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Rinolitler, bir odak etrafında iyonların çöküşü so­
nucu meydana gelen burun taşlarıdır (1). Bunlar; ekzo-
jen ve endojen kaynaklı olmak üzere iki gruba ayrılabi­
lirler. Ekzojen rinolitler, yabancı bir cismin etrafında ge­
lişirler. Bunlar arasında; meyva çekirdeği, düğme, kağıt 
parçası, pamuk, boncuk ve odun parçası sayılabilir. 

Endojen kaynaklı olanlar ise; nekrotik epitel, mu-
kus, kan pıhtısı, diş ve kemik sekestrelerine bağlı ola­
rak gelişebilirler. Ancak, bu gelişim teorik olarak kabul 
edilmekle birlikte, klinik bakımından oldukça nadir görü­
lürler (1,2). 

Vaka Raporları 
Vaka I: M Ç , 43 yaşında erkek hasta (449402). 

Onbeş günden beri pis kokulu burun akıntısı şikayeti 
olan hastanın hikayesinde, uzun süreli burun tıkanıklığı 
olduğu öğrenildi. Yapı lan fizik muayenesinde; sağ burun 
boşluğunu dolduran ve septumu sola iten, hareketsiz, 
sert kitle tespit edildi. Sağ orta konkada polipoid deje­
nerasyon gözlendi. Waters grafisinde; sağ maksiller si-
nüsde havalanma kaybı ve sağ burun pasajında kemik 
dansitesine yakın kitle mevcuttu. Diğer rutin tetkikler 
normal bulundu. 

Lokal anestezi alt ında; sağ burun boşluğundaki 
kitle ve Caldwell-Luc operasyonu ile maksiller sinüsde-
ki polipoid yapılar çıkarıldı. Sağ orta konkadan biyopsi 
yapıldı. Patoloji raporunda; konka mukozasında kronik 
iltihabı olay, maksiller sinüs için ise polip geldi. Rinoli-
tin biyokimyasal incelenmesinde; kalsiyum, fosfor ve 
karbonat minerallerinin karışımından oluştuğu görüldü. 
Onbeş gün içinde hastanın şikayetleri tamamen kay­
boldu ve burun mukozası iyileşti. 

Vaka II: MB, 17 yaşında erkek hasta (488336). 
Zeka genliği olduğu için ailesinden alınan hikayesinde; 
2 yıldan beri sağ burun boşluğunda tıkanıklık ve akıntı 
olduğu, son üç gün içerisinde de aralıklı olarak burun 
kanaması olduğu öğrenildi. Travma ve yabancı cisim hi-
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kayesi a l ı n a m a d ı . Fizik muayenesinde; sağ burun 
boşluğunda gri renkli hareketli kitle mevcuttu. VVaters 
grafisinde; sağ burun boşluğunda ortası hipodens, çev­
resi hiperdens olan kitle görüldü. Bilgisayarlı tomografi 
bulguları; VVaters grafisini destekledi (Şekil 1). Rinolit 
tanısı ile lokal anestezi altında anterior rinoskopi yoluy­
la kitle çıkarıldı ve takiben gelişen burun kanaması için 
anterior tampon yapıldı. Biyokimyasal incelemede; rino-
litin, ortasında antepfıstığı bulunan, kalsiyum tuzlarından 
oluştuğu görüldü. Hastanın ilk 24 saat sonrası tampon­
ları alındı. 10 gün içinde yapılan kontrollerde tamamen 
düzeldiği görüldü. 

TARTIŞMA 
Rinolit oluşumunda, burun içindeki kolloid/krista-

loid dengenin biyokimyasal olarak bozulması sorumlu 
tutulmaktadır. Dengeyi bozan faktörler arasında; 
pH, bakteriyel enfeksiyon, mukosiliyer harekette bo­
zukluk, sekresyonun aşırı saturasyonu ve stazı ile 
birlikte hava akımındaki lokal değşiklikler sayılabilir 
(3). 

Rinolitlerde değişik oranlarda kalsiyum fosfat, kal­
siyum karbonat ve magnezyum fosfat bulunur. Eser 
miktarda ise magnezyum karbonat, demir, çinko, sod­
yum, potasyum, okzalat ve klor bulunabilir (4). Florür 
hariç bu karışım diş gelişimindeki yapı elementlerine 
benzer (5). 

