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Dev Nazolabial Kist: Olgu Sunumu
Giant Nasolabial Cyst: Case Report
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OZET

Nazolabial kistler nazolakrimal duktusun epitelyal kalintisindan ortaya ¢ikan nonodontojenik yumusak doku lezyonlaridir. Sik-
likla kozmetik problemlere neden olduklari i¢in genellikle erken donemde tani almaktadir. Bu olgu sunumunda dev boyutlara
ulasmis ve kemik deformitesine neden olmus, bir nazolabial kist sunulmustur.
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ABSTRACT

Nasolabial cysts are soft tissue lesions arising from epithelial remnants of the nasolacrimal duct. They are usually diagnosed
early because of cosmetic problems. In this report, we present a giant nasolabial cyst that caused bony deformity.
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GiRisS

Nazolabial kistler olduk¢a nadir goriilen, nono-
dontojenik yumusak doku lezyonlari olup tiim ¢ene
kistlerinin %0.7’sini olustururlar (2,12). Bu kistler
siklikla st dudak ve nazal vestibiilde yerlesirler. En-
fekte olmadikea genellikle agrisiz sislik, nadiren de
burun tikaniklig1 sikayetine neden olurlar (6,8). Ti-
pik olarak kanin fossada, tist dudakta, gingivolabi-
al sulkusta, nazal ala ve vestibiilde dolgunluga ne-
den olurlar (6).

Nazolabial kistler siklikla kozmetik problemlere
yol ac1p, genelikle kist kiigiikken tani aldig1 ve tedavi
edildigi i¢in btk lezyonlar ¢ok nadir goriiliir. Bu
makalede, 6x5 cm’lik dev boyutlara ulagsmis ve ke-
mik deformitesine neden olmus, bir nazolabial kist
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

26 yasinda bir erkek hasta, 2 yildir st dudak ve
yanakta sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du. Hastadan alinan bir yil 6nce baska bir merkezde
lezyonunun anemnezle bosaltildig1, ancak 3 ay son-
ra ylziindeki sisligin tekrar olustugu ve operasyon
sonras! herhangi bir patolojik tani konulmadigr 6g-
renildi. Hastanin 6zge¢mis ve soyge¢misinde her-
hangi bir 6zellik yoktu. Kulak burun bogaz muaye-
nesinde; sag kanin fossa lokalizasyonunda, sag na-
zolabial sulkusu silen, anterior rinoskopide sag na-
zal vestibtil tabaninda kabarikliga yol acan ve burun
pasajini inferiordan daraltan bir kitle saptand: (Re-
sim 1).

Muayenede palpasyonla iyi sinirly, ylzeyi diiz-
giin, kismen hareketli, fluktuasyon veren, yaklasik
6x6 cm’lik kitle mevcuttu. Bilgisayarli tomografi-
de; sag maksiller siniis 6n duvarini geriye dogru iten,
orta hattin soluna da uzanim gésteren ve nazal ka-
vitenin tabanina uzanan, 6x5 cm’lik ekspansil kistik
kitle saptandi (Resim 2).

Genel anestezi altinda sag gingivobukkal sulku-
sun yaklasik 5 mm tizerinden sulkusa paralel 5 cm
insizyon yapilarak mukozanin hemen altindaki kis-
tik kitleye ulasildi, kist keskin ve kiint diseksiyonla
cevre dokulardan ayrilarak eksize edildi. Kistin na-
zal vestibiil tabaninda kemik erozyonu yaptigi, sag
maksiler sintis 6n duvarinda basiya bagl olarak ke-
mik deformasyonuna yol agtigi, ancak nazal muko-
zanin intakt oldugu goriildii (Resim 3).

Resim 1. Hastanin preoperatif goériiniimii, dev nazolabial
kist nedeniyle ytizde olusan deformite goriilmektedir.

Resim 2a. Koranal paranazal sintis BT’de burun taba-
nindaki kemik deformitesi ve kistin gérinimi.

2b. Posteriora dogru itilmis maksiller siniis 6n du-
var (Ok basi).

Resim 3a. Kistin intraoperatif gérinima

3b. Kist ¢ikarildiktan sonra posteriora dogru itilmis
olan maksiller sintis 6n duvarinin gérinimi (Ok bas).
Nazal kavitenin tabaninda kemik deformitesine bagh
olarak olusan agiklik gériilmektedir (asterix: Burun ta-
baninin mukozasini, oklar geriye dogru itilmis olan ke-

migin sinirin1 géstermektedir).



