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Nazolabial Kist: Bes Olgunun Degerlendirilmesi
Nasolabial Cyst: Analysis of Five Cases
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OZET

Nazolabial kistler, nadir goriilen gelisimsel yapilardir. Genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢ikarlar ve odontojenik kdkenli degildirler. Bu caligmada, Nisan
2006 ile Mart 2009 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde nazolabial kist tanis1 konulan bes olgu retrospektif ola-
rak gézden gegirildi. Hastalar; cinsiyet, yas, semptomlar, semptom siireleri, lezyonun yerlesimi, hastanede kalis siiresi, klinik 6zellikler, histopatolojik bul-
gular, radyolojik bulgular, tedavi ve rekiirrens agisindan degerlendirildi. Nazolabial kistlerin kadinlarda, yetiskin yas gurubunda ve sol tarafta daha sik
gortildiigl gozlemlendi. Hastalar hekime getiren sikayetler, nazolabial olukta sislik ve yiizde asimetri idi. Ortalama semptom siiresi 32 aydi. Tiim hasta-
larda kistler sublabial yaklagim ile ¢ikarildi ve tani histopatolojik olarak dogrulandi. Hastalar postoperatif birinci giinde taburcu edildi ve ortalama 13 ay-
lik diizenli takiplerinde niiksle karsilagilmadi.

Anahtar Sozciikler
Odontojenik olmayan kistler,; nazal kavite; cerrahi; nazal tikanikltk; burun hastaliklar:

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 Firat 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.

Keywords
Nonodontogenic cysts; nasal cavity, surgery; nasal obstruction, nose diseases

Calismanin Dergiye Ulastigi Tarih: 03.06.2009 Caligmanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 29.01.2010

~
Yazisma Adresi

Dr. Emin KASKALAN
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD, Elaz1g
E-posta: eminkalan@mynet.com




142 KBB ve BBC Dergisi 18 (3):141-146, 2010

GiRiS

azolabial kist ilk olarak 1882 yilinda Zucker-
Nkandl tarafindan tanimlanmistir.! Bu tarihten

itibaren nazolabial kistler i¢in bir¢ok isimlen-

dirme kullanilmistir; nazolabial kist, nazoalveolar Kkist,
nazal vestibiil kisti, nazal kanal kisti, burnun mukoid
kisti. Bu adlandirmalar i¢inde en fazla benimsenen ve
kullanimi en uygun olan nazolabial kisttir.>3

Nazolabial kistler oldukca nadir gériilen, nono-
dontojenik yumusak doku lezyonlari olup tiim gene kist-
lerinin %0.7’sini olugtururlar.* Bu kistler siklikla tist
dudakta ve nazal vestibiilde genellikle tek tarafli olarak
yerlesirler. Literatiirde %11.2 oraninda iki tarafli gortil-
diigii bildirilmistir.’ Nazolabial kistler, her yasta gorii-
lebilmesine karsin 4-5. dekadlarda ve yiiziin sol
tarafinda daha sik goriiliir.>® Ayrica siyah irkta ve kadin-
larda daha fazla goriildagi bildirilmistir.>*

Nazolabial kistler, enfekte olmadikga genellikle ag-
risiz sislik, nadiren de burun tikanikligi sikayetine neden
olurlar.>® Tipik olarak kanin fossada, list dudakta, gingi-
volabial sulkusta, nazal ala ve nazal vestibiilde dolgun-
luga neden olurlar.? Kistler biiyiiyerek nazolabial olukta
silinmeye ve nazal alada kabarikliga yol agabilirler.?

Nazolabial kistler fluktan kitlelerdir; palpasyonda
bir el burun tabaninda, bir el ise nazolabial sulkusta ola-
cak sekilde hissedilirler.” Bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri tan1 i¢in son derece dnemlidir. BT de yumu-
sak doku kistleri olmalarina ve ekstraossedz yerlesme-
lerine karsin bazen kemik erozyonuna da yol
acabilirler.? Nazolabial kistler siklikla kozmetik prob-
lemlere yol actigindan, genellikle kist kiigiikken erken
tan1 konulup, tedavi edildigi i¢in biiylik lezyonlara na-
dir rastlanir.

Bu makalede klinigimizde nazolabial kist tanist ko-
nulan bes olgu; cinsiyet, yas, semptomlar, semptom sii-
releri, lezyonun lokalizasyonu, hastanede kalig siiresi,
klinik 6zellikler, histopatolojik bulgular, radyolojik bul-
gular, tedavi ve rekiirrens agisindan dikkate alinarak de-
gerlendirildi ve bes vaka olgu sunumu seklinde
sunularak tartigildi.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Kirkyedi yasinda bayan hasta, burun sol tarafinda
ve iist dudakta 10 yildan beridir var olan ve son aylarda
biiyliyen sislik sikayetiyle klinigimize miiracaat etti.

