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/ABSTRACT |

Amac: Nazolabial kistler anterior maksiller alanda ortaya
¢ikan benign nonodantejenik kistlerdir. Standart teda-
visi intraoral sublabial yaklasimla kist eksizyonu olarak
tanimlanmistir. Nazolabial kiste sahip olan ve cerrahi
yaptigimiz hastalan literatir i1siginda yeniden gézden
gecirmegdi amacladik

Gereg ve Yontem: 2014 Ekim 2024 Ocak aylari arasinda
nazolabial kist nedeni ile opere ettigimiz dokuz hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin tamamina kistin boyutu
ve komsulugu icin bilgisayarli tomografi ¢ektirildi. Tum
hastalara genel anestezi altinda intraoral sublabial yak-
lasimla kist eksizyonu yapildi. Hastalar nlks agisindan 12
ay suresince takip edildi.

Bulgular: Hastalarin yedisi kadin ikisi erkekti ve yaslar
ortalama 42.22 (+11.81) idi. Hastalarin tamaminda yiizde
asimetriye neden olan sislik sikayeti vardi. Kistlerin en
kiiciglnin buyukligi 18 mm en buyldginin capi 40
mm idi (ortalama 29+8.84) Koronal planda cekilmis
paranazal bilgisayarli tomografilerde, kemiklerde erezyo-
na neden olmayan diizguin yuzeyli kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastalarin ortalama 6.7 (£2.99) aylik takiplerinde
nikse rastlanmadi.

Sonug: Nazolabial kistler nadir gorilen kistler olsa
da, ylizde asimetriye neden olmus nazal vestibiil-
de kitle sikayeti ile gelen hastalarin ayirici tanisinda
dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist, tani, tedavi

Aim: Nasolabial cysts are benign nonodentigenic cysts that
occur in the anterior maxillary area. The standard treatment
is defined as cyst excision via intraoral sublabial approach.
We aimed to review the patients who had nasolabial cysts

and underwent surgery in the light of the literature.

Material and Method: Nine patients who underwent
surgery for nasolabial cyst between October 2014 and
January 2024 were included in the study. All patients
underwent computed tomography for the size and
neighborhood of the cyst. All patients underwent cyst
excision via intraoral sublabial approach under general
anesthesia. Patients were followed up for 12 months for

recurrence.

Results: Seven of the patients were female and two were
male with a mean age of 42.22 (+11.81) years. All patients
complained of swelling causing facial asymmetry. The
size of the smallest cyst was 18 mm and the diameter of
the largest cyst was 40 mm (mean 29+8.84). Paranasal
computed tomographies in the axial plane showed
smooth-surfaced cystic lesions without erosion of the
bones. No recurrence was observed at a mean follow-up of
6.7 (£2.99) months.

Conclusion: Although nasolabial cysts are rare, they should
be considered in the differential diagnosis of patients
presenting with a mass in the nasal vestibule causing facial

asymmetry.

Keywords: Nasolabial cysts, diagnosis, treatment

Corresponding Author: Emrah SAPMAZ

Address: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali1 Tokat, Turkiye

E-mail: emrhils@yahoo.com

Basvuru Tarihi/Received: 29.02.2024
Kabul Tarihi/Accepted: 20.03.2024



https://orcid.org/0009-0008-7488-4570
https://orcid.org/0000-0002-0346-8704
https://www.doi.org/10.5281/zenodo.10891320

Delioglu ve ark.

Nazolabial Kist

GiRiS

Nazolabial kistler anterior maksiller alanda ortaya ¢ikan be-
nign nonodantejenik kistlerdir. Nonodantojenik kistlerin
yaklasik %0.7'sini olusturmaktadirlar (1). Siklikla anterior
nazal tabanda submukozal olarak yerlesirler ve biyudiikle-
ri zaman inferior konkayr medialize ederler (2). ilk kez 1882
de Emile Zuckerkandl literatire Klestadtin kisti olarak ta-
nimlamistir (3). Kadinlarda ve sol tarafta daha sik goriilmek-
le beraber %10 oraninda bilateral olarak rapor edilmistir (4).

Nazolabial alanda submukozal olarak baslayip kemik disin-
da buyiyerek siklikla agrisiz sislik sikayetine neden olurlar
nadiren nazal tikaniklik ve kozmetik deformiteye neden
olabilirler (5). Enfekte olduklari zaman agrih sislik olarak da
karsimiza cikabilirler (6).

