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OZET Rinolitler, nazal kavitede yerlesen bir nidus etrafina minerallerin birikmesiyle meydana
gelen kitlelerdir. Nidus endojen ya da ekzojen kaynakli olabilir. Cok nadir goriilen bu kitleler ge-
nellikle kadinlarda ve her yasta ortaya ¢ikabilirler. Siklikla tek tarafli burun tikaniklig: ve kotii ko-
kulu piiriilan akint: sikayeti goriiliir. Nadiren asemptomatik olabilir. Tani anterior rinoskopi, rijid
nazal endoskopi ve bilgisayarl tomografi ile konulmaktadir. Bu ¢aligmada, sag nazal kavitede uzun
yillardir burun tikanikligi ve kot kokulu akinti sikdyeti olan 36 yasindaki kadin rinolit olgusu
tartigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Nazal kavite; yabanci cisimler; nazal tikaniklik

ABSTRACT Rhinoliths are masses caused by the deposition of minerals around a nidus in the nasal
cavity. This nidus originates from exogenous or endogenous. Rhinoliths are seen rarely, mostly in
female and at every age. Mostly symptoms are unilateral nasal obstruction and malodorous puru-
lant discharge. Rarely there is no symptom. Diagnosis is made by anterior rhinoscopy, nasal en-
doscopy and computerized tomography. In this case we report a 36 years-old female patient who
had malodorous purulant discharge and nasal obstruction for a long time because of having large
rhinolith in the right nasal cavity.

Keywords: Nasal cavity; foreign bodies; nasal obstruction

inolitler nazal kavitede endojen veya ekzojen kaynakli bir nidus

etrafinda minerallerin ¢6kmesiyle olusan diizensiz yiizeyli kalsi-

fiye kitlelerdir.!? Cok nadir goriilen bu hastaligin siklig: litera-
tirde 1/10.000 olarak bildirilmistir. Daha ¢ok otuzlu yaslardaki
kadinlarda goriilen bu hastalik her yasta ortaya ¢ikabilmektedir.? Cocuk-
larda nidus daha ¢ok ekzojen kaynaklidir. Ekzojen nidus kaynaklar: ge-
nellikle meyve ¢ekirdegi, boncuk, diigme, ¢akil tas1 ve gaz tampon
artiklaridir."? Endojen nidus kaynaklar ise genellikle dis, sekestrum, ku-
rumus kan ve kemik fragmanlaridir."*7 Klinik olarak baglica yakinmalar,
burun tikaniklig1 ve burundan kotii kokulu akintidir."** Bazen uzun yil-
lar belirti vermeyebilmekte ve rastlantisal olarak kulak burun bogaz
(KBB) muayenesinde ortaya ¢ikabilmektedir.**
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OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasindaki kadin olgu, uzun yillardir
devam eden ve son birkag yildir artan burundan
nefes almada giigliik ve sag burun deliginden kotii
koku gelmesi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde nazal septumda sol tarafa deviasyon ve
sag nazal pasajda gri-beyaz renkte diizensiz sinirh
yabanci cisim goriildii. Nazal endoskopik muaye-
nede sag inferior konka ile nazal septum arasindan
inferior konkanin altina uzanan yabanci cisim ile
uyumlu, dokunmakla sert kitle izlendi (Resim 1).
Koronal planda gekilen paranazal siniis bilgisa-
yarli tomografi (BT)’de nazal septum sola deviye
olarak izlendi, sag nazal pasajda inferior meaya
uzanan kemik dansitede kitle mevcuttu (Resim
2).

Operasyon o6ncesi olguya hastalig1 ve tedavisi
ile ilgili bilgi verilerek, bilgilendirilmis onam
formu onay1 alinds. Kitle, rinolit teshisi ile sedas-
yon ve lokal anestezi altinda endoskopi esliginde
total cikarildi (Resim 3). Kitlenin tamamen ¢ika-
rildigindan emin olunduktan sonra es zamanl
septoplasti yapildi. Nazal mukozada lokal eroz-
yon bulgularina rastlanmadi. Kanama kontrolii
saglandiktan sonra anterior silikon tamponlar yer-
legtirildi. Anterior tamponlar sinesi olugmasini 6n-
lemek amaciyla 7 giin tutuldu. Postoperatif nazal
yikama ve antibiyotik tedavisi verildi. Olgunun po-

RESIM 1: Sag inferior konka ile nazal septum arasindan inferior konkanin al-
tina uzanan yabanci cisim ile uyumlu kitlenin endoskopik gériintlisu.
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RESIM 2: Sag nazal kavitede kemik dansitesinde yabanci cismi gosteren pa-
ranazal bilgisayarli tomografi gériintlisi.

RESIM 3: Parcalar halinde gikariimis rinolit.

stoperatif bir aylik izleminde sikdyetlerinin tama-
men diizeldigi ve nazal pasajda sinesi olmadig: go-
ruldi.

