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OZET:Rinolitler, burun boslugunda yer alan taglasmis yabanci cisimlerdir. Burun tikanikligi,
burun akintist ve kot koku bu hastalardaki baglica sikayetlerdir. Aileleri tarafindan, agiz kokusu
ve tekrarlayan burun akintisi gikayetleriyle KBB poliklinigine getirilen iki  ¢ocugun
muayenesinde, anterior rinoskopide sag burun boslugunda, alt konka ile septum arasinda yerlesik
kitleler goriildii. Waters grafide ve paranazal siniislerin bilgisayarli tomografisinin koronal
kesitlerinde, hastalarin sag burun bosluklarinda, pasaji kapatan ve etrafinda kalsifikasyonlara ait
opasiteler bulunan kitleler saptandi. Lokal anestezi altinda, anterior rinoskopi ve nazal endoskopik
yaklasimla ¢ikarilan yabanci cisimlerden birinin, etrafi taglagmis bir balon pargasi oldugu anlasildi.
[Anahtar Kelime: Rinolit, burun, yabanci cisim.]

ABSTRACT:Rhinoliths are calcified foreign bodies which lodged in the nose. Nasal obstruction,
discharge and odor are main symptoms of these patients. Two children with halitosis and
recurrent nasal discharge were referred by their families to ENT outpatient department. On
examination, anterior rhinoscopy revealed masses lodged between the septum and the inferior
turbinate in right nasal cavities of the patients. Waters view and paranasal sinus CT coronal
sections showed mineralized masses which have had a radiopaque zone surrounding it and which
has caused nasal obstruction. The masses were removed by anterior rhinoscopy and nasal
endoscopy under local anesthesia and it was seen that one of them has been a calcified piece of
balloon.

[Key Words: Rhinolith, nose. foreign body.]

GIRIS cisimlerden gelisirse eksojen kokenli kabul
edilir.
Rinolithiasis, burun boslugunda
rastlanilan minerallesmis bir kitlenin (Rinolit), OLGU SUNUMLARI
yabanci cisim belirtileriyle olusturdugu klinik
tabloya verilen isimdir (1). Uzun siireli ve tek OLGU  1:Agustos  2000°de, ailesi

tarafli burun akintisi, burun tikanikhigi, agri ve  tarafindan getirilen 12 yasinda bir kiz ¢ocuk
koti  koku bashica sikayetlerdir. Fizik  (0.0.), yaklagik iki yildir devam eden
muayenede, rinolitlerin  genellikle burun  basagrisi, burun akintisi, ve agizda kotili koku
tabaninda ve septumla alt konka arasinda yer  sikayetleriyle, AKU Rektorliigii Ahmet Necdet

aldiklar1 goriiliir (2). Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi KBB
Rinolitler, endojen ve eksojen kokenli  polikliniginde goriildii. Aile, 1srarla her tiir ilaci
olarak iki gruba ayrlirlar (3). Burun  denemelerine ragmen tedavinin

bolgesinde normalde bulunan yapilardan  saglanamadigini séyliiyordu. Sag burun deligi
gelisirse endojen, viicut yapilarindan farkli  ¢evresinde pyodermi varlig: dikkati ¢ekerken,
olan diigme, meyva ¢ekirdegi gibi yabanci  hastanin anterior rinoskopisinde, sag burun
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boslugunun tamamen miikopiiriilan
sekresyonla  doldugu izlendi. Koéti kokulu
sekresyon aspire edildiginde,  burun

boslugunda alt ve orta konkayla septum
arasinda sikigmig, pasaji kapatan ve mavi
renkli bir kitle ortaya ¢ikti. Paranazal siniislerin
bilgisayarli tomografisinin koronal
kesitlerinde, sag burun boslugunda, pasaji
kapatan ve etrafinda kalsifikasyonlara ait
opasiteler bulunan bir kitle gorildii (Sekil-1).
Topikal ve lokal anestezik uygulamasindan
sonra, nazal endoskopik yaklasimla kitle
¢ikartildt ve bir hafta siireyle tibbi tedavi
verildi. Kitlenin 1x1.5 cm. boyutlarinda,
purtiikli yiizeyli, etrafi taglasmis bir balon
pargasi oldugu gorildii (Sekil-2). 1 ay sonraki
kontrolde, hastanin tiim gikayetlerinin ve klinik
bulgularinin  ortadan kalktigi
dondiigii izlendi.

