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OLGU SUNUMU

Rinolithiasis tanisinda endoskopinin 6nemi: Olgu sunumu

The value of endoscopy in the diagnosis of rhinolithiasis: a case report

Dr. Oguz OGRETMENOGLU

Rinolithiasisin hem nadir olmasi hem de farkli klinik
tablolarla goérilebilmesi taniyr guglestirebilir. Daha
Once birkag kez direkt grafi de ¢ekilmesine ragmen
tani konamayan ve sinizit tedavisi uygulanan 34
yasinda bir erkek hastanin endoskopik incelemesin-
de rinolit izlenimi veren sert kitle goéruldi. Kitlenin
endoskopik girisimle ¢ikariimasindan sonra hasta-
nin yakinmalari diizeldi. Tanidaki glgligin nedeni
olarak, dlz grafide Ust Uste gelen komsu yapilarin
tas! gizlemesi ve posteriorda yerlesen tagin rutin
anterior rinoskopide gbézden kagmasi olabilecegi
disunulda.

Anahtar Sézclkler: Kalkuli/etyoloji/lkomplikasyon/radyogra-
fi; endoskopi; burun tikanikligi/etyoloji; bilgisayarli tomog-
rafi.

Diagnosis of rhinolithiasis may be difficult because
of the possibility of varying clinical presentations.
Complaints of a 34-year-old male patient had been
misdiagnosed as sinusitis and several plain radi-
ographs had missed the event. Endoscopic exami-
nation enabled a hard intranasal mass to be seen,
resembling a rhinolith. The patient’s complaints dis-
appeared after endoscopic removal of the mass.
Failure in the diagnosis was attributed to the pres-
ence of superimposed adjacent structures on plain
films and inadequate exposure of the posteriorly
located mass by routine anterior rhinoscopy.

Key Words: Calculi/etiology/complications/radiography;

endoscopy; nasal obstruction/etiology; tomography, X-ray
computed.

Burun tas1 anlamina gelen rinolitiasis, burun bos-
lugu icinde yerlesen organik veya inorganik bir ya-
banci cisim etrafinda mineralizasyon sonucu olusur.
Yapisinda genellikle kalsiyum ve magnezyum tuzla-
r1 bulunur. Rinolitiasisli bir hastada goriilmesi ola-
gan semptomlar tek tarafli piirulan kétii kokulu bu-
run akintisi, burun tikanikligi, bas agris1 olmasina
karsin, asemptomatik olan ya da damakta perforas-
yon ile bagvuran olgular da vardir. Klinik tablonun
cesitlilik gostermesi, nadir goriilmesi veya hastalar
tarafindan lizerinde durulmamasi nedeniyle uzun

siire tan1 konamamus olgular olabilir. Radyolojik ola-
rak direkt grafilerde burun boslugunda gortilen kal-
sifiye kitle taniya yardimcidir.

Bu yazida, klinigimize basvurmadan 6nce birkag
kez direkt grafi gekilerek sintizit tanisi ile tedavi
edilmeye calisilan bir olgu sunularak tanidaki gtic-
liikkler degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta, dort yildir zaman
zaman gelisen burun tikanikligr ve akintis1 nedeni
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ile klinigimize bagvurdu. Yakinmalar: tek tarafli de-
gildi. Birkag kez direkt grafi cekilerek sintizit tanisi
ile medikal tedavi uygulanmasina ragmen yakinma-
da az miktarda piirulan akint1 vardi. Dekonjesyon
sonrasl yapilan endoskopik burun muayenesi, sol
nazal pasajda posteriora yakin yerlesen bir kitleyi
ortaya cikardi. Burun tabaninda alt konka serbest
kenarini yukariya iterek pasaji kapatan kitlenin pal-
pasyonla sert oldugu ve piirulan sekresyonla kapl
oldugu goriildii. Kitle siyah, yer yer beyaz-gri bir
renkte ve plrtiikli diizensiz bir yiizeye sahipti (Se-
kil 1). Bilgisayarli tomografide burun boslugu icinde
posteriorda kalsifik ince bir ¢eper icinde yumusak
doku yogunlugu seklinde net olarak izlenen kitle,
direkt grafide kafa kemiklerinin siiperpoze olmasi
nedeniyle ayrintili secilememekteydi (Sekil 2a, 3).
Kitle, alt konkay1 superior ve mediale iterek pasajt
genisletiyor ve septumu deviye ediyor izlenimi veri-
yordu. Hasta genel anestezi altinda ameliyata alina-
rak kitle endoskopik yolla ¢ikarildi. Elipsoid kitlenin
uzun ¢ap1 yaklasik 2 cm idi (Sekil 4). Patolojik ince-
leme sonucu rinolithiasis olarak bildirildi. Maden
Tetkik ve Arama Genel Miidiirliigii Maden Analiz-
leri ve Teknoloji Dairesi'nce yapilan X 1sin1 kirmim
incelemesinde iceriginin (Ca,Mg);(PO,), (Whitlocki-
te) ile uyumlu oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi bir
yillik izlem siiresinde hastada herhangi bir sorun
goriilmedi.
TARTISMA

Rinolithiasise neden olan yabanci cismin endojen
ya da eksojen kaynakli olabilecegi bildirilmistir. En-
dojen olarak kurumus nazal sekresyon, kan pihtisi,
epitelyal debris veya disler sorumlu tutulurken; ek-

Sekil 1 - Endoskopik muayenede burun tabanina oturan kitlenin
alt konkay: superior ve mediale ittigi izleniyor.
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sojen olarak kagit, tahta, bitki, pamuk, burun tam-
ponu ve kemik parcalar1 gibi yabanci cisimler bildi-
rilmistir."”

Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, yakinmasi
olanlarda en sik uzun sureli, kotii kokulu tek tarafli
burun akintisy, burun tikanikligs, epistaksis ve bas ag-
ris1 goriiliir.**” Olgumuzda oldugu gibi, tanis1 gézden
kacarak siniizit diislintilen, gesitli kereler medikal te-
davi uygulanan hastalar olabilir. Yavas biiytiyerek ka-
viteyi genisletmesi nedeniyle septum deviyasyonuna
rastlanabilir. Hatta daha ileri olgularda, bu genisleme-
nin doku nekrozu ile septum veya damak perforasyo-
nuna neden olabilecegi bildirilmistir."”

Hastamizda, rutin anterior rinoskopide dekon-
jesyona ragmen kitle goriilememistir. Kitlenin ante-
riorda olmamasy, alt konkay1 mediale itmesi ve kon-
kanin ardinda gizlenmis olmasi giplak gozle goriil-
mesini engellemistir. Ancak endoskopik muayene
ile kitle kolayca fark edilmistir. Kitlenin, aspirator
ucu ile yapilan palpasyonla goriildiigii gibi ok sert
olmasi taniy: kolaylastirici bir diger bulgu olmustur.

Sekil 2 - Waters grafisinde sol burun tabanina uyan yerde alve -
oler gikint1 ile karisan okla isaretli yogunluk artig: goviil -
tiyor (a: yiiksek, b: diigiik kontrastl: film). Diisiik kont -
rastta kalsifik hale daha iyi secilmektedir.
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Sekil 3 - Bilgisayarli tomografide burun tabanindaki kitlenin kal -
sifik geperi izleniyor.

Hastamizin direkt grafisinde, burun tabanina
uyan bolgede artmis yogunluk izlenmistir. Bu yo-
gunluk farki, kismen alveolar prosese ait kemik yo-
gunlugu ile siiperpoze oldugu icin ayrintili izlene-
memistir. Bu farki ortaya koyabilmek igin cekilen
degisik kontrastli grafide kalsifiye halka daha net
gorilmistiir (Sekil 2a, b). Hastanin baska merkez-
lerde yapilan 6nceki radyolojik incelemelerinde, kal-
sifikasyonu muhtemelen daha kiigiik olan kitlenin
siiperpoze olan alveolar ¢ikint1 nedeniyle goriileme-
digi disiiniilmiistiir. Grafi gekilirken X-1s1in dozu
ve agisindaki kaymalar da bu siiperpozisyonu arti-
rarak veya grafinin kontrastini degistirerek kitlenin
fark edilmesine engel olabilir. Olgumuzda tarn grafi
ile degil endoskopik muayene ile belirlenmistir.

Literatiirdeki sunumlar incelendiginde, kalsifiye
kitlelerin direkt grafilerde nazal kavite iginde sorun-
suz olarak izlendigi belirtilmistir."”"" Bununla bir-
likte, direkt grafilerde kitle gosterilemeyebilir. Hadi
ve ark."" sekiz hastanin yalnizca ikisinde direkt gra-
fi ¢ektirdiklerini ve bu grafilerde taslarin gosterile-
medigini bildirmislerdir. Stiphe oldugunda, kitleyi
net olarak gosteren bilgisayarli tomografiyi ¢ner-
mislerdir. Ayni yazarlar, bilgisayarli tomografi ¢eki-
len tiim hastalarda burun kavitesindeki kalsifiye kit-

91

i

ekil 4 - Nazal yolla ¢ikarilan elipsoid, diizensiz yiizeyli kitlenin
Y P yuzey
gortiniimii.

lenin kolayca saptandigini ve radyolojik olarak ayi-
ric1 tanida ossifying fibroma, odontoma, osteom ve-
ya osteosarkom gibi burunda kalsifiye kitlenin gorii-
lebilecegi durumlarin akilda tutulmasi gerektigini
belirtmiglerdir.""

Bilgisayarli tomografide yogunluklarm siiperpo-
zisyonu olmadig icin patolojik olay daha net ve ke-
sin sekilde belirlenebilir. Literatiirde sunulan olgu-
larda, bilgisayarli tomografide tas ya kalsifik alan ya
da bu kalsifiye alan i¢inde ¢ok kiiciik boyutta, yo-
gunlugu az bir ¢ekirdek kisim izlendigi bildirilmis-
tir.**""* Ancak olgumuzda, farkli ve siradis: olarak
diizenli, biiyiik ve belirgin azalmis yogunluk etra-
finda ceper seklinde kalsifikasyon izlenmistir.

Rinolithiasis hastalar1 taniya gitmeyi giiclestire-
bilecek farkl klinik tablolarla basvurabilmektedir-
ler. Buna direkt grafilerde tasin gosterilememesi ek-
lenince, nadir goriilen bu durum diisiinilmedigi
i¢in tan1 kolaylikla gozden kacabilmektedir. Bilgisa-
yarli tomografi elbette daha ayrintili ve kesin bir go-
riintii sunarak taniya yardimci bir radyolojik yon-
temdir. Ancak burun sikayetleri olan her hastada,
yardimci incelemeler 6ncesinde dekonjesyonu taki-
ben endoskopik muayene yapilmasi ile dogru taniya
yonelmek gii¢ olmayacaktir. Bu durum burun hasta-
liklarinin ayirici tanisinda endoskopik muayenenin
Oonemini vurgulamaktadir.
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