Fizik muayenede nazolabial alanda nispeten hareketli, yu-
musak, diizglin ylizeyli kitle olarak palpe edilebilirler. Tani-
da goriuintiileme ydntemlerinden USG, BT, MRI' dan faydala-
nilabilir (7). Histolojik olarak ilk kez 1898 yilinda Brown-Kely
tarafindan incelenmistir (6).

Tedavisinde literatiirde iki ayr yaklasim tariflenmistir. Birinci-
si intraoral sublabial yaklagimla kistin tamaminin gikarilmasi,
digeri ise 1999 yilda Su ve ark.nin tanimladiklari intranazal
endoskopik marsupializasyondur (8). Bizde bu calismamizda
klinigimize bas vuran bu hastalarin tani tedavi ve sonuglarini
literatiir 151ginda degerlendirerek paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Universitemiz Klinik Uygulamalar etik kurulu izni alinarak
(24-KAEK-056) 2014 Ekim-2024 Ocak ayi arasinda klinigimi-
ze basvuran nazolabial kist eksizyonu yapilan dokuz hasta-
nin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
tamamina operasyon oncesi yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirme yapilarak onamlari alindi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. Dos-
yalardan demografik veriler, gelis sikayetleri, tedavileri ve
tedavi sonrasi takipleri hakkinda bilgiler elde edildi. Has-
talarin tamamina fizik muayene sonrasi goriintiileme yon-
temi olarak paranazal siniiz bilgisayarli tomografisi cekildi.
Hastalarin bir tanesinin dis merkezde ¢ekilmis manyetik
rezonans goriintiilemesi vardi. Hastalarin yedi tanesinden
yumusak doku ultrasonagrafisi cektirilmisti. Hastalarin ta-
mamina genel anestezi altinda intraoral sublabial insizyon

yapilarak kitle tamamen cikartildi. Nazal kaviteye uzanan
kistler cikartildiktan sonra mukozanin tekrar nazal tabana
oturmasi icin ekstrafor tampon konuldu. Cikartilan mater-
yal histopatolojik inceleme icin patoloji birimine gdnderil-
di. Nuks edip etmediginin takibi icin hastalar yaklasik ticer
ay arayla bir yil boyunca takiplere ¢agirildi.

BULGULAR

Hastalarin yedisi kadin ikisi erkekti ve yaslarl ortalama 42.22
(£11.81) idi. iki hasta hari¢ tamami yiizde agnisiz sislik sikayeti
ile klinigimize bas vururken iki hasta ise siglik yaninda agridan
da sikayetci idi (Tablo 1). Aksiyal ve/veya koranal planda ce-
kilmis paranazal sinus bilgisayarli tomografi gorintiilemele-
rinde kemiklerde erezyona neden olmayan, diizgilin yizeyli
kistik lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Kistlerin en kiigligiiniin
buylkligi 18 mm en biylglnin capi 40 mm idi (ortalama
29+8.84). Hastalarin beginin kitlesi sagda, dordUinin kitlesi sol
taraftan kaynaklanmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin ikisi haric
tamaminin kistleri tamamen cikartildi (Resim 2). Enfekte olan
hastalarin kistleri nazal kaviteye komsu olduklari alandan di-
seke edilirken rlpture oldu. Cerrahi sirasinda kist cap1 dort cm
olan hastada nazal kaviteye komsu oldugu alandan nazal kavi-
teye girildi ve bu alan primer sittre edilerek onarildi. Hastala-
rin ortalama 6.7 (+2.99) aylik takiplerinde niikse rastlanmad.

Resim 1. Koronal planda ¢ekilmis paranazal bilgisayarli tomografide
kemiklerde erezyona neden olmayan diizgtin ylzeyli kistik lezyon

Tablo 1. Demografik veriler ve hastalarin dzellikleri

Hasta Yas Cinsiyet Taraf Boyut (mm) Ameliyat Gelis Sebebi Takip Siiresi (ay)
1. 20 Kadin Sag 25 Endblok. Yiizde sislik 6
2. 45 Kadin Sag enfekte 32 Kist rliptiire oldu Yiizde agrili sislik 9
3 55 Kadin Sol 28 Endblok Yiizde sislik 3
4 35 Kadin Sag 18 Enblok Yizde sislik 3
5 42 Erkek Sol enfekte 33 Kist rliptiire oldu Yiizde agrili sislik 6
6 47 Erkek Sag 40 Enblok (nazal kaviteye girildi) Yizde sislik 9
7 57 Kadin Sol 19 Enblok Yizde sislik 5
8 48 Kadin Sag 31 Enblok Yiizde sislik 8
9 31 Kadin Sol 30 Enblok Yuzde sislik 12
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Resim 2. Tamamen Eksize edilen kist

