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OZET

Nazoalveolar kistler, nadir gértilen gelisimsel yapi-
lardir. Genellikle tek tarafli olarak ortaya cikarlar
ve odontojenik kékenli degildirler. Bu calismada,
Ocak 2009 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda Okmey-
dani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi’nde nazoalveolar kist tanisi konulan
bes olgu retrospektif olarak gézden gegirildi. Has-
talar; cinsiyet, yas, semptomlar, semptom streleri,
lezyonun yerlesimi, hastanede kalis sdresi, klinik
ozellikler, histopatolojik bulgular, radyolojik bul-
gular, tedavi ve rekdrrens acisindan degerlendi-
rildi. Nazoalveoloar kistlerin kadinlarda, yetiskin
yas gurubunda ve sol tarafta daha sik géruldigu
gézlemlendi. Hastalari hekime getiren sikayetler,
nazolabial olukta sislik ve yizde asimetri idi. Tim
hastalarda kistler sublabial yaklasim ile cikarildi ve
tani histopatolojik olarak dogrulandi. Hastalar pos-
toperatif birinci giinde taburcu edildi ve ortalama
9 aylik dtizenli takiplerinde ntiks ile karsilasiimad.

Anahtar kelimeler: burun hastaliklari, nazal kavite,
nazal tikaniklik; nazoalveolar kist

SUMMARY
Nasoalveolar Cyst

Nasoalveolar cysts are rare developmental struc-
tures. These lesions are usually unilateral and they
are non-odontogenic. In the present study we per-
formed a retrospective review of five cases with
nasoalveolar cysts, who were diagnosed in Ok-
meydani Training And Research Hospital Otolary-
ngology Clinic between January 2009 and October
2009. The patients were evaluated with respect to
their gender, age, presenting symptoms, duration
of symptoms, localization of the lesion, length of
hospitalization, clinical features, histopathologi-
cal findings, radiological findings, treatment op-
tion and recurrences. We found that nasoalveolar
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 sul-
cus and facial asymmetry. 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
9-month average follow-up period.

Key words: nasal cavity, nasal obstruction, nasoal-
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GiRIiS

Nazoalveolar kist (Klestad’in kisti) maksillofa-
siyal yumusak dokulardan kéken alan ender
bir kisttir. Bu kistler nonodontojenik yumusak
doku lezyonlari olup, tim c¢ene kistlerinin
% 0.7'sini olustururlar @2, Sikhkla Gst dudak
ve nazal vestibulde yerlesirler. Enfekte olma-
dikca genellikle agrisiz sislik, ender olarak da
burun tikanikligina neden olurlar ¢4, Kadin-
larda erkeklerden 3 kat daha fazla goérultr ©.
Calismamizda 01.01.2009 ile 01.10.2009 tarih-
leri arasindaki 9 aylik dénemde nazoalveolar

kist tanisi ile opere edilen 5 hastayi retrospek-
tif olarak gézden gecirdik.

GEREC ve YONTEM

Hastalarin doérdi kadin, biri erkekti. Yas araligi
30 ile 35 yas olup, ortalama yas 30.2 idi. Polik-
linigimize basvuran hastalardaki ana yakinma
ylzdeki asimetri olup, 2 hastada ek olarak tek
tarafli burun tikanikhgr mevcuttu. Hastalarin
yapilan fizik muayenesinde, maksiller kanin
fossa lokalizasyonunda, bulunduklari tarafta-
ki nazolabial sulkusu silen, anterior rinosko-
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pide nazal vestibll tabaninda kabarikliga yol
acan ve burun pasajini inferiordan daraltan kit-
le saptandi. Hastalarin hepsinde goérintileme
yontemi olarak paranazal sinUs bilgisayarl to-
mografi (PNSBT) tercih edildi (Resim 1). Hasta-
larin birinde énceki operasyona bagli insizyon
izi bulunmaktaydi (Resim 2). Hastalarin 3'tGinde
sag, 2'sinde sol nazal vestibllde agiz icinden
bimantel muayene ile iyi sinirli, dizgln yUzey-
li, kismen hareketli, fluktuasyon veren, agrisiz
kitle mevcuttu. Kitlelerin en klctga 2x2 cm ve
en blytdgi 3x3 c¢cm idi. Hastalardan dérdine
primer olarak sublabial yaklasimla kist eksiz-
yonu, nuks ile gelen bir hastaya ise sekonder
cerrahi uyguladik (Resim 3, 4, 5).

