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Rinolit: Olgu Sunumu
Rhinolith: Case Report
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Bnoit, genellikie burun posluduna yerlegen bir yanano aisim ya da dig ve kemik parcalan gibi-endoen objelenn sekoncer olarak
salzifive pimaswyla meydana gelen mineralize bir Wtledic. Dental radyografiler Bzerinde, burun bosludunda radyepak: bir sitle
seklingo zleniter ve daha ilerl cerrahi gingimiers neden olabilecek gesit patolojik alugemiaria Karighinlasiirler, Esmn Wsankig,
afn ve kot kokuw akint sik gfrilen semptomiardir, arcak her zaman ganiimeyesilirier, Bu aigy sunumunda sempiamatik oir
rinelit olgusw. bildinld

Anahtar Kelimeler: rinolil, kalsifikasyon, nazal kavile, busum bkanixhi

Abstract

A rhinglith 15 & mineralized mass calciied gensrally secondary lo & foreign objec! that has become fodged in the nasal cavity or
endogenous objects, such as testh and bere fragments. & (5 seen an dental radiographs as a radiogaque ebject in the nasal cavity
and may be confused with several pathologic entifies that call for more snvasive surgical praceduras. A histery of nasal cbsiruction,
i and matedorous nasal discharge is commen, buf nat always present. A symptamatic thinafith case was presented in this
refpor:
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Giris gekirdekler, oyuncak, ve kaqit  pargalan,
tampon, olgt materyali gibi) objelerin nazal kavi-

teye girmesi ve mineralizasvon icin cekirdel gorevi

cart
Rinoliller burun igindeki herbangi bir yabano Cisim
vzerine  Ralsiyum  ¢okelmesi ile meydana gelen

baslardie, ' Uzerinde kalsifikasyon olusan yabanc
cismin orijinine badl olarak endajen va da eksojen
rinolit sekiinde adlandimbrlar, Burunla yakim iiskisi
olan normal vicut materyalinden kaynakh endojen
rinolitler yenellikle nazal kaviteye yerlesen mantar;
cerahat, ektopik disler, dis kokleri, sokestr ya da
kurumus kan pihtist gibi yapilanm  kristalizasyo-
nundan olusurlar. Eksojen rinolitler ise; genellikle
burun va da ¢evre dokularla fliskisi olmayan, vicut
materyalinden  kaynaklanmayan (boncuk, meyve
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gormesivle meydana geliler. Yabanct isimlerin
giris yolu genclikle burun deliklerinden olmaktadir
fakat barzen de kusma ya da dksirmeye bagh olarak
koana (nazal Kavitenin sazofarcnkse agildiy Bl
dir. Bir anlamda nazofarenkse agilan posteriordaki
burun deliklerdin vasitasiyla da giris olabilir, Mazal
kaviteye yerlesen ba yabano cisimier nazal siwvinim
uygqun Kimyasal yapisma marue kalarak  Kalsifive
olurlar, Yozeyi Orerinde tuzlann cokelmesiyle buyi-
yen bu kitleler zamanla mineralize olurlar.'®
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Mineralizasyon olusuncaya kadar radyografik olarak
Izlenemeyen kitleler, kalsifikasvondan sonra, Kenar
lar dizensiz. dalgall sivrh heterojen hir densite
alarak garilurler, Tan igin, lateral sefalogram;, para
nazal sinds grafisi, okluzal radvegrali, panoramik
Mmler, Water's grafisl, perapikal lmier ve BT, MR
tibi daha iler gommtileme yontemlerinden yararla-
nilabilie ! 6

Olgu Sunumu

43 yagmida kadin hasta sol maksilla ve yizine
yayikan agn sikaveti ile Ege Universitesi Dishekimbigi
Fakgltes! Osal Diagnoz ve Radyoloji Klinigine bas-
vurdu, intraoral ve ekstraoral mugyenede herbang
bir patelojik buliuya rastlanmadr. Alinan panoramily
radvoyrafide fossa kanina béigesinden burun van
duvanna kadar vzanan ortasi radyolusent, radyopak
bir kitle saptandi (Resim 1), Lokalizasyonu lam
olarak belidemek amact ile alinan okluzal radyo-
grafide ayni kitlenin sol burun boslugunda hulun-
dudu belirlendi (Kesim 2). Radyografilerden senra
alinan detayl anamnezde. hasta burun bosluguna
herhangi bir yabano Cisim kagmadipn fakat 8-yl
ance: burun kanamas) gegirdigini ve burun boslu-
aunun birkag glin tampone edildigini ifade et
Binolit én lamsy ile hasla, Agiz Dis ve Cene Has-
talislar Cerrahisi Klinigine gonderildi. Burada yap-

lan anterior rinoskopik incelemede herhangi bir

patolojik olusuma rastlanmadi Hasta, detayl ince.
leme icin, Bge Universitesi Tip Fakiltesi Kulak,
Buun, Nastaliklan  Klinigine  sevl
Endoskopik  muayvens  planlanan

efifei,
topikal
anestetik uyqulandiktan sonra endoskopik girisim

Bodaz

hastaya

wa el inn;:u‘;c:ru::!n'_.
sipiim

hiperredik sol all konka ile
arasina. sitkisnnus  alt tamamma
vakim bkayan kitle saptand, Mazal kavitenin otta
Balimonedde alt konka basimn yaklasik 1.5-2 cm
posteriorunda yerlesen rinolitin yaptidr kronik iritas-
vona  sekonder olusmus olan -alt
hipertrofisi sonucu  rinofitin . anterior rinoskopide
uorilemedidl anlasidl. Alet tusesi ile sert ancak
kinlgan yamdaki Kitle forseps yardin ile parcalar
halinde gikanldy (Resim 30, Kitlenin gikanlmasmdan
vapian  endoskopik Kontrolde, rinolit ile
temas eden mukozada kronik iritasyon, sekonder
hiperemi ve Gdem oldudu gézlendi, Operasyon son-
rasinda yapifan kontrolde ¢evre dokunun sahkh
aldugu ve erozvon meydana gelmedidi saptand.