Hastanin 6zgegmisi ve soyge¢misinde bir dzellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde, solda nazolabial sulkusta
hafif silinme, nazal alada ve sol nazal vestibiil tabanin-
da kabariklik mevcuttu (Resim 1). Palpasyonla sol mak-
silla anteriorunda ve sol nazal ala posteriorunda iyi
siirly, diizgiin yiizeyli, agrisiz fluktuan kitle saptandi.
Hastaya cekilen paranazal sinlis BT’ de; solda maksilla
anteriorunda lokalize, diizglin siurli, yaklasik 2 x 2
cm’lik nazolabial kist ile uyumlu lezyon goriildii. Kom-
su anterior maksiller kemik korteksinde erozyon vardi
(Resim 2, 3). Genel anestezi altinda, sol sublabial insiz-
yon ile kist tamamen ¢ikarildi (Resim 4). Herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmayan hasta postoperatif 1.
giinde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede, belir-
gin goblet hiicreleri igeren yalanci ¢ok katli kolumnar
epitelle doseli kistik yapi ile karakterize nazolabial kist
tanis1 bildirildi (Resim 5). Hastanin diizenli iki aylik ta-
kiplerinde niiks ile karsilasilmadi.

Resim 1. Burun sol tarafinda vestibil tabaninda kabarikliga yol acan nazo-
labial kistin endoskopik gérinimd.

Resim 2. Burnun sol tarafinda vestibiil tabaninda kabarikliga neden olan na-
zolabial kistin koronal, paranazal BT kesitindeki gérintima.



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

Resim 5. Goblet hticreleri iceren ve kist duvarini déseyen psédostratifiye cok
katli kolumnar epitelyumun gériinimu (HE X 100).

Olgu 2

Yirmibes yasinda bayan hasta, burun sol tarafinda
ve Ust dudakta sislik sikayetiyle klinigimize miiracaat
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etti. Hastanin ‘k’ aydir sikayetlerinin oldugu 6grenildi.
Hasta yaklagik 1 ay once, kistin enfekte olmasi nede-
niyle medikal tedavi almisti. Hastanin 6zge¢misi ve
soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Kulak Burun Bogaz
(KBB) muayenesinde; sol kanin fossa lokalizasyonun-
da, iist dudakta ve nazal alada kabarikliga yol agan kit-
le gorildii. Kitle nazal vestibiil tabaninda ve lateral
duvarinda kabarikliga neden olup, burun pasajini daral-
tiyordu. Palpasyonla kitlenin iyi sinirli, diizglin yiizey-
li, agrisiz ve fluktuan oldugu saptandi. Medikal
tedaviden bir ay sonra ¢ekilen paranazal siniis BT de
solda maksilla anteriorunda lokalize, diizgiin sinirli ve
nazolabial kist ile uyumlu kitle saptandi (Resim 6). Ge-
nel anestezi altinda, sol sublabial insizyon ile kist ¢ev-
re dokulardan disseke edilerek, ¢ikarildi. Herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmayan hasta postoperatif bi-
rinci glinde taburcu edildi. Histopatolojik sonu¢ nazo-
labial kist olarak bildirildi. Hastanin 19 aylik diizenli
takiplerinde niiks ile karsilasiimadi.

Olgu 3

Yirmiyedi yasinda bayan hasta, burun sag tarafin-
da ve iist dudakta sislik sikayetiyle klinigimize miiraca-
at etti. Hastanin 8 aydir sikayetlerinin oldugu 6grenildi.
Hastanin 6zgegmisi ve soyge¢misinde bir 6zellik yoktu.
Yapilan KBB muayenesinde; sag kanin fossa lokalizas-
yonunda, iist dudakta ve nazal alada kabarikliga yol
acan kitle tespit edildi. Kitle nazal vestibiil tabaninda
kabarikliga yol acip burun pasajini daraltiyordu. Nazal
septum saga deviye idi. Palpasyonla kitle; iyi smurli,
diizgiin ytzeyli, agrisizdr ve fluktuasyon veriyordu.
Hastanin g¢ekilen koronal paranazal siniis BT ’sinde sol-
da maksilla anteriorunda lokalize, diizglin sinirli ve na-
zolabial kist ile uyumlu lezyon saptandi. Komsu

Resim 6. Sol tarafta yerlesen nazolabial kistin aksiyal paranazal BT'deki
gérinimd.
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anterior maksiller kemik korteksinde ve alveolar kemik-
te erozyon vardi (Resim 7). Genel anestezi altinda, sag
sublabial insizyon ile kist ¢evre dokulardan disseke edi-
lerek, c¢ikarildi. Ayni seansta, hastaya septoplasti ope-
rasyonu da yapildi. Herhangi bir komplikasyon ile
karsilasilmayan hasta postoperatif ikinci giinde nazal
tamponlari bosaltildiktan sonra taburcu edildi. Histopa-
tolojik sonug nazolabial kist olarak bildirildi. Hastanin
14 aylik diizenli takiplerinde ntiks ile karsilagilmadi.

