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ÖZET

Nazoalveolar kistler, nadir görülen gelişimsel yapı-
lardır. Genellikle tek taraflı olarak ortaya çıkarlar 
ve odontojenik kökenli değildirler. Bu çalışmada, 
Ocak 2009 ile Ekim 2009 tarihleri arasında Okmey-
danı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun 
Boğaz Kliniği’nde nazoalveolar kist tanısı konulan 
beş olgu retrospektif olarak gözden geçirildi. Has-
talar; cinsiyet, yaş, semptomlar, semptom süreleri, 
lezyonun yerleşimi, hastanede kalış süresi, klinik 
özellikler, histopatolojik bulgular, radyolojik bul-
gular, tedavi ve rekürrens açısından değerlendi-
rildi. Nazoalveoloar kistlerin kadınlarda, yetişkin 
yaş gurubunda ve sol tarafta daha sık görüldüğü 
gözlemlendi. Hastaları hekime getiren şikayetler, 
nazolabial olukta şişlik ve yüzde asimetri idi. Tüm 
hastalarda kistler sublabial yaklaşım ile çıkarıldı ve 
tanı histopatolojik olarak doğrulandı. Hastalar pos-
toperatif birinci günde taburcu edildi ve ortalama 
9 aylık düzenli takiplerinde nüks ile karşılaşılmadı.

Anahtar kelimeler: burun hastalıkları, nazal kavite, 
nazal tıkanıklık; 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-
meydanı 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.
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GİRİŞ

Nazoalveolar kist (Klestad’ın kisti) maksillofa-
siyal yumuşak dokulardan köken alan ender 
bir kisttir. Bu kistler nonodontojenik yumuşak 
doku lezyonları olup, tüm çene kistlerinin 
% 0.7’sini oluştururlar (1,2). Sıklıkla üst dudak 
ve nazal vestibülde yerleşirler. Enfekte olma-
dıkça genellikle ağrısız şişlik, ender olarak da 
burun tıkanıklığına neden olurlar (3,4). Kadın-
larda erkeklerden 3 kat daha fazla görülür (5). 
Çalışmamızda 01.01.2009 ile 01.10.2009 tarih-
leri arasındaki 9 aylık dönemde nazoalveolar 

kist tanısı ile opere edilen 5 hastayı retrospek-
tif olarak gözden geçirdik.

GEREÇ ve YÖNTEM
  
Hastaların dördü kadın, biri erkekti. Yaş aralığı 
30 ile 35 yaş olup, ortalama yaş 30.2 idi. Polik-
liniğimize başvuran hastalardaki ana yakınma 
yüzdeki asimetri olup, 2 hastada ek olarak tek 
taraflı burun tıkanıklığı mevcuttu. Hastaların 
yapılan fizik muayenesinde, maksiller kanin 
fossa lokalizasyonunda, bulundukları tarafta-
ki nazolabial sulkusu silen, anterior rinosko-
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pide nazal vestibül tabanında  kabarıklığa yol 
açan ve burun pasajını inferiordan daraltan kit-
le saptandı. Hastaların hepsinde görüntüleme 
yöntemi olarak paranazal sinüs bilgisayarlı to-
mografi (PNSBT) tercih edildi (Resim 1). Hasta-
ların birinde önceki operasyona bağlı insizyon 
izi bulunmaktaydı (Resim 2). Hastaların 3’ünde 
sağ, 2’sinde sol nazal vestibülde  ağız içinden 
bimanüel muayene ile iyi sınırlı, düzgün yüzey-
li, kısmen hareketli, fluktuasyon veren,  ağrısız 
kitle mevcuttu. Kitlelerin en küçüğü 2x2 cm ve 
en büyüğü 3x3 cm idi. Hastalardan dördüne 
primer olarak sublabial yaklaşımla kist eksiz-
yonu, nüks ile gelen bir hastaya ise sekonder 
cerrahi uyguladık (Resim 3, 4, 5). 
                                 
BULGULAR

Hastaların hepsinde görüntüleme yöntemi 
olarak koronal planda çekilmiş PNSBT istendi. 

Resim 1. Kitlenin koronal planda PNSBT görüntüsü.

Resim 2. Preop hastanın görüntüsü sol vestibülde geniş-
leme ve insizyon izi görülmekte.

Resim 3. Aynı hastanın ağız içinden kitlesinin görünümü.                                    

Resim 4. Aynı hastanın operasyon sırasında kitlesinin gö-
rünümü.

