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Olgu Sunumu / Gase Report

Nazolabial kist: Olgu sunumu

Nasolabial cyst: a case report

Adem Cakmak, Onuralp Kurt, Murat Salihoglu, Atila Giingsr

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Nazolabial kistler, maksillofasiyal bélgenin nadir rastlanan
nonodontojenik kistlerindendir. Altta yatan patogenezinde
embriyolojik doku kalintilari suglanmaktadir. Bu yazida, 27
yasinda kadin hastada rastlanan nazolabial kist olgusu literatiir
verileri esliginde sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Eksizyon; maksillofasiyal bélge; nazolabial kist.

Nazolabial kistler ilk kez 1882 yilinda Zuckerkandl
tarafindan tanimlanmigtir.! Mukoid kist, maksiller kist,
nazovestibiler kist, wind kist, subalar kist, nazoglo-
biler kist olarak da adlandirilan bu kist i¢cin thoma
nazoalveoler kist adlandirmasini énermisgtir.! Rao®! 1951
yilinda nazolabial kist adlandirmas: 6nermis ve bu kistin
nazal vestibil ve tist dudak arasindaki yumusak dokular-
dan gelistigini maksilla erozyonu yaparsa nazoalveoler
kist adin1 almas: gerektigini belirtmislerdir. 1953 yilinda
ayrintili olarak tanimladig: bu kiste aragtirmacinin adina
atfen Klestad kisti denmistir.

Nazolabial kistler daha ¢ok kadinlarda gériilmekte-
dir. Sol tarafta daha siktirlar ve %10 oraninda iki tarafl
olabilirler.”! Tkinci ve besinci dekatta daha sik goriiliirler.
Hastalar ¢cogunlukla nazolabial sulkusta sislik ile klinige
bagvurur, kistler enfekte olabilir. Nazal obstriiksiyon, tst
dudagin elevasyon belirtileri goriilebilir.® Hastalar sik-
likla burun ve st dudak arasinda birkag yildir bulunan
kitle yakinmast ile bagvururlar.? Fizik muayenede nazo-
labial olukta ele gelen hareketli dizglin yizeyli kistik
kitle palpe edilir.[¥

Goériintiileme yontemi olarak bilgisayarli tomografide
(BT) yumusak doku yogunlugunda kistik yapida yumu-
sak doku yerlesimli kitle gortintisi gorilir. Manyetik

Nasolabial cysts are one of those nonodonthogenic, rarely
encountered maxillofacial region cysts. Embryologic tissue
remnants are the culprits for the underlying pathogenesis. In
this article, we report a case of nasolabial cyst in 27-year-old
female in the light of literature data.
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rezonans goruntileme (MRG) incelemesinde T1 ve T
agirlikli sekanslarda hiperintens dizgiin sinirli yumusak
doku yogunlugu izlenir.)

Ayiricr tanida odontojenik lezyonlardan folikiiler,
periodontal, ve rezidiel kistler ve neoplaziler bulunmak-
tadir.?)

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda kadin hasta burun sol alt tarafin-
da ist dudaga uzanan sislik nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin sigligi iki sene 6nce fark ettigi ve
bu stireden beri sigligin boyutunda 6nemli bir biyiime
olmadig1 6grenildi. Hastanin bu bélgeye yonelik cerrahi
ve travma Oykisi bulunmuyordu. Aile 6ykusi yoktu.
Hasta guatr nedeniyle medikal tedavi aliyordu. Otuz
adet/gin sigara kullaniyordu. Yapilan muayenesinde
sol nazolabial oluga oturan 2x2 cm’lik yuvarlak diizgiin
sinirli, yumugak kivamli sol nazal vestibiili alt konka-
nin alt 6niinden daraltan hareketli kitle lezyonu goril-
di. Enflamasyon ve enfeksiyon bulgusuna rastlanmad:
(Sekil 1). Oral panoramik grafide kistin nonodontojenik
oldugu maksilla ve komgu kemik yapi ile iligkili olmadig:
6grenildi. Hastanin maksillofasiyal BT incelemesinde
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Sekil 1. Sol nazolabial bslgede 2x2 cm ¢apinda kitle.

