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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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ÖZET 
Rinolitler genellikle nazal kaviteye yerleşmiş bir cisime sekonder yerleşen mineralize kitlelerdir. Nadir görülürler ve uzun 
süre boyunca tanı konulmazsa nazal obstrüksiyona yol açacak kadar büyüyebilirler. Tek taraflı burun akıntısı, burun 
tıkanıklığı ve kötü koku en sık görülen semptomlardır. Bu çalışmada, rinolitiazis nedeni ile opere edilen  39 yaşında 
bayan hasta literatür bilgileri gözden geçirilerek  sunuldu.  
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GİRİŞ 
 Rinolitler, genellikle nazal kaviteye endojen 
veya ekzojen yolla yerleşmiş bir cismin 
oluşturduğu nidus etrafında tuzların birikmesiyle 
meydana gelen mineralize taşlardır1,2. Nadir 
görülürler. İlk rinolitiazis olgusu 1654 yılında 
Bartholin tarafından rapor edilmiştir1,3,4. Genellikle 
tek taraflı, nazal kavitenin alt yarısında görülen, gri 
veya siyah renkli oluşumlardır3,4. Başlangıçta 
asemptomatik olsalar da, belli boyuta 
ulaştıklarında, tek taraflı burun akıntısı, burun 
tıkanıklığı ve kötü koku en sık görülen 
semptomlardır2,3.  
 

 
 Endojen içerik diş, kan, mukus, sekresyon ve 
nasal krutlar olabilirken, ekzojen içerik boncuk, 
düğme, pamuk, kağıt ve meyve çekirdekler gibi 
yabancı cisimler olabilir2,5,6. 
 Tanıda, nasal endoskopinin önemli yeri 
vardır. Boyut ve çevre dokularla ilişkisini saptamak 
amacıyla sinüs grafisi ve bilgisayarlı tomografi 
istenebilir2.   
 Bu çalışmada makroskobik ve patolojik olarak 
nidusunu bitki dalının oluşturduğu saptanan, nadir 
görülen bir rinolityazis olgusu sunulmuştur. 
İngilizce literatürü incelediğimizde, yaklaşık 6 
cm’lik bitki dalının nidus oluşturduğu rinolityazis 
olgusuna rastlamadık. 
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 39 yaşında kadın hasta yaklaşık 2 yıldan bu 
yana aralıklı burun kanamaları nedeniyle 
polikliniğe başvurdu. Öyküde burun tıkanıklığı, 
kötü kokulu burun akıntısı şikayetleri yoktu. Nazal 
muayenede; inspeksiyonda sağ nasal pasaj 
girişinde, vestibülit ve ciltte kronik sklerotik 
değişiklikler mevcuttu (Resim 1). Anterior 
rinoskopide sağ nasal kavitede pasaj kapalı 
görünümde idi. Nasal endoskopide, sağ nasal 
kaviteyi dolduran, etrafı polipoid dokularla 
çevrelenmiş kahverengi renkli, endoskopun 
posteriora ilerlemesine engel olan kitle mevcuttu 
(Resim 2). İstenen bilgisayarlı tomografi (BT) 
tetkikinde; sağ nasal kaviteyi dolduran arkada 
nasofarinkse doğru uzanan kemik erozyonu 
yapmayan radyoopak madde görüldü.  Ayrıca sol 
maksiler sinüste total, sağ maksiler sinüste 
subtotal havalanma kaybı izlendi (Resim 3).  
 Hasta genel anestezi altında operasyona 
alındı. Sıfır derece rijid endoskop yardımı ile sağ  

 
nasal kaviteye girilerek yaklaşık 6 cm 
uzunluğunda, kahverengi, etrafında yer yer 
granülasyon-polip benzeri doku olan materyal 
çıkarıldı ve patolojiye gönderildi (Resim 4). Nasal 
kavitede yoğun kanama yanı sıra polipleşmiş 
dokular gözlendi. Dokular temizlenerek patolojik 
örnekler alındı. İntranazal kanama durduruldu ve 
merocel nasal tampon konuldu.  
 Örneklerin histopatolojik incelenmesinde: 
yaklaşık 6 cm uzunluğunda, 0.7 cm çapında 
kahverengi yüzeyi pürüzlü bistüriyle kesilemeyen 
sertlikte doku parçası görüldü, asit takibe alındı. 
Asit takibe alınıp hematoksilen-eozin ile boyanan 
sert dokuda lameller tarzda izlenen ağaç dalı 
kesitleri görüldü. Patoloji sonucu santrali bitki lifi ile 
uyumlu, rinolityazis olarak, çevre dokulardan 
alınan diğer örnek sonucuda polip ile uyumlu 
olarak raporlandı (Resim 5). Postoperatif dönemde 
hastaya antibiyotik ve antiinflamatuar tedavi 
başlanarak 3.gün taburcu edildi. 

