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Bilateral Nasolabial Cyst as a Rare Case Report

Nadir Goriilen Bir Olgu Olarak Bilateral Nazolabial Kist
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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 20x13 mm at the right side and 26x22 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-

Bu olgu sunumunda olduk¢a nadir gorilen bilate-
ral nazolabial kistlerin etyolojisi, klinik ozellikleri ve
tedavisi tartigtlmustir. Bir yildir Gst dudak tzerinde
agrisiz siglik ve iki aydir burnun sol tarafinda tika-
mklik sikayetleriyle hastanemiz Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 60 yasindaki ka-
din hastanin fizik muayenesinde her iki nazal fossada
dolgunluga yol acan ve bilateral nazolabial oluklarin
silinmesine neden olan yumusak kivambh, fluktuan kit-
le mevcuttu. Paranazal sints bilgisayarli tomografisin-
de (BT) premaksiller bolge yumusak doku kisimlarina
sinirh, nazal fossa tabanina oturan, sagda 20x13 mm,
solda 26x22 mm boyutlarinda ovoid, dizgin konturlu,
ossedz yapilarda destriksiyon yapmayan kitle izlendi.

Girig

Tlk kez 1882'de Zuckerkandl tarafindan tanimlanan
nazolabial kistler nadir goriilen ve maksillofasiyal yu-
mugak dokulardan koken alan nonodontojenik geli-
simsel kitlelerdir (1). Nazolabial bolgede submukozal
ve ekstraossedz olarak biiyiirler ve nazal obstriksiyon
ve/veya kozmetik deformiteye yol agarlar (2). Olgu-
larin %10’u bilateral gelisir (3, 4). Bu makalede nadir
gortilen bilateral nazolabial kistlerin etiyolojisi, klinik
ozellikleri ve tedavisi tartigtlmugtir.

Olgu
60 yagindaki kadin hasta bir yildir biiytiyen Gst dudak
tizerinde agrisiz siglik ve iki aydir burnun sol tarafin-

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

Hastaya genel anestezi altinda sublabial yaklagim ile
bilateral nazolabial kist eksizyonu yapildi. Histopatolo-
jik inceleme bilateral nazolabial kist tanisini dogruladi.
Hasta 18 aylik potoperatif izleminde asemptomatikti.

Premaksiller bolgede deformite ve nazal vestibiiler bol-
gede yaygin kistik kitle ile gelen hastalarda ayirici tanida
bilateral nazolabial kist akla gelmelidir. Tedavide endo-
nazal endoskopik marsupializasyon yeni bir yéntem ol-
makla birlikte tercih edilen yontem sublabial yaklagimla
cerrahi eksizyondur.

Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist, nonodontojenik
kist, cerrahi

da tikaniklik sikayetleriyle hastanemiz KBB polikli-
nigine bagvurdu. Ozgegmisinde konjenital anomali,
cerrahi veya travma Oykiisi yoktu. Muayenede bila-
teral nazolabial bélgede ve superior gingivolabial sul-
kusta dolgunluga yol acan yumugak kivamli, fluktuan
kitle mevcuttu. Anterior rinoskopide sol nazal kavite
tabaninda elevasyona yol acarak nazal pasaji daraltan,
tizeri mukozayla kapl kistik lezyon izlendi. Paranazal
sinis bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) incelemesinde st ¢ene anteriorunda, su-
bkutan yagli dokuda sagda 20x13 mm, solda 26x22
mm boyutlarinda ovoid, diizgiin konturlu, ossedz ya-
pilarda destriiksiyona neden olmayan yumusak doku
dansitesinde kitle izlendi (Resim 1, 2).
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Hastaya genel anestezi altinda sublabial yaklagimla bilateral nazo-
labial kist eksizyonu yapild: (Resim 3, 4).

Histopatolojik incelemede biiytigii 20x15x15 mm, kii¢tigiil7x15x5
mm, yumusak kivaml, kismen kapsiillii kistik dokular izlendi. He-
matoksilen-eozin, Pansitokeratin ve Periodik asit-Schiff (PAS)
boyamasi yapilan histolojik kesitlerde yer yer skuaméz metaplazi
alanlari iceren pseudostratifiye kolumnar epitelle ¢evrili fibrokol-
lajenéz kist duvarlari izlendi (Resim 5, 6). Histopatolojik inceleme
bilateral nazolabial kist olarak raporlandi.

Postoperatif komplikasyon gelismeyen hastanin 1.5 yillik izlemin-
de nitks saptanmadi.

