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16 YAS KIZ COCUGUNDA RINOLIT: NADIR GORULEN BiR OLGU
SUNUMU

Rinoloji

Ozet

16 YAS KIZ COCUGUNDA RINOLIT: NADIR
GORULEN BIR OLGU SUNUMU

Rinolitler, nazal kavite igerisinde bir nidus etrafinda
gelisen  mineralize  kitlelerdir. Asemptomatik
seyredebilecegi gibi, uzun siireli ve ozellikle tek tarafli
burun tikanikligi, kot kokulu akinti, agri  gibi
semptomlara da yol agabilir. Dikkatli bir muayenenin
yapilmadig1 durumlarda alerjik rinit, rinosiniizit, septum
deviasyonu gibi yanlig tanilar konulabilir ve bu durum
tedavide gecikmeye yol acabilir. Tan1 konulmasi icin
genellikle endoskopik muayene yeterli olmasina karsin,
paranazal siniis bilgisayarli tomografiden (PNS BT) de
yararlanilmaktadir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu
makalede uzun siire boyunca farkli tanilar alarak medikal
tedavi verilen ve semptomlarin baslangicindan ancak 2
yil sonra tani konulup tedavi edilen bir rinolit olgusu
sunulmustur. Hastanin tanist endoskopik muayene ve
PNS BT ile konulduktan sonra genel anestezi altinda
endoskopik rinolit eksizyonu yapildi. Nazal ssmptomlarin
degerlendirilmesinde nazal endoskopik muayene mutlaka
akilda tutulmalidir.
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Abstract

RHINOLITIS IN A 16-YEAR-OLD GIRL: A RARE
CASE REPORT

The rhinolith is a mineralized mass to be formed
around the nidus in the nasal cavity. As can be
asymptomatic, long term and unilateral nasal
obstruction, nasal discharge, pain can be occured. In
the absence of a careful examination, false diagnosis
such as allergic rhinitis, rhinosinusitis, septum
deviation can be made and this may lead to delay in
treatment. Although endoscopic examination is
generally sufficient to make a diagnosis, paranasal
computed tomography is also used. Its treatment is
surgical excision. In this article, a case of rhinolitis
with different diagnoses given medical treatment for a
long time and diagnosed and treated after 2 years after
the onset of symptoms is presented. After diagnosis of
the patient was made by endoscopic examination and
paranasal sinus computed tomography, endoscopic
rhinolith excision was performed under general
anesthesia. Nasal endoscopic examination should
definitely be kept in mind in the evaluation of nasal
symptoms.
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Rinolitler, nazal kavite icerisinde bir nidus etrafinda gelisen mineralize kitlelerdir [1]. Endojen ya da eksojen
kaynakli olabilen nidus, genellikle uzun siiredir nazal kavitede bulunan organik ya da inorganik ve de diizensiz
yiizeyli cisimlerdir [2,3]. Yillar icerisinde nidus etrafinda kalsiyum, magnezyum, demir ve fosforun birikmesiyle
olusan rinolitin boyutu giderek artar. Asemptomatik seyredebilecegi gibi, gelisen inflamatuvar ve enfeksiyoz
cevaba bagl olarak semptomatik hale de gelebilir [4]. Uzun siireli ve 6zellikle tek tarafli burun tikanikligi, kotii
kokulu akinti, agr1 gibi semptomlara yol agmaktadir [5]. Bu asamada alerjik rinit, rinosiniizit, septum deviasyonu
gibi yanls tanilar konulabilir ve bu durum tedavide gecikmeye ya da dogru olmayan tedavi se¢imlerine yol agabilir.
Bu makalede uzun siire boyunca farkli tanilar alarak medikal tedavi verilen ve semptomlarin baglangicindan ancak


http://entcase.org/
http://orcid.org/0000-0003-1880-8334
http://orcid.org/0000-0003-1880-8334
http://orcid.org/0000-0003-1880-8334
http://orcid.org/0000-0003-1880-8334
http://orcid.org/0000-0001-8449-4965
http://orcid.org/0000-0001-8449-4965
http://orcid.org/0000-0001-8449-4965

e-ISSN:2149-7877

2 yil sonra tani alabilen bir rinolit olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

