Selcuk Dental Journal / Selguk Universitesi 3. Uluslararas: Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi Ozel Say1 (2023): 312-316

Case Report / Olgu Sunumu

Nazolabial Kist: Manyetik Rezonans Goruntuleme ve Ultrasonografi Bulgulan ile

Degerlendirilen Bir Vaka Raporu

Nasolabial Cyst: A Case Report Evaluated with Magnetic Resonance Imaging and Ultrasonography Findings
Hilal DEMIR' (ORCID-0000-0002-8825-2936), Fiisun YASAR%(ORCID-0000-0003-0720-0892)

"Konya Beyhekim Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi, Konya, Tiirkiye
"Konya Beyhekim Oral and Dental Health Center, Konya, Turkey
zSelc;uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz ve Cene Radyolojisi ABD, Konya, Tiirkiye
Zselcuk University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Konya, Turkey

OZET

Nazolabial kist, nazal alar bolgede yer alan, nadir goriilen, odontojenik
kaynakli olmayan, iyi huylu ve yavas bilyiiyen gelisimsel bir yumusak doku
kistidir. Nazolabial kist; kadinlarda ve yasamin dordinci-besinci
dekatlarinda daha sik goriilir, patogenezi belirsizdir. Bu calismamn amaci
bir nazolabial kist olgusunu bildirerek, manyetik rezonans ve ultrasonografik
goriintiileme 6zelliklerini tammlamaktir. 34 yasinda kadin hastanin sag
nazolabial bolgesinde agnsiz sislik oykiisii vard. Hasta ilk olarak kulak burun
bogaz uzmanm tarafindan degerlendirilerek manyetik  rezonans
goriintuisti(MRG) alinmist1. Klinik degerlendirmede palpasyonla fluktuan ve
diizgiin bir kitle saptandi. Ultrasonografik goriintilemede kistik hipoekoik
lezyon saptandi. Kistik lezyon cerrahi olarak ¢ikarildi. Patoloji raporuna gore
sonuc nhazolabial kistti. Ultrasonografi(USG), maksillofasiyal bolgede

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.

yumusak doku lezyonlarinin degerlendirilmesinde giivenle kullanilan bir
yontemdir. MRG teknigi ise, iyonlastinc radyasyon olmadan milkkemmel bir

yumusak doku kontrast ¢oziiniirltigii saglamaktadir. . .
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GIRIiS

Nazolabial kistler benign, yavas buyuyen, nonodontojenik kistlerdir. Cene bolgesinde gorilen nonodontojenik kistlerin %0,7’si nazolabial kist olarak
tammlanmistir, yani nadir olarak goriiliir." Genellikle unilateral gelisir (%90), ancak bilateral vakalar da bildirilmistir.>* Nazolabial kistler siklikla
dordincu ve besinci dekatta, kadinlarda ve sol tarafta karsimiza ¢ikar.* Maksiller insizor dislerin apikallerinin Ust kisminda, nazolabial kivrimin

altinda, nazal alar bolgede gelisir.? En sik goriilen sikayetler fasiyal sislik ve burun tikanikligidir.® Genellikle agrisizdir, ancak kistin enfeksiyonu
agriya neden olabilir ve kist burun bosluguna drene olabilir.”

Patogenezi tam olarak belirlenememistir, ancak bu konuda ele alinan iki teori vardir. ilk teoride bu kistin lateral nazal, globiiler ve maksiller
cikintilar arasinda kalmis epitel artiklarindan kaynaklanan gelisimsel bir fissiir kisti oldugu, diger teoride ise nazolakrimal kanal artiklarinin yer
degistirmis epitelinden kaynaklandig ileri stirilmustir. '3

Nazolabial kistlerin teshisinde farkli goriintiileme teknikleri kullanilabilir. Nazolabial kistler, kemikte herhangi bir degisim yapmadig1 takdirde
konvansiyonel radyograflarda goériilemezler.” Tany1 dogrulamak icin bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG alinabilir. USG ise, nazolabial kistin
goruntiilenmesinde bu iki teknige alternatif, basit ve birinci basamak bir gériintiileme araci olabilir.®

