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OzET

Nazolabial kistler, maksillofasiyal bdélgenin nadir rastlanan nonodontojenik kistlerindendir. Altta yatan patogenezinde
embriyolojik doku kalintilari suglanmaktadir. Siklikla kozmetik problemlere neden olduklar igin genellikle erken donemde tani
almaktadir. Bu lezyonlar asemptomatik olabilecekleri gibi nasal obstriiksiyon, agri ya da yizde deformite yapabilirler. Nazolabial
kistler genellikle unilateral gorlirler ve kadinlarda daha sik rastlanir. Yavas ve agrisiz biiylimeleri karakteristik olmasina ragmen
enfekte olduklarinda hizli biiyliyen agrili kitle ile kendilerini gosterebilirler. Ayirici tanida diger odontojenik ve non-odontojenik
kitleler géz oniinde bulundurulmalidir. Bu olgu sunumumuzda, hastanemize basvuran 29 yasindaki kadin hastada nazolabial
kistin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans (MR) goériintiileme bulgulari sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist, nonodontojenik kist, burun boslugu

ABSTRACT

Nasolabial cysts are rare nonodontogenic cysts of the maxillofacial region. Embryological tissue remains are blamed in the
underlying pathogenesis. Because they often cause cosmetic problems, they are usually diagnosed at an early stage. These
lesions may be asymptomatic or may cause nasal obstruction, pain or facial deformity. Nasolabial cysts are generally seen
unilaterally and are more common in women. Although their slow and painless growth is characteristic, they can present
themselves with a rapidly growing painful mass when infected. Other odontogenic and non-odontogenic masses should be
considered in the differential diagnosis. In this case report, the findings of cone beam computed tomography (CBCT),
ultrasonography (USG) and magnetic rezonance (MR) of the nasolabial cyst in a 29-year-old female patient admitted to our
hospital were presented.
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GIRIS

Nazolabial kistler ilk kez 1882 yilinda Zuckerkand|
tarafindan tanimlanmistir.! Mukoid kist, maksiller kist,
nazovestibiiler kist, wind kist, subalar kist, nazo-
globiler kist olarak da adlandirilan bu kist igin Thoma
nazoalveoler kist adlandirmasini 6nermistir.2 Nazolabial
bélgede submukozal ve ekstraossedz olarak buydrler
ve nazal obstriiksiyon ve/veya kozmetik deformiteye
yol acabilirler.! Nazolabial kistler daha ¢ok kadinlarda
goriilmektedir. ikinci ve besinci dekatta daha sik

gordlurler. Sol tarafta daha siktirlar ve %10 oraninda
bilateral olabilirler.? Hastalar cogunlukla nazolabial
sulkusta sislik ile klinige bagvurur. Nazal obstriiksiyon
ve Ust dudadin elevasyonu s6z konusu olabilir.3 Bazen
de hikéyede burun ve (st dudak arasinda birkag yildir
bulunan kitle yakinmasi s6z konusudur.? Fizik mua-
yenede nazolabial olukta ele gelen hareketli, diizgiin
ylzeyli, kistik kitle palpe edilebilir.3

Kistin yeri ve gorinimdi, klinik olarak tani
koymada ©6nemlidir. Teshis nazal scope, BT ve MR
goéruntileme yoéntemlerini igerir. Hem BT hem de MR,
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kistlerin kokenini ortaya gikarmada degerlidir. Gereksiz
igne aspirasyonunu ve herhangi bir cerrahi uygulamayi
onler.%> BT'de yumusak doku yogunlugunda kistik ya-
pida yumusak doku yerlesimli kitle goriinttisii gordlir.
MR incelemesinde T2 adirlikli sekanslarda hiperintens
diizgiin sinirl yumusak doku yogunlugu izlenir.6 Ayirici
tanida odontojenik lezyonlardan folikiiler, periodontal,
rezidliel kistler ve neoplaziler bulunmaktadir.?

