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Nazolabial Kist: MRG Bulgular
Nasolabial Cyst: MRI Findings: Case Report

OZET Nazolabial (nasoalveolar) kistler nasal alar bélgenin nadir gériilen non-odontojenik benign
lezyonlaridir. Bu lezyonlar asemptomatik olabilecekleri gibi nasal obstriiksiyon, agr1 ya da yiizde
deformite yapabilirler. Nazolabial kistler genellikle unilateral goriiliirler ve kadinlarda daha sik
rastlanir. Dérdiincii ve besinci dekadlar arasinda sik olmakla birlikte her yas grubunda goriilebilirler.
Yavas ve agrisiz biiylimeleri karakteristik olmasina ragmen enfekte olduklarinda hizl biiytiyen
agrili kitle ile kendilerini gosterebilirler. Ayirici tanida diger odontojenik ve non-odontojenik
kitleler gz oniinde bulundurulmalidir. Bu olgu sunumumuzda, burundan nefes alma zorlugu ile
hastanemize basvuran 36 yagindaki kadin hastada nazolabial kistin manyetik rezonans goriintiileme
(MR) bulgular: takdim edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Burun boslugu; burun mukozas:

ABSTRACT 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.
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azolabial (nasoalveolar) kistler, nasal alar bolgenin nadir goriilen

non-odontojenik bening karakterde lezyonlaridir. Diinya Saglik Or-

giti’'niin ¢ene kitleleri siniflamasinda nazolabial kistlere, non-
odontojenik kistler arasinda yer verilmistir. Shear'in' 1345 ¢ene kisti
olgular serisinde olgularin yanhzca %0.7’si, Allard’in? yaptig1 65.000 has-
talik calismada ise aragtirmaya konu olan kistlerin %0.01’den daha az bir
kism1 nazolabial kist olarak bildirilmistir. Nazolabial kistlerin patogenezi
heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte bu kistlerin gelisimi
ile ilgili birkag teori 6ne siiriilmiistiir. Ilk baslarda inflame mukoz glandlar-
dan gelistigi,® sonralar: ise nasolakrimal kanalla iligkili embriyonel hiicre
artiklarindan gelistigi 6ne stirilmigtiir.*®
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Intrauterin dérdiincii-besinci haftalar arasin-
da, ikinci brakial arkin maksillar ¢cikintisi; burun ko-
kil ve nazal kanatlari sekillendirir. Maksiller lateral
palatin ¢ikint1 ve septum tabani, sert damag: olus-
turmak tizere orta hatta birlegirler. Bu sirada nazal
bosluk olugmaya baglar. Bu gelisim asamalarinda
olusan degisiklikler nazolabial kist gelisimine yol
acar. Travma epitel proliferasyonuna ve dolayisiyla
kist olusumuna yol acan diger bir faktordiir.

Nazolabial kistler nazolabial alanin enfeksi-
yonlar1 ya da diger kitle lezyonlari ile karigabildigi
i¢in klinik olarak 6nemli lezyonlardir. Bu olgu su-
numumuzda bir nazolabial kist olgusu, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgular: esliginde
tartigtlmigtir.

IOLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasindaki kadin hasta ii¢ aydir devam
eden burundan soluk almada giicliik sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Yapilan kulak burun bogaz mu-
ayenesinde sag nazal bogluk tabaninda kitle tesbit
edildi. Palpasyonda yumusak kitlenin kismen sag
nazal boslugu daralttig1 gozlendi. Anterior rinos-
kopi ve nazal endoskopik muayenede iizeri pembe
beyaz renkte mukoza ile ortiilii kitlenin sag nazal
bosluk tabanini kismen doldurarak posteriorda alt
konka anteriorundan nasal vestibule kadar uzandi-

A

g1 gozlendi. Oral muayenede ise kitlenin ag1z i¢in-
de sag st gingivobukkal mukozada 1x0.5 cm’lik bir
alanda ag1z i¢ine dogru uzandig1 goriildi. Kitlenin
sinirlarinin ve ¢evre dokularla iligkilerinin belir-
lenmesi amaci ile hastaya kraniyofasiyal MRG
planlandi. MRGde, sag alt nasal boslukta T1 ve T2
agirlikl sekanslarda hiperintens sinyal 6zelliginde
kistik lezyon izlendi (Resim1).

