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Ozet

Rinolitler, burun boglugunda yer kaplayan endojen veya
eksojen kaynakli taslasmig yabanci cisimlerdir. Burunda
kotii kokulu akinti, agi1z kokusu, burun tikanikligi en sik
goriilen sikayetlerdir. Rijit endoskopi ve bilgisayarli
tomografi en 6nemli tan1 yontemleridir. Tedavi rinolitin
burundan ¢ikarilmasini igerir. Bagka merkezde tedaviye
ragmen gecmeyen agiz kokusu sikayeti ile klinigimize
bagvuran 16 yasinda bayan hasta ve tek tarafli burun
tikaniklig1 bulunan 22 yaginda bayan hastadan olugan
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Abstract

Rhinoliths are uncommon foreign bodies of the nose.
They are formed by calcification of endogenous or
exogenous foreign bodies in the nasal cavity. Halitosis
or bad smelling discharge from the nose and nasal
congestion are the most common complaints. The
most important diagnostic methods are rigid
endoscopy and computed tomography. The treatment
of choice is surgical removal. Herein, we present a
16-year-old female with the complaint of halitosis and

olgu sunumlari sunulmustur. a 22-year-old female with unilateral nasal obstruction.

Anahtar kelimeler: Rinolit, Agiz kokusu, Burun Keywords: Rhinolith, Halitosis, Nasal Congestion

tikaniklig
Giris
Rinolit, burun boglugunda yer alan eksojen veya endojen kaynakli minerallesmis bir kitlenin yabanci cisim

reaksiyonu bulgulariyla olusturdugu klinik bir tablodur ' Dis, kurumus kan gibi viicut yapilarindan kaynaklanan
rinolitler endojen kaynakli iken meyve cekirdegi, diigme, oyuncak pargasi gibi viicut dis1 yapilardan gelisen
rinolitler eksojen kaynakli olarak isimlendirilir >3 Hastalar genellikle kilinige burun tikaniklifi, burunda ve
agizda kotii kokulu akint1 ile bagvurur.

Olgu Sunumu
Olgu 1

On alti yasinda bayan hasta 3 yildir gecmeyen burun tikaniklifi ve agiz kokusu sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. 2 yildir araliklarla siniizit tedavisi aldig1 ve tekrarlayan tedavilere ragmen agiz kokusunun ge¢cmedigi
belirtildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde tek tarafli piiriilan akint1 nedeniyle nazal kavite aspire edildi.
Aspirasyonda rinolitten stiphelenilerek bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT sonucu, nazal kavite sol kesiminde
inferior konka ile yakin komguluk gosteren koanaya uzanan 3x1 cm’lik lobule konturlu ve hiperdens alan olarak
raporlandr (Sekil 1). Genel anestezi egliginde rinolit cerrahi olarak ¢ikarildr (Sekil 2). Tekrarlayan kontrollerde
hastanin agiz kokusunun tamamen gectigi gozlendi.
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Sekil 1 : Sol nazal kavitede rinolit

Sekil 2 : Sol nazal kavitedeki rinolitin cerrahi olarak ¢ikarilmig hali

Olgu 2

Uzun siiredir siiregelen ve burunda tek tarafli tikaniklik gikayeti olan hasta, klinigimize tedavilerden cevap
alamama nedeniyle bagvurdu. Hastanin mevsimsel alerjik rinit, akut siniizit tedavileri aldig1 saptandi. Hastanin
yapilan endoskopik muayenesinde; sag burun kavitesinde hava pasajim1 daraltan kitlesel olusum saptandi.
Hastanin aspirasyon sonucu tekrar degerlendirilmesini takiben rinolit 6n teshisi ile BT istendi. BT sonucunda; sag
inferior konka ile septum arasinda uzanan 1 cm boyutlarinda kalsifik lezyon izlendi (Sekil 3). Saptanan rinolit
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cerrahi olarak cikartildi (Sekil 4). Hastanin kontrollerinde burun tikanikliginin diizeldigi saptandi.

Sekil 3 : Sag nazal kavitede rinolit

Sekil 4 : Sag nazal kavitedeki rinolitin cerrahi ¢ikarilmig hali

Tartisma

Rinolitler, eksojen ve endojen kaynakli bir 6z etrafinda minerallerin ¢okmesiyle olusan, diizensiz yiizeyli ve
kalsifiye taslardir *. Rinolitlerin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Siklikla endojen ve eksojen kaynakli
bir cismin buruna yerlesmesi ve bu cismin burun sekresyonlarindaki kimyasal bilegenlerle temasi sonrasi kalsifiye
olmasi nedeniyle gelismektedir > Rinolitler 1/10,000 oraninda, siklikla diisiik sosyoekonomik diizeyli kisilerde ve
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her yasta goriiliirler °. Rinolitler semptom vermeden uzun yillar burun icerisinde bulunabilir °. Tek tarafli burun
tikaniklig1, mukopiiriilan sekresyon, kotii koku en sik goriilen sikayetlerdir. Daha nadir olarak bag agrisi,
epistaksis, anozmi, halitozis, burun ve yiizde sislik goriilebilir. Genellikle hastalar yanlig siniizit teshisi ile zaman
gecirmektedir '. Bizim hastamizin mukopiiriilan akinti nedeniyle uzun siiredir siniizit tedavisi aldig1 saptandi.
Tek tarafli mukopiiriilan akinti nedeniyle rinolitten siiphelenilmesi iizerine endoskopi esliginde aspirasyon
yapilarak rinolit 6n tanisi diigiiniilmiistiir. Diger hastadan hi¢ bahis edilmemis.

Rinolitler siklikla unilateral olarak goriilmekle birlikte, nadiren bilateral de goriilebilir. Siklikla maksiler siniis ile
inferior konka arasi veya inferior konka ile septum arasinda saptanmaktadir . Anterior rinoskopik ve endoskopik
muayene rinolit tanisinda en 6nemli kriterlerdir 7 Endokopik muayenede rinolitten siiphelinmesi halinde BT
cekilerek rinolitin yeri, sinirlari, boyutlar1 hakkinda daha ileri bilgiler edinilebilir. Ayiric1 tanida; osteoma,
kalsifiye polip, granulom, opak yabanci cisimler, odontoma akilda tutulmalidir *.

Rinolit tedavisi, bulundugu yerden rinolitin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile gerceklesir .

Sonug olarak, burunda tek tarafli tikaniklik, agizda kotii koku, tek tarafli burun akinti ve medikal tedaviye
ragmen gegmeyen siniizit sikayeti ile gelen hastalarda rinolit akilda tutulmalidir. Rinolit teshisi icin siiphelenilen
her hastada aspirasyon esliginde endoskopik muayene onemli bir yere sahiptir.
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