VAKA SUNUMU

29 yasinda kadin hasta burun sag alt tarafindan
Ust dudadga uzanan hassasiyet nedeniyle Atatiirk
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi  Anabilim Dalina basvurdu. Hastanin
anamnezinde bu bdlgeye yonelik cerrahi ve travma
Oykisl bulunmuyordu. Hastanin aile dykisl ve siste-
matik herhangi bir hastaligi yoktu. Ekstraoral muaye-
nede ilgili bolgede bir siglije rastlanmadi. Palpasyonda
ilgili bolge dokulari normal kivamdaydi ve bir kitle hissi
alinmadi. Yapilan adiz ici muayenesinde enflamasyon
ve enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Radyolojik incelemede 6ncelikli alinan ortopan-
tomografi (Planmeca ProOne, Panoramic Dental X-ray,
Digital) ve okluzal (Kodak 2200 DC, Intraoral X-Ray
System) radyogramlarda hastanin sikayetinin oldugu
yerde belirgin bir patoloji izlenmedi (Resim 1a-1b).
Hastanin KIBT (Newton FP, 3G Quantitative Radiology,
Verona, Italy) gorintilerinde aksiyal imajlarda Ust sag
premaksiller sahada alveol kret depresyonu; koronal
imajlarda ise sag nazal fossa tabani ve alt konkada
rezorbe alanlar izlendi (Resim2). USG'de (Toshiba
Aplio 300, Tokyo, Japan) sad maksiller kemik disinda,
nazal fossa komsulugunda, yumusak doku igerisinde
16,9 x 9,9 mm ebatlarinda, posterior akustik zengin-
lesme gosteren, RDUS'ta merkezinde kanlanma
gostermeyen, geperinde ise kanlanma goésteren hipo-
ekoik kistik lezyon izlendi (Resim3). Hasta anamne-
zinde yakin bir tarihnte bas adrisi sikayeti Uzerine
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dalinda gektirmis oldugu MR incelemesinin oldugunu
ifade edince ilgili bolim ile iletisimi gegilerek imajlar
dederlendirildi. Paranazal MR incelemesinde (0.2 T
Siemens, Magne- tom Concerto, Almanya) st cene
anteriorunda, subkutan yagl dokuda ovoid, diizgiin
konturlu, ossedz yapilarda belirgin destriik- siyona
neden olmayan hiperintens kitle izlendi (Resim4).

Yapilan tim radyolojik incelemeler dogrul-
tusunda nazolabial kist tanisina karar verilerek hastaya
cerrahi tedavi onerildi. Hasta tedavisi igin faklltemiz
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Adiz, Dis ve Gene Cerrahisi Bélimiine gonderildi. Sub-
labial eksizyon ameliyati uygulandi. Kist patlatiimadan
cevre yumusak dokulardan diseke edildi. Kitle histopa-
tolojik inceleme icin Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali'na génderildi. Patoloji, radyolojik
olarak belirledigimiz bening nonodontojenik nasolabial
kist tanimizi dogruladi (protokol no:0153-18). Hastanin
Uglincl ve altincl aylarda yapilan postoperatif deger-
lendirmelerinde  herhangi  bir patolojik duruma

rastlanmadi.

Resim 1a-1b. Hastanin konvansiyonel radyogramlari.

Resim 1a. Ortopantomografi gériintisi

Resim 1b. Okluzal film goériintlisi

(Radyogramlarda hastanin sikdyetinin oldugu yerde belirgin
bir patoloji izlenmedi.)

Resim 2. Hastanin konik isinh bilgisayarl tomografi
goruntuleri.

Koronal imajlarda tst sag premaksiller sahada alveol kret
depresyonu, sag nazal fossa tabani ve alt konkada rezorbe
alanlar izlenmistir.

Resim 3. Hastanin Ultrasonografi gériinttsii.

Sag maksiller kemik disinda, nazal fossa komsulugunda,
yumusak doku igerisinde 16,9x9,9 mm ebatlarinda, posterior
akustik zenginlesme gosteren, RDUS'ta merkezinde kanlanma
gbstermeyen, geperinde kanlanma gosteren hipoekoik kistik
lezyon izlenmistir.
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Resim 4. Hastanin Manyetik rezonans imaj goruntiist. Aksiyal
ve sagittal kesitlerde Ust gene anteriorunda, subkutan yagli
dokuda ovoid, diizgiin konturlu, ossetz yapilarda belirgin
destriiksiyona neden olmayan hiperintens kitle

TARTISMA

Nazolabial kistler hayatin 2. ve 5. dekatlarinda
daha sik goriilmekte olup bu kistlerin kadinlarda ve sol
tarafta daha fazla tespit edildigi belirtilmistir.3 Bizim
vakamiz 3. dekatta ve kadin hastaydi. Lezyon sag
taraftaydi.

Kistlerin belirtileri oldukca 6zgtildir.* Maksiller
labiyal kiviimin ve nazal vestibll tabaninin dalgal bir
sismesi, nazolabial kivrimin obliterasyonu ve nazal ala-
nin ylikselmesinden olusur.* Graamans ve arkadaslar®
tarafindan nazolabial sulkusta kistik kivamli, iyi loka-
lize, dalgali bir sislik, kistin kesin bir isareti olarak
bildirilmistir.

Nazolabial kistlerin anatomik olarak agiz ve
burun bolgesine yakinhidi nedeniyle enfekte olma riski
ylksektir. Baslangic semptomu olarak kistin enfeksi-
yonu ve buna bagl yakinmalar hastalarin %30’unda
gorllmektedir.® Hastamizda tani, tedavi ve takip asa-
malarinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu saptan-
madi.