Uzun süreli ya da gözenekli organik ve inorganik 
yabancı cisimler rinolit gelişimini kolaylaştırırlar (1). 

Rinolitli vakaların klinik seyirleri; semptomlu ya da 
semptomsuz olabilir. S e m p t o m s u z hastalar , K B B 
muayeneleri esnas ında tesadüfen farkedilirler. Böyle 
vakaların, enfeksiyon devresi unutulan ya da organiz­
ma için inert olan maddeler olabileceğ bildirilmiştir 
O ) -

Rinolit yavaş büyüdüğünden ilk zamanlarda az be­
lirti verir. Büyüklüğü artınca bir taraflı burun tıkanıklığı ve 
akıntının artması dikkati çeker. Rinolitin tazyiki ile ülse-
rasyon olunca nevraljik ağrılar, burun kanaması , kanlı 
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Şekil 1. İkinci vakanın komputerize tomografisinde aksiyal ke­
sitte burun boşluğu içinde ortası hipodens olan kitle görülmekte­
dir. 

Şekil 2. Birinci vakadan çıkarılan rınolit 
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ve kötü koku lu m u k o p ü r ü l a n akınt ı baş lar (6). A n c a k , 
b u ş i kaye t l e r o l m a k s ı z ı n s a d e c e se r t d a m a k pe r fo -
r a s y o n u n a bağl ı regur j i tasyon olabi l i r (7). 

Rinol i t l i v a k a l a r d a y a b a n c ı c i s i m h i kayes i pek g ü ­

veni l i r deği ld ir . Ay r ıca , yabanc ı c i s im le r öksürük ve k u s ­

m a e s n a s ı n d a n a z o f a r e n k s yo luy la d a girebi l i r ler. 

T a n ı d a e n ko lay v e bas i t y ö n t e m anter ior r i n o s k o -

pidir. B u r u n gene l l i k le akıntı l ı o lduğu iç in yap ı lacak a s p i -

r a s y o n vakan ın a t lanmas ın ı önler . 

Ayı r ıc ı tanı ve cer rah i m ü d a h a l e için VVaters grat is i 

île b i lg isayar l ı tomograf i s o n d e r e c e fayda l ı olur. K i t le­

nin yer in in tespi t in in yap ı lmas ında , ön -a rka ve y a n k a f a 

grafi leri de çekt i r i imel id i r (8). Bi lg isayar l ı tomogra f i ; kit­

len in yer i ve büyük lüğünü gös te rmes i yan ında , o s t e o m , 

kals i f iye pol ip, k o n d r o m , k o n d r o s a r k o m ve o s t e o s a r k o m 

gibi hasta l ık lar ın ayır ıcı tan ıs ında da ya rd ımc ı olur (9). 

Bu run iç inde u z u n c a süre ka l an rinolit m u k o z a d e ­

j e n e r a s y o n u n a , k ık ı rdak n e k r o z u n a , s inüs os t iumlar ın ı 

kapa ta rak kronik s inüz i t le re ve k o k u bozuk luk la r ına s e ­

b e p olabi l i r . Hat ta , ser t d a m a k pe r fo rasyonu yapab i l i r 

(7) . Kık ı rdak ve kemik d o k u tahr ibi o lan v a k a l a r d a s i t i ­

l iz, tüberkü loz ve osteo jen ik s a r k o m d a n şüphe len i lme l l -

dlr. B i z i m vaka la r ım ızda böy le bir n e k r o z tesbi t e d i l m e ­

d i ve bir inci vakamız ın orta k o n k a s ı n d a n a l ınan b i yops i 

s o n u c u kronik i l t ihabi o lay o la rak rapor edi ld i . L i te ra ­

t ü rde k a n s e r i le bir l ikte o lan rinolit b u l u n m a m a k t a d ı r 

(8) . 

T e d a v i d e , anter ior r inoskop i i le taş bir bü tün h a ­

l inde v e y a pa rça lana rak çıkarı l ır . A n c a k çok büyük r ino-

l l t lerde lateral r inotomi y a p m a k gerekeb i l i r (1-8). B i z i m 

b i r inc i v a k a m ı z d a k i r inolit (Şek i l 2 ) 4 - 5 cm b ü y ü k l ü ­

ğünde o l m a s ı n a r a ğ m e n , lateral r inotomiye ge rek k a l ­

m a d a n çıkarı lmışt ı r . 
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