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Burunda Dev Yabanci Cisim: Rinolit

A Giant Foreign Body in Nose: Rhinolith
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OZET

Rinolit, tek tarafli ve kotii kokulu burun tikanikligina neden
olan minerallesmis kitlelerdir. Tipik semptomlarina ragmen
tan1 ve tedavide gecikmelere sik rastlanmaktadir. Tanisal nazal
endoskopi ve goriintiileme yontemleri ile tan1 konur. Kitle
etkisiyle septal perforasyon, epistaksis, maksiller siniis
duvarinda harabiyet ve oroantral fistiil goriilebilir. Tedavide
endoskopik siniis cerrahisi lokal ya da genel anestezi altinda
uygulanabilir. Bu yazida epistaksis yakinmasiyla bagvuran dev
bir rinolit vakas literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Burun, yabanc: cisimler, agiz kokusu,

endoskopi
GIRIS

Rinolitler, nazal kavitede siklikla alt konka ve septum
arasina yerlesmis, 6zellikle kotii kokulu burun akintisi,
burun tikaniklig1, epistaksis, kakozmi, bas ve yiizde
agr1, nazal regurjitasyon gibi yakinmalara neden olan
minerallesmis kitlelerdir. Uzun zaman Once ¢esitli
yabanci cisimlerin burna girmesi sonucunda olustuguna
inanilmaktadir (1). Genellikle hastalar boyle bir olay1
hatirlamazlar ve giivenilir bir anamnez vermezler.
Cocuk hastalarda etiyoloji daha ¢ok eksojen olan
diizensiz ylizeyli diigme, meyve g¢ekirdekleri, bakliyat
pargalari, balon lastigi, kagit parcaciklari, bitki dal ve
yapraklar1 gibi yabanci cisimlerdir (2). Nadir de olsa
kan pihtisi, kemik pargalari, kabuk gibi endojen
yabanci cisimlerle de rinolit olusabilmektedir. Cevre
mukozanin 6demi ve rinolit etrafim1 saran graniilasyon

dokusunun varligi, sadece anterior rinoskopiyi iceren

fizik muayenede asil tanmnin gézden kagmasina ve

ABSTRACT

Rhinolith, is mineralized mass causing unilateral and foul-
smelling nasal congestion. Despite typical symptoms, delays
in diagnosis and treatment are common. It is diagnosed with
diagnostic nasal endoscopy and imaging methods. Septal
perforation, epistaxis, destruction of the maxillary sinus wall
and oroantral fistula may occur with the mass effect. In
treatment, endoscopic sinus surgery may be performed under
local or general anesthesia. In this article, a giant rhinolith
case with the complaint of epistaxis was presented in the
view of literature.
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hastalarin kronik siniizit, allerjik rinit, nazal polip gibi
yanlig tani almalarina neden olur (3). Rijit endoskopik
muayene ve goriintiileme yontemleriyle tani kesinlesir.
Bu yazida epistaksis sikayetiyle bagvuran dev rinolit

vakasi, giincel literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

OLGU

Birkag giindiir devam eden burun kanamasi sikayeti ile
68 yasinda erkek hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin
burun kanamasinin birka¢ kez, sizinti seklinde ve
istirahatte iken oldugu Ogrenildi. Koroner arter
hastaligi, kronik obstruktif akciger hastalii ve
hipertansiyon nedeniyle medikal tedavi alan hastanin
kan basinci normal sinirlardaydi. Anterior rinoskopiyi
iceren kulak burun bogaz muayenesinde nazal
septumun sag tarafa deviasyonu diginda, Little bolgesi
dogaldi ve herhangi bir vaskiilarite artigt ya da

hiperemiye rastlanmadi. Ancak hastanin sol nazal

KU Tip Fak Derg 2015; 17(2): 36-40
Gelis Tarihi / Received: 09.07.2014
Kabul Tarihi / Accepted: 20.09.2014

Yazigma Adresi / Correspondence: Gokce SIMSEK
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB A.D., KIRIKKALE

E-posta: drgokceozelsimsek@yahoo.com Tel: 0506 241 75 02


mailto:drgokceozelsimsek@yahoo.com

Simsek G ve ark. Rinolit

pasajinda oldukga kotii kokulu piiriilan sekresyon
dikkati cekti. Sekresyon aspire edildikten sonra 0° rijid
endoskop ile yapilan muayenede, sol orta konkanin 6n-
altindan baslayan, sol alt konka ile septum arasini
tamamen olduran ve endoskopun ileriye gecisini
engelleyen, kahverengi-siyah renkte, dokunmakla
agrili, hareketsiz, tas sertliginde kitle lezyonu (Rinolit)
izlendi. Sag nazal kavitenin endoskopik muayenesinde
ise kitlenin, septumu arka-altinda 1-2 mm perfore ettigi
izlendi. Bunun {iizerine anamnez derinlestirildiginde

