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Giriş 
İlk kez 1882’de Zuckerkandl tarafından tanımlanan 
nazolabial kistler nadir görülen ve maksillofasiyal yu-
muşak dokulardan köken alan nonodontojenik geli-
şimsel kitlelerdir (1). Nazolabial bölgede submukozal 
ve ekstraosseöz olarak büyürler ve nazal obstrüksiyon 
ve/veya kozmetik deformiteye yol açarlar (2). Olgu-
ların %10’u bilateral gelişir (3, 4). Bu makalede nadir 
görülen bilateral nazolabial kistlerin etiyolojisi, klinik 
özellikleri ve tedavisi tartışılmıştır.

Olgu 
60 yaşındaki kadın hasta bir yıldır büyüyen üst dudak 
üzerinde ağrısız şişlik ve iki aydır burnun sol tarafın-

da tıkanıklık şikayetleriyle hastanemiz KBB polikli-
niğine başvurdu. Özgeçmişinde konjenital anomali, 
cerrahi veya travma öyküsü yoktu. Muayenede bila-
teral nazolabial bölgede ve superior gingivolabial sul-
kusta dolgunluğa yol açan yumuşak kıvamlı, fluktuan 
kitle mevcuttu. Anterior rinoskopide sol nazal kavite 
tabanında elevasyona yol açarak nazal pasajı daraltan, 
üzeri mukozayla kaplı kistik lezyon izlendi. Paranazal 
sinüs bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) incelemesinde üst çene anteriorunda, su-
bkutan yağlı dokuda sağda 20x13 mm, solda 26x22 
mm boyutlarında ovoid, düzgün konturlu, osseöz ya-
pılarda destrüksiyona neden olmayan yumuşak doku 
dansitesinde kitle izlendi (Resim 1, 2).
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Abstract The etiology, clinical features, and treatment of an ex-
tremely rare case of a bilateral nasolabial cyst have been 
evaluated in this report. A 60-year-old female presented 
to our clinic with a pain-free swelling above the upper lip 
for a year and obstruction of the left nasal cavity for two 
months. On undergoing a physical ENT examination, she 
showed bulging of both nasal fossae and effacement of the 
bilateral nasolabial groove with a fluctuating smooth mass. 
A paranasal sinus CT scan showed a smooth, ovoid mass 
of 20×13 mm at the right side and 26×22 mm at the left 
side occupying the floor of the nasal fossa and restricted 
to the soft parts of the premaxillary region, without any 
bony destruction. The patient underwent surgical exci-

sion under general anesthesia via the sublabial approach. 
Histopathology confirmed the diagnosis of the bilateral 
nasolabial cyst. The patient was asymptomatic during 
18-month of postoperative follow-up. 
Bilateral nasolabial cysts should be considered in the dif-
ferential diagnosis of cystic masses of the nasal vestibule 
and deformities of the premaxillary region. Although 
endonasal endoscopic cyst marsupialization is a relatively 
new treatment, surgical resection with the sublabial ap-
proach is the treatment of choice.
Keywords: Nasolabial cyst, non-odontogenic cyst, surgery

Öz Bu olgu sunumunda oldukça nadir görülen bilate-
ral nazolabial kistlerin etyolojisi, klinik özellikleri ve 
tedavisi tartışılmıştır. Bir yıldır üst dudak üzerinde 
ağrısız şişlik ve iki aydır burnun sol tarafında tıka-
nıklık şikayetleriyle hastanemiz Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları polikliniğine başvuran 60 yaşındaki ka-
dın hastanın fizik muayenesinde her iki nazal fossada 
dolgunluğa yol açan ve bilateral nazolabial olukların 
silinmesine neden olan yumuşak kıvamlı, fluktuan kit-
le mevcuttu. Paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisin-
de (BT) premaksiller bölge yumuşak doku kısımlarına 
sınırlı, nazal fossa tabanına oturan, sağda 20x13 mm,  
solda 26x22 mm boyutlarında ovoid, düzgün konturlu, 
osseöz yapılarda destrüksiyon yapmayan kitle izlendi. 

Hastaya genel anestezi altında sublabial yaklaşım ile 
bilateral nazolabial kist eksizyonu yapıldı. Histopatolo-
jik inceleme bilateral nazolabial kist tanısını doğruladı. 
Hasta 18 aylık potoperatif izleminde asemptomatikti. 
Premaksiller bölgede deformite ve nazal vestibüler böl-
gede yaygın kistik kitle ile gelen hastalarda ayırıcı tanıda 
bilateral nazolabial kist akla gelmelidir. Tedavide endo-
nazal endoskopik marsupializasyon yeni bir yöntem ol-
makla birlikte tercih edilen yöntem sublabial yaklaşımla 
cerrahi eksizyondur.
Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist, nonodontojenik 
kist, cerrahi



Hastaya genel anestezi altında sublabial yaklaşımla bilateral nazo-
labial kist eksizyonu yapıldı (Resim 3, 4).

Histopatolojik incelemede büyüğü 20x15x15 mm, küçüğü17x15x5 
mm, yumuşak kıvamlı, kısmen kapsüllü kistik dokular izlendi. He-
matoksilen-eozin, Pansitokeratin ve Periodik asit-Schiff (PAS) 
boyaması yapılan histolojik kesitlerde yer yer skuamöz metaplazi 
alanları içeren pseudostratifiye kolumnar epitelle çevrili fibrokol-
lajenöz kist duvarları izlendi (Resim 5, 6). Histopatolojik inceleme 
bilateral nazolabial kist olarak raporlandı.
Postoperatif komplikasyon gelişmeyen hastanın 1.5 yıllık izlemin-
de nüks saptanmadı.