Hastadan ameliyat 6ncesi yapilacak cerrahi islemle ilgili ve hasta-
ya ait klinik bilgiler, tetkikler ve gérsel materyalin egitim amach
akademik yayinlarda kullamilabilecegine dair yazih olarak aydinla-

tilmis onam alindi.

| e e,

Resim 3. Sublabial yaklasim ile kistin ortaya konmas:
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Tartigma

Nazolabial kistler tiim ¢ene kistlerinin yaklagik %0.6’sin1 olugturur
(2, 5). Genellikle 4. ve 5. dekatlarda, kadinlarda (unilateral kistler
4 kat, bilateral kistler 5.5 kat fazla) ve siyah irkta daha stk gortilir
(1,5). Hastalarin cogunda kistler unilateral olup, olgumuzda da ol-
dugu gibi sadece %10'u bilateraldir (3, 4). Olgumuzun demografik

verileri de literatiirle uyumludur.

Nazolabial kistler nazolabial bélgede ve superior gingivolabial sul-
kusta yavag biytiyen agrisiz sislik seklinde ortaya ¢ikar, nazolabial
kivrimlarda silinme, ylizde deformite ve nazal tabanda elevasyon
sonucu nazal obstriksiyona yol agar. Sekonder enfeksiyonlar agri-
ya neden olabilir (4). Enfeksiyon sonucu nazal veya oral kaviteye
spontan riptiir gortlebilir (1, 6). Dis yapis: genellikle intakttir (6).

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

1. Maksiller prosesle medial ve lateral nazal prosesler arasinda si-
kisan embriyonik nazal epitelden gelisen bir fisstiral kist olarak
@3, 6),

2. Embriyonik nazolakrimal duktus kalintisindan koken alan bir
gelisimsel kist olarak ortaya ¢ikar (5, 7).

Nazolabial kist duvari ile nazolakrimal kanal epiteli arasindaki
histopatolojik benzerlikler giintimiizde bu teoriyi daha gecerli kil-
maktadir. Olgumuzda da benzer olarak kist duvarinda pseudostra-
tifiye kolumnar epitel saptanmugtur.

Tani klinik ve histopatolojik bulgularin korelasyonuyla konur. Bir
parmak nazal tabana, digeri superior labial sulkusa konarak yapilan
bimanuel palpasyon iyi bir muayene yoéntemidir. Kist lokalizas-
yonu, yapisi, ¢evre dokularla iligkisi ve kemik erozyonunu ortaya
koymak i¢in en iyi radyolojik yontem paranazal siniis BT'dir (3,
4). Nazolabial kistlerde kemik erozyonu gértilmez, bastya baglh
maksillada kemik rezorpsiyonu nazoalveoler kiste isaret eder (3).
Olgumuzda paranazal siniis BT de ovoid, diizgtin konturlu, osse6z
yapilarda destriiksiyon yapmayan kitle meveuttu (Resim 1, 2).

Ayiricr tanida, intraosse6z lezyonlar olan globulomaksiller ve na-
zopalatin kistler, nazolakrimal kanal kistleri, oral kavitenin dermo-
id ve epidermoid kistleri, nazal tabanin biiyiik fronkilleri diigtinil-
melidir (5, 8).

Tedavide endonazal endoskopik marsupializasyon, sklerozan mad-
de enjeksiyonu gibi yontemler bildirilmis olup standart yontem
intraoral sublabial yaklagimla cerrahi eksizyondur(4, 5,8, 9). Subla-
bial yaklasim mukoperiosteumun kemige yapismasina ve yumugak
dokularin fizyolojik katmanlar halinde iyilesmesine olanak saglar.
Endoskopik marsupializasyon ise nazal tabanin kist kavitesiyle
birlesmesiyle havali bir siniis olusumuna neden olur. Gliniimiizde
her iki yaklagimla yeterli terapotik sonuglar bildirilmigtir (4, 5). Bi-
zim tercihimiz de sublabial yaklagimla eksizyon seklindeydi.

Cerrahi tedaviyle kozmetik deformitenin giderilmesi, nazal obstriik-
siyonun diizeltilmesi ve rekiirren enfeksiyonlarin énlenmesi amagla-
nur. Cerrahi sirasinda kistin nazal tabanla yakin komgulugu nedeniyle
nazal mukozada laserasyon gelismemesine dikkat edilmelidir (1).
Nadiren yiizde dolgunluk, dislerde uyusma, enfeksiyon, oro-nazal fis-
til gibi komplikasyonlar gérilebilir (4). Genellikle postoperatif niiks
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Resim 6. Pansitokeratin boyama (x40 biytitme)

oran ¢ok dugtiktiir ve prognoz iyidir (5, 6, 9). Sublabial ve endonazal
endoskopik yaklagimlar arasinda postoperatif niiks agisindan anlamh
fark bulunmamaktadur (4). Malign transformasyon son derece nadir
olup literatiirde tek olguda bildirilmistir (10).

Sonug
Yiizde deformite ve nazal vestibiilde kistik kitleyle gelen hastalarda
aywrict tanida bilateral nazolabial kist akla getirilmelidir. Giind-
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miuzde sublabial yaklagimla gerceklestirilen eksizyon sik kullanilan

ve basaris1 kamitlanmig bir ydntemdir.
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