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Nazolabial Kist: Beş Olgunun Değerlendirilmesi
Nasolabial Cyst: Analysis of Five Cases
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ÖZET

Nazolabial kistler, nadir görülen gelişimsel yapılardır. Genellikle tek taraflı olarak ortaya çıkarlar ve odontojenik kökenli değildirler. Bu çalışmada, Nisan
2006 ile Mart 2009 tarihleri arasında Fırat Üniversitesi Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde nazolabial kist tanısı konulan beş olgu retrospektif ola-
rak gözden geçirildi. Hastalar; cinsiyet, yaş, semptomlar, semptom süreleri, lezyonun yerleşimi, hastanede kalış süresi, klinik özellikler, histopatolojik bul-
gular, radyolojik bulgular, tedavi ve rekürrens açısından değerlendirildi. Nazolabial kistlerin kadınlarda, yetişkin yaş gurubunda ve sol tarafta daha sık
görüldüğü gözlemlendi. Hastaları hekime getiren şikayetler, nazolabial olukta şişlik ve yüzde asimetri idi. Ortalama semptom süresi 32 aydı. Tüm hasta-
larda kistler sublabial yaklaşım ile çıkarıldı ve tanı histopatolojik olarak doğrulandı. Hastalar postoperatif birinci günde taburcu edildi ve ortalama 13 ay-
lık düzenli takiplerinde nüksle karşılaşılmadı.

Anahtar Sözcükler
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ABSTRACT

Nasolabial cysts are rare developmental structures. These lesions are usually unilateral and they are non-odontogenic. In the present study we performed
a retrospective review of five cases with nasolabial cysts, who were diagnosed in Fırat University Hospital, Department of Otolaryngology between April
2006 and March 2009. The patients were evaluated with respect to their gender, age, presenting symptoms, duration of symptoms, localization of the lesi-
on, length of hospitalization, clinical features, histopathological findings, radiological findings, treatment option and recurrences. We found that nasolabi-
al cysts had a higher incidence in women, adults, and on the left side of the face. The symptoms of the patients were swelling at the nasolabial sulcus and
facial asymmetry. The mean duration of symptoms was 32 months. In all patients the cysts were excised through a sublabial approach and diagnosis was
confirmed histopathologically. The patients were discharged on postoperative first day and no recurrence was encountered during a 13-month average fol-
low-up period for.
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Gİ RİŞ

a zo la bi al kist ilk ola rak 1882 yı lın da Zuc ker -
kandl ta ra fın dan ta nım lan mış tır.1 Bu ta rih ten
iti ba ren na zo la bi al kist ler için bir çok isim len -

dir me kul la nıl mış tır; na zo la bi al kist, na zo al ve o lar kist,
na zal ves ti bül kis ti, na zal ka nal kis ti, bur nun mu ko id
kis ti. Bu ad lan dır ma lar için de en faz la be nim se nen ve
kul la nı mı en uy gun olan na zo la bi al kist tir.2,3

Na zo la bi al kist ler ol duk ça na dir gö rü len, no no -
don to je nik yu mu şak do ku lez yon la rı olup tüm çe ne kist-
le ri nin %0.7’si ni oluş tu rur lar.4 Bu kist ler sık lık la üst
du dak ta ve na zal ves ti bül de ge nel lik le tek ta raf lı ola rak
yer le şir ler. Li te ra tür de %11.2 ora nın da iki ta raf lı gö rül -
dü ğü bil di ril miş tir.5 Na zo la bi al kist ler, her yaş ta gö rü -
le bil me si ne kar şın 4-5. de kad lar da ve yü zün sol
ta ra fın da da ha sık gö rü lür.2,6 Ay rı ca si yah ırk ta ve ka dın-
lar da da ha faz la gö rül dü ğü bil di ril miş tir.2,4,7

