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INCIDENTALLY FOUND RHINOLITH IN RHINOPLASTY PROCEDURE: REPORT OF

TWO CASES
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OZET

Giris: Rinolitler intranazal yerlesimli yabanci bir cisim tize-
rinde ¢oken mineral tuzlarindan meydana gelen kitlelerdir.
Nadiren rastlandiklarindan, rinoplastide nazal tikanikhgin bir
nedeni olarak ilk anda akla gelmeyebilmektedirler.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, rinoplasti ameliyati ya-
pilan iki hastada rinolit saptadik. Her iki hastada ortak bulgu
septum deviasyonuydu. Cikarilan rinolitin mineralojik incele-
mesi yapildi.

Bulgular: Septum perforasyonuyla karsilasilmadi. Septum
deviasyonu nazal mukozaya zarar verilmeden diizeltildi.

Sonug: Septum deviasyonu, palatal ve septal perforas-
yonlar rinolitin en sok komplikasyonlaridir. Tek tarafli burun
akintisi ve kotl koku rinolit stiphesini uyandirmahdir.

Anahtar sozciikler: rinolit, rinoplasti

GIRIS

Rinolitler, intranazal bir yabanci cisim Uzerinde
¢oken mineral tuzlarindan meydana gelmektedirler
(Tablo 1).1 Siklikla otuzlu yaslardaki bayan hastalarda
gorilmekle birlikte 6 ayliktan 82 yasa kadar degisen bir
aralikta olgular bildirilmistir. Cogunlukla endojen kay-
nakl organik veya inorganik herhangi bir madde tuz-
larin birikimi icin nidus olabilir. Maddeler nostrillerden
olabildigi gibi, posteriordan kusma ve 6ksiirme yoluyla
da girebilirler. Rinolitlerin patogenezinin kronik enfla-
matuvar reaksiyondan kaynaklanmanin yani sira nazal
sekresyonlarin durmasi ve tikanmasi, akut ve kronik enf-
lamasyon, kalsiyum ve magnezyum tuzlarinin birikimi
ve bakteriyel patojenlerin enzimatik aktivitelerinden de
kaynaklandigi dustiniilmektedir.2 Fiziksel ve kimyasal
faktorler (pH degisiklikleri, salgilarin asir doygunlugu
ve enfeksiyon) de kalsifikasyonda katkida bulunabilir.
Bu siire¢ yillar strebilmektedir. En sik bulgu pdrilan
burun akintisi ve tek tarafli burun tikanikligidir. Diger
bulgular kétl koku, agri, burun kanamasi, burun veya
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ABSTRACT

Introduction: Rhinoliths are calcareous concretions that
precipitate on an intranasal foreign body. They are rarely en-
countered, thus not kept in mind in rhinoplasty procedures as
a cause of nasal obstruction.

Material and Methods: In our clinic, we incidentally met
rhinoliths in two patients who underwent rhinoplasty. Devi-
ated septum was the common finding in both patients. Min-
eralogical analysis of the rhinolith was done.

Results: No septal perforation was encountered. Septum
deviation was corrected without damaging the nasal muco-
sa.

Conclusions: Septal deviation, palatal and septal perfo-
ration are the most common complications of rhinolith. Uni-
lateral nasal discharge and foul odor should rise suspicion of
rhinolith.

Keywords: rhinolith, rhinoplasty

Tablo 1. Rinolitin sik nedenleri

-digler kum

«kurumus puy -parazitler
<boncuklar -kagit parcalari
«cakil <kurumus kan pihtisi
-I6kositler «cekirdekler

«cam <kir

«sekestre kemik -bezelye

«dokilmus epitel -odun

«digmeler spamuk

yliziin sismesi, anozmi, epifora, ates ve basagrisidir.!-3

Diiz kafa grafisinde genellikle burun boslugu ve
maksiller sinls icinde yerlesimli oval yapida radyoopak
gorintii 6ncelikle rinolit siiphesi uyandirmalidir.? Ter-
cih edilen gorintiileme yontemi bilgisayarli tomogra-
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fidir. En 6nemli ayirici tanilar hemanjiyom, osteom, kal-
sifiye polipler, enkondrom, odontom, kondrosarkom ve
osteosarkomdur.% >

Rinolit icin kabul edilen tedavi kitlenin cerrahi
olarak cikariimasidir. X-ray difraksiyon analizi, elektron
mikroskopi analizi ve infrared spektroskopi gibi rinolitin
mineralojik incelemesi icin pek cok teknik kullanilmak-
tadir. Nazal mukozanin tahribi, oronazal fistil, palatal
perforasyon, septum deviasyonu ve septal perforasyon
en sik komplikasyonlardir.!