BULGULAR

Hastalarin hepsinde goérintileme yoéntemi
olarak koronal planda cekilmis PNSBT istendi.

Resim 1. Kitlenin koronal planda PNSBT goriintiisii.

Resim 2. Preop hastanin goriintiisii sol vestibiilde genis-
leme ve insizyon izi goriilmekte.
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Resim 4. Ayni hastanin operasyon sirasinda kitlesinin go-
riiniimi.

Resim 5. Farkli hastanin operasyon sirasinda kitlesinin
gorunimii.
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PNSBT'de diizgln sinirli ve kemik defekti yap-
mayan kitle goéruldd, ek bir radyolojik incele-
meye gerek gérmedik. Hastalarin hepsi genel
anestezi altinda opere edildi. insizyon éncesi
kanamayi azaltmak icin jetokain infiltrasyonu
yapildi. Kistin bulundugu taraftaki gingivo-
bukkal sulkustan gingiva tarafinda, operas-
yon sonrasi sttlr atmayi kolaylastirmak icin
en az 5 mm mukoza birakilarak, kist boyutu-
na uygun insizyon yapildiktan sonra mukoza-
nin hemen altindaki kiste ulasildi. Keskin ve
kint diseksiyonla nazal vestibil tabanina ve
alt konkaya kadar ilerleyen kistler ¢evre do-
kulardan ayrilarak tim kist cidari ile birlikte
¢ikartildi. Olusan bosluk salin soltsyonla yika-
narak mukoza 3/0 vikril ile sGtlre edildi. Kist-
lerin hitopatolojik incelemesi bening nazoal-
veolar kist geldi. Yaklasik 1 yildir takip edilen
hastalarda rekirrense rastlamadik.

TARTISMA

Nazolabial kist, mukoid kist, subalar kist, na-
zal vestibuler kist, nazal kanat kisti gibi isimler
kullanilir. Nazoalveolar kist (NAK)'lerin geli-
simsel etiyolojisi icin iki teori 6ne stralmustur.
Bunlardan birincisi nazolakrimal kanalin arti-
gindan gelistigi, digeri ise bu kistlerin embri-
yonik fissur kisti oldugudur. Tanimlandigi do6-
nemde bu kistlerin mukozal salgi bezlerinin
retansiyonu sonucu gelistigine inaniimaktaydi
®, Klestadt ©® 1913 yilinda bu lezyonlarin emb-
riyojenik nazal mukozanin maksilla prosesi ve
lateral-medial nazal prosesin birlesmesi sira-
sinda arada kalan doku tarafindan olusturul-
dugu 6ne sirmustar.

NAK orta yas grubunda ve kadinlarda, er-
keklere oranla 3 kat fazla saptanmaktadir @,
Unilateral yerlesmeye egilimli olup, en sik sol
tarafta lokalize olurlar. Bilateral NAK % 11.2
olarak rapor edilmistir @. Hastalarimizin 4'G
kadin olup, ortalama yas araligi 30.2 idi.

Tani klinik ve histopatolojik bulgularla konu-
lur. Nazolabial kistler histopatolojik olarak
fibroz kapsullt, enfekte olmadikca sarimtirak
seffaf sivi iceren, beraberinde goblet hiicreleri
ve ici yalanci ¢cok katl silyali kolumnar epitelle

doéseli yapilardir. Kist genisleyip intraluminal
basinci arttikca, kolumnar epitelyum yerini
cok kath yassi epitele birakir. Calismamizda
yer alan tim olgularin histopatolojik sonucla-
ri belirgin goblet hcreleri iceren yalanci ¢ok
kath kolumnar epitelle doseli kistik yapr ile ka-
rakterize nazolabial kist olarak bildirildi. NAK
daha cok lateral burun kanadi komsulugunda
yerleserek nazal alayi alt-i¢ kissmdan baskila-
yarak Ust-dis kesime deviye etmektedir ®.

Komsu kemik yapilarda destriksiyona yol a¢-
maz, ancak az miktarda deformasyon ve kon-
vansiyonel radyolojik tetkiklerde izlenebilen
kortikal-subkortikal alanda sinirh sklerotik
dansite artimlarina yol acabilirler ©®. Raphael
N. Aquilino ve ark.'nin ®, yaptiklari calisma-
da, panoramik grafi gibi duz grafilerde pa-
tolojik bulguya rastlanmamis, manyetik rezo-
nans (MR)'da kistin icerigine goére degisiklik
saptanmistir. Tanida kistin lokalizasyonu, ya-
pisi, 6zellikle kistin cevre dokularla iliskisi ve
kemik erozyonu hakkinda yeterli bilgi verdigi
icin BT yeterli bir se¢cenek olarak géralmustar
“8 MR'da kist icerigi BT'ye gore daha net ola-
rak goraldugi icin stiphelilezyonlarda BT'den
sonra tercih edilmelidir ©.