Resim 5. Farklı hastanın operasyon sırasında kitlesinin 
görünümü.
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PNSBT’de düzgün sınırlı ve kemik defekti yap-
mayan kitle görüldü, ek bir radyolojik incele-
meye gerek görmedik. Hastaların hepsi genel 
anestezi altında opere edildi. İnsizyon öncesi 
kanamayı azaltmak için jetokain infiltrasyonu 
yapıldı. Kistin bulunduğu taraftaki gingivo-
bukkal sulkustan gingiva tarafında, operas-
yon sonrası sütür atmayı kolaylaştırmak için 
en az 5 mm mukoza bırakılarak,  kist boyutu-
na uygun insizyon yapıldıktan sonra mukoza-
nın hemen altındaki kiste ulaşıldı. Keskin ve 
künt diseksiyonla nazal vestibül tabanına ve 
alt konkaya  kadar ilerleyen kistler çevre do-
kulardan ayrılarak tüm kist cidarı ile birlikte 
çıkartıldı. Oluşan boşluk salin solüsyonla yıka-
narak mukoza 3/0 vikril ile sütüre edildi. Kist-
lerin hitopatolojik incelemesi bening nazoal-
veolar kist geldi. Yaklaşık 1 yıldır takip edilen 
hastalarda rekürrense rastlamadık. 

TARTIŞMA

Nazolabial kist, mukoid kist, subalar kist, na-
zal vestibüler kist, nazal kanat kisti gibi isimler 
kullanılır. Nazoalveolar kist (NAK)’lerin geli-
şimsel etiyolojisi için iki teori öne sürülmüştür. 
Bunlardan birincisi nazolakrimal kanalın artı-
ğından geliştiği, diğeri ise bu kistlerin embri-
yonik fissür kisti olduğudur. Tanımlandığı dö-
nemde bu kistlerin mukozal salgı bezlerinin 
retansiyonu sonucu geliştiğine inanılmaktaydı 
(6). Klestadt (5) 1913 yılında bu lezyonların emb-
riyojenik nazal mukozanın maksilla prosesi ve 
lateral-medial nazal prosesin birleşmesi sıra-
sında arada kalan doku tarafından oluşturul-
duğu öne sürmüştür. 

NAK orta yaş grubunda ve kadınlarda, er-
keklere oranla 3 kat fazla saptanmaktadır (7). 
Unilateral yerleşmeye eğilimli olup, en sık sol 
tarafta lokalize olurlar. Bilateral NAK % 11.2 
olarak rapor edilmiştir (2). Hastalarımızın 4’ü 
kadın olup, ortalama yaş aralığı 30.2 idi. 
           
Tanı klinik ve histopatolojik bulgularla konu-
lur. Nazolabial kistler histopatolojik olarak 
fibröz kapsüllü, enfekte olmadıkça sarımtırak 
şeffaf sıvı içeren, beraberinde goblet hücreleri 
ve içi yalancı çok katlı silyalı kolumnar epitelle 

döşeli yapılardır. Kist genişleyip intraluminal 
basıncı arttıkça, kolumnar epitelyum yerini 
çok katlı yassı epitele bırakır. Çalışmamızda 
yer alan tüm olguların histopatolojik sonuçla-
rı belirgin goblet hücreleri içeren yalancı çok 
katlı kolumnar epitelle döşeli kistik yapı ile ka-
rakterize nazolabial kist olarak bildirildi. NAK 
daha çok lateral burun kanadı komşuluğunda 
yerleşerek nazal alayı alt-iç kısımdan baskıla-
yarak üst-dış kesime deviye etmektedir (8).

Komşu kemik yapılarda destrüksiyona yol aç-
maz, ancak az miktarda deformasyon ve kon-
vansiyonel radyolojik tetkiklerde izlenebilen 
kortikal-subkortikal alanda sınırlı sklerotik 
dansite artımlarına yol açabilirler (6). Raphael 
N. Aquilino ve ark.’nın (8),  yaptıkları çalışma-
da, panoramik  grafi gibi düz grafilerde pa-
tolojik bulguya rastlanmamış, manyetik rezo-
nans (MR)’da kistin içeriğine göre değişiklik 
saptanmıştır. Tanıda kistin lokalizasyonu, ya-
pısı, özellikle kistin çevre dokularla ilişkisi ve 
kemik erozyonu hakkında yeterli bilgi verdiği 
için BT yeterli bir seçenek olarak görülmüştür 
(4,8). MR’da kist içeriği BT’ye göre daha net ola-
rak  görüldüğü için şüpheli lezyonlarda BT’den 
sonra tercih edilmelidir (6). 

