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ÖZET 

Nazolabial kist, nazal alar bölgede yer alan, nadir görülen, odontojenik 
kaynaklı olmayan, iyi huylu ve yavaş büyüyen gelişimsel bir yumuşak doku 
kistidir. Nazolabial kist; kadınlarda ve yaşamın dördüncü-beşinci 
dekatlarında daha sık görülür, patogenezi belirsizdir. Bu çalışmanın amacı 
bir nazolabial kist olgusunu bildirerek, manyetik rezonans ve ultrasonografik 
görüntüleme özelliklerini tanımlamaktır. 34 yaşında kadın hastanın sağ 
nazolabial bölgesinde ağrısız şişlik öyküsü vardı. Hasta ilk olarak kulak burun 
boğaz uzmanı tarafından değerlendirilerek manyetik rezonans 
görüntüsü(MRG) alınmıştı. Klinik değerlendirmede palpasyonla fluktuan ve 
düzgün bir kitle saptandı. Ultrasonografik görüntülemede kistik hipoekoik 
lezyon saptandı. Kistik lezyon cerrahi olarak çıkarıldı. Patoloji raporuna göre 
sonuç nazolabial kistti. Ultrasonografi(USG), maksillofasiyal bölgede 
yumuşak doku lezyonlarının değerlendirilmesinde güvenle kullanılan bir 
yöntemdir. MRG tekniği ise, iyonlaştırıcı radyasyon olmadan mükemmel bir 
yumuşak doku kontrast çözünürlüğü sağlamaktadır. 
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ABSTRACT 

Nasolabial cyst is a rare, non-odontogenic, benign, slow-growing 
developmental soft tissue cyst taking place in nasal alar region. Nasolabial 
cyst is more common in fourth-fifth decades of life in females and its 
pathogenesis is uncertain. The objective of this study was to report a case of 
nasolabial cyst and to describe its magnetic resonance and ultrasonographic 
imaging features. A 34 year old woman patient with a history of painless 
swelling in right nasolabial region was presented. The patient was first 
evaluated by an otolaryngologist and magnetic resonance imaging was taken. 
A fluctuant and smooth mass was found with palpation in the clinical 
evaluation. A cystic hypoechoic lesion was revealed in the ultrasonographic 
imaging. The result in the pathology report after surgery is nasolabial cyst. 
Ultrasonography is a safely used method in maxillofacial region to show soft 
tissue lesions. Magnetic resonance imaging provides excellent soft tissue 
contrast resolution without ionizing radiation. 
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GİRİŞ 

Nazolabial kistler benign, yavaş büyüyen, nonodontojenik kistlerdir. Çene bölgesinde görülen nonodontojenik kistlerin %0,7’si nazolabial kist olarak 
tanımlanmıştır, yani nadir olarak görülür.1 Genellikle unilateral gelişir (%90), ancak bilateral vakalar da bildirilmiştir.2,3 Nazolabial kistler sıklıkla 
dördüncü ve beşinci dekatta, kadınlarda ve sol tarafta karşımıza çıkar.4 Maksiller insizör dişlerin apikallerinin üst kısmında, nazolabial kıvrımın 
altında, nazal alar bölgede gelişir.5 En sık görülen şikâyetler fasiyal şişlik ve burun tıkanıklığıdır.6 Genellikle ağrısızdır, ancak kistin enfeksiyonu 
ağrıya neden olabilir ve kist burun boşluğuna drene olabilir.7  

Patogenezi tam olarak belirlenememiştir, ancak bu konuda ele alınan iki teori vardır. İlk teoride bu kistin lateral nazal, globüler ve maksiller 
çıkıntılar arasında kalmış epitel artıklarından kaynaklanan gelişimsel bir fissür kisti olduğu, diğer teoride ise nazolakrimal kanal artıklarının yer 
değiştirmiş epitelinden kaynaklandığı ileri sürülmüştür.1,4,5  

Nazolabial kistlerin teşhisinde farklı görüntüleme teknikleri kullanılabilir. Nazolabial kistler, kemikte herhangi bir değişim yapmadığı takdirde 
konvansiyonel radyograflarda görülemezler.7 Tanıyı doğrulamak için bilgisayarlı tomografi (BT) ve MRG alınabilir. USG ise, nazolabial kistin 
görüntülenmesinde bu iki tekniğe alternatif, basit ve birinci basamak bir görüntüleme aracı olabilir.6 

Bu çalışmanın amacı, MRG ve USG ile değerlendirilen bir nazolabial kist vakasının bildirilmesidir. 