Kitlenin histopatolojik incelemesinde, yer yer
psodostratifiye kolumner epitel, yer yer cok kat-
l1 yasst epitel ile doseli, arada daginik halde goblet
hiicreleri iceren epitel tabakas: altinda fibrovaskiiler
stroma izlenmistir (Resim 4).
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Resim 4. Nazolabial kiste ait histopatolojik kesitte yer
yer psodostratifiye ¢ok katli kolumnar, yer yer ¢ok kat-
11 yasst hiicreli epitel ile arada dagilmis goblet hiicrele-
ri goriilmektedir.

TARTISMA

Nazolabial kist ilk olarak 1882’de Zuckerkandl
tarafindan tanimlanmistir (2). Nazolabial kist icin;
nazoalveoler kist, mukoid kist, subalar kist, nazal
vestibtiler kist, nazal kanat kisti gibi isimler kulla-
nilmigsa da literatiirde en yaygin kullanimi nazola-
bial kisttir (4). Tim ¢ene kistlerinin %0.7’sini olus-
turan nazolabial kistler; yine her yasta goriilebilme-
sine karsin 4-5.dekatlarda daha siktir (6,7). Genel-
likle tek tarafli ve solda daha siktir ve %11.2 oranin-
da bilateral gortilebilir (12).

Guntumiizde nazolabial kistin patogenezinin,
Klestadtin bildirdigi, intrauterin 4-8. haftalar ara-
sinda medial nazal duvar, lateral nazal duvar ve
maksiller progesin flizyonundaki bozukluk sonucu
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olusan “fisstiral kist” oldugu goriisti yaygindir (2,9).
Briiggemann ise nazolabial kistin, nazolakrimal ka-
nalin inferior kisminin kalintisindan gelistigini sa-
vunmaktadir (5).

Tani klinik ve histopatolojik bulgularla konulur
(10). Fizik muayenede; iyi sinirli, mobil, fluktuasyon
veren kitleler olarak karsimiza ¢ikarlar. En iyi sekil-
de palpasyonla bir el burun tabaninda, diger el gin-
givolabial sulkusta olacak sekilde muayene edilirler
(3).

Yerlesimi ve yapisi en iyi olarak bilgisayarli to-
mogralfi ile gosterilebilir (9). Bu kistler erken donem-
de kozmetik problemlere neden oldugu icin genel-
likle 2-3 cm iken eksizyon yapilmaktadir (3,1,13). Bi-
zim olgumuzda, 6x5 cm’lik dev bir nazolabial kist
mevcut olup maksiler siniis 6n duvarinda deformas-
yona, burun tabaninda ise kemik erozyonuna neden
olmustur.

Histopatolojik olarak kist; fibroz kapsiilld, en-
fekte olmadik¢a sarimtrak seffaf sivi iceren, ici ya-
lanci ¢ok katl: silyali kolumnar epitel ve beraberin-
de goblet hiicreleri bazen de ¢ok katli yassi epitel ice-
ren yapidadir (12). Ekstraossedz yerlesmelerine rag-
men nadir olarak kemik erozyonuna yol acabilirler
(4). Ayirici tanida periapikal apse, dental kistler ve
nazal fronkil distinilmelidir (10).

Tedavisi basit bir cerrahi prosediir olan sublabi-
al yaklasimla eksizyondur (10,13). Tedavi sonrasi re-
kiirrens hig bildirilmemis ve beraberinde malignite
olan yalnizca bir vaka bildirilmistir (10). Bizim ol-
gumuzda bir y1l 6nce yapilan muhtemelen parsiyel
rezeksiyon sonrasinda niiks goriilmis, kitle ikinci
operasyonda tamamen ¢ikarilmigtir. Chih-Ying ve
arkadasglari, transnazal yaklasimla endoskopik kist
marsupializasyonunu yeni bir tedavi yontemi olarak
bildirmislerdir (11).

Sonug olarak nazolabial kistler nadir goriilen
nonodontojenik lezyonlardir. Tedavisinde, kist ci-
darinin cikarilamadigr durumlarda niiks olabilece-
¢i akilda tutulmalidur.
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