OLGU SUNUSU

Rinolitler, bir odak etrafinda iyonlarin ¢okiisii so-
nucu meydana gelen burun taslaridir (1). Bunlar; ekzo-
jen ve endojen kaynakli olmak ilizere iki gruba ayrilabi-
lirler. Ekzojen rinolitler, yabanci bir cismin etrafinda ge-
ligirler. Bunlar arasinda; meyva gekirdegi, diigme, kagit
parcgasi, pamuk, boncuk ve odun pargasi sayilabilir.

Endojen kaynakli olanlar ise; nekrotik epitel, mu-
kus, kan pihtisi, dis ve kemik sekestrelerine bagli ola-
rak geligebilirler. Ancak, bu gelisim teorik olarak kabul
edilmekle birlikte, klinik bakimindan oldukg¢a nadir gori-
larler (1,2).

Vaka Raporlari

Vaka I: MG, 43 yasinda erkek hasta (449402).
Onbes giinden beri pis kokulu burun akintisi sikayeti
olan hastanin hikayesinde, uzun siireli burun tikanikligi
oldugu o6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde; sag burun
boslugunu dolduran ve septumu sola iten, hareketsiz,
sert kitle tespit edildi. Sag orta konkada polipoid deje-
nerasyon gozlendi. Waters grafisinde; sag maksiller si-
niisde havalanma kaybi ve sag burun pasajinda kemik
dansitesine yakin kitle mevcuttu. Diger rutin tetkikler
normal bulundu.

Lokal anestezi altinda; sag burun boslugundaki
kitle ve Caldwell-Luc operasyonu ile maksiller siniisde-
ki polipoid yapilar gikarildi. Sag orta konkadan biyopsi
yapildi. Patoloji raporunda; konka mukozasinda kronik
iltihab1 olay, maksiller siniis igin ise polip geldi. Rinoli-
tin biyokimyasal incelenmesinde; kalsiyum, fosfor ve
karbonat minerallerinin karigsimindan olustugu gorildi.
Onbes giin iginde hastanin sikayetleri tamamen kay-
boldu ve burun mukozasi iyilesti.

Vaka I MB, 17 yasinda erkek hasta (488336).
Zeka genligi oldugu igin ailesinden alinan hikayesinde;
2 yildan beri sag burun boslugunda tikaniklik ve akinti
oldugu, son li¢ giin icerisinde de aralikhi olarak burun
kanamasi oldugu 6grenildi. Travma ve yabanci cisim hi-
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kayesi alinamadi. Fizik muayenesinde; sag burun
boslugunda gri renkli hareketli kitle mevcuttu. VVaters
grafisinde; sag burun boslugunda ortasi hipodens, cev-
resi hiperdens olan kitle goriildii. Bilgisayarli tomografi
bulgulari; VVaters grafisini destekledi ($ekil 1). Rinolit
tanisi ile lokal anestezi altinda anterior rinoskopi yoluy-
la kitle c¢ikarildi ve takiben gelisen burun kanamasi igin
anterior tampon yapildi. Biyokimyasal incelemede; rino-
litin, ortasinda antepfistigi bulunan, kalsiyum tuzlarindan
olustugu goriildii. Hastanin ilk 24 saat sonrasi tampon-
lari alindi. 10 giin iginde yapilan kontrollerde tamamen
diizeldigi goriildi.

TARTISMA

Rinolit olugsumunda, burun igcindeki kolloid/krista-
loid dengenin biyokimyasal olarak bozulmasi sorumlu
tutulmaktadir. faktorler

Dengeyi bozan arasinda;

pH, bakteriyel enfeksiyon, mukosiliyer harekette bo-

zukluk, sekresyonun asiri saturasyonu ve stazi ile
birlikte hava akimindaki lokal degsiklikler sayilabilir
(3)-

Rinolitlerde degisik oranlarda kalsiyum fosfat, kal-
siyum karbonat ve magnezyum fosfat bulunur. Eser
miktarda ise magnezyum karbonat, demir, ¢inko, sod-
yum, potasyum, okzalat ve klor bulunabilir (4). Florir
hari¢ bu karisim dis gelisimindeki yapi elementlerine

benzer (5).

Uzun siireli ya da go6zenekli organik ve inorganik
yabanci cisimler rinolit gelisimini kolaylastirirlar (1).

Rinolitli vakalarin klinik seyirleri; semptomlu ya da
semptomsuz olabilir. Semptomsuz hastalar, KBB
muayeneleri esnasinda tesadiifen farkedilirler. Boyle
vakalarin, enfeksiyon devresi unutulan ya da organiz-
ma igin inert olan maddeler

0)-

olabileceg  bildirilmistir

Rinolit yavas bilyilidiginden ilk zamanlarda az be-
lirti verir. Bliyukliigii artinca bir tarafli burun tikaniklig: ve
akintinin artmasi dikkati geker. Rinolitin tazyiki ile iilse-
rasyon olunca nevraljik agrilar, burun kanamasi, kanh
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Sekil 1. Ikinci vakanin komputerize tomografisinde aksiyal ke-

sitte burun boslugu iginde ortasi hipodens olan kitle gériimekte-

dir.
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ve koti kokulu mukopdirilan akinti baslar (6). Ancak,
bu sikayetler olmaksizin sadece sert damak perfo-
rasyonuna bagll regurjitasyon olabilir (7).

Rinolitli vakalarda yabanci cisim hikayesi pek gu-
venilir degildir. Ayrica, yabanci cisimler 6ksiriuk ve kus-
ma esnasinda nazofarenks yoluyla da girebilirler.

Tanida en kolay ve basit yéntem anterior rinosko-
pidir. Burun genellikle akintili oldugu igin yapilacak aspi-
rasyon vakanin atlanmasini énler.

Ayirici tani ve cerrahi midahale icin VVaters gratisi
fle bilgisayarli tomografi son derece faydali olur. Kitle-
nin yerinin tespitinin yapilmasinda, 6n-arka ve yan kafa
grafileri de cektiriimelidir (8). Bilgisayarli tomografi; Kkit-
lenin yeri ve buyukliglinu gdéstermesi yaninda, osteom,
kalsifiye polip, kondrom, kondrosarkom ve osteosarkom
gibi hastaliklarin ayirici tanisinda da yardimci olur (9).

Burun iginde uzunca sire kalan rinolit mukoza de-
jenerasyonuna, kikirdak nekrozuna, sinus ostiumlarini
kapatarak kronik sintzitlere ve koku bozukluklarina se-
bep olabilir. Hatta, sert damak perforasyonu yapabilir
(7). Kikirdak ve kemik doku tahribi olan vakalarda siti-
liz, tiberkiuloz ve osteojenik sarkomdan suphelenilmell-
dir. Bizim vakalarimizda bdyle bir nekroz tesbit edilme-
di ve birinci vakamizin orta konkasindan alinan biyopsi
sonucu kronik iltihabi olay olarak rapor edildi. Litera-
tirde kanser ile birlikte olan rinolit bulunmamaktadir
8).

Tedavide, anterior rinoskopi ile tas bir bitin ha-
linde veya pargalanarak c¢ikarilir. Ancak c¢cok biyuk rino-
litlerde lateral rinotomi yapmak gerekebilir (1-8). Bizim
birinci vakamizdaki rinolit (Sekil 2) 4-5 cm biyukli-
gunde olmasina ragmen, lateral rinotomiye gerek kal-
madan cikariimistir.
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