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Nazopalatin Kanal Kisti: Bir Olgu Sunumu

Nasopalatine Duct Cyst: A Case Report

Gozde Derindag, irfan Sarica, Abubekir Harorli
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi, Agiz Dis Ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Erzurum

OZET

insiziv kanal kisti olarak da bilinen nazopalatin kanal kisti nazopalatin kanalin (insiziv kanal) embriyojenik
epitelyal artiklarindan meydana gelen gelisimsel bir kisttir. Oral kavitedeki en yaygin gelisimsel
nonodontojenik kistlerden biri olan nazopalatin kanal kistinin bu kistler arasinda gérulme sikhdi % 1’dir.
Yasam dodngusunin dérdincl ve altinci dekatlari arasinda goérilmekle birlikte, erkeklerde kadinlara oranla
3 kat daha sik goérilir. Maksilla anteriorda orta hatta insiziv foramenin Uzerinde ve genellikle rutin
radyografik incelemelerde fark edilir. Genellikle unilateral, nadiren bilateral yerlesim gosterir. Codunlukla
asemptomatiktir ve en yaygin semptomlar maksilla anteriorun palatinalinde sislik, akinti ve agridir. Cok
sayida etken kist epitel hiicrelerinde proliferasyona neden olabilmekle birlikte, en sik travma ve
enfeksiyonun etkili oldugu distnulmektedir. Tedavisi ¢cogunlukla enilkleasyon, ¢ok biyik olgularda ise
marsupyalizasyondur. Tedavi sonrasi niks nadir gorilir ve niksiin muhtemel nedeni lezyonun tamamen
temizlenmemis olmasidir. Anterior palatal bdlgenin parestezisi, nazopalatin sinir uglarinin kist ile birlikte
cikarilmasiyla nadir gorulen bir komplikasyondur. Tani klinik dykd, klinik arastirma ve tamamlayici testlere
dayanir.

Bu olgu sunumunda 56 yasindaki kadin hastada semptomatik bir nazopalatin kanal kistinin ayrintili
radyolojik incelemesini sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: insiziv kanal kisti, konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT), nazopalatin kanal kisti,
nonodontojenik kist, radyografik gérintileme

ABSTRACT

The nasopalatine duct cyst(NPDc), also known as the incisive duct cyst, is a developmental cyst that
arises from embryogenic epithelial tissue of the nasopalatine duct(incisive canal).The incidence of
nasopalatine duct cyst, one of the most common developmental non odontogenic cysts in the oral cavity,
among these cysts is 1%.Although seen between the fourth and sixth decades of the life cycle, men are
three times more common than women.NPDc is on midline incisive foramen at maxillary anteriora is
usually found on routine radiographic examinations.It's usually unilateral and rarely bilateral.lt's mostly
asymptomatic.The most common symptoms are discharge, pain and swelling on the palate side of the
maxilla.Although many factors may cause the proliferation of cyst epithelial cells, it is thought that trauma
and infection are most effective.Treatment is mostly enucleation, and in very large cases it is
marsupialisation.Recurrence after treatment is rare and the probable cause of recurrence is not completely
operated.Paresthesia of the anterior palatal region is a rare complication, with nasopalatine nerve endings
removed with cysts.Diagnosis is based on anamnesis, clinical examination and complementary tests.

In this case report, was aimed to present a detailed radiological examination of a symptomatic
nasopalatine duct cyst in a 56 year old female patient.

Keywords: Incisive duct cyst, cone beam computed tomography (CBCT), nasopalatine duct cyst,
nonodontogenic cyst, radiographic imaging

GIRIS

Insiziv kanal kisti olarak da bilinen nazopalatin kanal
kisti nazopalatin kanalimn (insiziv kanal) embriyojenik
epitelyal artiklarindan meydana gelen gelisimsel bir
kisttir. Oral kavitedeki en yaygm gelisimsel
nonodontojenik kistlerden biri olan nazopalatin kanal
kistinin bu kistler arasinda goriilme siklign % 1°dir.!
Yasam dongiisiiniin  dordiincii ve altinct dekatlar
arasinda goriilmekle birlikte, erkeklerde kadinlara
oranla 3 kat daha sik goriiliir. Tan1 klinik &ykii, klinik
arastirma ve tamamlayici testlere dayanir.
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Kist gelisimi i¢in gerekli stimiilasyon belli degildir ve
kistin olusumunu tetikleyen etkenlerin intrinsik veya
ekstrinsik olabilecegi belirtilmistir. Cok sayida etken
kist epitel hicrelerinde proliferasyona  neden
olabilmekle birlikte, en sik travma ve enfeksiyonun
etkili oldugu disiinilmektedir. Glandiiler kanal
tikanikligmin yani sira irksal veya genetik faktorler
literatiirde belirtilen diger muhtemel nedenlerdir.
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Anatomik olarak nazopalatin kanalin iginde veya
yakinindadir. Maksilla anteriorda orta hatta insiziv
foramenin (zerinde ve genellikle rutin radyografik
incelemelerde fark edilir. Genellikle unilateral, nadiren
bilateral yerlesim gosterir.? Bilateral yerlesimde kist her
zaman simetrik olmayabilir. Okluzal radyografilerde, Kist
nazopalatin kanali da alacak sekilde yuvarlak, kalp (heart
shape) veya ters armut seklinde radyoliisent lezyon olarak
gorulur.! Kalp seklindeki goriiniis kistin spina nasalis
anteriora siiperpoze olmasi ile ortaya ¢ikar. Kistlerin ¢ogu
ortalama 1,5-1,7 cm c¢apinda olabildigi gibi destriiktif
lezyonlarin ¢ap1 6 cm’ye kadar ¢ikabilir.