Olgu 4

Kirkbes yasinda bayan hasta, burun sol tarafinda
ve Uist dudakta sislik sikayetiyle klinigimize miiracaat
etti. Hastanin iki yildir sikayetlerinin oldugu &grenildi.
Hastanin 6zge¢misi ve soygegmisinde bir 6zellik yoktu.
Yapilan KBB muayenesinde; sol {ist dudak ve nazal ala-
da kabariklik vardi. Anterior rinoskopide sol nazal ves-
tibiil tabaninda kabarikliga yol agan ve burun pasajini
daraltan kitle saptand1. Palpasyonla kitle iyi sinirli, diiz-
giin yiizeyli, agrisizdi ve fluktuasyon veriyordu. Hasta-
nin ¢ekilen paranazal siniis BT’ sinde solda maksilla
anteriorunda lokalize, diizgiin sinirli nazolabial kist ile
uyumlu lezyon saptandi. Komsu anterior maksiller ke-
mik korteksinde ve alveolar kemikte erozyon vardi (Re-
sim 8). Genel anestezi altinda, kist ¢evre dokulardan
disseke edilerek ¢ikarildi. Herhangi bir komplikasyon
ile karsilagilmayan hasta postoperatif birinci giinde ta-
burcu edildi. Histopatolojik sonu¢ nazolabial kist ola-
rak bildirildi. Hastanin iki yillik diizenli takiplerinde
niiks ile karsilagilmadi.

Olgu 5

Kirkalt1 yaginda erkek hasta, burun sol tarafinda ve
iist dudakta sislik sikayetiyle klini§imize miiracaat etti.
Hastanin 10 aydir sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Has-

Resim 7. Sa tarafta nazolabial kistin koronal paranazal BT deki gorinimu.

Resim 8. Sol tarafta nazolabial kistin koronal paranazal BT'deki gériinimu.
Sol maksiler kemikte ve burun tabaninda erozyon gorlimektedir.

tanin 6zgegmisi ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Ya-
pilan fizik muayenesinde, solda nazolabial sulkusta hafif
silinme, nazal alada kabariklik mevcuttu. Anterior rinos-
kopide sol nazal vestibiil tabaninda kabariklik vardi. Pal-
pasyonla sol maksilla anteriorunda ve sol nazal ala
posteriorunda iyi sinirl, diizgiin yiizeyli, agrisiz fluktuan
kitle saptandi. Hastaya paranazal siniis BT si ¢ektirilmis-
ti, ancak dosya kayitlarindan BT goriintiilerine ulasila-
madt. Genel anestezi altinda, kist ¢evre dokulardan
ayrilarak cikarildi. Herhangi bir komplikasyon gelisme-
yen hasta postoperatif birinci giinde taburcu edildi. His-
topatolojik sonu¢ nazolabial kist olarak bildirildi.
Hastanin yedi aylik diizenli takiplerinde niiks ile karsila-
stlmadi.

Bes olgudan da yazili olarak operasyon oncesi bil-
gilendirilmis olur alindi.

TARTISMA

Nazolabial kistlerin gelisimi hakkinda ¢esitli go-
risler ileri stirilmistlir. Giiniimiizde nazolabial kistin
patogenezi i¢in intrauterin 4-8. haftalar arasinda medi-
al nazal duvar, lateral nazal duvar ve maksiller progesin
flizyonundaki bozukluk sonucu olusan “fissiiral kist” ol-
dugu goriisti yaygindir.!° Nazolabial kistin, nazolakri-
mal kanalin inferior kisminin kalintisindan gelistigini
savunan yazarlar da vardir."!

Literatiirde nazolabial kistlerin siyah irk ve kadin-
larda daha sik goriildiigi bildirilmektedir (kadin:erkek
orani; 3/1).' Bizim galismamizda da literatiir verileri ile
uyumlu olarak olgularin dordii kadin, biri erkek idi. Yi-
ne ¢aligmamizda yer alan tiim hastalarda lezyon tek ta-



rafliydi. Bir hastada lezyon sag tarafta iken, kalan dort
hastada lezyon sol taraftaydi. Nazolabial kist her yasta
goriilebilmesine ragmen en sik 40-50’ li yaslarda ortaya
¢ikar. #1112 Bizim bes olgumuzun yag aralig1 26-47 ara-
sinda degisiyordu ve ortalama yas 38 idi. Ayrica hasta-
larimizin birinde semptom siiresi 10 y1l iken, diger tiim
hastalarda bu siire iki y1ldan daha kisa (ortalama 32 ay)
idi.