OLGU 2:Kasim 1999'da, ailesi trafindan
getirilen 12 yasinda bir erkek gocuk (K.C),
yaklasik bir yildir devam eden basagrisi, burun
akintist ve kotii koku sikayetleriyle AKU
Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi KBB  polikliniginde
goriildii. Anterior rinosskopide, sag burun
boslugunun tamamen miikopiiriilan
sekresyonla doldugu izlendi. Kotii kokulu
sekresyon  aspire  edildiginde, = burun
boslugunda alt ve orta konkayla septum
arasinda sikigmug, sert pasaji kapatan ve gri
renkli bir kitle ortaya ¢ikti. Waters' grafisinde
sag burun boslugunda hava kolonunu asimetrik
sekilde oblitere eden radyoopasite ve sag
maksiller siniiste hava-sivi sevitesi saptandi

(Sekil-3). Topikal ve lokal anestezik
uygulamasindan sonra, anterior rinoskopi
yaklagimiyla kitle ¢ikarildi ve bir hafta siireyle
tibbi tedavi verildi. Kitlenin 1x1 cm

boyutlarinda, piirtikli yiizeyli ve sert bir
yapida oldugu goriildii (Sekil-4). 1 ay sonraki
kontrolde hastanin tiim gikayetlerinin ve klinik
bulgularinin ortadan kalktigi ve direk grafinin
normale dondiigii izlendi.

TARTISMA

Burun boslugundaki yabanci cisimler,
canli ve cansiz olarak ikiye ayrilirken, cansiz

ve normale
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olanlar kendi arasinda, buruna yerlesen
herhangi bir cisim ve rinolitler olarak iki
grupta incelenirler (4). Rinolitler, bir 06z
etrafina  minerallerin  ¢6kmesiyle olusan,
diizensiz yiizeyli ve kalsifiye taslardir (5).

Etyopatogenez tam olarak bilinmemekle
beraber, genellikle bir cismin buruna
yerlesmesi ve bu cismin, burun
sekresyonundaki kimyasal bilesenlerle temasi
sonrasi kalsifiye olmasi sonucu gelistikleri
kabul edilir (2). Dis yiizeyleri, kalsiyum fosfat,
organik madde ve sudan olusmaktayken,
yapilarinda ¢inko, demir gibi iz elementleri de
icerirler (1). Sunulan olgularimizin birine
etrafinda taslasma gelismis bir yabanci cisim
s0z konusuydu.

Eliachar ve Schalit (6), rinolitlerin
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha
stk gortldigiini  bildirmiglerdir. Hastalarin
ailesinin sosyal durumu, bu goriise uygundu.

Tek tarafli burun tikanikligi, miikopiiriilan
sekresyon, koku ve agri, bir rinolithiasis
olgusuyla karsilagildigini  diisiindiirmelidir.
Aktas ve ark. (5), yedi olgu igeren serilerinde,
en belirgin sikayetin burun tikanikligi
oldugunu bildirirken, sunulan olgularimizda,
ailenin hastanemize primer basvuru nedeni
burun akintist ve ¢evreyi rahatsiz edecek
6lgiideki kokuydu.

Siniizite bu tiir olgularda nadir olarak
rastlanmasina karsin, tabloya eslik ettiginde,
uygun tedavi gecikebilir (1). Sunulan olgularda
anterior rinoskopisinde karsilastigimiz ilk
belirti miikopiiriilan sekresyondu. Bu bulgudan
hareketle, rinosiniizit tanisiyla tibbi tedavi
uygulanabilirdi. Ancak tek tarafli sekresyonun
varlig1, burunda yabanci cisim belirtisi kabul
edilerek aspiratorle burun boslugu temizlendi
ve tani i¢in gorls saglandi. Hastalarin tanisinin
iki yil kadar gecikmesi, rinolithiasiste sik
rastlanir bir durumdur. Literatiirde sikayetlerin
baslangicindan bes yil sonra tani konulabildigi
bildirilmistir (1). Bu agidan dikkatli ve yeterli

bir anterior rinoskopi ve gerekirse
endoskopik muayenenin taniya ulagmadaki
degeri buyiiktir (7). Rinolitler, direkt

grafilerde burun boslugunda opasite seklinde
goriiliirken, bilgisayarli tomografiler taslarin
boyutu hakkinda bilgi verirler (5). Ayirici



tanida, osteoma, kalsifiye polipler ve odontoma
akla getirilmelidir.

Tedavi, genellikle lokal anestezi altinda,
kiiciik boyutlu rinolitlerin anterior rinoskopiyle
veya endoskopla ¢ikarilmasiyla  yapilir.

Antrum duvarini, septumu ve sert damagi
zedeleyecek Olglide  biiylimils rinolitlerde,

degisik cerrahi yaklasimlar (lateral rinotomi ve

transmaksiller gibi) ve genel anestezi
kullanilabilir (8,9).

FOCATEPE NIV, RADYOR

Resim 1. Bilgisayarli tomografide sag burun boslugunda gériilen ve etrafinda opasite

saptanan Kkitle.

Resim 2. Etrafi taglagmis balon pargasi.
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Resim 4. Cikarilan rinolit.
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