hastanin yirmi yil demir-gelik fabrikasinda ¢aligtig1, hi¢

KU Tip Fak Derg 2015; 17(2): 36-40

sigara kullanmadigi ve bes yildir da agiz kokusu
nedeniyle bir¢ok defa saglik kuruluslarina bagvurdugu
ancak bir sonu¢ alamadigi 6grenildi. Paranazal Siniis
Bilgisayarli Tomografi (PNS-BT)’sinde sol nazal
kavitede, alt ve orta konka arasindan baglayip koanaya
kadar uzanan, septumda destriiksiyona neden olan,
kemik yogunlugunda (1510 HU) hiperdens, yumusak
doku bolimii de igeren, diizensiz sinirli, merkezinde
radyolusen nidusun bulundugu yaklagik 9x4x3cm’lik

rinolit ile uyumlu kitle izlendi (Resim 1).

Resim 1: Koronal kesitleri igeren PNS-BT de sol nazal kavitede yer kaplayan hiperdens kitle lezyonu (a) Kitlenin orta

konka diizeyinden gegen kesit goriintiisii (b) Kitlenin posteriorda koanaya kadar uzandig: kesit goriintiisii (c) Diizensiz

siirh kitlenin septumda yaptigi destriiksiyon (kirmizi ok) (d) Kitlenin santralinde radyoliisen nidus (kirmizi ok)



38 KUTFD

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik yontemle
kitle  eksizyonu planlandi.  Rinolitin  septum
posteroinferiorunda perforasyona neden oldugu goz
onlinde bulundurularak kitlenin kaudal kisimlan
etmoid forseps yardimiyla kirilarak parca parca eksize
edildi. Sol orta konka inferiorunda, inferior meatusu
tama yakin dolduran, koanaya kadar uzanan, sert
kivamli, kotii kokulu, kahverengi- siyah renkli, 8x4 cm
boyutlarinda kitle (Rinolit) tlimiiyle ¢ikarildi (Resim-
2). Etraf nazal mukoza 6demli, hipertrofik ve frajil
olarak izlendi. inferior konka lateralinde, orta konka
inferiorunda ve nazal tabandaki granulasyon dokulari
kesici punch yardimiyla alindi. Rinolitin {izerinde
bulundugu nazal taban mukozasi kiirete edildikten
sonra giimiis nitrat ile koterize edildi. Septumdaki 1
mm’lik perforasyonun kenarlar1 avive edilerek
sekonder iyilesmeye birakildi (Resim-3). Kaviteye
merosel tampon uygulamasi sonrasi ameliyata son
verildi. Postoperatif donemi sorunsuz geciren hasta
taburcu edildi. Septum perforasyonu daha sonra
kapanan hastanin sifiliz ayirict tanisi i¢in yapilan
VDRL testi ve tiiberkiilloz taramasi negatif olarak

bildirildi.

Resim 2: (a, b) Intraoperatif resimlerde npiiriilan

akimtinin eslik ettigi, alt konka ve orta konka arasindan
baslayip, alt meatusu tam dolduran, kahverengi- siyah
renkli Kitle (¢) Kitlenin kaudal kisimlarinin etmoid
forseps yardimiyla kirilarak parca parca ¢ikarilmasi (d)
Hastanin sol nazal kavitesinden ¢ikarilan ve en biiyiigi

8x4 cm boyutlarinda olan multiple kitleler.
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Resim 3: Intraoperatif goriintiide (a) Sag taraf nazal

pasaj endoskopik goriintiide kitlenin yarattigi 1mm’lik
perforasyon (b) Sol nazal pasajda kitle cikarildiktan

sonra septum perforasyonunun degerlendirilmesi

TARTISMA

Rinolit, kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilen,
cocuklarda ¢ok nadir olabilen, 30-40’l1 yaslarin
hastaligidir (1). Hastalarda en sik rastlanan yakinma
kotli kokuyla ilgilidir. Kotii kokulu akinti, halitozis,
kakozmi, agizda kotii tat bunlardan birkagidir (2). Daha
sonra sirasiyla tek tarafli burun tikanikligi, epistaksis,
burun ve yilizde sislik, agri, kabuklanma, epifora,
anozmi, basagrisi, nazal regurjitasyon ve Oksiiriik
goriiliir (3). Fizik muayenede sik eslik eden bulgu ve
hastaliklar ~ ¢evre = mukozada oOdem, hiperemi,
granulasyon dokusu, karsi septumda deviasyon ile
nazal polip, allerjik rinit ve kronik sinizittir.
Deviasyonun karsi tarafinda olusan tiirbiilan akimin,
sekresyonlar1 kurutarak rinolit i¢in ideal zemin
olusturdugu diigiiniilmektedir (4). Rinolit, yerlesimine
ve yaygmligina bagli olarak ¢evre dokularda