Nazolabial kistler fizik muayenede iyi sinirli, mo-
bil, fluktasyon veren kitle olarak kargimiza ¢ikarlar. Bi-
zim hastalarimizinda tiimiinde st dudak ve yanakta
sislik saptanmuisti.

Kistin akut enfeksiyonu lokal olarak yayilarak, {ist
dudak yada yanakta sislik, hassasiyet ve eriteme neden ola-
bilir. Bazen de spontan riiptiire olup, oral ya da nazal ka-
viteye drene olabilmektedir.> Hastalarimizdan birinde kist
enfekte olmustu. Bu enfeksiyon medikal tedavi ile diizel-
misti ve kistte enfeksiyon nedeniyle riiptiir gozlenmedi.

Nazolabial kistlerin yerlesimi ve yapisi en iyi ola-
rak BT ile gosterilebilir. BT de bazen anterior maksiller
bukkal kortekste kemik erozyonu goriilebilmektedir. Bu
muhtemelen, 6zellikle de kistler biiyiikse kistin uzun sii-
reli basisina bagli gelismektedir.!* Calismamizda yer
alan bes hastanin tiimiine preoperatif donemde parana-
zal siniis BT ¢ektirilmisti. Ancak bir hastanin dosya ka-
yitlarindan BT goriintiilerine ulagilamadi. Bu ¢aligmada
yer alan hastalarin ¢ekilen BT lerinde siklikla komsu
anterior maksiller kemik korteksinde basiya bagli eroz-
yon izlenmekteydi.

Nazolabial kistler histopatololojik olarak fibroz
kapsiillii, enfekte olmadikca sarimtirak seffaf sivi ice-
ren, beraberinde goblet hiicreleri ve igi yalanci ¢ok kat-
It silyali kolumnar epitelle ddseli yapilardir. Kist
genisleyip intraluminal basinci arttikga, kolumnar epitel
yerini ¢ok katli yassi epitele birakir. Calismamizda yer
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alan tiim hastalarin histopatolojik sonuglart; belirgin
goblet hiicreleri igeren yalanct ¢ok katli kolumnar epi-
telle doseli kistik yapr ile karakterize nazolabial kist ola-
rak bildirildi.

Nazolabial kistlerin, ayn1 bolgede izlenebilecek,
odontojenik, gelisimsel ve neoplastik lezyonlarla ayiri-
c1 tanist yapilmalidir. Periapikal inflamatuar lezyonlar
(graniiloma, kist yada apse) genellikle kemigi tutarlar.
Ayrica gelisimsel odontojenik lezyonlardan olan kera-
tokistlerde kemik kortekste destriiksiyon yaparak yumu-
sak doku sisligine neden olurlar. Bu tiir lezyonlarda,
Oykii genellikle daha kisa stirelidir ve lokalizasyon fark-
lidir. Nazolabial kistlerin yavag gelisimli ve ekstraosse-
oz yerlesimli olmas1 ayirici tanida yol gosterir. Kesin
tani i¢in klinik, radyolojik ve histolojik sonuglarin kore-
lasyonu gereklidir.

Nazolabial kistlerin tedavisi cerrahidir. Yaygin ola-
rak kullanilan yontem; sublabial insizyon yoluyla kis-
tin tamamen ¢ikarilmasidir. Bununla birlikte, Ramos ve
arkadaslari, transnazal yaklasimla endoskopik kist mar-
supializasyonunu yeni bir tedavi yontemi olarak bildir-
mislerdir.”> Biz olgularimizin tiimiine sublabial
insizyonla kist eksizyonu uyguladik ve ortalama 13 ay-
lik takiplerinde niiksle kargilagsmadik. Nazolabial kist-
lerin cerrahisi sirasinda, kistlerin burun tabanindaki
mukokutanéz bileske bolgesinde nazal mukoza ve cilde
sikica yapisik oldugundan kistin patlatilmamasi i¢in dik-
katli olunmalidir. Nazal mukozadaki perforasyon olus-
turulmus ise onartlmalidir.”

Sonug olarak nazolabial kistler nadir goriilen no-
nodontojenik lezyonlardir. Tani klinik radyolojik ve hi-
stopatolojik incelemeler esliginde konur. Tedavisi kistin
cerrahi islemle sublabial insizyon yoluyla tamamen ¢1-
kartlmasidir. Kistin tam ¢ikarilamadigt durumlarda niiks
izlenebilecegi akilda tutulmalidir.
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