meatusu

alarak konka
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Kesim 1. Fanoramib sadyografide ol buron DU

aaralen rnuoli,
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Resum 2. Oliluzal radyografioe farkl agedan gdedilen rinotil
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Resim 3. Cerrabi ofarak cikanldibian sonra kitleler hetliri
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Tartisma

Binolitler, insan vacudunun farkh bélgelerinde olu
san diger tas ve Kalsifikasyonlar qibi, bir yabanci
cismin baslaltigr enflamatuvar reaksivon sonucu
meydana gelirler, Akut ve/veyva kronik enflamas-
yonu ideyven ddmemde yabanc) cisim saparasyoniy
stimitle eder. Po lonmasyony ve Kure hava minera-
Hrasyona yardimme olur, 232

Bodaka ve ark.’ taramab elektron mikroskobuyla
inceledikler rincditlerin, temelde  [Ca, (Mg, Fes+)
Py, (POLOHD iceren bir gekirdek ve etraflinda
magneryum  fosfal e halsiyam fosfat  gdkeltile-
rinden olustuguno bulmuslardit. Aynca Hover ve
Florke! yaptiklan minerclojik analizlerde  dnolitin
yiksek demir igerikli bir cekirdekle yiiksek oranda
lerribiclrit ve sideril (FeCO5) ten olustugunu ortaya
cikarmuslardir. AbdelLatil® ve ark. da rinolitin dis
yuzeyinin Kalsiyum  fosfat, organik materval ve
sudan olustugunu, aynca dedisen miklarlarda kalsi-
yum karbonal icerdiging bildirmislerdiv. Applalon!
ime tim bu bilesiklering, Noror icermemeled disinda
dis lasma oldukea fazla benzedidine dikbkat Qe
rristin

Rinolit vakalarnda en sik gérilen semplomlar tek
barafli Katl Kokuly burun akinls, burim bikamkhdl,
Burun kamamase, nadiren sislik ve gdz sulanmas),
koku alma aigligi, bas ve ylze yayilan agn, sind-
At ® Baz arastirmacilar bu o tip semptombann
siddetinde rinolitin boyvutu ve lokalizasyonunun etki-
li oldugunu bildirmislerdir® Olgamuzda, hastada
sadece sol maksilla ve yiiz bdlgesinde agn sikayel]
meveutiu, Literatarde willarca asemptomatik kalan
vidhalanm wldugu da rapor edibmistir. 2

Uzun yillar boyunca varolan bir rinolit, kemik ya da
kikirdak dokusunun sokestrize olmas ile
mukozada  destriksivona sebep  olabilic.

yamnda sadece Burun septumu ve maksiller sinds
medyal duvarnda bir erozyon meydana gelebilir,
Bildirilmis damak perforasyonu vakasi bulunmalkta
isede. ilgili bir kanser olgusu rapor edilmemistie |2

nazal
Bunun

Lok nadir bile olsa sadece hasta anamnezinde olas)
bir yabanc cisim hikayesi ile rinolit tamsing gidile-
bilir. Anlerior rinoskopik muayene ve kalsifive kitle
izlenen  radyografiler buo  tamy  desteklemelidir,
Rinolitler basit anterior rinoskopik muayenede  gd-
rilebilseler de, neden olduklan enflamasyon. sonu-

cuo olusan yumuosak  doku
lokalizasyonunu  gizleyvebilir,

hiperlealilerd  rinolitin
Bu gibi durumlarda
Kitlenin tam ve tedavisinde endoshopik cerrahi
uygulanmaktadir. ™ Dishekimliginde rutin muaye-
nede alinan radyografiler bu olusumlan gosterehilse
de, tamya varmak jgin hekimin bu konuda yelerd
denevimi almasi gerekir. Lateral sefalogram, okle-
zal, periapikal ve paranazal sinds filmleri gibi farkl)
actlardan alwan birkag radyografi ile kitlenin boyvu-
tus lokalizasvonu ve komsu vaplarla iliskisi deger
lendinlebilic. 1 Hadyourafilerle kitlenin hoyulu ve
pozisyonu net olarak zlenemediginde BT alina-
Bilir:2* Olgumuzda panaramik radyografideki gorin:
timdn dodrulanmass amacivla okluzat radyografiden
yararlamlds,

Avimcy tanilannda radyografik olarak burun bosle-
qunda kalsifive kitle goruntasi verebilen: mezyo-
dens, kalmus Kakler, gomik disler, tord, osteom,
kalsifive polip, odontom. osifive lbrom. ostoosar
kom. kondrom, kondrosarkom va da kalsifive anji-
vofibrom  gdz dniing  almmalcin,. Aynca,  benign
nazal lezyvonlardan nazal gliom, septal dermoid ve
enkondrom da distnilebilir, '3

Kinolitlerin godu lokal anestezi allimda cerrahi ola-
rak gikanbrlar, Septal ya da antral perforasyvon soz
konusu ise daba ilerd cerrahi uygulamalar gerekldi
atalilir."** W Degru ve zamanminda vagulan bir leshis
ile hasta agndan ve gereksiz istemler nedeniyle
olusabilecek travimadan kurtaninusg olacakbr,
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