OLGU SUNUMU 

34 yaşında kadın hastanın sağ nazolabial bölgesinde ağrısız şişlik öyküsü vardı. Hasta, yüzündeki asimetrik görünümden şikâyetçiydi. (Şekil 1) 
Sistemik bir hastalık, travma ve bu bölgeye uygulanan cerrahi işlem hikayesi olmayan hasta, ilk olarak kulak burun boğaz uzmanı tarafından 
değerlendirilerek MRG alınmıştı. Doktoru, diş kaynaklı bir lezyon olma olasılığı nedeniyle hastayı diş hekimliği fakültesine yönlendirdi. Klinik 
değerlendirmede sağ nazolabial olukta palpasyonla fluktuan ve düzgün yüzeyli bir kitle saptandı. Ağız içi muayenesinde enfektif bir durum 
görülmedi. Periapikal ve panoramik radyografi incelemelerinde şişlik tarafındaki kemikte herhangi bir değişiklik yoktu. Bu bölgedeki anterior dişler 
kanal tedavisi görmüş ve sağlıklı durumdaydı. (Şekil 2) MRG'de sağ nazal alar bölgede yuvarlak, iyi sınırlı kistik bir kitle görüldü. İlgili kistik lezyon 
T1 ağırlıklı sekanslarda homojen hipointens, T2 ağırlıklı sekanslarda ise homojen hiperintens görünüm sergiliyordu (Şekil 3). Ultrasonografik 
görüntülemede iyi sınırlı, ovoid şekilli hipoekoik kistik lezyon saptandı. (Şekil 4) Klinik değerlendirme, direkt radyografi, USG ve MRG sonuçlarına 
dayanarak ön tanıda nazolabial kist kararı verildi. Kistik lezyon, cerrahi olarak lokal anestezi altında intraoral yaklaşımla çıkarıldı. Patoloji raporuna 
göre sonuç nazolabial kistti. 
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Şekil 1. Hastanın klinik fotoğrafında asimetrik bir görüntü vardı ve sağ nazolabial fold bölgesi oblitereydi. 

 

Şekil 2. Hastanın panoramik (A) ve periapikal (B) radyograflarında lezyon bölgesinde herhangi bir kemik kaybı veya farklılık görülmedi. 

 

Şekil 3. Aksiyal T2 ağırlıklı (A) ve sagital T2 ağırlıklı (B) MRG’de homojen hiperintens bir lezyon görüldü. 

 

Şekil 4. Ultrasonografik olarak iyi sınırlı, ovoid, hipoekoik bir lezyon görüldü. 
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  TARTIŞMA 

Nazoalveoler kist veya Klestadt kisti olarak da bilinen nazolabial kistler ilk defa Zuckerkandl tarafından 1882’de tanımlanmıştır.2,4 Nazolabial 
kistler genellikle anterior nazal tabanda submukozal olarak yerleşirler ve alt konkayı yükseltip medial olarak yer değiştirebilirler.1 

Fiziksel muayenede nazolabial kıvrım obliteredir ve nazal ala öne doğru yer değiştirmiştir. Bu kistler en iyi bimanuel olarak, bir parmak burun 
girişinin zemininde, diğeri ise labial sulkusta olacak şekilde palpe edilir. Kitle; pürüzsüz, sert, fluktuan, küresel ve hassas olmayan sıvı dolu bir 
yapı şeklindedir.4 

Hastalar genellikle ağrısız, nazolabial şişlikle gelirler. Bu şikâyetlere burun tıkanıklığı ve yüzde asimetri de eşlik ediyor olabilir.1 Pek çok lezyon, 
enfekte olmadıkça veya fasiyal deformite ile ilişkilendirilmedikçe fark edilmeden kalır. Şişliğin yavaş ve ağrısız büyümesi birkaç yıl devam 
edebilir, ancak kist enfekte olursa hastalar akut ağrılı bir şişlikle başvururlar. Bu kistlerde görülen enfeksiyon; selülit, periodontal apse, akut 
maksiller sinüzit veya nazal apseleri taklit edebilir.4  

Nazolabial kistin teşhis edilmesi için klinik değerlendirme, görüntüleme teknikleri ve histolojik bulgular önemlidir.6 Görüntülemede 
konvansiyonel radyografi, BT, MRG ve USG kullanılabilmektedir.8 Konvansiyonel radyograflar, kemik kaybı olmadığı zaman, nazolabial kist gibi 
yumuşak doku lezyonlarını gösteremez.7 BT’ de nazolabial kist; piriform apertür yakınında, iyi sınırlı, homojen, ovalden yuvarlağa, düşük 
yoğunluklu kistik bir lezyon şeklinde görüntülenir.5 Alttaki kemik, kronik basınç nedeniyle çoğu durumda taraklı bir görünümdedir.2 MRG, T1 
ağırlıklı görüntülerde düşük yoğunlukta ve T2 ağırlıklı görüntülerde yüksek yoğunlukta sıvı içeren bir kistin özelliklerini gösterebilir.5 

Son yıllarda diş hekimi kliniğinde daha sık kullanılmaya başlanan USG ise güvenilir, tekrarlanabilir, invaziv olmayan ve hastanın daha kolay 
tolere edebildiği bir görüntüleme yöntemidir. Özellikle yüzeye yakın yumuşak doku kitlelerinin değerlendirilmesinde çok başarılıdır. Radyasyon 
içermez, BT ve MRG’ye göre göreceli olarak daha ucuz bir tekniktir.9 USG ile nazolabial kiste bakıldığında, hipoekoik veya anekoik, iyi sınırlı 
bir kistik lezyon görülür.8  

Nazolabial kistlerin; dentoalveolar kist, insiziv foramen kisti, epidermoid veya dermoid kist, uniloküler lenfatik malformasyonlar ve fronkül ile 
ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Bu bölgedeki dişlerin vitalite testi sonuçları, kistin yumuşak dokuda mı yoksa sert dokuda mı lokalize olduğu ayırıcı 
tanıda önemlidir. Kesin tanı için histopatolojik inceleme gerekir.7  

Sonuç olarak nadir görülen ve klinik bulguları çok belirgin olmayan nazolabial kistin teşhisi ve bulunduğu lokalizasyonun değerlendirilmesinde 
USG ve MRG başarılı tanısal görüntüleme teknikleri olarak bulunmuştur. Dolayısıyla kemik dışı yumuşak doku lezyonlarının tanısında MRG ve 
ultrasonografik görüntülemenin beraber kullanılması önerilebilir. 
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