Na zo la bi al kist ler, en fek te ol ma dık ça ge nel lik le ağ-
rı sız şiş lik, na di ren de bu run tı ka nık lı ğı şika ye ti ne ne den
olur lar.2,8 Ti pik ola rak ka nin fos sa da, üst du dak ta,  gin gi -
vo la bi al sul kus ta, na zal ala ve na zal ves ti bül de dol gun -
lu ğa ne den olur lar.2 Kist ler bü yü ye rek na zo la bi al oluk ta
si lin me ye ve na zal ala da ka ba rık lı ğa yol aça bi lir ler.3

Na zo la bi al kist ler fluk tan kit le ler dir; pal pas yon da
bir el bu run ta ba nın da, bir el ise na zo la bi al sul kus ta ola-
cak şekil de his se di lir ler.7 Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)
gö rün tü le ri ta nı için son de re ce önem li dir. BT’de yu mu-
şak do ku kist le ri ol ma la rı na ve eks tra os se öz yer leş me -
le ri ne kar şın ba zen ke mik eroz yo nu na da yol
aça bi lir ler.3 Na zo la bi al kist ler sık lık la koz me tik prob-
lem le re yol aç tı ğın dan, ge nel lik le kist kü çük ken er ken
ta nı ko nu lup, te da vi edil di ği için bü yük lez yon la ra na -
dir rast la nır.

Bu ma ka le de kli ni ği miz de na zo la bi al kist ta nı sı ko-
nu lan beş ol gu; cin si yet, yaş, semp tom lar, semp tom sü-
re le ri, lez yo nun lo ka li zas yo nu, has ta ne de ka lış sü re si,
kli nik özel lik ler, his to pa to lo jik bul gu lar, rad yo lo jik bul-
gu lar, te da vi ve re kür rens açı sın dan dik ka te alı na rak de-
ğer len di ril di ve beş va ka ol gu su nu mu şek lin de
su nu la rak tar tı şıl dı. 

OL GU SU NUM LA RI

OOll  gguu  11
Kırk ye di ya şın da ba yan has ta, bu run sol ta ra fın da

ve üst du dak ta 10 yıl dan be ri dir var olan ve son ay lar da
bü yü yen şiş lik şika ye tiy le kli ni ği mi ze mü ra ca at et ti.

Has ta nın öz geç mi şi ve soy geç mi şin de bir özel lik yok tu.
Ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de, sol da na zo la bi al sul kus ta
ha fif si lin me, na zal ala da ve sol na zal ves ti bül ta ba nın -
da ka ba rık lık mev cut tu (Re sim 1). Pal pas yon la sol mak-
sil la an te ri o run da ve sol na zal ala pos te ri o run da iyi
sı nır lı, düz gün yü zey li, ağ rı sız fluk tu an kit le sap tan dı.
Has ta ya çe ki len pa ra na zal si nüs BT’ de; sol da mak sil la
an te ri o run da lo ka li ze, düz gün sı nır lı, yak la şık 2 x 2
cm’lik na zo la bi al kist ile uyum lu lez yon gö rül dü. Kom -
şu an te ri or mak sil ler ke mik kor tek sin de eroz yon var dı
(Re sim 2, 3). Ge nel anes te zi al tın da, sol sub la bi al in siz -
yon ile kist ta ma men çı ka rıl dı (Re sim 4). Her han gi bir
komp li kas yon ile kar şı la şıl ma yan has ta pos to pe ra tif 1.
gün de ta bur cu edil di. His to pa to lo jik in ce le me de, be lir -
gin gob let hüc re le ri içe ren ya lan cı çok kat lı ko lum nar
epi tel le dö şe li kis tik ya pı ile ka rak te ri ze na zo la bi al kist
ta nı sı bil di ril di (Re sim 5). Has ta nın dü zen li iki ay lık ta-
kip le rin de nüks ile kar şı la şıl ma dı.

Resim 1. Bu run sol ta ra fın da ves ti bül ta ba nın da ka ba rık lı ğa yol açan na zo -
la bi al kis tin en dos ko pik gö rü nü mü. 