Fizik muayene ve MRG bulgular: 15181nda na-
solabiyal kist 6n tanis1 ile genel anestezi altinda
midfasiyal degloving yaklagimi ile kist eksizyonu
planlandi. Ameliyat sirasinda kitlenin tamamina
hakim olmak amaci ile iist gingivobukkal muko-
zaya horizontal insizyon yapilarak kitlenin nasal
kavite taban1 ve maksiler kemik anteriorundaki
komguluklarina hakim olundu. Kist eksizyonu
maksiler kemik i¢inden kiint diseksiyonla gercek-
lestirildi. Sag nazal bosluk alt duvarinda olusan
mukozal defekt, kalan nazal mukozlarin primer sii-
tlirasyonu ile kapatildi.

Patolojik degerlendirme sonucunda kist doku-
sunun duvar1 mukus salgilayan prizmatik epitel ile
doseli nazolabial kist olarak rapor edildi. Hastanin
takibinde postoperatif ikinci hafta icinde nazal bos-
luk tabani mukozal doku bitiinligii tamamen sag-
land1 ve alt1 aylik takip siiresince niiks ya da bagka

bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

RESIM 1: A) Koronal T2 agirlikli MR gorinttide homojen hiperintens lezyonun sag nazal bosluktan agiz boslugu igerisine uzandigi izleniyor. B) Sagital T2 agir-

Ikl MR gériinttide lezyonun sinirlari ve uzanimi net olarak izlenebiliyor.
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Nazolabial kistler ilk olarak 1882’de Zuckerkandl
tarafindan tanimlanmis, 1898 yilinda ise Brown-
Kelly tarafindan histopatolojik olarak aragtirilmis-
tir. Klestadt 1953’te etyolojisi ile ilgili aragtirmalar
yapmis ve nazolabial kistler onun adiyla anilmaya
baglanmistir. 1941’den gliniimiize bir¢ok farkl isim
almigtir. Bunlar arasinda mukoid kist, kanal kisti,
glanduler retansiyon kisti, seromukoz kist, konge-
nital fibroepitelyal kist, nazovestibuler kist, mak-
siller kist, subalar kist, fissiir kisti yer almaktadur.
1951’de Rao, nazolabial kist ismini ilk olarak kul-
lanmistir ve s6z konusu kistler bu isimle adlandi-
rilmaya devam edilmektedir.*’

1953’te Klestadt nazolabial kistlerin orta-late-
ral nazal ¢ikint1 ve maksillar ¢ikint: fiizyon hattin-
da yer alan embriyolojik ektodermal epitel
artigindan gelistigini ileri stirmiistiir. 1920°de ise
Bruggeman bu kistlerin embriyolojik dénemde na-
solakrimal kanali olusturan ve nasal-maksiller sis-
liklerin arasinda bulunan nasolakrimal ¢entigin 6n
alt parcasindaki embriyonel hiicre artiklarindan ge-
ligtigi fikrini ortaya atmistir. 1969’da Roed-Peter-
son tarafindan onaylanan ve giiniimiizde en fazla
kabul goren bu hipotez nazolakrimal kanal epiteli
ile nazolabial kist epitelinin ayni olmasina dayan-
maktadir.® Odontojenik kistlerden farkli olarak dig
gelisimi ile iligkileri olmadigindan mandibulada iz-
lenmezler.

Nazolabial kistler cogunlukla unilateral olma-
sina ragmen %11.2 siklikta bilateral olabilir. ® Ka-
dinlarda daha sik rastlanan nazolabial kistler her
yas grubunda goriilmekle birlikte genellikle dor-
diincii dekatta tespit edilebilmektedir.