Resim 1: Hastanin panoramik radyografisi

Cogunlukla asemptomatiktir ve en yaygin semptomlar
maksilla anteriorun palatinalinde sislik, akint1 ve agridir.
Kist kanal iginde genisleyerek yumusak doku altinda
siglik yapabilir. Ayrica kistlerin genellikle kistin
iceriginden kaynakli olarak mavi renk aldig1 goriiliir.
Akint1 oldugu durumlarda hastalar tuzlu bir tattan sikayet
eder. Lezyon genellikle yavas biiyiir ve ¢ok nadiren
biiyiik kemik yikimlarina neden olur. Biiyiik kistler bazi
vakalarda diglerde yer degisikligine sebep olur ve bu
vakalarda nazal kavite ve maksiller siniis perforasyonlari
geligebilir. Kistin genislemesi labial kortikal kemige
niifuz edebilir ve maksiller labial frenilumun altinda veya
bir tarafa sisme meydana getirebilir, nazal septumu
deforme edebilir.®* Nazal tarafta yer alan Kistlerde, bazen
burun tabaninda bir kabariklik goriiliir. Buna “Gerber
tiimsegi” denir.> Nazopalatin sinire basi olursa hissizlik
veya yanma hissi geligebilir. Digler genellikle canlidir,
kok rezorpsiyonu nadirdir. Nazopalatin kanal Kistini
dogru teshis etmek i¢in klinik muayenenin yaninda
radyolojik muayene de gereklidir.

Tedavisi ¢ogunlukla eniikleasyon, ¢ok billyuk olgularda
ise marsupyalizasyondur. Tedavi sonrasi niiks nadir
goralir ve niksin muhtemel nedeni lezyonun tamamen
temizlenmemis olmasidir.” Anterior palatal bdlgenin
parestezisi, nazopalatin sinir uglarinin kist ile birlikte
¢ikarilmasiyla nadir gorilen bir komplikasyondur.

Bu olgu sunumunda 56 yasindaki kadin hastada
semptomatik bir nazopalatin kanal kistinin ayrintili
radyolojik incelemesinin sunulmasi amaglanmistir.
OLGU SUNUMU

56 yasindaki kadin hasta iist cene 6n bolgedeki sislik
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan
anamnez sonucu herhangi bir
olmadig1r ogrenildi. Agiz i¢i klinik muayenesinde
maksilla anterior palatinal bolgede sislik ve kizariklik
gozlendi. Palpasyonda hafif fluktuasyon dikkat cekti
fakat hasta herhangi bir agn sikayetinde bulunmadi.
Alman panoramik radyografi sonucunda iist ¢enenin 6n
bolgesinde iyi sinirli kalp seklinde radyoliisent bir
lezyon izlendi (Resim 1). Ust ¢eneden alinan okluzal
radyografi sonucunda 6n bolgede iyi siirl radyolusent
lezyon saptandi (Resim 2).

sistemik hastalig1

Resim 2: Hastanin tist okluzal radyografisi

Lezyonun yerlesiminin, boyutunun daha net bir sekilde
Ogrenilmesi ve ayirici tanismin yapilmasi amaciyla
hastadan konik 1sinli bilgisayarl1 tomografi (KIBT)
cekildi. KIBT (NewTom-FP; Quantitative Radiology,
Verona, Italy) standart olarak 110 kvp ve maksimum 15
mA konik 1sinli hiizme teknigi ile ¢aligmaktadir. KIBT
inceleme 0,5 mm aksiyal; 1 mm koronal, sagital ve
cross-sectional (capraz) Kkesit goruntileri Uzerinde
yapildi. Alinan kesitlerde maksilla anterior bélgede 19,6
x 10,4 x 17,1 mm boyutlarinda, sinirlart diizenli, oval
yapida, nazal fossaya ve alveol kretin palatinaline
ekspansiyon ve yumusak dokuyla izodensite gdsteren
litik lezyon alami (nazopalatin kanal kisti) izlendi
(Resim 3-4-5). Cross-sectional ve koronal kesitlerde
maksilla anterior palatinal kortikal kemikte ve nazal
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fossa tabaninda perforasyon gozlendi (Resim 4-5). Tlgili
lezyonun iist sag ve sol santral kesici ve iist sol lateral
kesici diglerle komsulukta oldugu tespit edildi (Resim 4).

