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Tesadifi Saptanan Rinolith Vakalari

Rinolitler; nazal kavitede yerlesimli, bir nidus etrafinda biriken
mineraller kaynakli olugan kalsifiye kitleler olup, cok nadir olarak
gbrulmektedirler. Bu olgu serisinin amaci; rinolit tanisi konulan
hastalarin klinik 6zelliklerini ve radyolojik bulgularini sunmaktir.
18 ve 28 yaslarinda iki erkek hasta dental agri sikayeti nedeniyle
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Gene Radyolojisi Boliumi'ne basvurmustur. Panoramik
radyografilerinde nazal kavite igerisinde kalsifiye kitle gbzlenen
hastalardan konik iginh bilgisayarli tomografi alinmistir. Rinolit 6n
tanisi ile hastalar kulak-burun-bogaz poliklinigine
yonlendirilmistir. Hastalardan birinin nazal kavitesi opere
edilmistir ve 6n tani biyopsi sonuglari ile uyumlu bulunmustur. Bu
sunumda rinolit tanisinda dis hekiminin rolt vurgulanmaktadir.
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ABSTRACT
Coincidentally Detected Rhinolith Cases

Rhinoliths are calcified masses formed in the nasal cavity due to
minerals accumulated around a nidus and they are very rare. The
aim of this case series is to present the clinical features and
radiological findings of patients with rhinolith. Two male patients,
18 and 28 years old, applied to Recep Tayyip Erdogan University,
Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial
Radiology for complaints of dental pain. Cone-beam computed
tomography was performed in patients who had calcified mass in
the nasal cavity. The patient was referred to the
Otorhinolaryngology Department with a preliminary diagnosis of
rhinolith. Nasal quality of one patient was operated and the
diagnosis was consistent with biopsy results. In this presentation,
the role of dentist in the diagnosis of rhinolith is emphasized.
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Rinolit, burun boslugunda endojen veya eksojen bir
nidus etrafinda tuz birikiminden kaynaklanan dizensiz
yuzeyli mineralize bir kdtledir. Mineralizasyon,
kalsiyum ve magnezyum tuzlarinin ¢ékmesi, yabanci
cisimlerin nidustaki etkisiyle enflamatuar bir reaksiyon
olusturarak meydana gelir. Endojen ya da eksojen
kaynakl olabilmektedirler. Genellikle alt konka ile
septum arasina yerlesiktir ve kétu kokulu burun
akintisi, burun tikanikhg, bas ve ylz agnsi, burun
kanamasi, burun tikanikligi gibi sikayetlere neden
olurlar. Nadir gorUlUrler, literatirde goértilme sikhig
1:10000 olarak bildirilmistir."-2

Bu olgu serisinin amaci; tesadufi saptanan iki rinolit
vakasinin klinik ve radyografik bulgularini sunarak bu
konudaki bilgi seviyesini arttirmaktir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

18 yasindaki hasta Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
klinigine dis agrisi sikayetiyle basvurdu. 18 yasindaki
erkek hastanin anamnezinde Down sendromliu oldugu
O6grenildi. Muayane Oncesinde, hasta yakini
bilgilendirildi ve aydinlatiimis onam formu alindi. Klinik
ve radyografik dental muayenesi yapilan hastalarin
panoramik radyografisinde sag inferior nazal konka

hizasinda hiperdens odak goériimus olup (Resim 1)
olas! bir patoloji agisindan konik sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) géruntuleri istendi.

Resim 1.

Sag nazal kavite igerisinde gozlenen hiperdens odak

Down sendromlu hastanin tomografi gérintilerinde
sag nazal kavite igerisinde, alt nazal konka ile burun
tabani arasinda duzensiz sekilli kalsifiye kitle ve
kitlenin icerisinde radyolusent nidus goéralmustar.
Radyoopak kitle sag burun boslugunun tabanina
yerlesik olarak géralmastir. Nazal septumda “C”
deformitesi  gérilmekle  birlikte,  destriiksiyon
izlenmemigtir (Resim 2). Bu hastanin anamnezi
derinlestirildiginde 10 yil 6nce kardesi ve kendisinin
burnuna zeytin cekirdegi soktugu ve her ikisinin de
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kulak-burun-bogaz uzmani tarafindan opere edildigi ~ norganik bir nidus etrafinda gelisen, kronik
Rinolit &n tarisi ile hasta KBB enflamasyona bagh nidusun etrafinda kalsiyum

ogrenilmistir.
poliklinigine sevk edilmistir.