Bu calismanin amaci, MRG ve USG ile degerlendirilen bir nazolabial kist vakasinin bildirilmesidir.
OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hastanin sag nazolabial bolgesinde agrisiz sislik Gykiisii vardi. Hasta, yiiziindeki asimetrik goriinimden sikayetciydi. (Sekil 1)
Sistemik bir hastalik, travma ve bu bolgeye uygulanan cerrahi islem hikayesi olmayan hasta, ilk olarak kulak burun bogaz uzman tarafindan
degerlendirilerek MRG alinmisti. Doktoru, dis kaynakli bir lezyon olma olasiligi nedeniyle hastayr dis hekimligi fakiltesine yonlendirdi. Klinik
degerlendirmede sag nazolabial olukta palpasyonla fluktuan ve diizgiin yiizeyli bir kitle saptandi. Agiz ici muayenesinde enfektif bir durum
goriilmedi. Periapikal ve panoramik radyografi incelemelerinde sislik tarafindaki kemikte herhangi bir degisiklik yoktu. Bu bolgedeki anterior disler
kanal tedavisi gérmiis ve saglikli durumdaydi. (Sekil 2) MRG'de sag nazal alar bolgede yuvarlak, iyi simrli kistik bir kitle goriildi. ilgili kistik lezyon
T1 agirlikli sekanslarda homojen hipointens, T2 agirlikli sekanslarda ise homojen hiperintens goriiniim sergiliyordu (Sekil 3). Ultrasonografik
goriintlilemede iyi sinirli, ovoid sekilli hipoekoik kistik lezyon saptandi. (Sekil 4) Klinik degerlendirme, direkt radyografi, USG ve MRG sonuclarina
dayanarak on tanida nazolabial kist karari verildi. Kistik lezyon, cerrahi olarak lokal anestezi altinda intraoral yaklasimla cikarildi. Patoloji raporuna
gore sonuc nazolabial kistti.
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Sekil 4. Ultrasonografik olarak iyi sinirli, ovoid, hipoekoik bir lezyon goriildu.

313

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Nazolabial Kist: Manyetik Rezonans Gériintlleme ve Ultrasonografi Bulgulari ile Degerlendirilen Bir Vaka Raporu Ozel Sayi

TARTISMA

Nazoalveoler kist veya Klestadt kisti olarak da bilinen nazolabial kistler ilk defa Zuckerkandl tarafindan 1882’de tammlanmistir.2* Nazolabial
kistler genellikle anterior nazal tabanda submukozal olarak yerlesirler ve alt konkay1 yiikseltip medial olarak yer degistirebilirler.’

Fiziksel muayenede nazolabial kivrim obliteredir ve nazal ala 6ne dogru yer degistirmistir. Bu kistler en iyi bimanuel olarak, bir parmak burun
girisinin zemininde, digeri ise labial sulkusta olacak sekilde palpe edilir. Kitle; piriizsiiz, sert, fluktuan, kiiresel ve hassas olmayan sivi dolu bir
yapi seklindedir.*

Hastalar genellikle agrisiz, nazolabial sislikle gelirler. Bu sikayetlere burun tikanikligi ve yiizde asimetri de eslik ediyor olabilir.1 Pek cok lezyon,
enfekte olmadikca veya fasiyal deformite ile iliskilendirilmedikce fark edilmeden kalir. Sisligin yavas ve agnsiz biiyiimesi birkac yil devam
edebilir, ancak kist enfekte olursa hastalar akut agrili bir sislikle basvururlar. Bu kistlerde goriilen enfeksiyon; seliilit, periodontal apse, akut
maksiller siniizit veya nazal apseleri taklit edebilir.*

Nazolabial kistin teshis edilmesi icin klinik degerlendirme, goriintiileme teknikleri ve histolojik bulgular Gnemlidir.® Goriintilemede
konvansiyonel radyografi, BT, MRG ve USG kullanilabilmektedir.8 Konvansiyonel radyograflar, kemik kayb1 olmadig1 zaman, nazolabial kist gibi
yumusak doku lezyonlarini gosteremez.” BT’ de nazolabial kist; piriform apertiir yakininda, iyi simirli, homojen, ovalden yuvarlaga, dusik
yogunluklu kistik bir lezyon seklinde géruintiilenir.® Alttaki kemik, kronik basin¢c nedeniyle cogu durumda tarakli bir gériinimdedir.2 MRG, T1
agirlikli goriintiilerde diisiik yogunlukta ve T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek yogunlukta sivi iceren bir kistin 6zelliklerini gosterebilir.3

Son yillarda dis hekimi kliniginde daha sik kullanilmaya baslanan USG ise giivenilir, tekrarlanabilir, invaziv olmayan ve hastanin daha kolay
tolere edebildigi bir goriintiileme yontemidir. Ozellikle yiizeye yakin yumusak doku kitlelerinin degerlendirilmesinde cok basarlidir. Radyasyon
icermez, BT ve MRG’ye gore goreceli olarak daha ucuz bir tekniktir.9 USG ile nazolabial kiste bakildiginda, hipoekoik veya anekoik, iyi sinirli
bir kistik lezyon gorilir.?

Nazolabial kistlerin; dentoalveolar kist, insiziv foramen kisti, epidermoid veya dermoid kist, unilokiiler lenfatik malformasyonlar ve fronkiil ile
ayirici tamsi yapilmalidir. Bu bolgedeki dislerin vitalite testi sonuclari, kistin yumusak dokuda mi1 yoksa sert dokuda mi lokalize oldugu ayiric
tamda 6nemlidir. Kesin tam icin histopatolojik inceleme gerekir.’

Sonug olarak nadir goriilen ve klinik bulgulan ¢ok belirgin olmayan nazolabial kistin teshisi ve bulundugu lokalizasyonun degerlendirilmesinde
USG ve MRG basarili tanisal goriintiileme teknikleri olarak bulunmustur. Dolayisiyla kemik dis1 yumusak doku lezyonlarinin tanisinda MRG ve
ultrasonografik goriintiilemenin beraber kullanilmasi onerilebilir.
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