nazal vestibil yayindan sol alta dogru uzanan cevre
kemik dokuda destriiksiyon yapmayan dizgin sinirh
kitle oldugu gorildi (Sekil 2). Cerrahi tedaviye karar
verildi. Sublabial eksizyon ameliyat: uygulandi. Ameliyat
esnasinda sol gingivobukkal insizyon yapildi. Yumugak
dokular kiint diseksiyonla gecildi. Kist patlatilmadan
cevre yumugak dokulardan diseke edildi. Gri mavi renkli
2x2 cm’lik kitle ¢ikarildi. Herhangi bir tampon uygu-
lanmadi. Hasta ameliyat glini aksam: analjezik tedavi
diizenlenerek taburcu edildi. Kistin patolojik incelemesi
solunum epiteli ile doseli benign kistik kitle olarak bil-
dirildi. Ameliyat sonras: 1. haftada hasta zaman zaman
agzina ameliyat bolgesinden kanli akint1 geldigini belirt-
ti. Muayenesinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmad: ve
takip 6nerildi. Hastanin ameliyat sonras: 1. ayinda yapi-
lan kontroliinde kozmetik deformitenin kayboldugu kanli
akint: yakinmasinin kalmadig: yakinmalarinin timiyle

Sekil 2. Nazolabial kistin (a) aksiyal, (b) koronal bilgisayarli tomografi goriiniimleri.
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TARTISMA

Nazolabial kistler 2. ve 5. dekatlarda daha sik goril-
mekte bu kistlerin kadin cinsiyet ve sol taraf baskinlig1
bulunmaktadir.™ Bizim olgumuzda tiim bu epidemiyo-
lojik ozellikleri gostermekteydi. Bull ve ark.l nazolabial
bélgede sislik olugturan kistik kitlenin nazolabial kist i¢in
tipik bulgu oldugunu bildirmiglerdir. Bizim olgumuzun
bagvuru yakinmas: fasiyal deformite idi. Hastalarin lez-
yonun 2-5 yil arasinda gelistigini bildirdikleri fakat yavasg
biylimesi nedeni ile tibbi destek almadiklari El-Hamd™
calismasinda belirtilmigtir. Hastamizin sol nazolabial
bélgesinde son iki yildir siglik olmas: literatiir ile uyum-
ludur.

Kistin olusum gekli hakkinda iki teori ortaya atilmig-
tir. Birinci teori, 2. brankial arkin burun tabani ve ala
nasiyi olustururken fiizyon hattindaki aberan degisik-
liklerin fissiir kistlerine yol agtif1 selindedir.” Klestad®
1953’te bu kistlerin embriyolojik fasiyal yarik epitel
artiklarindan koken aldiklar: ve bu ytizden fisstr kist-
leri olarak adlandirilabileceklerini belirtmislerdir. Tkinci
teori ise bu kistlerin orijininin nazolakrimal duktus alt
ucuna ait kalintilar oldugu seklindedir. Kist ¢eperindeki
psodostratifiye kolumnar epitel nazolakrimal kanal epi-
teline benzemektedir.?) Allard® 10 yillik stire igerisinde
oral kavitenin 8000 kistik lezyonunu inceledikleri bir
caligmada sadece yedi nazolabial kist olgusu ile kargi-
lasmiglardir. Bu say1 muhtemelen enfekte olmadan veya
fasiyal deformite olugturmadan farkedilmediginden daha
diisiik ¢itkmaktadir.P!

Tedavide sklerozan madde enjeksiyonu, sublabial
marsupializasyon, transnazal marsupializasyon, aspiras-
yon, endoskopik debrider yardimli transnazal eksizyon
kullanilmigtir.'% Sublabial eksizyon bu hastalarda temel
tedavi yontemini olusturmaktadir.”) Lee ve ark.ninl
17 hastalik ¢aligmalarinda tim hastalarda bu yaklagim
uygulanmigstir. Nikse rastlanmamistir.

10]




38

Sekil 3. Hastanin ameliyattan bir ay sonraki goriinimii.