Resim 2.

A. Koronal kesitte izlenen cevresi hiperdens, internal alanin hipodens
olarak izlendigi, inferior nazal konka ile burun tabani arasi yerlesimli
rinolit B. Aksiyal kesitte internal alanda ¢izgisel kalsifikasyonlarin
izlendigi rinolit.

Olgu 2

28 yasindaki erkek hasta Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Agiz, Dis ve Gene
Radyolojisi klinigine dis agrisi sikayetiyle basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde tani konulmus bir
sistemik hastaliginin olmadid, steroid veya baska bir
bagisiklik sistemini baskilayici ilag ya da uzun sureli
antimikrobiyal tedavi almadigi 6grenildi.

Klinik ve radyografik muayene &ncesinde hasta
bilgilendirildi ve aydinlatimis onam formu alindi.
Hastanin panoramik radyografisinde sag nazal kavite
icerisinde nazal septum komsuluginda hiperdens
odak gbézlenmistir. Hastanin KIBT goruntilerinde sag
alt ve orta nazal konka arasinda yerlesim goésteren,
periferinde hiperdens internal alanda hava boslugu ile
birlikte yumusak doku dansitesinde hipodens alan
gosteren yuvarlak sekilli rinolit gézlenmistir. (Resim 3).

Resim 3.

Panoramik radyografide izlenen sag nazal kavite yerlesimli hiperdens
odak

Rinolit 6n tanisiyla KBB poliklinigine sevk edilen
hastanin biri opere edilebilmistir ve patoloji sonucunda
dejenere kalsifiye materyal tespit edilmistir ve rinolit 6n
tanisi ile uyumlu bulunmustur.

TARTISMA

Rinolit tamimi ilk kez 1654 Bartholin tarafindan
yapilmigken, ilk radyolojik tanimini 1900 yilinda
Maclntyre yapmistir.® Rinolitler, burun boslugunda
uzun sure kalan, dluzensiz ylzeyli, organik veya

karbonat, magnezyum karbonat, kalsiyum fosfat ve
magnezyum fosfat birikmesiyle olusan kitlelerdir.* Daha
cok otuzlu yaslardaki kadinlarda gérilen bu hastalik
her yasta ortaya cikabilmektedir. Endojen ve eksojen
kaynakli olabilmektedirler. Cocuk hastalarda daha cok
eksojen etken olarak dlzensiz yuzeyli digme, bakliyat
parcaciklari, bitki dal ve yapraklari, meyve cekirdekleri,
cam parcaciklar, gaz tampon artiklar ile olabilirken;
dis, sekestrum, kan pihtisi, kemik parcaciklari gibi
endojen sebeplerle de olusabildigi bilinmektedir.®
Bizim hastamizin birinin anamnezinde burnuna yabanci
cisim sokma hikayesi mevcutken, digerinde bdyle bir
hikayeye rastlanmamistir. Genellikle uzun zaman énce
burna giren yabanci cisimler hastalar tarafindan
hatirlanamadigindan anamnez guvenilir degildir.®

Hastalarda en sik yakinilan semptom kétd kokudur.
Ko6tl kokulu akinti, halitozis, agizda kétu tat, tek tarafl
burun tikanikh@i, bas agrisi, epistaksis, burun ve ylzde
siglik gibi sikayetlerle birlikte go6rulebilir. Bununla
birlikte, bazen yillarca herhangi bir belirti vermeyebilir
ve rutin muayene sirasinda tesadifen saptanir.” Bizim
hastalarimizin ikisinin de asemptomatik olarak bulunan
rinolit, rutin dental muayene sirasinda teshis edilmigtir.
Ancak Down sendromlu olan hastamiz non koopere
oldugundan rinolite ait semptomlarin varligi agisindan
fiziki muayenesi suboptimal olarak degerlendirilmigtir.

