklarindan
gelistigi diistiniilmektedir.!! Kistik formasyonun, yasam
sirasinda spontan olarak veya travma, enfeksiyon gibi
etkenlerin irritasyonu sonucu epitel hiicrelerinin proli-
ferasyonu ile gelisebilecegi bildirilmistir.5'> Hastamizin
lezyon bolgesi ile ilgili gegirilmis bir travma ve enfek-
siyon tesbit edilememistir.

NPKK'lerin teshisi; radyolojik, klinik, histolojik
bulgularla birlikte yapilmasi 8nerilmektedir. 2

NPKK'ler genellikle asemptomatik olmalarina
ragmen, semptomsuz kistin daha sonra enfekte olmasi
ile sislik, drenaj, adr, Ulserasyon gibi semptomlar
verebilir.*® En yaygin klinikk semptom olarak anterior
palatinal mukozada sislik bildirilmistir.® Olgumuzda
sislik, fistlil agzi, agr, Ulserasyon vb. gibi semptomlar
izlenmemistir.

NPKK gérintilenmesinde periapikal, okluzal,
panoramik radyografiler ve bilgisayarli tomografi (BT)
sistemlerinden yararlanilabilir.! KIBT sistemleri mak-
sillofasiyal bolgedeki sert dokularin gorintilmesi
amaciyla gelistirilmistir. BT'ye kiyasla en bulyik avan-
taji hastanin daha az radyasyon dozu ile sub-milimetre
coziinurlikte goriintiler elde etmesidir.'> Vakamizda
panoramik radyografiye ilaveten lezyonun boyut ve
komsuluklarinin tespiti igin KIBT kullanilmigtir.

Radyolojik olarak NPKK'ler; anterior maksilla-
da, iyi sinirli, yuvarlak, oval veya nazal spinanin stper-
poze olmasina bagh olarak kalp seklinde radyoli-
sensiler olarak izlenirler.}** Maksiller keserlerin kékleri
apikalinde lokalize olurlarken, nadiren kdk rezorbsiyo-
nu yaparlar. Kistler yaklasik olarak 1,5 cm capa
sahiptirler.? Insiziv foramen capinin 6 mm'Yyi gecme-
mesi beklenirken, bazen kiglik ¢apli NPKK'lerin
teshisini zorlastirabilir.* Olgumuzda lezyonun capi
yaklasik 2 c¢cm olarak belirlenmis, sinirlari sag ve sol
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kanin dislerin apikalleri ile insiziv foramenden burun
tabanina kadar uzandigi gézlenmistir.

Santral kesici disler NPKK'lere kars vitalitelerini
korurlar.! NPKK'lerin apikal kist veya apikal granulom
ile kanistinlmasi sonucu vital santral kesici dislere
yapilacak olan gereksiz kanal tedavilerinden kaginmak
igin, ayina tanilar g6z ©ninde bulundurulmaldir.
Baslangig teshisinde bu dislerin pozitif vitalite testleri,
negatif perkiisyon bulgulari, lezyonun pulpal ve perio-
dontal kaynakli olmadi§i hakkinda bilgi verebilir.'>16
Santral kesici disin apeksi etrafinda periodontal araligin
genislemesi ve lamina duranin yoklugu enflamatuar bir
lezyonu gosterir.'® Olgumuzda anterior dislerin
vitalometrik muayenesinde, dislerin timu vital olarak
tespit edilmistir.

NPKK'lerin ayirici tanisinda, genis nazopalatinal
kanal, santral kesici diglerin radikiler kisti, dev hiicreli
graniilom, sipernumere dise ait (meziodens) folikiler
kist, primordial kist, nazoalveolar kist, osteoitisin pala-
tinal yonde fistiilizasyonu, bukkonazal veya bukko-
siniizal acikliklar g6z dniinde bulundurulmalidir.

Histolojik olarak NPKK, tek basina cok kath
yassl epitel veya siliar silindirik hicreler gibi diger
epitel tipleri ile kombine olarak cevrilidir.® Fibroz
duvarlar genellikle arter, ven, sinir igerir. Ayrica minor
tlkrik bezi veya kigiik kikirdak dokularina rastla-
nabilir. Kistin enfekte olmasi durumunda, akut ve
kronik enflamatuar hiicreleri izlenir.'*

NPKK'lerin tedavisi cerrahi olarak eniikleasyon
ile gergeklestirilir. Maksiller kesici diglerin lingual
gingival marjinlerinden insizyon ile flep kaldirilarak
lezyona palatinalden ulasilmasi tavsiye edilmektedir.’
Cok genis NPKK'lere cerrahi 6ncesi marstipyalizasyon
yapllmas  ®nerilmektedir.%!”  Kanal igerisindeki
nazopalatin damar sinir paketinin yiiksek vaskiilarizas-
yon gdstermesinin gdz éntinde bulundurulmasi, cerrahi
islem sirasinda kanama kontrolii agisindan 6nemlidir.
Lezyonlarin tamamen cikartiimalari sonrasi niks
etmeleri nadirdir.? Bizim olgumuzda, lezyona palatinal
bdlgeden ulasilip, tamamen eksize edilmistir.

SONUC

NPKK'lerin teshisi klinik, radyolojik ve histo-
lojik tetkikler birlikte dederlendirilerek yapilmalidir.
Gereksiz endodontik tedavi veya dis g¢ekiminden
kaginmak igin, radikler kist, genis insiziv foramen gibi
ayirici tanilar g6z éniinde bulundurulmalhdir.
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