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ÖZET

Nazolabial kistlerin tedavisi, non-odontojenik orijinli ve ekstra-osseöz yerleşimli olmaları nedeniyle genellikle cerrahi rezeksiyondan oluşmaktadır. Buna
karşın olgumuzdaki gibi maksiler sinüs kemik duvarında destrüksiyon yapıp, sinüs antrumuna kadar uzanan oldukça ileri boyutlardaki nazolabial kistlerde
sadece rezeksiyon yeterli olmamaktadır. Post-op oro-antral fistül gelişmemesi ve hastanın dental protezlerini daha rahat kullanabilmesi için kist kavitesi-
nin rekonstrüksiyonu da gerekmektedir. İliak kemik, kortikal ve spongioz kemik içermesi nedeniyle rekonstrüksiyonda kullanılabilecek iyi bir seçenektir.
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ABSTRACT

Usually treatment of the nasolabial cyst consists of surgical resection due to its non-odontogenic origin and extra-osseous localization. However, as in our
case, for a large sized nasolabial cyst that caused bony destruction which reached the maxillary sinus antrum, surgical resection is not sufficient. Iliac bone
is a good choice for reconstruction because it contains cortical and cancellous bone.
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GİRİŞ

Nazoalveoler yada Klestadt kisti olarakta adlan-
dırılan nazolabial kistler, tüm çene kistlerinin
%0,7’sini oluşturan, maksillanın non- odonto-

jenik, eksta-osseöz yerleşimli, genellikle kemik invaz-
yonu yapmayan oldukça nadir kistleridir.1,2 Sıklıkla üst
dudak ve nazal vestibül civarında gingivolabial  bölgede
lokalize ağrısız şişlik olarak belirirler.3 Kistin enfekte ol-
ması ağrıya neden olan en önemli sebeptir. Çok büyük
boyutlara ulaşmadıkça burun tıkanıklığına neden ol-
mazlar. Hastalar kozmetik şikayet ile hekime başvurur-
lar.4,5 Genellikle unilateral ve sıklıkla 4. ve 5. dekatta,
kadınlarda erkeklere göre 4 kat daha fazla  görülür.1-3

Çoğunlukla kemik invazyonu yapmaması nede-
niyle nazolabial kistlerin tedavisi genellikle cerrahi re-
zeksiyondan oluşur. Maksiller sinüs kemik duvarında
destrüksiyon yaparak sinüs antrumuna kadar uzanan ve
cerrahi tedavide obliterasyon ve rekonstrüksiyona gerek
duyulan büyük boyuttaki nazolabial kistlerde, iliak ke-
miğin oldukça uygun bir rekonstrüksiyon materyali ola-
bileceğini belirtmek amacıyla olgunun yayınlanması
karar verilmiştir.

OLGU SUNUMU

62 yaşında bayan hasta, üst çenesinin sol tarafında
yaklaşık olarak 1 yıldır var olan ve giderek büyüyen ağ-
rısız  kitle yakınması ile kliniğimize başvurdu. Hasta-
dan alınan anamnezde kitlenin daha önce farklı iki
merkezde ponksiyon yapılarak ve cerrahi olarak drene
edildiği fakat her iki müdahaleden 1-2 ay sonra şikaye-
tinin tekrarladığı öğrenildi. Kulak burun boğaz muaye-
nesinde; sol nazolabial bölgede fossa kanina üzerine
lokalize 3x5 cm boyutlarında sınırları belirgin fluktuas-
yon veren kistik kitle tespit edildi (Resim 1).

Nazal endoskopik muayene normaldi , nazal obs-
trüksiyon gözlenmedi. Sert damağın intraoral olarak
dijital palpasyonunda, kistin bulunduğu bölgede fluk-
tuasyon alınıyordu. Boyun palpasyonunda lenfadeno-
pati saptanmadı. Hasta alt ve üst çenesinde total diş
protezi kullanmaktaydı.