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Otuz yedi yasinda erkek hasta nazal hava yolu tika-
nikhgr sikayetiyle klinigimize basvurdu. Genel anestezi
altinda septorinoplasti ameliyati planlandi. Sag nostril-
den bakildiginda inferior konka ve nazal septum arasin-
da bir cisim dikkati cekti. Bir hemostat yardimiyla disari
alinan cismin 6 x 8 mm boyutlarinda kirmizi, silindirik
yapida ve etrafinda koyu renkli birkag mm kalinliginda
tasla cevrili oldugu gorildi. Septum karsi tarafa itilmis-
ti. Acik rinoplasti ameliyati gerceklestirildi, herhangi bir
septal veya palatal perforasyon veya nazal mukoza tah-
ribati izlenmedi.

Hastaya ameliyat sonrasi soruldugunda, bu cismin
burnuna girisini gliclikle hatirlayabildi. Bes-alti yasla-
rindayken sag burun deliginden burnuna itilen mekanik
kursunkalem kapagdi oldugu 6grenildi. Tek tarafli burun
tikanikhgi ve hipozmi disinda rinolit olgularinda siklikla
gorilen diger bulgular yoktu. Hastanin daha 6nce sol
submandibuler tlikurik bezinde sialolit nedeniyle ame-
liyat 0ykusi de mevcuttu.

Rinolitin yapisi Orta Dogu Teknik Universitesi Jeo-
loji Miihendisligi Bolum'nde incelendi. Rinoliti olustu-
ran ana madde nonkristalize amorf parcaciklardi. Cev-
resinde demir oksit boyanmalar mevcuttu (Sekil 1-2).
Literattrde bildirilen diger rinolitlerde oldugunun ter-
sine kalsiyum karbonat icermemekteydi.

Olgu 2

Kirk sekiz yasinda bayan hasta dort yil dnce basla-
yan tek tarafli kott kokulu burun akintisi ve tikaniklik
sikayetiyle basvurdu. Paranazal BT incelemesinde sag
nazal hava yolunda tikanikliga neden olan bir kitle
gériildi. Ozgecmisinde bes yil énce intraabdominal
tliberkiloz nedeniyle gecirdigi bir ameliyat disinda
onemli bir bilgi yoktu. Acik septorinoplasti ameliyati ya-
pildi. Sag nazal hava yolunda rinolit saptandi (Sekil 3-4).
Ozellikle kemik septum sol tarafa deviyeydi. Septal veya
palatal perforasyon yoktu ancak sagda minimal nazal
mukoza tahribati mevcuttu. Rinolitin parcalar halinde
tamami cikarildi. Hasta sorgulandiginda nidus olabile-
cek herhangi bir yabanai cisim girisini hatirlamadigini
ancak on yil boyunca tekstil endistrisinde tozlu bir or-
tamda calistigini belirtti.

Rinolit

X3

Sekil 1. Rinolitin mikroskobik gortinimi

S 2

Sekil 2. Rinolit etrafinda kirmizi renkli demir oksit boyanmasi

TE

Sekil 3. Sag nazal hava yolunu tlka);an rinolit
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Sekil 4. Parcalar halinde ¢ikariimis rinolit

TARTISMA

Rinolitler endojen veya ekzojen kaynakli ni-
duslar (izerinde meydana gelen mineral tuzlarinin
cokeltileridir.1®7 Opioid paketi veya bir silgi parcasi
nadir nidus nedeni olarak karsimiza cikabilir.12:6-8 QI
gularimizda niduslar ekzojen kokenlidir.

Rinolitler en sik inferior konkayla maksiller sinis
veya nazal septum arasinda yerlesmektedir, maksiller
sinlis ve frontal sinUs icerisinde bildirilen olgular da
vardir.1:2 Bizim olgularimizda rinolitler inferior konka ve
nazal septum arasinda yerlesmislerdi.

Kitlenin cerrahi olarak c¢ikariimasi kabul edilen
tedavi yontemidir. Siklikla parcalar halinde ¢ikarilr, ir-
rigasyon ve aspirasyon ufak parcalarin uzaklastiriima-
sina yardimci olur. Olgularimizda rinolit ve 6zellikle ilk
olguda buna neden olan yabanci cisim parcalar halinde
tamamen cikarilabilmistir.