16 yasinda kadin hasta son 2 yildir artan, uzun zamandir devam eden, burnunun o6zellikle sol tarafinda nefes
alamama sikayeti ile bagvurdu. Hastanin daha onceki hastane bagvurularinda polen alerjisi tanisi ile miikerrer
alerjik rinit tedavisi aldig1 ve donem dénem burun akintisinin kotii kokulu ve yesil hale gelmesi ile de rinosiniizit
teshisi konularak antibiyotik tedavisi aldig1 6grenildi.

Hastanin anterior rinoskopisinde septumun onde sola deviye oldugu, her iki inferior konkanin hipertrofik oldugu
ve sol nazal kavitede seromiikoz sekresyon artist oldugu izlendi. Sekresyonlarin aspirasyonu ve nazal mukozanin
dekonjesyonu sonrasinda O derece 4 mm rijid endoskop yardimiyla yapilan endoskopik muayenede; septum ve sol
inferior konka arasinda kalsifiye goriiniimde kirli beyaz renkli cisim ile karsilasildi (Sekil 1).

Sekil 1 :Endoskopik goriintii

(S:septum K:sol alt konka R:rinolit).
Septum mukozasi ve nazal kavite tabani salim izlendi. Paranazal sinus bilgisayarli tomografi ile yapilan
goriintiilemede; sol nazal kavitede merkezi daha radyoliisen nidus iceren, inferior konka ve septum arasinda, orta
konka inferioruna dogru uzanan, etraf dokuda destriiksiyona yol agmayan kitle lezyonu izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 :Paranazal siniis bilgisayarli tomografi koronal kesit goriintiisii

(L:sol, ok: rinolit)

Rinolitin tespitinin ardindan genel anestezi altinda endoskopik septoplasti ve rinolit eksizyonu yapildi. Rinolit
boyutunun 2x2 cm oldugu gozlendi (Sekil 3).

I T e e e e

Sekil 3 :Patoloji spesmeni

Eksizyon sonrasi nazal kavitede mukozal defekt ve kemik defekti yoktu. Hastanin takiplerinde sol nazal kavitedeki
tikaniklik sikayetinin biiyiik oranda gerilemis oldugu izlendi.
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[lk kez 1654 yihnda Bartholin tarafindan tamimlanan rinolit; genc eriskenlerde ve kadmlarda daha sik
goriilmektedir. Ozellikle septum ile alt konka arasinda goriilmekle birlikte, frontal ve maksiller siniiste saptanan
vakalar da bildirilmektedir. Burunda bulunan bir yabanci cisim etrafinda uzun yillar boyunca biriken mineraller
sorumlu tutulmaktadir. Bu nidus; diigme, boncuk, oyuncak parcalari, meyve cekirdekleri, tag-kum pargalar1 gibi
ekzojen kaynakl olabilecegi gibi, kan pihtisi, kemik parcasi, ektopik dis, deskuame epitel gibi endojen kaynakli da
olabilir [1-6]. Bizim vakamizda burunda yabanci cisim Oykiisii bulunmamaktayd: ve rinolitin en sik yerlesim
gosterdigi septumla alt konka arasinda yerlesim gostermekteydi.