Hastanın koronal ve aksiyel planda çekilen para-
nazal sinüs tomografilerinde; sol tarafta maksiller kemik
içinde lokalize, nazal kavite ve maksiler sinüs tabanına
doğru genişleme gösteren yaklaşık olarak 3x4 cm’lik
kist gözlendi. Kistin maksiler sinüs kemik duvarını in-

fero-medialde destrükte ettiği ve maksiller sinüs içine
kadar uzanarak sinüs içinde de  yaklaşık olarak 2x2 cm
boyutlarında ikinci bir kist ile devam ettiği tespit edildi
(Resim 2). Cerrahi müdahale için hastanın bilgilendiril-
miş oluru yazılı olarak alındı. İntranazal entübasyonla
genel anestezi altında, sol sublabial yaklaşım ile mak-
silla ön duvarında mukoza altında kiste ulaşılarak, kist
kapsülü ile maksilla içinden disseke edildi. Kistin mak-
siller sinüs duvarını infero-medialde yaklaşık olarak 2x1
cm boyutlarında destrükte  ederek sinüs antrumuna
uzandığı görüldü ve kistin sinüs içindeki kısmı da dis-
seke edildi (Resim 3).

Oro-antral fistül oluşmaması ve hastanın diş pro-
tezlerini daha rahat kullanabilmesi amaçıyla oluşan de-
fektler iliak kemikten alınan greftler ile rekontrükte
edildi. Kist kavitesi ile sinüs arasındaki defekt iliak ke-
miğin korteksi ile kapatıldıktan sonra , kist kavitesi iliak
kemiğin spongioz kısmı ile dolduruldu ve maksilanın ön

Resim 1. Nazolabial kistin preoperative intraoral görünümü.

Resim 2. Nazolabial kist ve maksiler sinüs içindeki kistin BT görünümü.
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duvarındaki kemik defekt ise yine iliak kemiğin korteksi
ile kapatıldı (Resim 4). Kemik greftler defektlerin boyu-
tuna uygun şekil verilerek, herhangi bir tespit materyali
kullanılmadan yerlerine sıkı olarak yerleştirildi.

Kistlerin histopatolojik incelemesinde; her iki kist
lümenininde psödostratifiye kollumnar epitel ile döşeli
olduğu ve yer yer goblet hücreleri içerdiği görüldü
(Resim 5).

Hastanın 1 yıllık takibinde nükse rastlanmadı ve
post-op 8. ayda çekilen tomografisinde kist kavitesinin
tamamen kemik doku ile doldurulmuş olduğu gözlendi. 

TARTIŞMA

Nazolabial kistler 4.-5. dekatta kadınlarda 4 kat
daha fazla görülür genellikle unilateral ve maksillanın
sol tarafında lokalize olmalarına karşın, vakaların
%11,2’inde bilateral kist görülür.1,2,3,6

Olgumuzun bayan hasta olması, kistin maksillanın
sol tarafında yer alması ve 6. dekat’ta görülmesi litera-
türdeki görülme sıklığı ile uyumludur.

Tanı lezyonun klinik özelliği, radyolojik bulgular
ve  kesin olarak da histopatolojik bulguların korelasyonu
ile konulur. Radyolojik incelemede özellikle paranazal
sinüs tomografileri kistin boyutu, kemik destrük-
siyonu olup olmaması ve kistin sinüs ile ilişkisini de-
ğerlendirmekte oldukça faydalıdır. Ayrıca tomografik
bulgular vakamızda olduğu gibi operasyon esnasında
kist kavitesinin oblitere ve rekonstrükte edilip edilme-
mesi gerektiği konusunda da cerraha fikir verir.

Ayırıcı tanıda; lipom, tükürük bezi tümörleri, odon-
tojenik keratokistler, dental apseler, nazal fronkül ve
daha az sıklıkla schwannom, hemanjiom, leimyom, ag-
resif fibromatosiz gibi lezyonlar göz önünde bulundu-
rulmalıdır.3,5,7

Nazolabial kistlerin histopatolojik incelemesinde;
vakaların çoğunda psödostratifiye kollumnar epitel
(%61,1) görülmekle birlikte daha az olarak stratefiye
squamöz epitel (%27,8) ve basit küboidal epitel (%11,1)
görülmüştür, yine vakaların %55,6’ında goblet hücre-
leri bulunmaktadır.1-3

Olgumuzun histopatolojik incelemesinde de psö-
dostratifiye kollumnar epitel ve goblet hücreleri izlen-
miştir.