 

 
Resim 1. Sağ nasal pasaj girişinde, vestibülit ve ciltte kronik sklerotik değişiklikler.. 
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Resim 2. Endoskopik muayenede sağ nasal kaviteyi dolduran, etrafı polipoid  
dokularla çevrelenmiş kahverengi renkli rinolit. (S;septum, İK;inferior konka.) 

 
Resim 3. Koronal BT’de, sağ nazal kavite girişini tamamen kapatan, arkada nasofarinkse doğru  

uzanan kemik erozyonu yapmayan radyoopak rinolit. . 
 

 
Resim 4. Rinolitin makroskobik görünümü. 
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Resim 5. Asit takibe alınıp hematoksilen-eozin ile boyanan  

                                               sert dokuda lameller tarzda izlenen ağaç dalı kesitinin  
                                               mikroskobik görünümü.(X400) 

TARTIŞMA 
 Rinolitler kalsifiye cisimler olup, nadir 
görülürler. Buruna endojen veya ekzojen yolla 
yerleşen bir yabancı cismin nidus oluşturması 
sonrası yıllarca sürebilecek mineralizasyon süreci 
başlar. Bunlar genelde kahverengi veya gri-
kahverengi renkli, şekilleri ve büyüklükleri ise 
farklıdır. Genellikle serttirler ama bazen kırılgan ve 
tebeşir kıvamında da olabilirler2,7,8. Rinolitlerin dış 
yüzeyi kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, 
magnezyum fosfat, magnezyum karbonat, demir, 
çinko, sodyum, potasyum, oksalat ve klorür 
içerebilir1,6,9,10. Nadiren, Ghanbari ve ark.nın olgu 
sunumlarında olduğu gibi nidusun çevresini 
kaplayan, içeriğinde kodein ve opium saptanan, 
opioma dokusu ile de karşılaşılabilir11. Bu yabancı 
cisimlerin çoğu ekzojen (pamuk, peçete, çekirdek, 
boncuk gibi) kökenli iken, endojen  (diş, kemik 
fragmanları gibi) kaynaklı olanlar da mevcuttur6,10.  
 Rinolitin oluşup büyümesi yıllar sürer. 
Başlangıçta asemptomatik iken, daha sonra 
semptomlar ortaya çıkmaya başlar. Hastaların 
genelde burun tıkanıklığı, kanlı burun akıntısı, kötü 
kokulu burun akıntısı ayrıca başağrısı, epifora, 
koku alamama, yüz ve burunda şişme gibi farklı 
semptomlar da olabilir4,9. Özdemir ve ark nın 
yaptığı 21 olguluk çalışmada, hastaların % 100  
 

 
 
ünde burun tıkanıklığı ve pürülan akıntı, % 
66’sında baş ağrısı, % 38’inde ağız kokusu, 
%38’inde vestibülit ve % 33’ünde tekrarlayan 
burun kanaması tespit edilmiştir2. 
Farklı klinik semptomlar nedeniyle özellikle 
endoskop kullanılmadan yapılan anterior 
rinoskopide nazal kavite posterioruna yerleşen 
rinolitler gözden kaçabilir. Yine sadece düz grafi 
istenen olgularda çevre yapılarla rinolitin 
süperempoze olarak ayırt edilmesi zorlaşabilir4. 
Kesin tanıda endoskopik muayene ve BT 
güvenilirdir1,2,4. Rinolitiazis tanısı için BT’nin 
sensivitesi ve spesivitesi yüksektir. BT’de rinolitin 
tipik görünümü göreceli olarak homojen ve yüksek 
dansiteli lezyondur. Lezyonun santral kısmında 
nidus düşük dansiteli olarak gözlenebilir2,12. Ayırıcı 
tanıda hemanjiom, osteom, ossifying fibrom, 
enkondrom gibi benign veya kondrosarkom ve 
ostosarkom gibi malign tümörler 
düşünülmelidir12,13. BT ayırıcı tanıda yardımcı 
olabileceği gibi, sinüzit, septum deviasyonu gibi 
eşlik eden patolojileri ve rinolite bağlı 
komplikasyonlardan sert damak veya septumdaki 
perforasyonu da ortaya koyabilir2,10.  
 Rinolite sinüzit, septum deviasyonu gibi 
patolojilerin dışında nadiren nasal polipozis veya 
skuamöz hücreli karsinomun da eşlik edebileceği 
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raporlanmıştır14,15. Malignensi riskine karşı, rinolitin 
çevresindeki yumuşak dokudan mutlaka biyopsi 
alınması gerekmektedir. 
 Tedavisi tercihen endoskop yardımıyla 
rinolitin burundan çıkarılmasıdır.  Eğer büyükse 
parçalara ayırarak da çıkarılabilir. Eşlik eden 
patolojilere de endoskopik olarak müdahale 
edilebilir2,15.  
 Sonuç olarak, burun tıkanıklığı, burun 
kanaması, vestibülit ve kötü kokulu pürülan burun 
akıntısı gibi şikayetlerle gelen hastalarda mutlaka 
rinolityazis göz önünde bulundurulmalıdır.  
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