TARTISMA

Nazolabial kistlere tanimlandiklari glinden ginimu-
ze kadar bircok farkl isimlendirme yapilmistir. Bunlar
arasinda glandiiler retansiyon kisti, kanal kisti, mukoid
kist, seromukoz kist, konjenital fibroepitelyal kist, na-
zovestubuler kist, maksiller kistler yer almaktadir. Rao
ve ark. tarafindan nazolabial kist olarak tanimlandiktan
sonra bu isimle isimlendirilmislerdir (9). Olusum meka-
nizmasi olarak literatlrde iki ayri teori bulunmaktadir.
Bunlardan biri intraliterin medial ve lateral nazal duvar
ile maksiller progesin fizyonundaki defekt sonucu gelis-
tigidir (10). Digeri ise ki giinimuzde daha dogru oldugu
kabul edilen nazolakrimal kanalin inferior kalintisindan
gelistigidir (11).

Hastalarin ¢cogunlukla 2 ile 5. dekatlar arasinda oldugu
rapor edilmistir. Bizim hastalarimizinda yaslari bu aralikta
idi. Literatirde kistlerin daha sik kadin cinsiyette ve sol
tarafta oldugu yer almaktadir. Bizim hastalarimizinda
cogunlugunu kadinlar olustururken, literatlirden fark-
Il olarak yerlesim yeri olarak sag taraf idi (12). Genellikle
yuzde asimetriye neden olan, yavas buyiyen sislik sek-
linde klinik verirler ve nazal tabana dogru buyiyecek
olurlarsa nazal obstriiksiyona da neden olabilirler. Bizim
hastalarimizin tamami asimetriden sikayetci iken sadece
iki hastada nazal tikaniklik sikayeti vardi. Enfekte olmala-
r durumunda nazal kaviyete veya oral kaviteye fistillize
olabilecegdi bildirilse de bizim hastalarimizda bdyle bir
durumla karsilasmadik ama cerrahi sirasinda kist duvar-
lari perfore oldu (6). Ayni zamanda bir hastada da eksiz-
yon sirasinda kist duvari ile nazal kavite mukozasini ayi-
rirken nazal kavite icerisine girildi. Primer siitiire edilerek
defekt onarildi.

Tan, klinik ve radyolojik goriintiilemelerin korelasyonu
sonucunda konulabilir. Cerrahi sonrasi histopatolojik
inceleme ile kesinlestirilir. Muayenede iyi sinirh kismen
hareketli fuluktuasyon veren kitleler olarak karsimiza
cikar. Yerlesim yerini, cevre dokularla iliskisini, kemikler-
de hasara neden olup olmadigini anlamanin en iyi yolu
bilgisayarli tomografi goriintileme yontemidir. Kemik
dokuda erezyona neden olan bir lezyon tespit edilirse
nazoalveolar kistler ilk planda distnilmelidir (13).

Tedavisinde bir ¢ok teknik bildirilmis olmasina ragmen
gliniimiizde en sik ydontem intraoral sublabial yaklasimla
cerrahi eksizyondur. Bununla birlikte endoskopik intrana-
zal marsipializasyon yonteminin tedavi basarisinin, cerra-
hi eksizyona benzer oldugu literatirde bildirilmistir. 6 Biz-
de, hastalarimizin tamamini intraoral sublabial yaklasimla
tedavi ettik. Nadirde olsa hastalarda ytizde dolgunluk, dil-
de uyusma, hematom, oronazal fistiil gibi komplikasyon-
lar bildirilse de 6 hastalarimizin hicbirinde bir komplikas-
yonla karsilagilmadi. Tedavi sonrasi kist duvari tamamen
eksize edilmis ise niiks sansinin ¢ok distik oldugu rapor
edilmistir (14). Bizde hastalarimizda kist duvarini riptire
ettigimiz iki hastada dahil takiplerde niikse rastlamadik.

SONUC

Nazolabial kistler nadir goriilen kistler olsa da ylizde asi-
metriye neden olmus nazal vestibiilde kitle sikayeti ile
gelen hastalarin ayirici tanisinda diistiniilmelidir.
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