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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Rinolite bagh piiriilan rinore: Olgu sunumu

Purulent rhinorrhea caused by rhinolith: Case report

Serdar Duman', Ahmet Kizilay*

OZET

Rinolit, nazal kavitede yerlesmis bir nidus etrafinda tuz-
larin birikmesi sonucu meydana gelen mineralize kitledir.
Hastalarin baslica sikayetleri kotl kokulu burun akintisi
ve burun tikanikhgidir. Nadiren gikayet olusturmaz ve ru-
tin muayenede tani konur. Rijit nazal endoskopi ve bilgi-
sayarll tomografi tanida kullanilan en énemli metotlardir.
Tedavi rinolitin burundan c¢ikariimasidir. Bu olgu sunu-
munda sol nazal kavitede mevcut blyuk boyutlu rinoiliti
nedeniyle 30 yildan uzun slre purilan rinoresi olan 43
yasinda bir erkek hasta tartigildi.

Anahtar kelimeler: Rinolit, yabanci cisim, rinore

GIRIiS

Rinolit burun boslugunda goriilen, endojen veya ek-
zojen kaynakli bir nidus etrafinda tuzlarm birikmesi
sonucu olusan diizensiz yiizeyli, mineralize kitledir
[1-5]. Mineralizasyon nazal kavitedeki nidusun ya-
banci cisim etkisi ile inflamatuar reaksiyon olustu-
rarak, kalsiyum ve magnezyum tuzlarmin ¢ékmesi
ile meydana gelir [4]. Bu baslangic nidusu genel-
likle cocuklarda meyve ¢ekirdekleri, boncuk, diig-
me, c¢akil tas1 ve gaz tampon artiklar1 gibi ekzojen
kaynaklidir [1-5]. Nadiren nidus; dis, sekestrum,
kurumus kan ve kemik fragmanlar1 gibi endojen
kaynakli olabilir [1-4, 6]. Hastalarda siklikla nazal
ve postnazal akinti, nazal tikaniklik, epistaksis, ha-
litozis gibi semptomlar goriliir [7]. Bu yazida uzun
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stireli semptomatik rinoliti olan bir vaka sunularak
tan1 ve tedavi yontemleri tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz y1li agkin stiredir sol burun deliginden kotii ko-
kulu burun akitis1 ve burun tikaniklig1 sikayetleri
olan 43 yagindaki erkek hasta klinigimize bagvurdu.
Hastanin muayenesinde sol nazal pasajda sari-kah-
verengi renkli, diizensiz sinirli yabanci cisim goriil-
dii. Hastanin endoskopik muayenesinde kitlenin alt
ve orta meay1 doldurdugu ve dokunmakla sert ki-
vamli oldugu izlendi. Koronal planda yapilan Bilgi-
sayarli tomografi incelemesinde sol alt ve orta me-
alar1 dolduran koanaya uzanan kemik dansitesinde
kitle mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1. Rinolit

Kitle, rinolit tanisi ile lokal anestezi altinda ¢1-
karilmaya calisildi, par¢alanmasina ragmen tama-
men ¢ikarilamadi. Bunun iizerine anestezi hazirli-
gin1 takiben hasta genel anestezi altinda operasyo-
na alindi. Pargalanan rinolitin bir kismi endoskopi
esliginde anterior nazal yaklasim ile, nasofarenkste
kalan kismi ise otomatik agiz acacagi yerlestirilerek
oral yolla ¢ikarildi (Resim 2).
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Resim 2. Sol nazal kavitede kemik dansitesinde yabanci
cismi gosteren Paranazal Bilgisayarli Tomografi géruntu-
sl

Nazal mukozada lokal erozyon bulgularina
rastlanmadi. Rinolitin tamamen ¢ikarildigina emin
olunduktan sonra kanama kontrolii yapilarak ope-
rasyona son verildi. Hastanin postoperatif {i¢ aylik
takiplerinde burun akintist ve burun tikaniklig si-

kayetlerinin tamamen diizeldigi, nazal muayenede
ise pasajin acik oldugu, sinesi olusmadigt goriildi.

TARTISMA

Rinolitin ilk tarif edildigi 1654 yilindan,Ocak 2008
tarihine kadar uluslararast literatiirde 700 {in lizerin-
de vaka bildirilmistir [8]. Ocak 2008’den giiniimiize
literatiire eklenen vaka bildirimi sayis1 ise onsekiz-
dir. Rinolitler 1/10.000 oraninda, daha ¢ok diisiik
gelir gruplarinda ve her yasta goriliirler [9]. Rinolit,
bir siire latent peryottan sonra semptomatik olarak
ortaya ¢ikmakla birlikte bazi vakalarda asemptoma-
tik seyredebilir [3]. Literatiirde 80 yildan uzun siire
burunda bulunmasina ragmen semptom vermeyen
ve rutin muayene sirasinda tespit edilen bir rinolit
vakasi bildirilmistir [10]. Semptomatik hastalar-
da uzun siireli tek tarafli burun tikaniklig1 ve koti
kokulu piiriilan burun akintis1 esas sikayetlerdir [1-
3,5]. Bas agrisi, epistaksis, anozmi, halitozis, epi-
fora, nazal regurjitasyon, burun veya yiizde sislik
gibi sikayetler de goriilebilir [1-5] Olgumuzda 30
yili agkin siiredir devam eden tek tarafli kotii kokulu
burun akintis1 sikayeti mevcuttu. Hasta sosyal im-
kansizliklar ve ihmal sonucu daha 6nce bir Saglik
Kurumuna bagvurmamusti.

Rinolitler nadiren bilateral, siklikla unilateral
yerlesimlidirler. Tipik olarak nazal kavite tabanin-
da, maksiller siniis ile inferior konka veya inferior
konka ile septum arasinda bulunurlar [1-3]. Olgu-
muzda rinolit, posteriorda sol nazal kavite tabanin-
dan orta konkanin alt sinirina kadar uzanmaktaydi.

Rinolitin ayirict tanisinda kalsifiye polipler,
graniilomlar, opak yabanci cisimler, osteom, nazal
gliom, lokal osteomyelit sekestreleri, enkondrom,
hemanjiyom, dermoid timor goézoniinde bulundu-
rulmalidir [1-5].

Kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi rinolitler
icin kabul edilen tedavi seklidir [11]. Basta ¢ocuk
hastalarda olmak tizere giderek artan oranda genel
anestezi kullanilmaktadir [12-14]. Rinolit siklikla
parcalanarak kiiciik pargalar halinde ¢ikarilir. Ol-
gumuzdaki gibi posterior yerlesimli, ulagimi giic
biiyiik ¢apl kitleler, pargalanarak 6nden alinama-
diklart durumlarda, arkaya itilerek orofarenksten
cikarilabilirler.
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