
azolabial (nasoalveolar) kistler, nasal alar bölgenin nadir görülen
non-odontojenik bening karakterde lezyonlarıdır. Dünya Sağlık Ör-
gütü’nün çene kitleleri sınıflamasında nazolabial kistlere, non-

odontojenik kistler arasında yer verilmiştir. Shear’ın1 1345 çene kisti
olguları serisinde olguların yanlızca %0.7’si, Allard’ın2 yaptığı 65.000 has-
talık çalışmada ise araştırmaya konu olan kistlerin %0.01’den daha az bir
kısmı nazolabial kist olarak bildirilmiştir. Nazolabial kistlerin patogenezi
henüz kesin olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte bu kistlerin gelişimi
ile ilgili birkaç teori öne sürülmüştür. İlk başlarda inflame mukoz glandlar-
dan geliştiği,3 sonraları ise nasolakrimal kanalla ilişkili embriyonel hücre
artıklarından geliştiği öne sürülmüştür.4-6
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ÖÖZZEETT  Nazolabial (nasoalveolar) kistler nasal alar bölgenin nadir görülen non-odontojenik benign
lezyonlarıdır. Bu lezyonlar asemptomatik olabilecekleri gibi nasal obstrüksiyon, ağrı ya da yüzde
deformite yapabilirler. Nazolabial kistler genellikle unilateral görülürler ve kadınlarda daha sık
rastlanır. Dördüncü ve beşinci dekadlar arasında sık olmakla birlikte her yaş grubunda görülebilirler.
Yavaş ve ağrısız büyümeleri karakteristik olmasına rağmen enfekte olduklarında hızlı büyüyen
ağrılı kitle ile kendilerini gösterebilirler. Ayırıcı tanıda diğer odontojenik ve non-odontojenik
kitleler göz önünde bulundurulmalıdır. Bu olgu sunumumuzda, burundan nefes alma zorluğu ile
hastanemize başvuran 36 yaşındaki kadın hastada nazolabial kistin manyetik rezonans görüntüleme
(MR) bulguları takdim edilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Burun boşlugu; burun mukozası

AABBSS  TTRRAACCTT  Nasolabial (nasoalveolar) cysts are rare benign non-odontogenic lesions of nasal-alar
region. These lesions may be asymptomatic or they may cause nasal obstruction, pain, and facial de-
formity.. Nasolabial cysts are generally unilateral and they are more common in women. Although
they are more frequemt in 4th and 5th decades they may be seen in any age group. They charac-
teristically grow in a slow pattern and without pain but they may present as a rapidly growing
painful mass when they are infected. Differential diagnosis includes other odontogenic and non-
odontogenic masses. In this case report we present magnetic resonance imaging (MRI) findings of
nasolabial cyst in a 36 year old woman who was admitted to our hospital with difficulty in nose
breathing.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nasal cavity; nasal mucosa
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İntra u te rin dördüncü-beşinçi haf ta lar ara sın -
da, ikinci bra ki al ar kın mak sil lar çı kın tı sı; bu run kö -
kü ve na zal ka nat la rı şekil len di rir. Mak sil ler la te ral
pa la tin çı kın tı ve sep tum ta ba nı, sert da ma ğı oluş-
tur mak üze re or ta hat ta bir le şir ler. Bu sı ra da na zal
boş luk oluş ma ya baş lar. Bu ge li şim aşa ma la rın da
olu şan de ği şik lik ler nazolabial kist ge li şi mi ne yol
açar. Trav ma epi tel pro li fe ras yo nu na ve do la yı sıy la
kist olu şu mu na yol açan di ğer bir fak tör dür.

Nazolabial kist ler nazolabial ala nın en fek si -
yon la rı ya da di ğer kit le lez yon la rı ile ka rı şa bil di ği
için kli nik ola rak önem li lez yon lar dır. Bu ol gu su-
nu mu muz da bir na zo la bi al kist ol gu su, man ye tik
re zo nans gö rün tü le me (MRG) bul gu la rı eş li ğin de
tar tı şıl mış tır.