Dental muayene srrasinda alinan  panoramik
radyografiler — goérintide meydana  gelebilecek
distorsiyon ve magnifikasyonlardan dolayi rinolitlerin
kesin yeri ve boyutlan acgisindan net bilgi
verememektedir.® Rinolit tanisi koymak ve yerini ve
gercek boyutunu belirlemek icin en ideal ydntem olarak
bilgisayarl tomografi (BT) ve KIBT ler
kullanilmaktadir.®'® BT ve KIBT yontemleri panoramik
radyografilerde meydana gelebilecek
superpozisyonlarin 6ntine gecebilme ve konvansiyonel
radyografilerde goérilemeyecek derecedeki kiguk
kalsifikasyonlarin gérilebilmesi avantajlarina sahiptir.™
Ayrica, BT’lerin yumusak doku penceresinde yabanci
cisim ve etrafindaki yumusak doku yogunlugu net
sekilde izlenebilmektedir."" MRG’lerin ileri gériintileme
yontemi arasinda bulunmamasinin nedeni mevcut
olabilecek kemik erozyonlarinin gézden kagiriimasinda
neden olabilecegidir.'? Tim bu bilgiler 1s1ginda BT ve
KIBT, lezyonun boyut ve pozisyonunun belirlenmesi,

nidusun gosterilmesi ve kemik yapilarin
degerlendiriimesi yéninde degerli bir inceleme
yéntemidir.

Panoramik radyografi ve KIBT géruntllerinde tipik
olarak homojen yiksek densitede kitleler izlenmektedir
ve bu kitlelerin ortasinda homojen radyolusent nidusu
bulunmaktadir.”? Bizim hastalarimiza ait radyografik
gorintdler bu 6zellikler ile uyumlu gériimastir.™

Rinolitler nadiren bilateral, cogunlukla unilateral olarak
izlenmektedirler. Bizim hastalarimizin her ikisinin de
sag nazal kavitesinde unilateral olarak izlenmistirler.
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Tipik olarak nazal kavite icerisinde izlenen rinolitler,
burun boslugu tabaninda, maksiller sinls ile alt
konka arasinda, ya da alt konka ile septum arasinda
gorulebilmektedirler. Ayrica Aksakal'in  sundugu
vakada oldugu gibi nazofarenkste yer alan
Rosenmuller fossada da nadir olarak gdérilebildigi
belirtiimektedir.’® Bizim hastalarimizin ikisinde de
kalsifiye kitleler alt konka ile septum arasinda yerlesik
olarak go6rulmustdr. Rinolitlerin etrafindaki kemik
dokularda zaman igerisinde  destriksiyonlar
gérulebilmektedir. Daha cok nazal septumda ve
maksiller sinis medial duvarlarinda gértlen bu
destriksiyonlar nadir de olsa sert damakta da
gorulebilmektedir.'® Bizim hastamizin birinde nazal
septumda destriksiyon goéralirken, digerinde rinolite
komsu kemik yapilar intakt olarak gérulmustr.

Ayirici tanisinda; kalsifiye polip, osteoma, kondroma,
opak yabanci cisimler, grantlomalar, gdbmulu dis,
lokal osteomyelit sekestreleri, dermoid tUmor
dusundlebilir. Septal perforasyonla birlikte gérilen
rinolitlerde tlberklloz ve rinolit gibi enfeksiy6z
patolojiler de ayirici tanida akilda bulunmalidir.
Tedavisi; boyut ve yerlesimlerine gbére lokal veya
genel anestezi ile total olarak cikanimasini
icermektedir.'” Bizim hastamizin birinde de kitle total
olarak cikariimigtir.

SONUG

Rinolitler tek tarafli burun tikanikh@, koéti kokulu
burun akintisi, epistaksis gibi klinik semptomlar ile
birlikte gorulebilecegi gibi, asemptomatik de
olabilirler. Lezyonun buyuklik ve lokalizasyonunun
tam olarak belirlenmesi, nidusun ortaya konulmasi,
cevre dokuda destriksiyon varligi ve eslik eden diger
patolojilerin saptanmasi agisindan radyografik taniyi
koyabilmek son derece 6nemlidir.
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