Resim 2. Burnun sol tarafında vestibül tabanında kabarıklığa neden olan na-
zolabial kistin koronal, paranazal BT kesitindeki görünümü.
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OOll  gguu  22
Yir mi beş ya şın da ba yan has ta, bu run sol ta ra fın da

ve üst du dak ta şiş lik şika ye tiy le kli ni ği mi ze mü ra ca at

et ti. Has ta nın ‘k’ ay dır şika yet le ri nin ol du ğu öğ re nil di.
Has ta yak la şık 1 ay ön ce, kis tin en fek te ol ma sı ne de -
niy le me di kal te da vi al mış tı. Has ta nın öz geç mi şi ve
soy geç mi şin de bir özel lik yok tu. Ku lak Bu run Bo ğaz
(KBB) mu a ye ne sin de; sol ka nin fos sa lo ka li zas yo nun -
da, üst du dak ta ve na zal ala da ka ba rık lı ğa yol açan kit -
le gö rül dü. Kit le na zal ves ti bül ta ba nın da ve la te ral
du va rın da ka ba rık lı ğa ne den olup, bu run pa sa jı nı da ral -
tı yor du. Pal pas yon la kit le nin iyi sı nır lı, düz gün yü zey -
li, ağ rı sız ve fluk tu an ol du ğu sap tan dı. Me di kal
te da vi den bir ay son ra çe ki len pa ra na zal si nüs BT’de
sol da mak sil la an te ri o run da lo ka li ze, düz gün sı nır lı ve
na zo la bi al kist ile uyum lu kit le sap tan dı (Re sim 6). Ge -
nel anes te zi al tın da, sol sub la bi al in siz yon ile kist çev -
re do ku lar dan dis se ke edi le rek, çı ka rıl dı. Her han gi bir
komp li kas yon ile kar şı la şıl ma yan has ta pos to pe ra tif bi-
rinci gün de ta bur cu edil di. His to pa to lo jik so nuç na zo -
la bi al kist ola rak bil di ril di. Has ta nın 19 ay lık dü zen li
ta kip le rin de nüks ile kar şı la şıl ma dı. 

OOll  gguu  33
Yir mi ye di ya şın da ba yan has ta, bu run sağ ta ra fın -

da ve üst du dak ta şiş lik şika ye tiy le kli ni ği mi ze mü ra ca -
at et ti. Has ta nın 8 ay dır şika yet le ri nin ol du ğu öğ re nil di.
Has ta nın öz geç mi şi ve soy geç mi şin de bir özel lik yok tu.
Ya pı lan KBB mu a ye ne sin de; sağ ka nin fos sa lo ka li zas -
yo nun da, üst du dak ta ve na zal ala da ka ba rık lı ğa yol
açan kit le tes pit edil di. Kit le na zal ves ti bül ta ba nın da
ka ba rık lı ğa yol açıp bu run pa sa jı nı da ral tı yor du. Na zal
sep tum sa ğa de vi ye idi. Pal pas yon la kit le; iyi sı nır lı,
düz gün yü zey li, ağ rı sız dı ve fluk tu as yon ve ri yor du.
Has ta nın çe ki len ko ro nal pa ra na zal si nüs BT’sin de sol -
da mak sil la an te ri o run da lo ka li ze, düz gün sı nır lı ve na-
zo la bi al kist ile uyum lu lez yon sap tan dı. Kom şu

Resim 6. Sol tarafta yerleşen nazolabial kistin aksiyal paranazal BT’deki
görünümü. 

Resim 3. Sol maksilla anterioruna lokalize nazoalveolar kistin görünümü ve
anterior maksiler bukkal kortekste kemik erezyonu.

Resim 4. Sol nazolabial kistin intaoperatif görünümü.