Nazolabial kist klinik olarak nazolabial bdl-
gede asemptomatik bir sislik olarak karsimiza gikmak-
tadir.” Enfeksiyon hassasiyete, nazolabial kivrimin obli-
terasyonuna, nazal vestibiile, nazolabial sulkusa ve
alanasi yiikselmesine neden olabilir. Burun tikaniklid,
protez kullaniminda zorluk, nefes darligi ve yiizde de-
formite de olabilir. Bazi durumlarda, burun delikle-
rinden veya agiz boslugundan kendiliginden yirtilabilir
ve bosalabilirler.®° Hastalar kismi veya tam burun tika-
nikhdi, lokalize agn ve iyi sinirl siglik gibi ana semp-
tomdan en az birine sahiptir.810

Nazolabial kistlerin tanisi genellikle klinik
bulgular ve fizik muayene ile konulur. Kitle iki parmak
palpasyonu ile tespit edilebilir; fakat BT ve MR gibi
goriuntileme yontemleri ile kist lokalizasyonu ve gevre
dokunun Kkistle iliskisi net olarak degerlendirilebilir.36
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BT, lezyonun neden oldugu kemik erozyonu hakkinda,
MR ise kistin igerigi hakkinda daha net bilgi verir.

Kistin yerlesimini, yapisini, gevre dokularla olan
iliskisini ve kemik erozyonu yapip yapmadigini goster-
mede en iyi radyolojik yontem paranazal BT'dir.
Tanisal BT taramasi ylksek éneme sahiptir ve nispeten
dislik maliyetlidir. Lezyon sinirlarinin degerlendirilmesi
icin tercih edilen gériintlileme ydntemi olarak tanim-
lanmistir. Bu nedenle BT, lezyon sinirlarinin preoperatif
tahmini icin gerekli kabul edilir.!

MR nazolabial ve nazopalatin kistleri ayirt
etmede oldukca faydalidir.!2 Pruna ve ark.t3 MR'de; T1
agirlikh  sekansta intermediate intens, T2 adirlikh
sekansta hiperintens ve lezyon kenarini hipointens ola-
rak bildirmigler, T1 ve T2 adirlikh sekanslarda hiperi-
ntens sinyal 0&zelligi saptamislar ve T1 adirlikh
sekanslardaki hiperintens goériinimiin kistin protein
igerigine bagli oldugunu belirtmislerdir.

Nazolabial kistler USG ile de teghis edilebilen
yumusak doku lezyonlaridir. Ultrason muayenesinde iyi
sinirh yuvarlak veya oval sekilli lezyon ve yankisiz
alanlar gortlebilir.'* USG servikofasiyal bolgede kist-
lerin, timorlerin ve yumusak doku sismesinin ayirici
tanisi icin degerli bir yontemdir. Pruna ve ark,!® USG
ve Doppler USG'nin lezyonun anatomik orijininin
tespitinde ve lokal uzaniminin dederlendiriimesinde
faydall oldugunu bildirmistir.

Hastaligin ayirici tanisinda bu lezyon gibi uzun
strede biiyliyen, yumusak, benign goriinimli, agrisiz
olabilen neoplastik, gelisimsel, odontojenik lezyonlar
akla gelmelidir. Nazoplatin duktus kisti veya insisiv
kanal kisti ile siklikla karnstirilabilir. Bunun yaninda gra-
nilasyon, kist, apse gibi periapikal enflamatuvar lez-
yonlar kemidi eroze edip bu lezyonla karisabilir. Agresif
seyreden gelisimsel lezyonlardan keratokist ayni sekil-
de kemik erozyonu ile karsimiza gikabilir. Nonodon-
tojenik epidermoid veya epidermal inkliizyon kistleri
benzer klinik tabloda olabilir.6 Akla gelmesi gereken
diger hastaliklar burun tabani fronkdld, fasiyal seliilit
ve akut maksiller sintizit olmalidir.t

Literatiirde, nazolabial kist icin en iyi tedavi
olarak tam cerrahi eksizyon tanimlanmistir.6 Cerrahi
tedavinin amaci tani koymak, kistin enfeksiyonunu
Onlemek ve herhangi bir kozmetik deformiteyi diizelt-
mektir.6 En yaygin uygulanan yaklasim, Ust bukkal
sulkusta bir sublabial insizyon ile lokal anestezi yoluyla
intraoral entkleasyondur. Bu, cerrahi alanin daha ge-
nis olmasini ve nazal mukozayl yirtmadan veya mak-
siller sinlise girmeden tamamen eksizyonun daha
garantili olmasini saglar.>61> Nazolabial kistler, burun
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boslugu tabanina yakin yerlestiginden, eksizyon sira-
sinda mukozada perforasyon meydana gelebilir.

Sublabial eksizyon bu hastalarda temel tedavi
yontemini olusturmaktadir.3 Lee ve ark.nin'® on yedi
hastall serisinde tlim hastalarda bu yaklasim uygulan-
mis ve niikse rastlanmamistir. Sublabial yaklasim mu-
koperiosteumun kemide yapismasina ve yumusak
dokularin fizyolojik katmanlar halinde iyilesmesine ola-
nak sadlar. Endoskopik marsupializasyon ise nazal ta-
banin kist kavitesiyle birlesmesiyle havali bir sinis
olusumuna neden olur.

Sonug olarak nazolabial kistler nadir gorilen
nonodontojenik lezyonlardir. Belirgin bir klinik bulgu
vermeyen bu kistlerin tanisinda MR ve USG degerli
diagnositik ~ ydntemler olarak  goz oniinde
bulundurulmalidir.

Bu galisma, g¢alismayi ydriten tim yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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