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Bitki Dalina Sekonder Gelisen Rinolitiazis: Olgu Sunumu

A Case of Rhinolithiasis Secondary to Plant Bough
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ABSTRACT

Rhinolith is mineralized masses which is usually consisting secondary to an object located in the nasal cavity. they are
rarely seen and if diagnosis prolonged they can cause nasal obstruction. A unilateral rhinorrhea, nasal congestion and
a bad smell is the most common symptoms. In this study, the 39-year-old female patient was operated on for
rhinolithiasis with the review of the literature is presented.
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OZET

Rinolitler genellikle nazal kaviteye yerlesmis bir cisime sekonder yerlesen mineralize kitlelerdir. Nadir gorilurler ve uzun
slire boyunca tani konulmazsa nazal obstriiksiyona yol agacak kadar buyuyebilirler. Tek tarafli burun akintisi, burun
tikanikligi ve kotu koku en sik gorilen semptomlardir. Bu galismada, rinolitiazis nedeni ile opere edilen 39 yasinda
bayan hasta literatur bilgileri gdzden gegirilerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Rinotiazis, bitki, burun tikaniklig

GIRIS Endojen icerik dis, kan, mukus, sekresyon ve
Rinolitler, genellikle nazal kaviteye endojen nasal krutlar olabilirken, ekzojen igerik boncuk,
veya ekzojen vyolla vyerlesmis bir cismin digme, pamuk, kadit ve meyve cekirdekler gibi
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olusturdugu nidus etrafinda tuzlarin birikmesiyle ~ Yabanci cisimler olabilir™™".
meydana gelen mineralize taslardir?. Nadir Tanida, nasal endoskopinin onemli yeri
goruliirler. 1k rinolitiazis olgusu 1654 yilinda vardir. Boyut ve ¢evre dokularla iligkisini saptamak
Bartholin tarafindan rapor edilmistir™®*. Genellikle ~ @maciyla sinlis grafisi ve bilgisayarli tomografi

tek tarafli, nazal kavitenin alt yarisinda gérilen, gri istenebilir’.

veya siyah renkli olusumlardir’®. Baslangicta Bu calismada makroskobik ve patolojik olarak
asemptomatik  olsalar da, belli  boyuta nidusunu bitki dalinin olusturdugu saptanan, nadir
ulagtiklarinda, tek tarafli burun akintisi, burun gt’)rulen bir - rinolityazis  olgusu  sunulmustur.
tikanikhgl ve koti koku en sk gdrilen Ingilizce literatlrl inceledigimizde, yaklasik 6
semptomlardir®?. cm’lik bitki dalinin nidus olusturdugu rinolityazis

olgusuna rastlamadik.
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39 yasinda kadin hasta yaklasik 2 yildan bu
yana aralikh  burun kanamalari nedeniyle
poliklinige bagvurdu. Oykiide burun tikanikhig,
kotl kokulu burun akintisi sikayetleri yoktu. Nazal

muayenede; inspeksiyonda sad nasal pasaj
girisinde, vestibllit ve ciltte kronik sklerotik
degisiklikler mevcuttu (Resim 1). Anterior

rinoskopide sad nasal kavitede pasaj kapali
gorinimde idi. Nasal endoskopide, sag nasal
kaviteyi dolduran, etrafi polipoid dokularla
cevrelenmis  kahverengi renkli, endoskopun
posteriora ilerlemesine engel olan kitle mevcuttu
(Resim 2). Istenen bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikinde; sag nasal kaviteyi dolduran arkada
nasofarinkse dogru uzanan kemik erozyonu
yapmayan radyoopak madde goriuldi. Ayrica sol
maksiler sinlste total, sag maksiler sinuste
subtotal havalanma kaybi izlendi (Resim 3).

Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Sifir derece rijid endoskop yardimi ile sag

Rinolitiazis
nasal kaviteye girilerek yaklaskk 6 cm
uzunlugunda, kahverengi, etrafinda vyer yer

granulasyon-polip benzeri doku olan materyal
cikarildi ve patolojiye gonderildi (Resim 4). Nasal
kavitede yogun kanama yani sira poliplesmis
dokular go6zlendi. Dokular temizlenerek patolojik
érnekler alindi. intranazal kanama durduruldu ve
merocel nasal tampon konuldu.

Orneklerin  histopatolojik  incelenmesinde:
yaklagik 6 cm uzunlugunda, 0.7 cm ¢apinda
kahverengi ylizeyi pirizli bisturiyle kesilemeyen
sertlikte doku parcasi goruldu, asit takibe alindi.
Asit takibe alinip hematoksilen-eozin ile boyanan
sert dokuda lameller tarzda izlenen aga¢ dali
kesitleri gorildu. Patoloji sonucu santrali bitki lifi ile
uyumlu, rinolityazis olarak, c¢evre dokulardan
alinan diger 6rnek sonucuda polip ile uyumlu
olarak raporlandi (Resim 5). Postoperatif ddnemde
hastaya antibiyotik ve antiinflamatuar tedavi
baslanarak 3.gln taburcu edildi.