OLGU SUNUMU
Otuz altı ya şın da ki ka dın has ta üç ay dır de vam
eden bu run dan so luk al ma da güç lük şika ye ti ile kli-
ni ği mi ze baş vur du. Ya pı lan ku lak bu run bo ğaz mu -
a ye ne sin de sağ na zal boş luk ta ba nın da kit le tes bit
edil di. Pal pas yon da yu mu şak kit le nin kıs men sağ
na zal boş lu ğu da ralt tı ğı göz len di. An te ri or ri nos -
ko pi ve na zal en dos ko pik mu a ye ne de üze ri pem be
be yaz renk te mu ko za ile ör tü lü kit le nin sağ na zal
boş luk ta ba nı nı kıs men dol du ra rak pos te ri or da alt
kon ka an te ri o run dan na sal ves ti bu le ka dar uzan dı -

ğı göz len di. Oral mu a ye ne de ise kit le nin ağız için -
de sağ üst gin gi vo buk kal mu ko za da 1x0.5 cm’lik bir
alan da ağız içi ne doğ ru uzan dı ğı gö rül dü. Kit le nin
sı nır la rı nın ve çev re do ku lar la iliş ki le ri nin be lir -
len me si ama cı ile has ta ya kra ni yo fa si yal MRG
plan lan dı. MRG’de, sağ alt na sal boş luk ta T1 ve T2
ağır lık lı se kans lar da hi pe rin tens sin yal özel li ğin de
kis tik lez yon iz len di (Re sim1).

Fi zik mu a ye ne ve MRG bul gu la rı ışı ğın da na-
so la bi yal kist ön ta nı sı ile ge nel anes te zi al tın da
mid fa si yal deg lo ving yak la şı mı ile kist ek siz yo nu
plan lan dı. Ame li yat sı ra sın da kit le nin ta ma mı na
ha kim ol mak ama cı ile üst gin gi vo buk kal mu ko -
za ya ho ri zon tal in siz yon ya pı la rak kit le nin na sal
kavi te ta ba nı ve mak si ler ke mik an te ri o run da ki
kom şu luk la rı na ha kim olun du. Kist ek siz yo nu
mak si ler ke mik için den künt di sek si yon la ger çek -
leş ti ril di. Sağ na zal boş luk alt du va rın da olu şan
mu ko zal de fekt, ka lan na zal mu koz la rın pri mer sü-
tü rasyonu ile ka pa tıl dı.

Pa to lo jik de ğer len dir me so nu cun da kist do ku -
su nun du va rı mu kus sal gı la yan priz ma tik epi tel ile
dö şe li na zo la bi al kist ola rak ra por edil di. Has ta nın
ta ki bin de pos to pe ra tif ikinci haf ta için de na zal boş-
luk ta ba nı mu ko zal do ku bü tün lü ğü ta ma men sağ-
lan dı ve altı ay lık ta kip sü re sin ce nüks ya da baş ka
bir komp li kas yon ile kar şı la şıl ma dı.
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RESİM 1: A) Koronal T2 ağırlıklı MR görüntüde homojen hiperintens lezyonun sağ nazal boşluktan ağız boşluğu içerisine uzandığı izleniyor. B) Sagital T2 ağır-
lıklı MR görüntüde lezyonun sınırları ve uzanımı net olarak izlenebiliyor. 
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TARTIŞMA
Nazolabial kist ler ilk ola rak 1882’de Zuc ker kandl
ta ra fın dan ta nım lan mış, 1898 yı lın da ise Brown-
Kelly ta ra fin dan his to pa to lo jik ola rak araş tı rıl mış -
tır. Kles tadt 1953’te et yo lo ji si ile il gi li araş tır ma lar
yap mış ve nazolabial kist ler onun adıy la anıl ma ya
baş lan mış tır. 1941’den gü nü mü ze bir çok fark lı isim
al mış tır. Bun lar ara sın da mu ko id kist, ka nal kis ti,
glan du ler re tan si yon kis ti, se ro mu koz kist, kon ge -
ni tal fib ro e pi tel yal kist, na zo ves ti bu ler kist, mak-
sil ler kist, su ba lar kist, fis sür kis ti yer al mak ta dır.
1951’de Ra o, nazolabial kist is mi ni ilk ola rak kul-
lan mış tır ve söz ko nu su kist ler bu isim le ad lan dı -
rıl ma ya de vam edil mek te dir.4,5