Rinolitin  mineralojik incelemesinde makrosko-
bik ve mikroskobik inceleme, X-ray difraksiyon analizi,
elektron mikroskopi analizi gibi yontemler kullaniimak-
tadir. BlylUk oranda kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat
ve nadiren demir oksit gibi anorganik maddeler icer-
mektedirler. Organik bilesenleri nazal sekresyonlar ve
go6zyasindan kdken alabilir.9-10 ik olgumuzda tasin
analizi yapilmis olup literatiirde bildirilenlerin tersine
kalsiyum karbonat icermedigi, ancak etrafinda demir
oksit boyanmalarin oldugu gorulda.

Uzun suredir var olan rinolitler nazal mukoza tahri-
bi, oronazal fistll, palatal ve septal perforasyonlar gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Yapilan bir ¢alismada
hastalarin hepsinde rinolitin, septal deviasyonun karsi
tarafinda yerlestigi saptanmistir. Tikanikligin olmadigi
tarafta tiirbilan hava akiminin kuruluga ve burun taba-
ninda sekresyonlarin birikimine neden olarak tas olusu-
muna yol acabildigi dusunilmektedir.3 Olgularimizda
da literatiirle uyumlu olarak, rinolitin septal deviasyo-
nun karsi tarafinda yerlestigi goruldu.

SONUC

Rinolitler nadir goriilen, genelde rastlantisal olarak
teshis edilen tas yapilardir. Bir nidusun rinolit halini al-
masi uzun yillar gerektirir ve nidusun nazal hava yoluna
sokuldugu donemdeki sikayetler hatirlanmayacak ka-
dar hafif oldugundan ayirici tanida ilk anda akla gelme-
yebilir. Septal deviasyon, palatal ve septal perforasyon
en sik komplikasyonlardir. Tek tarafli burun akintisi ve
kotl koku rinolit stiphesini akla getirmelidir.

Dr. Ayse SENCAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

E-posta: aysencan35@gmail.com

Rinolitin mineralojik incelemesi icin emeklerinden dolayr Orta
Dogu Teknik Universitesi Jeoloji Miihendisligi B6liimii'nden Prof.
Dr. Cemal Génclioglu’na tesekkdir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Orhan K, Kocyigit D, Kisnisci R, Paksoy CS.(2006) Rhinolithiasis:
an uncommon entity of the nasal cavity. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 101(2):e28-32.

2. LevyJ, Monos T, Puterman M. Rhinolithiasis: a very late compli-
cation after dacryocystorhinostomy with rubber-gum and poly-
ethylene stenting. (2004) Am J Ophthalmol. 138(6):1065-7.

3. HadiU, GhossainiS, Zaytoun G. Rhinolithiasis: a forgotten entity.
(2002) Otolaryngol Head Neck Surg. 126(1):48-51.

4.  Barros CA, Martins RR, Silva JB, Souza JB, Ribeiro-Rotta RF, Batista
AC, Mendonga EF. (2005) Rhinolith: a radiographic finding in a
dental clinic. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
100(4):486-90.

5.  MufnozA, Pedrosal,Villafruela M. (1997)“Eraseroma”as a cause of
rhinolith: CT and MRI in a child. Neuroradiology. 39(11):824-6.

6.  AksungurEH, Binokay FB, Bicakgi K, Apaydin D, Oguz M, Aydogan
B. (1999) A rhinolith which is mimicking a nasal benign tumor.
Eur J Radiol. 31(1):53-5.

7. Royal SA, Gardner RE. (1998) Rhinolithiasis: an unusual pediatric
nasal mass. Pediatr Radiol. 28(1):54-5.

8.  Ghanbari H, Farhadi M, Daneshi A. (2007) Report of an unusual
cause of rhinolithiasis: an ‘opioma’ Ear Nose Throat J. 86(1):48-9.

9. KeckT, Liener K, Strater J, Rozsasi A. (2000) Rhinolith of the nasal
septum. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 14;53(3):225-8. Review.

10. Vink BW, van Hasselt P, Wormald R. (2002) A case of rhinolithiasis
in botswana: a mineralogical, microscopic and chemical study. J
Laryngol Otol. 116(12):1036-40.

www.turkplastsurg.org 44