Hastadan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik
incelenmesi sonucunda olgu nazopalatin kanal Kisti olarak
tanillandi. Hasta tedavisi igin cerrahi klinigine

yonlendirildi.
x48

Resim 3: Nazopalatin kanal kistin KIBT’ te 0,5 mm
aksiyal kesit goriintsi

TARTISMA

Nazopalatin kanal varligir ilk kez 1881’de Leboucq
tarafindan yeni dogan iki c¢ocukta tanimlanmistir.
Nazopalatin kanal bag dokusu, yag dokusu, miikoz
tikiiriik bezleri, kan damarlar1 (nazopalatin arter ve ven)
ve nazopalatin sinirden olusur.® Primer ve sekonder
palatal ¢ikint1 arasinda yer alan nazopalatin kanal (insiziv
kanal), burun tabani ile insiziv papilla arasinda seyreder.
Cene yuz bholgesindeki epitelyal kistler odontojenik ve
nonodontojenik kistler olmak {izere ikiye ayrilirlar.
Nazopalatin kanal kistinin de aralarinda bulundugu
odontojenik olmayan kistler embriyonel gelisim sirasinda
fiizyon hattina sikisan epitel artiklarmdan kaynaklanir.®
Nazopalatin kanal kisti ilk kez 1914’de Meyer tarafindan
paranazal siniis olarak tanimlannustir. Median anterior
maksiller kist olarak da adlandirilir ve eger kist insiziv
papilla ¢evresinde gelisirse papilla palatina kisti olarak
isimlendirilir. Nazopalatin kanal Kisti (insiziv kanal Kisti),
median palatin Kisti, papilla palatina kisti ve median
alveolar kistler, insiziv kanalla olan pozisyonlarina gére
benzer lezyonun varyasyonlaridir.'

Ayirici tanida; radikiiler (periapikal) kist, insiziv foramen,
median  palatinal kist ya da primordial Kist
diisiiniilmelidir. Radikiiler kist ve periapikal graniiloma
varlig1 nazopalatin kanal kistinden ayirt edilmelidir. Bu
ayrim igin vitalite testine basvurulur; periapikal kist veya

graniiloma durumunda disler vital degildir, nazopalatin
kanal kistinin oldugu durumlarda ise disler genellikle

vitaldir. Ayrica bazi biiyiik nazopalatin  kanal
kistlerinde, kistin sivi basincina bagl olarak dislerin
vitalitelerini ~ kaybedebilecekleri  unutulmamalidir.

Radyografik olarak nazopalatin kanal kistini genis bir
anatomik insiziv foramenden ayirt etmek gerekir. Bu
ayrim icin radyoliisent alanin boyutuna bakilmalidir;
genellikle bu bélgedeki 6 mm’ye kadar olan radyoliisent
alan eger baska bir klinik bulgu ya da semptom yoksa
normal foramen igin iist sinir kabul edilir.? Insiziv kanal
kisti ve median palatinal kist radyografilerdeki
pozisyonlarindan dolay1 karistirlabilir. Bu iki kist
arasindaki fark insiziv kanal kisti kaynagi nedeni ile
icinde insiziv kanal kaynakli damar-sinir paketinin
bulunmasidir. Bununla birlikte, nazopalatin kanal kisti
anterior siirniimerer dislerden, yani mesiodenslerden
kaynaklanan primordial kist ile de karistirilabilir. Bu
durumda herhangi bir siirniimerer dis var m1 yok mu ona
dikkat etmek gerekir.
1

Resim 4: Nazopalatin kanal kistinin KIBT’ te 1 mm
cross-sectional kesit gorintileri

SONUC

Cenelerde goriilen patolojik olusumlar, agrili veya
agrisiz olsun dikkatli bir radyolojik ve klinik inceleme
yapilarak saptanmalidir. Kistlere ilk yaklasimda,
radyolojik yontem olarak panoramik radyografi standart
kabul edilmektedir. Radyografinin ~ siiperpoze
goriintiisiiniin tanida hekimi yanlis yonlendirebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle degisik agilardan ¢ekilmis
radyografiler ayirici  teshiste Onemlidir.  Ayrica
siiperpozisyonlar1 engellemek amaciyla Dbilgisayarl
tomografi de almabilir.® Nazopalatin kanal Kistinin
goriintilenmesinde KIBT Kistin dogru bir sekilde
yerlesimini gostermesi, boyutunun belirlenmesi ve
anatomik iligkilerin tespitinde farkli 3 boyuta ait
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goriintiileri ve 3D imaj olusturma saglamasi agisindan

faydali bir diagnostik metottur.

T i —

Resim 5: Nazopalatin kanal kistinin KIBT’ te 1 mm

koronal kesit goriintdleri

Diger malign ve benign lezyonlarin nazopalatin kanal
kistini taklit ettikleri bilindiginden, lezyonun radyolojik
goruntilenmesiyle birlikte patolojik inceleme de tavsiye

edilir.

Kisa Not. Bu olgu sunumunun bir kismi 13-15 Nisan
2017 tarihinde Eskisehir’de yapilmis olan Oral Diagnoz
ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi 2. Uluslararasi

Kongresi 7. Bilimsel Toplantisi’'nda poster sunumu
seklinde paylasilmistir.
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