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Rinolit burunda yerlesim gdsteren mineralize nadir bir kitledir. Rinolit uzun yillar asemptomatik olabilir ve rutin muayene
esnasinda tesadifen tespit edilirler. Tek tarafli burun tikanikidgi ve burun akintisi en yaygin semptomlardandir. Rinolit
vakalari siklikla kronik sintzit veya alerjik rinit hastaligi olarak takip edilirler. Tanisi rijit endoskopik muayene ve paranazal

sinlis tomografisi ile konur. Tedavisi ise kitlenin cerrahi olarak cikartilmasidir. Bu vakayi uzun yillar kronik siniizit tanisi ile
takip edilen rinolit olgusu olarak literatiir esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: kronik siniizit, rinolit, burun ici kitle

ABSTRACT

Rhinolith is a rare mineralized mass located in the nose. A rhinolith can be asymptomatic for many years and can be detected
by chance during a routine examination. Unilateral nasal congestion and nasal discharge are the most common symptoms.
Rhinolite cases are often followed as chronic sinusitis or allergic rhinitis. The diagnosis is made by rigid endoscopic
examination and paranasal sinus tomography. Treatment is surgical removal of the mass. We present this case as a case of
rhinolite followed by chronic sinusitis for many years in the light of literature.
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Resim 1. Hastanin endoskopik goriintiisi

GiRis
Rinolit veya burun tasi terimi nazal kavitede endojen ve
eksojen nedenlere bagl olarak varolan bir yabanci cisim
etrafinda olusan kalsifiye kitleler olarak tarif edilebilir. Kemik
parcaciklari, kurumus kan pihtilari ve ektopik dis yapilari
endojen nedenler arasinda yer alirken, boncuk, meyve
cekirdegi, gazh bez, cakil tasi ve kagit gibi purtikli ve uzun
stire burun boslugunda kalabilen maddeleri eksojen
nedenler arasinda sayilabilir [1,2]. Nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte mevcut yabanci madde etrafinda tuz
mineralleri birikmesiyle olustugu dusunilmektedir. Bu
olusan kalsifiye plaklar genellikle blyik boyutlara ulasarak
burun tikanikligi bas agrisi ve tekrarlayan siniizitlere neden
olabilirler. Tanisi rijit endoskopik muayene ile kesin olarak
konulmakla birlikte ayirici tani  amaciyla bilgisayarli
tomografi (BT) cekilebilir. Tedavisi cerrahi olarak rinolitin
cikarilmasidir [3,4].

Bu vakayi uzun yillar kronik sinlzit tanisiyla takip edilen
rinolit olgusu olarak literatir esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda erkek hasta bas agrisi tekrarlayan pirilan
burun akintisi, burun tikanikligi ve nefesinin kot kokmasi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Cesitli medikal tedavi
almasina ragmen sikayetlerinde anlamh bir dizelme
olmamistir. Yapilan anterior rinoskopide sag burun
boslugunda bol miktarda pirilan akinti vardi. Akinti aspire
edildikten sonra 0 derece endoskopla buruna girildiginde
burun boslugunda kitle tespit edildi. Kitle alt konka alt
kismindan baslayip nazofarinkse dogru uzanim gdsteren
kirli san renkte, sert, fragil cevre dokulara yapisik
dokunmakla kanamali lezyon seklindeydi (Resim 1). Rinolit
on tanisiyla koronal ve axial planda paranazal sinls

tomografisi ¢ekildi. Cekilen grafide sag burun boslugu
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Resim 3. Hastanin cekilen axial BT goruintiisi

posterior kisminda yerlesim gosteren ve nazofarenkse dogru
uzanan koanayl daraltan kalsifiye lezyon tespit edildi
(Resim 2 ve 3).

Rinolit 6n tanisiyla hasta genel anestezi altinda operasyona

alindi.  Endoskopik cerrahi yontemle lezyon c¢evre
dokulardan siyrilarak nazal forsef yardimiyla parcalar halinde

¢ikarildi (Resim 4).

