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Rinolithiasis tan›s›nda endoskopinin önemi: Olgu sunumu

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

Dr. O¤uz Ö⁄RETMENO⁄LU

Rinolithiasisin hem nadir olmas› hem de farkl› klinik
tablolarla görülebilmesi tan›y› güçlefltirebilir. Daha
önce birkaç kez direkt grafi de çekilmesine ra¤men
tan› konamayan ve sinüzit tedavisi uygulanan 34
yafl›nda bir erkek hastan›n endoskopik incelemesin-
de rinolit izlenimi veren sert kitle görüldü. Kitlenin
endoskopik giriflimle ç›kar›lmas›ndan sonra hasta-
n›n yak›nmalar› düzeldi. Tan›daki güçlü¤ün nedeni
olarak, düz grafide üst üste gelen komflu yap›lar›n
tafl› gizlemesi ve posteriorda yerleflen tafl›n rutin
anterior rinoskopide gözden kaçmas› olabilece¤i
düflünüldü. 
Anahtar Sözcükler: Kalkuli/etyoloji/komplikasyon/radyogra-
fi; endoskopi; burun t›kan›kl›¤›/etyoloji; bilgisayarl› 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: C a l c u l i / e t i o l o g y / c o m p l i c a t i o n s / r a d i o g r a p h y ;
endoscopy; nasal obstruction/etiology; tomography, X-ray
c o m p u t e d .

Burun tafl› anlam›na gelen rinolitiasis, burun bofl-
lu¤u içinde yerleflen organik veya inorganik bir ya-
banc› cisim etraf›nda mineralizasyon sonucu oluflur.
Yap›s›nda genellikle kalsiyum ve magnezyum tuzla-
r› bulunur. Rinolitiasisli bir hastada görülmesi ola-
¤an semptomlar tek tarafl› pürulan kötü kokulu bu-
run ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s› olmas›na
karfl›n, asemptomatik olan ya da damakta perforas-
yon ile baflvuran olgular da vard›r. Klinik tablonun
çeflitlilik göstermesi, nadir görülmesi veya hastalar
taraf›ndan üzerinde durulmamas› nedeniyle uzun

süre tan› konamam›fl olgular olabilir. Radyolojik ola-
rak direkt grafilerde burun bofllu¤unda görülen kal-
sifiye kitle tan›ya yard›mc›d›r.

Bu yaz›da, klini¤imize baflvurmadan önce birkaç
kez direkt grafi çekilerek sinüzit tan›s› ile tedavi
edilmeye çal›fl›lan bir olgu sunularak tan›daki güç-
lükler de¤erlendirildi. 

OLGU SUNUMU

Otuz dört yafl›nda erkek hasta, dört y›ld›r zaman
zaman geliflen burun t›kan›kl›¤› ve ak›nt›s› nedeni
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ile klini¤imize baflvurdu. Yak›nmalar› tek tarafl› de-
¤ildi. Birkaç kez direkt grafi çekilerek sinüzit tan›s›
ile medikal tedavi uygulanmas›na ra¤men yak›nma-
lar›n geçmedi¤i ö¤renildi. Anterior rinoskopide sol-
da az miktarda pürulan ak›nt› vard›. Dekonjesyon
sonras› yap›lan endoskopik burun muayenesi, sol
nazal pasajda posteriora yak›n yerleflen bir kitleyi
ortaya ç›kard›. Burun taban›nda alt konka serbest
kenar›n› yukar›ya iterek pasaj› kapatan kitlenin pal-
pasyonla sert oldu¤u ve pürulan sekresyonla kapl›
oldu¤u görüldü. Kitle siyah, yer yer beyaz-gri bir
renkte ve pürtüklü düzensiz bir yüzeye sahipti (fie-
kil 1). Bilgisayarl› tomografide burun bofllu¤u içinde
posteriorda kalsifik ince bir çeper içinde yumuflak
doku yo¤unlu¤u fleklinde net olarak izlenen kitle,
direkt grafide kafa kemiklerinin süperpoze olmas›
nedeniyle ayr›nt›l› seçilememekteydi (fiekil 2a, 3).
Kitle, alt konkay› superior ve mediale iterek pasaj›
geniflletiyor ve septumu deviye ediyor izlenimi veri-
yordu. Hasta genel anestezi alt›nda ameliyata al›na-
rak kitle endoskopik yolla ç›kar›ld›. Elipsoid kitlenin
uzun çap› yaklafl›k 2 cm idi (fiekil 4). Patolojik ince-
leme sonucu rinolithiasis olarak bildirildi. Maden
Tetkik ve Arama Genel Müdürlü¤ü Maden Analiz-
leri ve Teknoloji Dairesi’nce yap›lan X ›fl›n› k›r›n›m
incelemesinde içeri¤inin (Ca,Mg)3(PO4)2 (Whitlocki-
te) ile uyumlu oldu¤u saptand›. Ameliyat sonras› bir
y›ll›k izlem süresinde hastada herhangi bir sorun
görülmedi.