TARTISMA

[lk rinolitiyazis olgusu 1654 yilinda rapor edilmis-
tir.? Rinolitin ilk radyolojik tanimi1 Maclntyre tara-
findan 1900 yilinda yapilmigtir.” 1/10000 oraninda
daha ¢ok diisitk gelir grubunda ve her yasta ol-
makla birlikte daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir.
Rinolitlerin patogenezi tam olarak aydinlatilama-
migsa da genellikle burun icerisindeki yabanc1 bir
cismin etrafinda mukus ve minerallerin birikme-
siyle olustugu diisiiniilmektedir. Yabanci cisimle-
rin ¢ogu ekzojen kaynakli olsa da nadiren endojen
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kaynakli da olabilmektedir. Yabanci cismin kronik
inflamatuar bir olay1 baslattig1 ve bunun tizerine
kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat ve magnezyum
fosfat gibi minerallerin ¢oktiigi disinilmektedir.®
Meydana gelen kitle lokalizasyonuna gore; maksil-
ler antrumdakiler maksiller antralit, nazal kavite-
dekiler ise rinolit olarak adlandirilmaktadir.

Rinolit bir siire sessiz seyrettikten sonra semp-
tomlar ortaya ¢ikabildigi gibi, nadiren asempto-
matik de seyredebilmektedir. En sik gorilen
semptomlar1 genellikle tek tarafli, uzun siireli
burun tikaniklig: ile burundan tek tarafli kotii ko-
kulu akintidir. Bas agris1, burun kanamasi, anozmi,
halitoz, epifora, burun ve yiizde sislik de goriile-
bilmektedir.!2*61%11 Olgumuzun da klinigimize
bagvuru sikdyeti sag burun deliginden kotii kokulu
akinti gelmesi ve burun tikaniklig: idi. Rinolitler
nadiren bilateral cogunlukla unilateral yerlesimli-
dir. Tipik olarak burun boslugu tabaninda, maksil-
ler siniis ile alt konka arasinda veya olgumuzda
oldugu gibi alt konka ile septum arasinda bulun-
maktadirlar."*> Rinolitler siklikla gri, kahverengi
veya yesil-siyah renkte olup, cevresinde c¢ogu
zaman 6demli graniilasyon dokusu ve piiriilan sek-
resyon bulunmaktadir. Komsu kemik yapilarda
zaman ic¢inde destriiksiyon gelisebilmektedir. Des-
tritksiyon genellikle septum ve maksiller siniis me-
diyal duvarinda olabildigi gibi, sert damakta
perforasyon, septum perforasyonu ve nadir de olsa
nazo-oral fistiiller geligebilmektedir.!! Olgumuzda
herhangi bir destriiksiyon bulgusuna rastlanma-
mistir.

Rinolit tanisinda anterior rinoskopi ve rijid
nazal endoskopi ¢ogu zaman yeterlidir. Siipheli
hastalarda, rinolit tanisina ilave bir nazal patoloji
olup olmadigini 6grenmek ve rinolit varsa cevre
dokuda destriiksiyon varligini aragtirmak icin pa-
siniis kullanilabilmekte-

ranazal tomografisi
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dir.12#>10 Rinolitler BT de tipik olarak homojen
yiiksek dansitede lezyonlar olarak izlenmektedir.!
Olgumuzda da anterior rinoskopi ve rijid endos-
kopik muayeneyi takiben, rinolit ve septum de-
viasyonu tanist koyduktan sonra, ilave bir
patolojinin olup olmadigini ve rinolitin destriiksi-
yon yapip yapmadigini tespit edebilmek i¢in BT
inceleme yapilmigtir.

Rinolitin ayiric1 tanisinda; kalsifiye polipler,
graniilomlar, opak yabanci cisimler, osteom, nazal
gliom, lokal osteomyelit sekestreleri, enkondrom,
hemanjiyom, dermoid timér diigiinilebilir.24>1011
Septal perforasyona yol agan rinolitlerde tiiberkii-
loz ve sifiliz gibi enfeksiy6z patolojiler de ayirici ta-
nida diigtiniilmelidir.'?

Rinolitlerin tedavisi, boyut ve yerlesimlerine
gore lokal veya genel anestezi ile total olarak ¢ika-
rilmasini icermektedir.'? Siklikla rijid nazal endos-
kopi tedavide kullanilmaktadir. Olgumuzun
tedavisinde de sedasyon ve lokal anestezi altinda
rijid nazal endoskopi kullanilarak rinolit total ola-
rak ¢ikarilmis, ayrica septoplasti ile her iki nazal

pasaj agilmustir.

Sonug olarak; uzun stireli nazal akinti ve tika-
niklik sikayeti bulunan hastalarda 6n tanida rino-
lit de diistintilmeli ve radyolojik tanida BT
yapilmalidir. Radyolojik tanida BT inceleme; lez-
yonun biiyiikliik ve lokalizasyonunun tam olarak
belirlenmesi, nidusun ortaya konulmasi, ¢cevre do-
kuda destriiksiyon varligi ve eslik eden diger pato-
lojilerin saptanmasinda detayl: bilgi vermektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.
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