Nazolabial kistler klinik olarak genellikle
asemptomatiktir. Semptomatik hastalarda lokal ag-
r1, burun kanatlarinda ve yiizde asimetrik sislige
yol acabilir. El-Hamd,” nazolabial kisti 3-5 yilda ya-
vas ve agrisiz bilyliyen sislik olarak tanimlamis,
komplikasyonlar arasinda nazal blok ve kozmetik
sorunlardan bahsetmistir. Nazolabial kistler nasal
bosluk ve diglerle olan anatomik yakinliklar: nede-
niyle kolayca enfekte olabilir ve enfekte kistler ag-
rili ve fluktuasyon veren kitle seklinde karsimiza
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cikabilir. Enfekte kistler zaman zaman spontan
olarak burun ya da agiz bosluguna drene olabilir.?
Ayirici tanida diger non-odontojenik kistler (medi-
an-alveolar ve palatin, globulomaksiller, nasopala-
tin), odontojenik lezyonlar (folikiiler, periodental,
residiiel) ve neoplazmlar goéz 6nunde tutulmali-
dir.8 Enfekte kistler fronkiil ile karigabilir. Litera-
tirde sadece bir hastada nazolabial kistin

karsinoma degisimi bildirilmigtir.?

Histopatolojik olarak nazolabial kistler pso-
dostratifiye veya stratifiye silier silindirik epitel
ile doselidir. Roed-Petersen’® yaptig: bir caligmada
olgularin %60’1nda goblet hiicresi tespit etmistir.
Enfekte kistlerde metaplaziye bagli squamoz hiic-
reler bulunabilir.?

Enfekte olmayan kist icerigi temiz gériiniim-
li ve saridir. Bazi kistlerde hemoraji veya kronik
enflamasyon bulgularina rastlanabilir. Aldred ve
Sugar'in'® yaptig1 calismada enfekte kist sivisinda
kalsiyum oksalat kristalleri tespit edilmistir.

Nazolabial kistlerin tanisi genellikle klinik
bulgular ve fizik muayene ile konulur. Kitle iki
parmak palpasyonu ile tespit edilebilir; fakat bil-
gisayarli tomografi (BT) ve MR gibi goriintiileme
yontemleri ile kist lokalizasyonu ve ¢evre dokunun
kistle iligkisi net olarak degerlendirilebilir. BT, lez-
yonun neden oldugu kemik erozyonu hakkinda,
MRG ise kistin icerigi hakkinda daha net bilgi ve-
rir. Pruna ve ark.,'"! ultrasonografi (US) ve Doppler
US’nin lezyonun anatomik orjininin tespitinde ve
lokal uzaniminin degerlendirilmesinde faydali ol-
dugunu bildirmistir. Pruna ve ark.!' MR gérintii-
lemede; T1 agirlikli sekansta intermediate intens,
T2 agirlikl sekansta hiperintens ve lezyon kenari-
ni1 hipointens olarak bildirmis; Aquilino ve ark.* T1
ve T2 agirlikh sekanslarda hiperintens sinyal 6zel-
ligi saptamiglar ve T1 agirlikli sekanslardaki hipe-
rintens goriiniimiin kistin protein icerigine bagh
oldugunu belirtmislerdir. Bizim olgumuzda ise na-
zolabial kist, T1 agirlikli sekanslarda hafif hiperin-
tens ve T2 agirhikl sekanslarda hiperintens sinyal
ozelligi gostermistir. Amaral ve ark.'? kist i¢ine
kontrast madde enjeksiyonu sonras: direkt grafi ile
kistin ¢evre dokularla iligkisini degerlendirmis ve
BT’nin ulagilamadig: yerlerde lezyonun uzanimini
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degerlendirmede kullanigh bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Nazolabial kistler nazolabial kiv-
rimdan oral ve nazal bosluga dogru biiyiiyebilir,
bazen biiyiik boyutlara ulasabilir.”® Tedavide ge-
nellikle sublabial insizyon ile cerrahi eksizyon
uygulanir.”8 Nazolabial kanal obstriiksiyonu nede-
niyle epifora, kronik dakriyosistit ve takiben nons-

pesifik nazal enfeksiyon gelisebilir. Bu durumda
dakriyosistorinostomi altin standarttir.'*

Nasal vestibuler alanda gelisen kitlelerin ayir1-
c1 tanisinda nazolabial kistler, nadir goériilmekle
birlikte goz oniinde bulundurulmahidir. MRG kit-
lenin uzanim ve igerigi hakkinda oldukca degerli

bilgiler verir.
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