Nazolabial kistlerin, nazolakrimal kanal epitelin-
den kaynaklandığı görüşü günümüzde en çok kabul
gören teoridir.1,6,8 Nazolakrimal kanalı döşeyen epitel ile

nazolabial kist kavitesini döşeyen epitelin genellikle
psödostratifiye kollumnar epitel olması bu teoriyi  des-
teklemektedir. Travmalar kistin gelişimine neden olan
epitel proliferasyonunu başlatan faktör olarak düşünül-
mektedir.1

Resim 3. Kist kavitesi ile sinüs arasındaki kemik defektin görünümü.

Resim 4. Kist kavitesinin iliak kemik ile obliterasyon ve rekonstrüksiyon son-
rası görünümü.

Resim 5. Kiste ait histopatolojik görünüm.
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Tedavide en çok tercih edilen yöntem sublabial ola-
rak kistin total enükleasyonudur.9

Nazolabial kistlerin tedavilerinde sık olarak uygu-
lanan ponksiyon nükslere veya persistan hastalığa neden
olmaktadır.4 Vakamızda da yaklaşık 1 yıllık sürede bir-
kaç defa tedavi amaçlı ponksiyon yapılmış fakat kist
nüks etmiştir. 

Son zamanlarda yapılan yayınlarda transnazal
yaklaşımla kistin endoskopik marsupializasyonu da yeni
bir tedavi yöntemi olarak bildirilmektedir.3,5,10

Ancak bizim vakamızda olduğu gibi maksiler sinüs
kemik duvarında destrüksiyon yapan ve maksiler sinüs
antrumu ile irtibatlı olan nazolabial kist vakalarında
post-op oro-antral fistül  gelişmemesi ve hastanın den-
tal protezlerini daha rahat kullanabilmesi için kist kavi-
tesinin rekontrüksiyonu gereklidir. Rekonstrüksiyon
düşünülen bu tür vakalarda mutlaka sublabial yaklaşım
tercih edilmelidir. Sinüs ile irtibatı olmayan kist kavite-
lerinin obliterasyonunda  abdominal yağ dokusu kulla-
nılmasına rağmen vakamızda olduğu gibi maksiller
sinüs antrumu ile irtibatlı vakalarda rekonstrüksiyon

amacıyla kemik greflerinin kullanılması daha uygundur.
Kemik dokusunun yağ dokusuna göre daha zor rezorbe
olması ve rekonstrüksiyon uygulanacak bölgedeki do-
kuyla aynı yapıya sahip olması greft materyali olarak
kullanılmasında tercih sebebi olmuştur.

Kistin kapsülü ile total olarak rezeksiyonundan
sonra genel olarak nüks görülmemektedir.1,3 Olgumu-
zun yapılan 1 yıllık takibi sonrasında da nükse rastlan-
mamış ve kist kavitesinin kemik doku ile dolduğu
kontrol tomografilerinde gözlenmiştir.

Sonuç olarak, nazolabial kistler nadir görülmele-
rine rağmen sublabial  bölgedeki lezyonların ayrıcı ta-
nısında, özellikle ileri yaştaki bayan hastalarda göz
önünde bulundurulmalıdır. Lezyonun tanımlanması ve
cerrahi planlamasında mutlaka tomografik incelemeler
yapılarak, kemik destrüksiyonu yapan ve sinüs ile irti-
batlı olan vakalarda, obliterasyon ve rekonstrüksiyon se-
çeneği göz önünde bulundurulmalıdır. Böyle vakalarda
greft materyali olarak kompakt ve spongioz kompo-
nente sahip olan iliak kemik kullanılması iyi bir seçe-
nek olacaktır.
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