TARTIfiMA

Rinolithiasise neden olan yabanc› cismin endojen
ya da eksojen kaynakl› olabilece¤i bildirilmifltir. En-
dojen olarak kurumufl nazal sekresyon, kan p›ht›s›,
epitelyal debris veya difller sorumlu tutulurken; ek-

sojen olarak ka¤›t, tahta, bitki, pamuk, burun tam-
ponu ve kemik parçalar› gibi yabanc› cisimler bildi-
rilmifltir.[1-5]

Hastalar asemptomatik olabilece¤i gibi, yak›nmas›
o l a n l a rda en s›k uzun süreli, kötü kokulu tek tarafl›
b u run ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, epistaksis ve bafl a¤-
r›s› görülür.[ 3 , 6 , 7 ] Olgumuzda oldu¤u gibi, tan›s› gözden
kaçarak sinüzit düflünülen, çeflitli kereler medikal te-
davi uygulanan hastalar olabilir. Yavafl büyüyerek ka-
viteyi geniflletmesi nedeniyle septum deviyasyonuna
r a s t l a n a b i l i r. Hatta daha ileri olgularda, bu geniflleme-
nin doku nekrozu ile septum veya damak perforasyo-
nuna neden olabilece¤i bildirilmifltir.[8,9] 

Hastam›zda, rutin anterior rinoskopide dekon-
jesyona ra¤men kitle görülememifltir. Kitlenin ante-
riorda olmamas›, alt konkay› mediale itmesi ve kon-
kan›n ard›nda gizlenmifl olmas› ç›plak gözle görül-
mesini engellemifltir. Ancak endoskopik muayene
ile kitle kolayca fark edilmifltir. Kitlenin, aspiratör
ucu ile yap›lan palpasyonla görüldü¤ü gibi çok sert
olmas› tan›y› kolaylaflt›r›c› bir di¤er bulgu olmufltur.

fiekil 1 - Endoskopik muayenede burun taban›na oturan kitlenin
alt konkay› superior ve mediale itti¤i izleniyor.

fiekil 2 - Waters grafisinde sol burun taban›na uyan yerde alve -
oler ç›k›nt› ile kar›flan okla iflaretli yo¤unluk art›fl› görül -
üyor (a: yüksek, b: düflük kontrastl› film). Düflük kont -
rastta kalsifik hale daha iyi fleçilmektedir.

( a )

( b )
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Hastam›z›n direkt grafisinde, burun taban›na
uyan bölgede artm›fl yo¤unluk izlenmifltir. Bu yo-
¤unluk fark›, k›smen alveolar prosese ait kemik yo-
¤unlu¤u ile süperpoze oldu¤u için ayr›nt›l› izlene-
memifltir. Bu fark› ortaya koyabilmek için çekilen
de¤iflik kontrastl› grafide kalsifiye halka daha net
görülmüfltür (fiekil 2a, b). Hastan›n baflka merkez-
lerde yap›lan önceki radyolojik incelemelerinde, kal-
sifikasyonu muhtemelen daha küçük olan kitlenin
süperpoze olan alveolar ç›k›nt› nedeniyle görüleme-
di¤i düflünülmüfltür. Grafi çekilirken X-›fl›n›n dozu
ve aç›s›ndaki kaymalar da bu süperpozisyonu art›-
rarak veya grafinin kontrast›n› de¤ifltirerek kitlenin
fark edilmesine engel olabilir. Olgumuzda tan› grafi
ile de¤il endoskopik muayene ile belirlenmifltir.

Literatürdeki sunumlar incelendi¤inde, kalsifiye
kitlelerin direkt grafilerde nazal kavite içinde sorun-
suz olarak izlendi¤i belirtilmifltir.[1-7,10] Bununla bir-
likte, direkt grafilerde kitle gösterilemeyebilir. Hadi
ve ark.[11] sekiz hastan›n yaln›zca ikisinde direkt gra-
fi çektirdiklerini ve bu grafilerde tafllar›n gösterile-
medi¤ini bildirmifllerdir. fiüphe oldu¤unda, kitleyi
net olarak gösteren bilgisayarl› tomografiyi öner-
mifllerdir. Ayn› yazarlar, bilgisayarl› tomografi çeki-
len tüm hastalarda burun kavitesindeki kalsifiye kit-

lenin kolayca saptand›¤›n› ve radyolojik olarak ay›-
r›c› tan›da ossifying fibroma, odontoma, osteom ve-
ya osteosarkom gibi burunda kalsifiye kitlenin görü-
lebilece¤i durumlar›n ak›lda tutulmas› gerekti¤ini
belirtmifllerdir.[11]

Bilgisayarl› tomografide yo¤unluklar›n süperpo-
zisyonu olmad›¤› için patolojik olay daha net ve ke-
sin flekilde belirlenebilir. Literatürde sunulan olgu-
larda, bilgisayarl› tomografide tafl ya kalsifik alan ya
da bu kalsifiye alan içinde çok küçük boyutta, yo-
¤unlu¤u az bir çekirdek k›s›m izlendi¤i bildirilmifl-
tir.[3,6,11,12] Ancak olgumuzda, farkl› ve s›rad›fl› olarak
düzenli, büyük ve belirgin azalm›fl yo¤unluk etra-
f›nda çeper fleklinde kalsifikasyon izlenmifltir.

Rinolithiasis hastalar› tan›ya gitmeyi güçlefltire-
bilecek farkl› klinik tablolarla baflvurabilmektedir-
ler. Buna direkt grafilerde tafl›n gösterilememesi ek-
lenince, nadir görülen bu durum düflünülmedi¤i
için tan› kolayl›kla gözden kaçabilmektedir. Bilgisa-
yarl› tomografi elbette daha ayr›nt›l› ve kesin bir gö-
rüntü sunarak tan›ya yard›mc› bir radyolojik yön-
temdir. Ancak burun flikayetleri olan her hastada,
yard›mc› incelemeler öncesinde dekonjesyonu taki-
ben endoskopik muayene yap›lmas› ile do¤ru tan›ya
yönelmek güç olmayacakt›r. Bu durum burun hasta-
l›klar›n›n ay›r›c› tan›s›nda endoskopik muayenenin
önemini vurgulamaktad›r.
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