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Primer septorinoplasti olgusunda rinolit
Rhinolithiasis in a primary septorhinoplasty case

Goksel Turhal Kerem Oztiirk Sercan Gdde Fazil Apaydin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Rinolitler nazal kavitede nadir gérilen ve genellikle unilateral, endojen ya da ekzojen bir nidusun gevresinde tuzlarin
birikmesiyle olusan kitlelerdir. Tipik semptomlari tek tarafli burun tikanikhdi, kétd kokulu pirilan burun akinti,
epistaksis, kabuklanma, burunda ya da yiizde sislik, anosmi, epifora ve bas agrisidir. Tani anterior rinoskopi, nazal
endoskopi ve bilgisayarl tomografiyle konmaktadir. Bu yazida herhangi bir sikayeti olmayan ve primer septorinoplasti
sirasinda rastlantisal olarak saptanan bir rinolit olgusunu bildiriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Rinolit, septum deviasyonu, primer septorinoplasti.

Abstract

Rhinoliths are rare, mostly unilateral masses in the nasal cavity caused by the deposition of salt around an
endogenous or exogenous nidus. Typical symptoms are unilateral nasal obstruction, malodorous purulant discharge,
epistaxis, crusting, edema on the nose or face, anosmia, epiphora and headache. Diagnosis is made by anterior
rhinoscopy, nasal endoscopy or computerized tomography. In this manuscript we report a rhinolithiasis case
incidentally found in a primary septorhinoplasty patient without any previous symptoms.

Keywords: Rhinolithiasis, septum deviation, primary septorhinoplasty.

Girig Hastanin anamnezinde 7 yasinda travmaya bagh nazal
fraktir ~ Oykisi  mevcuttu. Hastaya fonksiyonel
septorinoplasti dnerilerek klinige yatisi yapildi. Hastanin
sol nazal kavitedeki septum deviasyonu rijit ve fleksibl

endoskop gegmesine olanak vermeyecek kadar ileri

Rinolit nazal kavitede bir nidus veya yabanci cisim
cevresinde zaman igeresinde tuzlarin birikmesiyle
olusan kitledir. Rinolitler nadir goérulir ve literatirde
genellikle olgu sunumlari olarak bildirilmigtir. Tipik

semptomlar tek tarafli burun tikanikig, koti kokuly ~94Zeyde izlendi. Acik teknik - primer septorinoplasti
purilan burun akinti, epistaksis, kabuklanma, burunda uygulandi. Operasyon sirasinda .septumun deviye
kisimlari ¢ikarilip sol nazal pasaj agildiktan sonra

ya da yluzde sislik, anosmi, epifora ve bas agrisidir (1).
Bazen uzun yillar belirti vermeyebilir ve rutin muayene
sirasinda rastlantisal olarak saptanabilir. Olguda ileri
derece septum deviasyonu ve eksternal burun
deformitesi nedeniyle primer septorinoplasti olan ve
operasyon sirasinda deviasyonun arkasinda rastlantisal
olarak saptanan bir rinolit vakasi bildirilmigtir.

deviasyonun hemen arkasinda alt konka ile septum
arasinda yerlesmis koyu gri renkli, Gzerinde sekresyon
ve koagulumlar olan sert, yabanci bir cisim izlendi.
Rinolitte uyumlu olan 3x1 cm uzunlugundaki cisim
cikarildi  ve  hastanin  primer  septorinoplastisi
tamamlandi. Nazal mukozada erozyon izlenmedi. Rinolit
kirilarak iginde yabanci cisim olup olmadigi arastirildi

Olgu Sunumu (Sekil-1) ancak rinolit igerisinde yabanci cisim izlenmedi.

17 yasinda bilinen higbir ek hastaliyi olmayan bayan
hasta burun tikanikligi ve sekil bozuklugu sikayetiyle
kulak burun bogaz hastaliklari poliklinigine basvurdu.