Ayni seansta hastaya sag antrostomi yapilarak maksiller
sintsteki biriken purilan akinti aspire edildi. Burun ici ve
antrum serum fizyolojik ile irrige edildi. Kanama kontroli
bosluguna antibiotikli gelfom
yerlestirilerek operasyon tamamlandi. Postop takiplerinde
herhangi bir niiks ve komplikasyon gériilmedi.

yapilarak ve burun
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Resim 4. Cikarilan materyal

TARTISMA

Oldukca nadir gorilen rinolit her yas grubunda goriilmekle
birlikte 30'lu yaslarda ve kadinlarda daha sik goriilmektedir.
1/10000 [5]. patogenezi
glinimuzde net olarak ortaya konamasa da herhangi bir
nedenle buruna giren maddenin akut veya kronik bir
inflamasyona neden olmasi ve devaminda da siklikla
kalsiyum ve magnezyum birikimine bagl
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olmasidir [6]. Rinolitler genellikle tek tarafli ve tek parca
halinde bulunurlar [7]. Siklikla alt konka ve septum arasinda
burun tabaninda yerlesim gosterirler. Burun boslugu disinda
maksiller ve frontal siniiste de rinolit olgusu bildirilmistir [8].
Ozlem akkoca ve arkadaglarinin 28 vaka tizerinde yaptiklari
calismada rinolitin %85 oraninda sag burun boslugunda
yerlesim gosterdigini tespit etmislerdir [9]. Bizim vakamizda
da lokalizasyon sag burun boslugundaydi. Baslica hekime
basvuru sikayetleri arasinda burun tikanikligi, burun akintisi,
bas agrisi ve kotl nefes kokusu ilk sirayr almaktadir [9]. Bazi
vakalarda hicbir belirti olmaksizin rutin muayene esnasinda
tesadifen tespit edilebilmektedir. Bizim vakamizda 3 yil
Oonce genel vicut travmasi sonrasi basvurdugu acil
poliklinikte ¢cekilen BT de ayni lokalizasyonda burun icinde

kalsifiye kitle oldugu gorilmektedir (Resim 5).

Rinolit olgulan yillarca sintizit ve alerjik rinit tanisi alarak
tedavi gérmektedirler [10]. Bu durumun nedenleri arasinda
aile hekimlerince ve yogun calisma temposu nedeniyle kulak
burun bogaz hekimleri tarafindan anterior rinoskopik
bulgulara gore degerlendirilme yapilarak rijit endoskopik
baki yapilmamasi yer almaktadir. Oysa tedavi sonrasi sikayeti
radyolojik tetkik
yapilmasi gerekmektedir. Bizim vakamiz da uzun yillar kronik

gecmeyen hastalara endoskopi ve

sinlizit tedavisi almig ve tedaviden fayda gérmemistir.

Hastaligin tanisi 6yki ve fizik muayene ile konabilmektedir.
Ozellikle tek tarafli burun tikanikhigi ve akintisi olan cocuk,
mental retardasyonlu ve psikolojik hastalarda yabanci cisim,
erigkin yas grubunda ise rinolit akla gelmelidir. Rijit
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Resim 5. Hastanin 3 yil 6nce genel viicuttravmasi sonrasi ¢cekilen BT gortintiist
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endoskopi ile burun tabaninda kirli san veya kahverengi
kanamali kitleler
degerlendirilmelidir. Ayirici tani amaciyla hastalara BT

goriniimde rinolit olarak
cekilebilir. ilave bulgular arasinda sirasiyla sinizit septum
deviasyonu ve alerjik rinit ilk siray1 almaktadir [11]. Uzun
surelirinolite bagl olarak septal perforasyon, oroantral fistdil,
dakriyosistit  gelisebilmektedir [11].

vakamizda kronik sinlizit disinda ilave patoloji tespit

rekirrent Bizim

edilmed.i.

Rinolitin tedavisi cerrahidir. Cerrahi olarak lezyonun yerlesim
yeri ve buyuklugune bagli olarak genel ya da lokal anestezi
tercih edilir. Endoskopik olarak kontrol edilerek lezyonun
total cikariimasi esastir. Ayni seansta eslik eden diger
patolojilerde dizeltilebilir. Biz vakamizda genel anestezi
altinda endoskopik olarak lezyonu total cikarip ayni taraf
maksiller sintise endoskopik girisim yaptik. Cerrahi sonrasi
kanama kontroli ve olusabilecek adezyonlari engellemek
amaciyla burun icine antibiyotikli gelfom yerlestirdik.

SONUC

Rinolit nispeten nadir gorilen burun ici kitlelerdendir.
Ozellikle tedaviye direncli tek tarafli, kéti kokulu burun
akintisi ve sinlzit vakalarinda rinolit distnilmeli, rutin
olarak rijit endoskopi yapilmali ve radyolojik olarak BT
cekilmelidir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.

HASTA ONAMI

Hastadan operasyon oncesi donemde olgu sunumu ve
goruntdlerin yayinlanmasi icin yazil onam alinmistir.
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