Resim 1. Sag nasal pasaj girisinde, vestibdlit ve ciltte kronik sklerotik degisiklikler..
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Resim 2. Endoskopik muayenede sag nasal kaviteyi dolduran, etrafi polipoid
dokularla gevrelenmis kahverengi renkli rinolit. (S;septum, IK;inferior konka.)

Resim 3. Koronal BT’de, sagd nazal kavite girisini tamamen kapatan, arkada nasofarinkse dogru
uzanan kemik erozyonu yapmayan radyoopak rinolit. .

Resim 4. Rinolitin makroskobik gorinimu.
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sert dokuda lameller tarzda izlenen agag dali kesitinin
mikroskobik gérunimi.(X400)

TARTISMA

Rinolitler  kalsifiye cisimler olup, nadir
gorularler. Buruna endojen veya ekzojen yolla
yerlesen bir yabanci cismin nidus olusturmasi
sonrasi yillarca surebilecek mineralizasyon sureci
baslar. Bunlar genelde kahverengi veya gri-
kahverengi renkli, sekilleri ve buyuklUkleri ise
farklidir. Genellikle serttirler ama bazen kirilgan ve
tebesir kivaminda da olabilirler””®. Rinolitlerin dis
yluzeyi kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat,
magnezyum fosfat, magnezyum karbonat, demir,
¢inko, sodyum, potasyum, oksalat ve klorlr
icerebilir®®!°. Nadiren, Ghanbari ve ark.nin olgu
sunumlarinda oldugu gibi nidusun c¢evresini
kaplayan, iceriginde kodein ve opium saptanan,
opioma dokusu ile de karsilasilabilir''. Bu yabanci
cisimlerin codu ekzojen (pamuk, pecgete, ¢ekirdek,
boncuk gibi) kdkenli iken, endojen (dig, kemik
fragmanlari gibi) kaynakli olanlar da mevecuttur®™.

Rinolitin  olugup  blyumesi yillar slrer.
Baslangigta asemptomatik iken, daha sonra
semptomlar ortaya c¢ikmaya baglar. Hastalarin

genelde burun tikanikhgi, kanli burun akintisi, kétu
kokulu burun akintisi ayrica basagrisi, epifora,
koku alamama, yiiz ve burunda sisme gibi farkh
semptomlar da olabilir*®. &zdemir ve ark nin
yaptigi 21 olguluk galismada, hastalarin % 100
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Uinde burun tikanikhgi ve pirdlan akint, %
66’'sinda bas agrisi, % 38inde agiz kokusu,
%38'inde vestibillit ve % 33'Unde tekrarlayan
burun kanamasi tespit edilmistir®.
Farkli  klinik semptomlar nedeniyle 0&zellikle
endoskop kullanilmadan yapilan anterior
rinoskopide nazal kavite posterioruna yerlesen
rinolitler gézden kagabilir. Yine sadece diz grafi
istenen olgularda c¢evre yapilarla rinolitin
suiperempoze olarak ayirt edilmesi zorlasabilir“.
Kesin tanida endoskopik muayene ve BT
giivenilirdir**,  Rinolitiazis tanisi icin  BT’nin
sensivitesi ve spesivitesi yliksektir. BT'de rinolitin
tipik gérinimu goreceli olarak homojen ve yuksek
dansiteli lezyondur. Lezyonun santral kisminda
nidus disiik dansiteli olarak gézlenebilir*2. Ayirici
tanida hemanjiom, osteom, ossifying fibrom,
enkondrom gibi benign veya kondrosarkom ve
ostosarkom gibi malign timorler
distinilmelidir'®*®, BT ayirici tanida yardimci
olabilecedi gibi, sinizit, septum deviasyonu gibi
eslik eden patolojileri ve rinolite  bagl
komplikasyonlardan sert damak veya septumdaki
perforasyonu da ortaya koyabilir”*°.

Rinolite sinlizit, septum deviasyonu gibi
patolojilerin diginda nadiren nasal polipozis veya
skuamdz hicreli karsinomun da eslik edebilecegi
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raporlanmistir**>. Malignensi riskine karsi, rinolitin

cevresindeki yumusak dokudan mutlaka biyopsi
alinmasi gerekmektedir.

Tedavisi tercihen endoskop yardimiyla
rinolitin burundan ¢ikarilmasidir. Eger buylkse
parcalara ayirarak da ¢ikarilabilir. Eslik eden
patolojilere de endoskopik olarak midahale
edilebilir’*®.

Sonu¢ olarak, tikanikhgi,  burun
kanamasi, vestibilit ve kot kokulu pirilan burun
akintisi gibi sikayetlerle gelen hastalarda mutlaka
rinolityazis g6z éniinde bulundurulmahdir.

burun
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