Resim 5. Goblet hücreleri içeren ve kist duvarını döşeyen psödostratifiye çok
katlı kolumnar epitelyumun görünümü (HE X 100). 



an te ri or mak sil ler ke mik kor tek sin de ve al ve o lar ke mik -
te eroz yon var dı (Re sim 7). Ge nel anes te zi al tın da, sağ
sub la bi al in siz yon ile kist çev re do ku lar dan dis se ke edi-
le rek, çı ka rıl dı. Ay nı se ans ta, has ta ya sep top las ti ope-
ras yo nu da ya pıl dı. Her han gi bir komp li kas yon ile
kar şı la şıl ma yan has ta pos to pe ra tif ikinci gün de na zal
tam pon la rı bo şal tıl dık tan son ra ta bur cu edil di. His to pa -
to lo jik so nuç na zo la bi al kist ola rak bil di ril di. Has ta nın
14 ay lık dü zen li ta kip le rin de nüks ile kar şı la şıl ma dı. 

OOll  gguu  44
Kırk beş ya şın da ba yan has ta, bu run sol ta ra fın da

ve üst du dak ta şiş lik şika ye tiy le kli ni ği mi ze mü ra ca at
et ti. Has ta nın iki yıl dır şika yet le ri nin ol du ğu öğ re nil di.
Has ta nın öz geç mi şi ve soy geç mi şin de bir özel lik yok tu.
Ya pı lan KBB mu a ye ne sin de; sol üst du dak ve na zal ala -
da ka ba rık lık var dı. An te ri or ri nos ko pi de sol na zal ves-
ti bül ta ba nın da ka ba rık lı ğa yol açan ve bu run pa sa jı nı
da ral tan kit le sap tan dı. Pal pas yon la kit le iyi sı nır lı, düz-
gün yü zey li, ağ rı sız dı ve fluk tu as yon ve ri yor du. Has ta -
nın çe ki len pa ra na zal si nüs BT’sin de sol da mak sil la
an te ri o run da lo ka li ze, düz gün sı nır lı na zo la bi al  kist ile
uyum lu lez yon sap tan dı. Kom şu an te ri or mak sil ler ke -
mik kor tek sin de ve al ve o lar ke mik te eroz yon var dı (Re -
sim 8). Ge nel anes te zi al tın da, kist çev re do ku lar dan
dis se ke edi le rek çı ka rıl dı. Her han gi bir komp li kas yon
ile kar şı la şıl ma yan has ta pos to pe ra tif birinci gün de ta-
bur cu edil di. His to pa to lo jik so nuç na zo la bi al kist ola-
rak bil di ril di. Has ta nın iki yıl lık dü zen li ta kip le rin de
nüks ile kar şı la şıl ma dı. 

OOll  gguu  55
Kır kal tı ya şın da er kek has ta, bu run sol ta ra fın da ve

üst du dak ta şiş lik şika ye tiy le kli ni ği mi ze mü ra ca at et ti.
Has ta nın 10 ay dır şika yet le ri nin ol du ğu öğ re nil di. Has-

ta nın öz geç mi şi ve soy geç mi şin de bir özel lik yok tu. Ya-
pı lan fi zik mu a ye ne sin de, sol da na zo la bi al sul kus ta ha fif
si lin me, na zal ala da ka ba rık lık mev cut tu. An te ri or ri nos -
ko pi de sol na zal ves ti bül ta ba nın da ka ba rık lık var dı. Pal-
pas yon la sol mak sil la an te ri o run da ve sol na zal ala
pos te ri o run da iyi sı nır lı, düz gün yü zey li, ağ rı sız fluk tu an
kit le sap tan dı. Has ta ya pa ra na zal si nüs BT’si çek ti ril miş -
ti, an cak dos ya ka yıt la rın dan BT gö rün tü le ri ne ula şı la -
ma dı. Ge nel anes te zi al tın da, kist çev re do ku lar dan
ay rı la rak çı ka rıl dı. Her han gi bir komp li kas yon ge liş me -
yen has ta pos to pe ra tif birinci gün de ta bur cu edil di. His -
to pa to lo jik so nuç na zo la bi al kist ola rak bil di ril di.
Has ta nın yedi ay lık dü zen li ta kip le rin de nüks ile kar şı la -
şıl ma dı. 

