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inolitler, nazal kavitede endojen veya

ekzojen kaynakli niduslarin kalsifikasyonu

sonucu gelisen mineralize kitlelerdir.'
Cocuklarda kaynak siklikla ekzojendir. Hastalarin
¢ogu burunlarina daha dénceden yabanci cisim kacti-
gina dair anamnez vermezler. Semptom olarak tek
tarafli piiriilan, kotii kokulu burun akintisi, burun
tikaniklig1, agr1 olabilir. Rinolit her yasta goriilebi-
lir." Bu olguda, sag nazal pasajda yerlesmis, dev bir
rinolit olgusu sunulmustur.

On dokuz yasinda bayan hasta. Klinigimize
burnundan son 1 yildir zor nefes alma ve kotii ko-
kulu akint1 nedeniyle basvurdu. Nazal endoskopi-
de, nazal septumun kaudal ucta saga deviye oldugu
ve sag orta meatustan nazal tabana inen, dokun-
makla sert, kitle izlendi. Kitlenin dokunarak cevre
dokulara invazyon gostermedigi goriildi. Yapilan
paranazal sinils tomografisinde sagda inferior
konka lokalizasyonunda popcorn tarzinda yogun
kalsifikasyon alanlar1 iceren, sag orta ve alt
meatusu dolduran, sag orta konkaya dayanan, sag
maksiller siniis medialini laterale dogru iten, kis-
men sert damak medial kesiminde lokalize
destriiksiyona neden olan, sag alt konka 6n ucun-
dan baslayip sag koana agzina kadar devam eden

Gelis Tarihi/Received: 29.12.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 01.06.2005

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Mesut Sabri TEZER
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. KBB Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, ANKARA
mtezer2000@yahoo.com

Copyright © 2006 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26

ve yer yer kalsifikasyon alanlar1 iceren kitle izlendi
(Sekil 1).

Kitle genel anestezi altinda endoskop yardimy-
la once kendisini ¢evreleyen mukozalardan ayrildi
ve parcalar halinde arkadaki parca koanadan onde-
kiler burun deliginden cikarildir (Sekil 2). Patoloji
sonucu rinolit olarak rapor edildi.

Rinolit, genel olarak burun igerisinde
mineralize bir kitle olusmasidir.' Bu kitle siklikla
ekzojen kaynaklidir. Endojen olarak kan pihtisi,
kemik pargasi, dis veya herhangi bagka bir cisim
etken olabilir.?

Rinolitin patogenezi giiniimiizde net olarak or-
taya konamamistir. Ortak goriis, herhangi bir ne-
denle burnuna giren maddenin akut veya kronik bir
inflamasyona neden olmasi1 ve devaminda da sik-
likla kalsiyum ve magnezyum birikimine bagh
mineralize olmasidir.” Hastalarin ¢ogunda tek ta-
rafli kotii kokulu burun akintisi, burun tikaniklig:
gibi sikayetler olur. Bu gibi sikayetleri olan hasta-
larda rinolit diisiiniilmelidir. Nazal endoskopi ile
rinolitin ¢evre dokulara invaze olup olmadig1 gorii-
liir ve tedavi planimi belirlemedede bu durum 6-
nemlidir. Hastalarin c¢ogunda rinolit nazal
kaviteden intranazal girilerek cikarihir.’ Eger bu
sekilde wulasim olanaksizsa nadiren de olsa
eksternal yaklasim gerekebilir.' Dikkat edilmesi
gereken diger bir durumda rinolitlerin X-ray fil-
minde kalsifiye kitle seklinde izlenebilen
osteosarkoma, kondrosarkoma, dermoid gibi kemik
ve kikirdak tiimorlerinden ayirici tamisinin yapil-
masidir.'
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Sekil 1. Sag inferior konka lokalizasyonunda yogun kalsifi-
kasyon alanlar1 igeren, sag orta ve alt meatusu dolduran
kalsifiye kitle.

Ozellikle bizim olgumuzda oldugu gibi dev
boyutlu olgularda kalsifiye kitleleri degerlendirilir-
ken rinolit olabilecegide akilda tutulmalidir. Bu
nedenle endoskopik muayene, paranazal siniis
tomografisi ve patolojik incelemeside mutlaka
yapilmalidir.
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Sekil 2. Cikarilan materyalin goriintiisii.
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