Hastadan ameliyat öncesi yapılacak cerrahi işlemle ilgili ve hasta-
ya ait klinik bilgiler, tetkikler ve görsel materyalin eğitim amaçlı 
akademik yayınlarda kullanılabileceğine dair yazılı olarak aydınla-
tılmış onam alındı. 

Tartışma
Nazolabial kistler tüm çene kistlerinin yaklaşık %0.6’sını oluşturur 
(2, 5). Genellikle 4. ve 5. dekatlarda, kadınlarda (unilateral kistler 
4 kat, bilateral kistler 5.5 kat fazla) ve siyah ırkta daha sık görülür 
(1, 5). Hastaların çoğunda kistler unilateral olup, olgumuzda da ol-
duğu gibi sadece %10’u bilateraldir (3, 4). Olgumuzun demografik 
verileri de literatürle uyumludur.

Nazolabial kistler nazolabial bölgede ve superior gingivolabial sul-
kusta yavaş büyüyen ağrısız şişlik şeklinde ortaya çıkar, nazolabial 
kıvrımlarda silinme, yüzde deformite ve nazal tabanda elevasyon 
sonucu nazal obstrüksiyona yol açar. Sekonder enfeksiyonlar ağrı-
ya neden olabilir (4). Enfeksiyon sonucu nazal veya oral kaviteye 
spontan rüptür görülebilir (1, 6). Diş yapısı genellikle intakttır (6). 

Nazolabial kistler nonodontojenik ve gelişimsel orijinli olup etiyo-
lojide iki teori mevcuttur; 

1.	 Maksiller prosesle medial ve lateral nazal prosesler arasında sı-
kışan embriyonik nazal epitelden gelişen bir fissüral kist olarak 
(3, 6),

2.	 Embriyonik nazolakrimal duktus kalıntısından köken alan bir 
gelişimsel kist olarak ortaya çıkar (5, 7). 

Nazolabial kist duvarı ile nazolakrimal kanal epiteli arasındaki 
histopatolojik benzerlikler günümüzde bu teoriyi daha geçerli kıl-
maktadır. Olgumuzda da benzer olarak kist duvarında pseudostra-
tifiye kolumnar epitel saptanmıştır.

Tanı klinik ve histopatolojik bulguların korelasyonuyla konur. Bir 
parmak nazal tabana, diğeri superior labial sulkusa konarak yapılan 
bimanuel palpasyon iyi bir muayene yöntemidir. Kist lokalizas-
yonu, yapısı, çevre dokularla ilişkisi ve kemik erozyonunu ortaya 
koymak için en iyi radyolojik yöntem paranazal sinüs BT’dir (3, 
4). Nazolabial kistlerde kemik erozyonu görülmez, basıya bağlı 
maksillada kemik rezorpsiyonu nazoalveoler kiste işaret eder (3). 
Olgumuzda paranazal sinüs BT’de ovoid, düzgün konturlu, osseöz 
yapılarda destrüksiyon yapmayan kitle mevcuttu (Resim 1, 2).

Ayırıcı tanıda, intraosseöz lezyonlar olan globulomaksiller ve na-
zopalatin kistler, nazolakrimal kanal kistleri, oral kavitenin dermo-
id ve epidermoid kistleri, nazal tabanın büyük fronkülleri düşünül-
melidir (5, 8).

Tedavide endonazal endoskopik marsupializasyon, sklerozan mad-
de enjeksiyonu gibi yöntemler bildirilmiş olup standart yöntem 
intraoral sublabial yaklaşımla cerrahi eksizyondur(4, 5, 8, 9). Subla-
bial yaklaşım mukoperiosteumun kemiğe yapışmasına ve yumuşak 
dokuların fizyolojik katmanlar halinde iyileşmesine olanak sağlar. 
Endoskopik marsupializasyon ise nazal tabanın kist kavitesiyle 
birleşmesiyle havalı bir sinüs oluşumuna neden olur. Günümüzde 
her iki yaklaşımla yeterli terapotik sonuçlar bildirilmiştir (4, 5). Bi-
zim tercihimiz de sublabial yaklaşımla eksizyon şeklindeydi.

Cerrahi tedaviyle kozmetik deformitenin giderilmesi, nazal obstrük-
siyonun düzeltilmesi ve rekürren enfeksiyonların önlenmesi amaçla-
nır. Cerrahi sırasında kistin nazal tabanla yakın komşuluğu nedeniyle 
nazal mukozada laserasyon gelişmemesine dikkat edilmelidir (1). 
Nadiren yüzde dolgunluk, dişlerde uyuşma, enfeksiyon, oro-nazal fis-
tül gibi komplikasyonlar görülebilir (4). Genellikle postoperatif nüks 
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Resim 1. Paranazal sinüs BT koronal kesit

Resim 2. Paranazal sinüs MR koronal kesit

Resim 3. Sublabial yaklaşım ile kistin ortaya konması



oranı çok düşüktür ve prognoz iyidir (5, 6, 9). Sublabial ve endonazal 
endoskopik yaklaşımlar arasında postoperatif nüks açısından anlamlı 
fark bulunmamaktadır (4). Malign transformasyon son derece nadir 
olup literatürde tek olguda bildirilmiştir (10).

Sonuç
Yüzde deformite ve nazal vestibülde kistik kitleyle gelen hastalarda 
ayırıcı tanıda bilateral nazolabial kist akla getirilmelidir. Günü-

müzde sublabial yaklaşımla gerçekleştirilen eksizyon sık kullanılan 
ve başarısı kanıtlanmış bir yöntemdir. 
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Resim 5. Hematoksilen-eozin boyama (x200 büyütme)

Resim 4. Kist eksizyonu sonrası ameliyat sahasının görünümü

Resim 6. Pansitokeratin boyama (x40 büyütme) 
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