Ayırıcı tanıda öncelikle dental bir sorunu ta-
kip ederek oluşan (abse, granülom vb gibi) 
enflamatuar hastalıklar akla gelmelidir. Bu 
lezyonlar komşu kemik yapılarda belirgin 
destrüksiyona neden olmakta ve MR’da etki-
lenen kemik yapılarda ödemle uyumlu sinyal 
değişikliklerine yol açmaktadır. Akla gelmesi 
gereken diğer bir lezyon odontojenik kökenli 
kistlerdir. Ayırıcı tanıda non-odontojenik kö-
kenli olan epidermoid-dermoid kistler, mukus 
retansiyon kistleri, mukoseller, postoperatif 
kistler, psödokistler ve parazitik kistlerde yer 
almaktadır (3,9). Nazoalveolar kistlerden şüphe 
edilen durumlarda değerlendirme için önce-
likle fizik muayene ve sonrasında çekilen  BT, 
MR’a oranla ucuz olması nedeniyle tercih edil-
melidir. Düz grafide karekteristik bir bulgu 
yoktur (5,8,9). Biz de olgularımızda kistin lokali-
zasyonu, yapısı, özellikle kistin çevre dokular-
la ilişkisi ve kemik erozyonu hakkında yeterli 
bilgi verdiği için BT’yi tercih ettik ek bir radyo-
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lojik tetkike gerek görmedik.

Bu kistler için standart tedavi seçeneği sublabi-
al yaklaşımla yapılan cerrahi rezeksiyondur (6). 
Bu işlem lokal veya genel anestezi altında ya-
pılabilir. İnsizyon kitlenin üzerinden gingivo-
bukkal sulkustan yapılır. Nazal tabana ulaşan 
kitlenin eksizyonu sırasında dikkatli olunmalı, 
perforasyon riski her zaman akılda tutulmalı-
dır (8). Tedaviden sonra rekürrens şimdiye ka-
dar hiç rapor edilmemiştir. Lopez-Rios ve ark. 
(6) sunduğu bir olguda malign dejenerasyon 
bildirilmiştir. Olgularımızın birinde, daha önce 
eksternal yaklaşımla kist eksizyonu yapılmış 
ve hastada 11 ay sonra  rekürrens gelişmişti. 
Biz hastaya nüks nazoalveolar kist tanısıyla 
sublabial yaklaşımla kist eksizyonu uyguladık. 
Yaklaşık 6 aydır takip ettiğimiz olguda nükse 
rastlamadık. Sublabial yaklaşım dışındaki te-
davi seçenekleri transnazal yaklaşımla endos-
kopik kist marsupializasyonu, kist aspirasyonu 
ve sklerozan madde enjeksiyonudur (10,11).

Chao ve ark. (12), Jae Yang ve ark. (13) 2 grup 
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada  transna-
zal endoskopik marsupializasyon ile sublabial 
yaklaşımı karşılaştırmışlar ve transnazal en-
doskopik marsupializasyonun NAK kist teda-
visinde etkili olduğunu belirtmişler, sublabial 
eksizyona göre daha düşük maliyet ve daha 
az komplikasyona rastlamışlardır. Transnazal 
marsupializasyon uyguladıkları grupta, subla-
bial yaklaşım uygulanan gruba göre operas-
yon süresini daha kısa saptamışlar. Daha az 
komplikayon ve postoperatif ağrı, yan etkile-
rin ise daha kısa süreli olduğunu görmüşlerdir. 
Her iki grupta da rekürrense rastlamamışlar-
dır. Olgularımızın hepsinde sublabial yakla-
şımla kist eksizyonu uyguladık ve takip ettiği-
miz süre içinde herhangi bir komplikasyon ve 
nükse rastlamadık.

Sonuç olarak, nazal vestibülde kitle obstrüksi-
yon yakınması ile gelen hastalarda NAK akılda 
tutulmalıdır. Transnazal endoskopik marsupi-
alizasyon ya da sublabial yaklaşımla kist eksiz-
yonu komplikasyonlarının az olması ve nüks 
gözlenmemesi nedeniyle ilk tedavi seçeneği 

olarak kullanılabilir. Aksi taktirde nüks ve eks-
ternal cerrahi yaklaşım ile insizyon izinin kala-
cağı unutulmamalıdır. 
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