1953’te Kles tadt nazolabial kist le rin or ta-la te -
ral na zal çı kın tı ve mak sil lar çı kın tı füz yon hat tın -
da yer alan em bri yo lo jik ek to der mal epi tel
ar tı ğın dan ge liş ti ği ni ile ri sür müş tür. 1920’de ise
Brug ge man bu kist le rin em bri yo lo jik dö nem de na-
so lak ri mal ka na lı oluş tu ran ve na sal-mak sil ler şiş-
lik le rin ara sın da bu lu nan na so lak ri mal çen ti ğin ön
alt par ça sın da ki em bri yo nel hüc re ar tık la rın dan ge-
liş ti ği fik ri ni or ta ya at mış tır. 1969’da Ro ed-Pe ter -
son ta ra fın dan onay la nan ve gü nü müz de en faz la
ka bul gö ren bu hi po tez na zo lak ri mal ka nal epi te li
ile nazolabial kist epi te li nin ay nı ol ma sı na da yan -
mak ta dır.6 Odon to je nik kist ler den fark lı ola rak diş
ge li şi mi ile iliş ki le ri ol ma dı ğın dan man di bu la da iz-
len mez ler. 

Nazolabial kist ler ço ğun luk la uni la te ral ol ma -
sı na rağ men %11.2 sık lık ta bi la te ral ola bi lir. 6 Ka-
dın lar da da ha sık rast la nan nazolabial kist ler her
yaş gru bun da gö rül mek le bir lik te ge nel lik le dör-
düncü de kat ta tes pit edi le bil mek te dir. 

Nazolabial kist ler kli nik ola rak ge nel lik le
asemp to ma tik tir. Semp to ma tik has ta lar da lo kal ağ -
rı, bu run ka nat la rın da ve yüz de asi met rik şiş li ğe
yol aça bi lir. El-Hamd,7 nazolabial kis ti 3-5 yıl da ya -
vaş ve ağ rı sız bü yü yen şiş lik ola rak ta nım la mış,
komp li kas yon lar ara sın da na zal blok ve koz me tik
so run lar dan bah set miş tir. Nazolabial kist ler na sal
boş luk ve diş ler le olan ana to mik ya kın lı kları ne de -
niy le ko lay ca en fek te ola bi lir ve en fek te kist ler ağ-
rı lı ve fluk tu as yon ve ren kit le şek lin de kar şı mı za

çı ka bi lir. En fek te kist ler za man za man spon tan
ola rak bu run ya da ağız boş lu ğu na dre ne ola bi lir.8

Ayı rı cı ta nı da di ğer non-odon to je nik kist ler (me di -
an-al ve o lar ve pa la tin, glo bu lo mak sil ler, na so pa la -
tin), odon to je nik lez yon lar (fo li kü ler, pe ri o den tal,
re si dü el) ve ne op lazm lar göz önun de tu tul ma lı -
dır.6,8 En fek te kist ler fron kül ile ka rı şa bi lir. Li te ra -
tür de sa de ce bir has ta da nazolabial kis tin
kar si no ma de ği şi mi bil di ril miş tir.3