destritksiyona neden olabilir. Bunlarmm baginda
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hastamizda da bulunan epistaksis ve septum
perforasyonu gelir. Septum perforasyonu durumunda
tiiberkiiloz ve sifiliz ayiric1 tanisinin yapilmasi gerekir.
Diger komplikasyonlar arasinda oroantral fistiil,
maksiller sinlis duvarinda destriiksiyon, kronik
vestibillit yer alir (5). Etiyopatogenezde rinolitin
endojen ya da eksojen bir yabanci cisim zemininde,
cesitli minerallerin cokmesiyle olustuguna
inanilmaktadir. ~ Rinolitin ~ mineral  incelemesinde
kalsiyum stearat iceren sert bir oval c¢ekirdek icerdigi
ve bunu kalsiyum, fosfat, demir oksit, magnezyum,
fosfor, sodyum gibi mineraler ile g¢evreleyen
esmerkezli ortalama 30 halkanin  olusturdugu
bildirilmistir. Elektron mikroskopik incelemesi ve X
1sin1  difraksiyon analizini igeren c¢aligmalara gore
rinolitin icerigi ve halkalarin sayisina bakarak, ne
zaman olusmaya basladigina dair bir yorum
yapilamayacagi bildirilmistir  (6). Genel goriis,
sundugumuz olguda da oldugu gibi rinolitin en az 20-
30 yilda olustugu yoniindedir. Dogan ve arkadaslari (7)
rinolit tanisindaki gecikmenin 6 ay ile 8 yil arasinda
degistigini bildirmislerdir. Bader ve Hiliopoulos’un (8)
sunduklar1 olgu, literatiirde simdiye kadar en ge¢ tani
konan ve en trajik hikayeyi barindirmaktadir. Bu
makalede, 10 yasinda iyatrojenik olarak burunda
yabanct cisim unutulan, 37 ve 45 yaslarinda tipik
semptomlarina ragmen muayenede tanisi atlanan, kotii
koku nedeniyle sosyal olarak izole olup hig
evlenmeyen ve 71 yasinda raslantisal olarak rinolit
tanis1 koyulup tedavi edilen bayan hasta olgusu
sunulmustur. Bu olgudan anlagilacagi {izere Rinolit,
belirgin semptomlarina ragmen tanist rahatlikla
atlanabilen bir durumdur. Sundugumuz olguda da hasta
agiz ve burundan gelen koti kokudan duydugu
rahatsizlik {izerine defalarca hekime basvurmus ancak
fayda goremedigini belirtmistir. Anterior rinoskopiye
endoskopik muayenenin de eklenmesi, tanidaki
gecikmelerin Oniine gegebilir. Giinlimiizde endoskopik
yontemle Rinolitin ¢ikarilmasi rinolitin primer tedavisi

haline gelmistir. Kiiciik kitlelerde lokal anestezi tercih

KU Tip Fak Derg 2015; 17(2): 36-40

edilir ancak mental retarde hasta, ¢cocuk ve ileri yas
niifusta ve kaviteye oranla Dbiyik kitlelerin
eksizyonunda genel anestezi hasta ve cerrah konforu
icin Onerilir. Mink, Rinolitlerin ultrason litotiripsi
yontemiyle cikarilabilecegini iddia etse de giiniimiizde
pratik olmayan bir tedavi secenegidir. Cok biiyilik
kitlelerde lateral rinotomi yaklagimiyla kitle eksizyonu
da yiiksek cerrahi morbidite ve yiizde skar olusumu
gibi nedenlerden giiniimiizde terk edilmis bir
uygulamadir (9). Ayirict tamida tek tarafli burun
tikaniklig1 yapan kitlelerden akilda bulundurulmasi
gerekenler  kalsifiye  polip, osteom, kondrom,
hemanjiom, sifilitik veya tiiberkiiloid kalsifikasyon,
kalsifiye anjiofibrom, kondrosarkom ve
osteosarkomdur.  Yakn zamanda Ozdemir ve
arkadaglar1 (10), 63 yasinda bir hastada ilk defa rinolit
ve yasst hiicreli karsinom birlikteligini rapor
etmiglerdir. Bunun disinda rinolit olgularinda paranazal
sinis  tiimorlerinin  gelisimini  bildiren  yaymn
bulunmamaktadir.

Sonug olarak rinolitler tek tarafli burun tikanikligi,
koti kokulu burun akintisi, epistaksis gibi tipik yabanci
cisim semptomlartyla bagvurur. Yillar igerisine yayilan
sikayetleri nedeniyle hastalardan yabanci cisim
yoniinde anamnez almak siklikla miimkiin olmaz.
Teknolojinin KBB pratiginde gittikge yayginlagsmasi
sonucu tanisal nazal endoskopiyi rinolojik muayenenin
rutini haline getirmek, tanida olabilecek gecikmelerin

Oniine gegebilir.
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