Beş ol gu dan da ya zı lı ola rak ope ras yon ön ce si bil-
gi len di ril miş olur alın dı.

TAR TIŞ MA

Na zo la bi al kist le rin ge li şi mi hak kın da çe şit li gö-
rüş ler ile ri sü rül müş tür. Gü nü müz de na zo la bi al kis tin
pa to ge ne zi için in tra u te rin 4-8. haf ta lar ara sın da me di -
al na zal du var, la te ral na zal du var ve mak sil ler pro çe sin
füz yo nun da ki bo zuk luk so nu cu olu şan “fis sü ral kis t” ol-
du ğu gö rü şü yay gın dır.9,10 Na zo la bi al kis tin, na zo lak ri -
mal ka na lın in fe ri or kıs mı nın ka lın tı sın dan ge liş ti ği ni
sa vu nan ya zar lar da var dır.11

Li te ra tür de na zo la bi al kist le rin si yah ırk ve ka dın -
lar da da ha sık gö rül dü ğü bil di ril mek te dir (ka dın:er kek
ora nı; 3/1).14 Bi zim ça lış ma mız da da li te ra tür ve ri le ri ile
uyum lu ola rak ol gu la rın dör dü ka dın, bi ri er kek idi. Yi -
ne ça lış ma mız da yer alan tüm has ta lar da lez yon tek ta-
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Resim 7. Sağ tarafta nazolabial kistin koronal paranazal BT’deki görünümü. 

Resim 8. Sol tarafta nazolabial kistin koronal paranazal BT’deki görünümü.
Sol maksiler kemikte ve burun tabanında erozyon görülmektedir.



raf lıy dı. Bir has ta da lez yon sağ ta raf ta iken, ka lan dört
has ta da lez yon sol ta raf tay dı. Na zo la bi al kist her yaş ta
gö rü le bil me si ne rağ men en sık 40-50’ li yaş lar da or ta ya
çı kar.4,11,12 Bi zim beş ol gu mu zun yaş ara lı ğı 26-47 ara-
sın da de ği şi yor du ve or ta la ma yaş 38 idi. Ay rı ca has ta -
la rı mı zın bi rin de semp tom sü re si 10 yıl iken, di ğer tüm
has ta lar da bu sü re iki yıl dan da ha kı sa (or ta la ma 32 ay)
idi. 

Na zo la bi al kist ler fi zik mu a ye ne de iyi sı nır lı, mo -
bil, fluk tas yon ve ren kit le ola rak kar şı mı za çı kar lar. Bi -
zim has ta la rı mı zın da tü mün de üst du dak ve ya nak ta
şiş lik sap tan mış tı. 

Kis tin akut en fek si yo nu lo kal ola rak ya yı la rak, üst
du dak ya da ya nak ta şiş lik, has sa si yet ve eri te me ne den ola-
bi lir. Ba zen de spon tan rüp tü re olup, oral ya da na zal ka-
vi te ye dre ne ola bil mek te dir.12 Has ta la rı mız dan bi rin de kist
en fek te ol muş tu. Bu en fek si yon me di kal te da vi ile dü zel -
miş ti ve kist te en fek si yon ne de niy le rüp tür göz len me di. 

Na zo la bi al kist le rin yer le şi mi ve ya pı sı en iyi ola-
rak BT ile gös te ri le bi lir. BT’de ba zen an te ri or mak sil ler
buk kal kor teks te ke mik eroz yo nu gö rü le bil mek te dir. Bu
muh te me len, özel lik le de kist ler bü yük se kis tin uzun sü-
re li ba sı sı na bağ lı ge liş mek te dir.13 Ça lış ma mız da yer
alan beş has ta nın tü mü ne pre o pe ra tif dö nem de pa ra na -
zal si nüs BT çek ti ril miş ti. An cak bir has ta nın dos ya ka-
yıt la rın dan BT gö rün tü le ri ne ula şı la ma dı. Bu ça lış ma da
yer alan has ta la rın çe ki len BT’le rin de sık lık la kom şu
an te ri or mak sil ler ke mik kor tek sin de ba sı ya bağ lı eroz-
yon iz len mek tey di. 