Tartisma

Rinolitlerin patogenezi tam olarak aydinlatilamamigsa da

Hastanin muayenesinde septum sola ileri derece deviye
izlendi ve nazal aksta C deformitesi izlendi.
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genellikle burun igindeki bir yabanci cismin gevresinde
mukus ve tuzlarin birikerek katilagsmasiyla olustugu
distnlimekte olup kadinlarda erkeklere gére daha sik
gorilmektedir (1). Yabanci cisimlerin ¢ogu ekzojen
kaynakli olmakla birlikte nadir olsa da endojen kaynakli
rinolit de olusabilmektedir.



Sekil-1. Rinolitin iki pargaya boliindikten sonraki gérinimu.

Boncuk, oyuncak parcalari, tas, meyve cekirdekleri,
bezelye, pamuk, tohumlar, fasilye, kagit, ahsap ya da
cam pargalari gibi egzojen ajanlar ya da dis, kemik
parcalari, trombus, kurumus purilan sekresyonlar ya da
deskuame epitel gibi endojen ajanlar rinolitin kaynagi
olabilmektedir (2,3). Yabanci cismin kronik yangisal bir
reaksiyon olusturdugu dusinilmekte ve bunun
sonucunda kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat ve
magnezyum fosfat gibi mineraller gokmektedir.

En sik gorllen sikayet burun tikanikhidi olmakla birlikte
bunun diginda sik goriilen sikayetler kétl kokulu purdlan
burun akinti, epistaksis, kabuklanma, burunda ya da
yuzde sislik, anosmi, epifora ve bas agrisidir (4).
Sikayeti olan hastalarin tani almasi yaklasik 6 ay ile 8 yil
arasinda surebilmektedir (2). Olguda burun tikaniklig
disinda bir semptom mevcut olmayip bu sikayetin de
septum deviasyonuna bagl oldugu dustnulmustar.

Rinolitler genellikle unilateral olmakla birlikte tipik olarak
nazal kavite tabaninda, maksiller sinus ile alt konka veya

Kaynaklar

septum ile alt konka arasinda bulunur (5). Rinonitler
siklikla gri, kahverengi veya yesil-siyah renkte olup
cevresinde ¢ogu zaman o6demli granilasyon dokusu,
koagulum ve purulan sekresyon bulunur.

Rinolitler magnezyum ve kalsiyum tuzlarinin ¢ékmesiyle
zaman icin buyume egilimindedir. Komsu kemik
yapilarda zaman iginde destriksiyon gelisebilmektedir.
Destruksiyon genellikle septum ve maksiller sinis medial

duvarinda gelisebilmekle birlikte sert damakta
perforasyon ve nadir de olsa naso-oral fistiller
gelisebilmektedir  (6,7). Olgumuzda herhangi bir

destriksiyon bulgusu izlenmedi.

Anterior rinoskopi ve endoskopik nazal baki gogu zaman
rinolitler igin tani koydurucudur. Sipheye dusilen
olgularda bilgisayarli tomografinin (BT) kullaniimasi
onerilmektedir (8). Bazi vakalar piriilan akintidan dolayi
rinosinlizit  olarak  degerlendirilip,  tibbi  tedavi
alabilmektedir. Endoskopik bakida ve BT'de rinolit
vakalarina sinlzit, kronik vestibulit, alerjik rinit, septum
deviasyonu ve skuamdz hicreli karsinomun eslik ettigi
bildirilmigtir (1).

Rinolitlerin tedavisi rinolitin boyut ve yerlesimlerine goére
lokal veya genel anestezi ile total olarak gikariimasini
icermektedir. Tek tarafli burun tikanikhdi ve uzun sureli
kotu kokulu akinti sikayeti olan hastalarda rinolit mutlaka
akilda tutulmasi gereken bir 6ntani olup olgumuzdaki
gibi ek bir sikayeti olmayip primer septorinoplasti
sirasinda rastlantisal olarak da saptanabilmektedir.
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