Ayiricl tanida éncelikle dental bir sorunu ta-
kip ederek olusan (abse, grantilom vb gibi)
enflamatuar hastaliklar akla gelmelidir. Bu
lezyonlar komsu kemik yapilarda belirgin
destriksiyona neden olmakta ve MR'da etki-
lenen kemik yapilarda 6demle uyumlu sinyal
degisikliklerine yol acmaktadir. Akla gelmesi
gereken diger bir lezyon odontojenik kdkenli
kistlerdir. Ayirici tanida non-odontojenik ko-
kenli olan epidermoid-dermoid kistler, mukus
retansiyon kistleri, mukoseller, postoperatif
kistler, psddokistler ve parazitik kistlerde yer
almaktadir 9. Nazoalveolar kistlerden stphe
edilen durumlarda degerlendirme icin dnce-
likle fizik muayene ve sonrasinda ¢ekilen BT,
MR’a oranla ucuz olmasi nedeniyle tercih edil-
melidir. DUz grafide karekteristik bir bulgu
yoktur ©89), Biz de olgularimizda kistin lokali-
zasyonu, yapisi, 6zellikle kistin cevre dokular-
la iliskisi ve kemik erozyonu hakkinda yeterli
bilgi verdigi icin BT'yi tercih ettik ek bir radyo-
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lojik tetkike gerek gérmedik.

Bu kistler icin standart tedavi secenegi sublabi-
al yaklasimla yapilan cerrahi rezeksiyondur ©.
Bu islem lokal veya genel anestezi altinda ya-
pilabilir. insizyon kitlenin Gzerinden gingivo-
bukkal sulkustan yapilir. Nazal tabana ulasan
kitlenin eksizyonu sirasinda dikkatli olunmali,
perforasyon riski her zaman akilda tutulmali-
dir ®, Tedaviden sonra rekuUrrens simdiye ka-
dar hi¢ rapor edilmemistir. Lopez-Rios ve ark.
® sundugu bir olguda malign dejenerasyon
bildirilmistir. Olgularimizin birinde, daha énce
eksternal yaklasimla kist eksizyonu yapilmis
ve hastada 11 ay sonra reklrrens gelismisti.
Biz hastaya nuks nazoalveolar kist tanisiyla
sublabial yaklasimla kist eksizyonu uyguladik.
Yaklasik 6 aydir takip ettigimiz olguda nikse
rastlamadik. Sublabial yaklasim disindaki te-
davi secenekleri transnazal yaklasimla endos-
kopik kist marsupializasyonu, kist aspirasyonu
ve sklerozan madde enjeksiyonudur %1,

Chao ve ark. @2, Jae Yang ve ark. @3 2 grup
hasta Uzerinde yaptiklari ¢calismada transna-
zal endoskopik marsupializasyon ile sublabial
yaklasimi karsilastirmislar ve transnazal en-
doskopik marsupializasyonun NAK kist teda-
visinde etkili oldugunu belirtmisler, sublabial
eksizyona goére daha dustk maliyet ve daha
az komplikasyona rastlamislardir. Transnazal
marsupializasyon uyguladiklari grupta, subla-
bial yaklasim uygulanan gruba gére operas-
yon sUresini daha kisa saptamislar. Daha az
komplikayon ve postoperatif agri, yan etkile-
rin ise daha kisa streli oldugunu gérmuslerdir.
Her iki grupta da rekirrense rastlamamislar-
dir. Olgularimizin hepsinde sublabial yakla-
simla kist eksizyonu uyguladik ve takip ettigi-
miz sUre icinde herhangi bir komplikasyon ve
nukse rastlamadik.

Sonuc¢ olarak, nazal vestibulde kitle obstruksi-
yon yakinmasi ile gelen hastalarda NAK akilda
tutulmalidir. Transnazal endoskopik marsupi-
alizasyon ya da sublabial yaklasimla kist eksiz-
yonu komplikasyonlarinin az olmasi ve nuks
g6zlenmemesi nedeniyle ilk tedavi secenegi
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olarak kullanilabilir. Aksi taktirde ntiks ve eks-
ternal cerrahi yaklasim ile insizyon izinin kala-
cagi unutulmamahdir.
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