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OZET

Bu yazida 30 yili askin stredir tek tarafli burun tikanikligi ve kot kokulu burun akintisiyla seyreden, birgok
kez siddetli bas agrisi nedeniyle akut sinlizit tedavisi uygulanan rinolit vakasi tartisiimistir. Tek tarafli burun
tikanikhigr ve pis kokulu burun akintisi sikayetleriyle basvuran hastalar yabanci cisim distnulerek hekimler
tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmeli, hastaligin yayginligi ve hastanin uyumuna goére genel veya lo-
kal anestezi altinda nazofarinkse kagirmadan g¢ikartiimalidir.

Anahtar kelimeler: Yabana cisim, rinolit, burun tikanikhigi.

SUMMARY

In this article we discussed a patient with rhinolithiasis who has been complaining of unilateral nasal
blockage and foul smelling rhinorhea for over 30 years. In this period this patient was treated several
times with diagnosis of sinusitis. Patients who presents with a long standing nasal obstruction and foul
smelling rhinorhea must be well evaluated by physicians, keeping in mind the possibility of nasal foreign
bodies. Depending on the patients degree of cooperation the foreign body should be extracted carefully
under local or general anesthesia taking care not to dislodge it in to the nasopharynx.
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Giris

Rinolitler genellikle nazal kaviteye yerlesen yabanci cisimle-
rin zaman icerisinde mineralizasyonu sonucu olusurlar.' Na-
diren dis ve kemik parcalar1 gibi endojen nedenlere bagli ola-
rak da gelisebilmektedir. Yabanci cisimler; ¢cocuklar, zihin-
sel oziirliiler veya hasta erigkinler tarafindan burun deligin-
den sokulur ve yillar icerisinde mineralize olarak rinolit olu-
sumuna neden olur.” Rinolitler en sik nazal kavitenin taba-
ninda, alt konkanin altinda, ikinci siklikta orta konkanin 6n
kisminda yerlesir.”’ Rinolitler genellikle tek tarafli burun ti-
kaniklig1, kotii kokulu akint1 ve agr1 gibi sikayetler olustura-
bilecegi gibi, nadiren de asemptomatik olarak seyredebilir."’
Hastalarda siniizit, otitis media, fasiyal selliilit ve epiglottit
gibi enfeksiyonlara, septum, maksiler siniis ve nazal fossada
erozyonlara ve damakta perforasyonlara rastlanabilir.” Rino-
litler genellikle lokal anestezi altinda ¢ikartilirken, genig re-
zeksiyon gerektigi durumlarda genel anestezi tercih edilmek-
tedir. Dogru tani ve erken miidahale morbiditeyi azaltir.

Bu yazida uzun siireli siniizit tedavisi uygulanan rinolitli bir
vaka sunularak tani ve tedavi yontemleri tartigtlmisgtir.

Olgu Sunumu

Yaklagik 30 yildir sag burun deliginde tikaniklik ve pis ko-
kulu burun akintis1 sikdyetleri nedeniyle bir¢ok kez siniizit
tedavisi uygulanmis olan 35 yasinda erkek hasta siddetli bag
agrist nedeniyle acil servise bagvurdu. Acil servis hekimi ta-
rafindan kulak burun bogaz konsiiltasyonu istenen hastanin
yapilan endoskopik muayenesinde; sag orta konkanin 6n si-
nirinda siyah-yesil renkte kitle tespit edildi. Hastanin c¢ekilen
direk grafisinde; sag nazal hava kolonunda nodiiler yer kap-
layan olugsum (yabanci cisim?); bilgisayarli tomografisinde
ise: sag orta konkanin 6n sinirinda 16x15 mm boyutlarinda,
liimeni tamamen oblitere eden, sirkiiler tarzda kalsifiye, sant-
rali yumusak doku dansitesinde yabanci cisimle uyumlu go-
riintii mevcuttu. Kitlenin lateral nazal duvar i¢ine gomiilii ol-
masi ve hastanin tercihi nedeniyle genel anestezi altinda en-
doskopik cerrahi uygulandi. 16x15x10 mm boyutlarindaki
siyah, sert, irregiiler yiizeyli kitle tek parca halinde cikartildi.
Yapilan patolojik incelemede kahverengi kristaloid, trabekii-
loid ve amorf kristaller iceren yer yer nekrotik alanlardan
olusan yabanci cisim karakterinde materyal olarak rapor
edildi.