Nazolabial kistlerde anatomik olarak agiz ve burun
boélgesine yakinligi nedeniyle enfekte olma riski yiik-
sektir. Kuriloff'™ ¢aligmasinda hastalarinin yarisinda
enfeksiyon gelistigini bildirmigtir. Baslangic semptomu
olarak kistin enfeksiyonu ve buna bagli yakinmalar hasta-
larin %30’unda gorilmektedir.’! Hastamizda tani, tedavi
ve takip agamalarinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu
saptanmadi.

Nazolabial kist tanist her ne kadar klinik olarak
konulabilen bir tan: ise de kistin nadir olarak gériil-
mesi genellikle hastalarda gériintiileme yontemlerinin
kullanilmasiyla sonuglanmaktadir.’). Ayirici tani aga-
masinda dis hekimi konsiiltasyonu istendi ve hastaya
panoramik oral grafi c¢ekildi. Nonodontojenik kist
ayirimi bu sekilde yapildi. Hastanin ¢ekilen paranazal
siniis grafisinde maksilla 6niinde apertura piriformis
sol taraf lateralinde 2x2 cm’lik kistik kitle gérunimu
izlendi. Kemik erozyonu yapmamaigti. Nazolabial kist-
ler i¢in apertura piriformis dniine yerlesim tipiktir.l)

Hastaligin tedavisinde deformitenin diizeltilmesi
nazal obstriiksiyonun giderilmesi ve enfeksiyon varsa
tedavisi amag¢lanmaktadir. Olgumuzda fasiyal deformite
ve nazal obstriiksiyon bulunuyordu. Bu lezyon icin lite-
ratirde gecen klasik cerrahi tedavi gekli sublabial yak-
lagimla kistin ¢ikarilmasidir.’) Lee ve ark.!'% yaptiklari
20 hastalik ¢alismalarinda transnazal marsupializasyon
ve sublabial yaklagim yéntemlerini kargilagtirmiglardur.
Transnazal marsupializasyon yaklagiminin daha kisa
ameliyat zaman: digik komplikasyon orani kisa siiren
komplikasyon siiresi oldugunu, bir yillik takiplerde niiks
gozlenmedigini bildirmiglerdir. Bizim hastamiza uygu-
ladigimiz sublabial yaklagimla kist eksizyonu igleminde
insizyonu takiben kist patlatilmadan yumugsak doku
planinda diseke edilerek ¢ikarildi. Bu iglemde olusan
potansiyel boslugun hematom veya seroma ile dolma-
mast i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Bizim olgumuzda

Praxis of ORL

baskili pansuman yapilamamis olmasi ameliyat sonrasi
1. haftada hastanin agzina ara sira kanl akinti gelmesine
neden oldu.

Hastaligin ayirici tanisinda bu lezyon gibi uzun
sirede biyiyen, yumusak, benign gérinimli, agrisiz
olabilen neoplastik, gelisimsel, odontojenik lezyonlar
akla gelmelidir. Nazoplatin duktus kisti veya insisiv
kanal kisti siklikla karigtirilabilir. Graniilasyon, kist,
apse gibi periapikal enflamatuvar lezyonlar kemigi
erode edip bu lezyonla karigabilir. Agresiv seyreden
gelisimsel lezyonlardan keratokist ayni sekilde kemik
erozyonu ile karsimiza ¢ikabilir. Nonodontojenik epi-
dermoid veya epidermal inklizyon kistleri benzer klinik
tabloda olabilir.’? Akla gelmesi gereken diger hastalik-
lar burun tabani fronkuld, fasiyal selilit, akut maksiller
sintizit olmalidir.

Sonug¢ olarak, nazolabial kist kulak burun bogaz
hekimlerinin kargilagabilecegi nadir maksillofasiyal kist-
lerdendir. Tanis1 klinik olarak konulabilmesine kargin
ayricr tamida ek gorintiileme yontemlerine gereksinim
duyulmaktadir. Yapilacak cerrahi sonrasinda baskili pan-
suman yaptlmasi olasi komplikasyonlar: engellemede
etkilidir. Bu yazida nazolabial kist tanili bir hastay: lite-
ratiir esliginde sunarak bu olgularin tan1 tedavi ve takibi
konusunda bilgilerimizi paylagtik.
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