Na zo la bi al kist ler his to pa to lo lo jik ola rak fib röz
kap sül lü, en fek te ol ma dık ça sa rım tı rak şef faf sı vı içe-
ren, be ra be rin de gob let hüc re le ri ve içi ya lan cı çok kat -
lı sil ya lı ko lum nar epi tel le dö şe li ya pı lar dır. Kist
ge niş le yip in tra lu mi nal ba sın cı art tık ça, ko lum nar epi tel
ye ri ni çok kat lı yas sı epi te le bı ra kır. Ça lış ma mız da yer

alan tüm has ta la rın his to pa to lo jik so nuç la rı; be lir gin
gob let hüc re le ri içe ren ya lan cı çok kat lı ko lum nar epi-
tel le dö şe li kis tik ya pı ile ka rak te ri ze na zo la bi al kist ola-
rak bil di ril di.  

Na zo la bi al kist le rin, ay nı böl ge de iz le ne bi le cek,
odon to je nik, ge li şim sel ve ne op las tik lez yon lar la ayı rı -
cı ta nı sı ya pıl ma lı dır. Pe ri a pi kal inf la ma tu ar lez yon lar
(gra nü lo ma, kist ya da ap se) ge nel lik le ke mi ği tu tar lar.
Ay rı ca ge li şim sel odon to je nik lez yon lar dan olan ke ra -
to kist ler de ke mik kor teks te des trük si yon ya pa rak yu mu-
şak do ku şiş li ği ne ne den olur lar. Bu tür lez yon lar da,
öy kü ge nel lik le da ha kı sa sü re li dir ve lo ka li zas yon fark-
lı dır. Na zo la bi al kist le rin ya vaş ge li şim li ve eks tra os se -
oz yer le şim li ol ma sı ayı rı cı ta nı da yol gös te rir. Ke sin
ta nı için kli nik, rad yo lo jik ve his to lo jik so nuç la rın ko re-
las yo nu ge rek li dir. 

Na zo la bi al kist le rin te da vi si cer ra hi dir. Yay gın ola-
rak kul la nı lan yön tem; sub la bi al in siz yon yo luy la kis-
tin ta ma men çı ka rıl ma sı dır. Bu nun la bir lik te, Ra mos ve
ar ka daş la rı, trans na zal yak la şım la en dos ko pik kist mar-
su pi a li zas yo nu nu ye ni bir te da vi yön te mi ola rak bil dir -
miş ler dir.15 Biz ol gu la rı mı zın tü mü ne sub la bi al
in siz yon la kist ek siz yo nu uy gu la dık ve or ta la ma 13 ay -
lık ta kip le rin de nüks le kar şı laş ma dık. Na zo la bi al kist-
le rin cer ra hi si sı ra sın da, kist le rin bu run ta ba nın da ki
mu ko ku ta nöz bi leş ke böl ge sin de na zal mu ko za ve cil de
sı kı ca ya pı şık ol du ğun dan kis tin pat la tıl ma ma sı için dik-
kat li olun ma lı dır. Na zal mu ko za da ki per fo ras yon oluş-
tu rul muş ise ona rıl ma lı dır.7

So nuç ola rak na zo la bi al kist ler na dir gö rü len no-
no don to je nik lez yon lar dır. Ta nı kli nik rad yo lo jik ve hi-
s to pa to lo jik in ce le me ler eş li ğin de ko nur. Te da vi si kis tin
cer ra hi iş lem le  sub la bi al in siz yon yo luy la ta ma men çı-
ka rıl ma sı dır. Kis tin tam çı ka rı la ma dı ğı du rum lar da nüks
iz le ne bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır.
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