Tartisma

Daha ¢ok 2-4 yaslarindaki cocuklar ve mental retarde eris-
kinlerin oyuncak parcaciklari, yiyecekler ve saat pili gibi ya-
banci cisimleri burun deliginden sokmasi sonucunda rinolit
gelisimi baslamaktadir.” Nadiren travma sonucu cam parca-
lar1 ve burun takilar1 gibi yabanci cisimlerin burun deligine
kacmasi sonucu da olusabilmektedir.*
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Yabanci cisimler zaman igerisinde mineralize olarak rinolit-
leri olustururlar. Kimyasal analizlerinde dis yiizeyleri kalsi-
yum fosfat, organik materyaller ve sudan olusur. Kalsiyum
fosfat ve magnezyum fosfat da degisik miktarlarda bulunur.
Magnezyum karbonat, demir, ¢inko, sodyum, potasyum, ok-
salat ve kloriir de eser miktarda tespit edilmistir.’

Yabanci cisimlerin klasik semptomu tek tarafli burun akinti-
sidir. Baglangigta seroz karakterdeyken zaman igerisinde pii-
riillan ve kotii kokulu hale doner. Semptomlara daha sonra
burun tikaniklif1 ve agri eklenir. Yabanci cisimler siniizit,
otitis media, fasiyal selliilit, epiglottit, difteri ve tetenoz gibi
enfeksiyonlara ve komsu yapilarda erozyonlara neden olabi-
lir." Saat pili gibi yabanci cisimler alkali igerikleri ve zayif
elektriklerinin nem ile temasi sonucu komsu yapilarda nek-
roz olusturabilir." Baz1 cocuklarda kotii ter kokusu olustugu
icin yanliglikla aminoasit metabolizma bozuklugu diisiiniile-

rek bu yonde arastirilmaktadir.'

Ayirici tanida septal hematom, nazal polip, abse, tiimor veya
tek tarafli koanal atrezi diistiniilmelidir.

Rinolit diisiiniilen hastalarin oncelikle burun ve yiiz ¢evresi
inspeksiyonla degerlendirilmeli, daha sonra spekiilumla an-
terior rinoskopi yapilmalidir. Rinolit en sik burun tabaninda,
alt konkanin altinda yerlesir, ikinci siklikta ise orta konkanin
on duvarinin oniinde yerlesir.*" Kalsifiye olmus rinolitler di-
rek grafilerle kolay bir sekilde degerlendirilir. Direk grafiler-
de tanida zorlanilmasi halinde veya kemik perforasyonu tes-
pit edilirse bilgisayarli tomografi ile tetkik edilmelidir.

Bir¢ok tedavi metodu vardir. En sik nazal forseps, kanca ve-
ya aspirasyonla retrograt yonde ¢ikartilir.” Ebeveyn piiciigii
(parent kiss) yontemi akut déonemde kullanilan olagan disi
bir yontemdir.” Cevre dokulara invaze olmug vakalarda ge-
nel anestezi altinda miidahale gerekebilir. Yabanci cisim ¢i-
kartilirken kanama ve objeyi geriye itme sonucu 6liimle so-
nuglanabilecek aspirasyon riskinin oldugu unutulmamalidir.

Sonuc

Rinolitler burunda yillar igerisinde mineralize olmug yaban-
c1 cisimlere bagl olarak gelisir. Tek tarafli burun tikaniklig1
ve pis kokulu akinti gikdyetleriyle bagvuran hastalarin yaban-
c1 cisim diisiiniilerek ayrintili bir kulak burun bogaz muaye-
nesinden geg¢irilmesi gereklidir. Opak yabanci cisimlerin ta-
nisinda direk radyografiler yeterli olurken, nonopak veya
cevre dokulara penetre olan yabanci cisimlerin tanisi i¢in bil-
gisayarli tomografi daha faydalidir. Giiniimiizde rutin mu-
ayene sistemleri arasinda yer almaya baglayan nazal endos-
kopi ile yabanci cisimlerin hem tanist hem de tedavisi miim-
kiindiir. Basit vakalar lokal anestezi ile ¢ikartilirken kompli-
ke vakalarda genel anestezi tercih edilmelidir.
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