Rinolitler daha cok tek tarafli burun tikamikligi ve kotii kokulu burun akintisina yol agarken, bag agrisi, burun
kanamasi, kakozmi, anozmi, epifora, halitozis gibi belirtilerle de karsimiza ¢ikabilir [2,6-8]. Bizim vakamizda ise
tek tarafli burun tikaniklig1 ve akint1 sikayeti mevcuttu. Bu sikayetlerle cogunlukla rinosiniizit tanisi alan hastalarda
tedaviye yanit alinamamasi ve Ozellikle sikayetlerin tek tarafli olmasi burunda yabanci cisim ya da rinolit gibi
tanilarin da akla gelmesini saglamalidir. Bu asamada ozellikle fizik muayene oldukca 6nem arz etmektedir.
Sekresyonlarin aspirasyonu ve dekonjesyon sonrasi yapilacak endoskopik muayene ile ¢ogu olguda oldukca kolay
tan1 konulabilmektedir. Her iki nazal pasajin nazofarenkse kadar net olarak degerlendirilemedigi durumlarda
goriintiileme yontemlerine bagvurulabilir. Ozellikle PNS BT oldukga faydali olacaktir [6]. Bizim vakamiz da daha
once alerjik rinit ve rinosiniizit tanilar1 ile defalarca medikal tedavi almigti. Ancak iyilesme izlenmemis olmasina
ragmen 2 y1l boyunca hastaya hi¢ nazal endoskopi yapilmamis ve goriintiileme yontemlerine bagvurulmamaigti.

Ayiricr tanida kalsifik nazal polip, hemanjiom, osteom, anjiofibrom, ameloblastik sarkom, osteosarkom,
kondrosarkom gibi tiimérler ile sifliz, tiiberkiiloz gibi inflamatuar hastaliklar bulunmaktadir [5,6,9]. Nazal
endoskopi sonucunda nazal kavitede izlenen kitleye yonelik yapilan PNS BT sonucunda ¢ogunlukla rinolit tanisi
konulabilmektedir. Biz de sekresyonlarin aspirasyonu sonrast endoskopik muayene esnasinda saptadifimiz nazal
kitleye yonelik yapilan PNS BT sonucunda rinolit tanis1 koyduk ve tedavi secenegini belirledik. Ayrica PNS BT ile
rinolitin etraf dokulara penetrasyon, olasi kemik destriiksiyonlar, paranazal siniislerle iligkisi ve ek patolojiler
belirlenerek cerrahi planlanma yapilabilmektedir.

Vedasalem ve arkadaglarinin sundugu vakada; tek tarafli burun tikanikli§i ve ara ara burun kanamasi olan ve
medikal tedaviden fayda gormeyen hasta septoplasti plantyla cerrahiye alinmig ve intraoperatif rinolit oldugu tespit
edilmigtir. Rinolit eksizyonu sonrasi septoplastiye ihtiya¢ olmadigr anlagilmig ve operasyon sonlandirilmistir [10].
Gereksiz ya da yanlig tedavi secimlerinden kacinabilmek amaciyla nazal endoskopik muayenenin 6nemi g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Kiiciik boyutlu rinolitler LAA ofis sartlarinda eksize edilebilirken, daha biiyiik boyutlu, maksiller siniise uzanan,
septum ve damakta perforasyona yola acan rinolitlerde GAA eksizyon uygundur. Eksizyon esnasinda kanama
olabilecegi ve islemin agrili olmasi akilda tutulmalidir. Rinolitlerin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugu sadece endoskopik
yaklagimla eksize edilebilmektedir [2,6]. Biz de vakamizda endoskopik yontemle rinolit eksizyonunu tercih ettik.

Sonug

Rinolitler nadiren goriilmesine karsin; tek tarafli burun tikanikligi ve kotii kokulu akinti sikayeti bulunan hastalarda
akilda tutulmasi gereken bir antitedir.

Nazal sikayeti bulunan hastalarda; hastalarin semptomlar ile fizik muayene bulgular1 drtiismiiyorsa mutlaka nazal
endoskopi yapilmalidir. Nazal pasajin endoskopla degerlendirilmesi farkli patolojilerin atlanmasini engelleyecek
ve dogru tedavi plani yapilmasini saglayacaktir.
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