His to pa to lo jik ola rak nazolabial kist ler psö-
dos tra ti fi ye ve ya stra ti fi ye si li er si lin di rik epi tel
ile dö şe li dir. Ro ed-Pe ter sen9 yap tı ğı bir ça lış ma da
ol gu la rın %60’ın da gob let hüc re si tes pit et miş tir.
En fek te kist ler de me tap la zi ye bağ lı squ a moz hüc-
re ler bu lu na bi lir.3

En fek te ol ma yan kist içe ri ği te miz gö rü nüm -
lü ve sa rı dır. Ba zı kist ler de he mo ra ji ve ya kro nik
enf la mas yon bul gu la rı na rast la na bi lir. Al dred ve
Sugar’ın10 yap tı ğı ça lış ma da en fek te kist sı vı sın da
kal si yum ok sa lat kris tal le ri tes pit edil miş tir.

Nazolabial kist le rin ta nı sı ge nel lik le kli nik
bul gu lar ve fi zik mu a ye ne ile ko nu lur. Kit le iki
par mak pal pas yo nu ile tes pit edi le bi lir; fa kat bil-
gi sa yar lı tomog ra fi (BT) ve MR gi bi gö rün tü le me
yön tem le ri ile kist lo ka li zas yo nu ve çev re do ku nun
kist le iliş ki si net ola rak de ğer len di ri le bi lir. BT, lez-
yo nun ne den ol du ğu ke mik eroz yo nu hak kın da,
MRG ise kis tin içe ri ği hak kın da da ha net bil gi ve -
rir. Pru na ve ark.,11 ul tra so nog ra fi (US) ve Dopp ler
US’ nin lez yo nun ana to mik or ji ni nin tes pi tin de ve
lo kal uza nı mı nın de ğer len di ril me sin de fay da lı ol-
du ğu nu bil dir miş tir. Pru na ve ark.11 MR gö rün tü -
le me de; T1 ağır lık lı se kans ta in ter me di a te in tens,
T2 ağır lık lı se kans ta hi pe rin tens ve lez yon ke na rı -
nı hi po in tens ola rak bil dir miş; Aqu i li no ve ark.4 T1
ve T2 ağır lık lı se kans lar da hi pe rin tens sin yal özel-
li ği sap ta mış lar ve T1 ağır lık lı se kans lar da ki hi pe -
rin tens gö rü nü mün kis tin pro te in içe ri ği ne bağ lı
ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Bi zim ol gu muz da ise na-
zolabial kist, T1 ağır lık lı se kans lar da ha fif hi pe rin -
tens ve T2 ağır lık lı se kans lar da hi pe rin tens sin yal
özel li ği gös ter miş tir. Ama ral ve ark.12 kist içi ne
kon trast mad de en jek si yo nu son ra sı di rekt gra fi ile
kis tin çev re do ku lar la iliş ki si ni de ğer len dir miş ve
BT’nin ula şı la ma dı ğı yer ler de lez yo nun uza nı mı nı
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de ğer len dir me de kul la nış lı bir yön tem ol du ğu nu
bil dir miş ler dir. Nazolabial kist ler na zo la bi al kıv-
rım dan oral ve na zal boş lu ğa doğ ru bü yü ye bi lir,
ba zen bü yük bo yut la ra ula şa bi lir.13 Te da vi de ge-
nel lik le sub la bi al in siz yon ile cer ra hi ek siz yon
uygu la nır.7,8 Na zo la bi al ka nal obs trük si yo nu ne de -
niy le epi fo ra, kro nik dak ri yo sis tit ve ta ki ben nons-

pe si fik na zal en fek si yon ge li şe bi lir. Bu du rum da
dak ri yo sis to ri nos to mi al tın stan dart tır.14

Na sal ves ti bu ler alan da ge li şen kit le le rin ayı rı -
cı ta nı sın da nazolabial kist ler, na dir gö rül mek le
bir lik te göz önün de bu lun du rul ma lı dır. MRG kit-
le nin uza nı mı ve içe ri ği hak kın da ol duk ça de ğer li
bil gi ler ve rir.
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