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Rinolityazis: Klinik bulgular, tam ve tedavi
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Ozet

Amag: Rinolitler, nazal kavitede endojen veya ekzojen bir nidus
etrafinda tuzlarin birikmesiyle meydana gelen taslardir. Nadir
goralurler ve uzun sire boyunca tani konulmazsa nazal obs-
triksiyona yol acacak kadar buyuyebilirler. Genellikle burun ti-
kanikligr ve kotl kokulu akinti hastalarin doktora esas basvuru
sebepleridir. Tanida nazal endoskopi en 6nemli yeri tutar. Bo-
yut ve cevre dokularla iliskisini saptamak amaciyla sinUs grafisi
ve bilgisayarli tomografi istenebilir. Tedavisi cerrahi olarak rino-
litin cikarilmasidir. Literattr incelendiginde rinolityazis genelde
tek olgular halinde raporlanmistir. Bu calismada rinolityazisi
olan 16 hastalik genis seri klinik bulgular, tani ve tedavi acisin-
dan incelenerek sunulmustur.

Yéntem: Ocak 2005 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda klinigimiz-
de rinolityazis tanisi alan 16 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Rinolityazis tanisi alan 16 hasta (5 erkek, 11 bayan)
incelendi. Hastalarin ortalama yasi 17.8 (4 ila 34 yaslar aras)
idi. Burun tikanikhdi, pis kokulu burun akintisi, burun ve agiz-
da kotl koku en sik sikayetler olarak not edildi. Tani icin nazal
endoskopik muayene en 6nemli yeri olusturdu. Radyolojik in-
celeme icin Water’s grafisi veya bilgisayarli tomografi kullanil-
di. Hastalarda rinolityazise eslik eden hastaliklar arasinda sinG-
zit (%50), kronik vestibulit (%37), alerjik rinit (%18), septum
deviasyonu (% 12.5) vardi. Tedavide; rinolitler 7 hastada lokal,
9 hastada genel anestezi altinda endoskopik cerrahi yontemiy-
le cikarildi. Septum deviasyonu olan 2 hastaya ayni seansta en-
doskopik septoplasti yapildi.

Sonug: Rinolityazis olgulari nadir gériilmesine ragmen 6zellikle
uzun sdreli burun tikanikhdr, kotd kokulu burun akintisi ile bu-
run ve agizda kotl koku sikayeti olan hastalarda mutlaka akla
gelmelidir. Tedavide rinolitlerin ¢ikarilmalari gereklidir. Rijit na-
zal endoskoplar, tanida ve tedavide dnemli 6lctide yardimaidir.
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Giris

Rinolitler, nazal kavitede endojen veya ekzojen
bir nidus etrafinda tuzlarin birikmesiyle meydana
gelen mineralize taslardir.'? Bu mineralizasyon ge-
nellikle nazal kavitedeki bir nesneye bagli olarak
meydana gelir.’ Bu nesne dis, sekestrum ve kurumus
kan, kemik fragmanlari gibi endojen veya meyve ce-
kirdekleri, boncuk, diigme, cakil tast ve gaz tampon
artiklart gibi ekzojen olabilir2*> Nadir gorulirler ve
literatir incelendiginde rinolityazis genelde tek ol-
gular halinde raporlanmistir. Appleton ve ark.,° Bart-
holin’in bu patolojiyi ilk kez tarifledigi 1654 yilindan
1988 yilina kadar 600 civari rinolityazis olgusunun
raporlandigini bildirmislerdir.>¢#

Tanida giinimizde en 6nemli yeri nazal endos-
kopik muayene alir. Rinolitlerin boyut ve yayginligi-
nt aynt zamanda sintizit gibi ek patolojileri deger-
lendirmek icin bilgisayarli tomografi (BT) kullanila-
bilir.** Bu calismada rinolityazisi olan 16 hastalik ge-
nis seri klinik bulgular, tant ve tedavi acisindan ince-
lenerek sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2005 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda kli-
nigimizde rinolityazis tanisi alan 16 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Olgular yas, cins, rinolityazisin
oldugu taraf, burunda eslik eden ek hastaliklar ve
uygulanan tedavi acilarindan incelendi. Hastalarin
basvurudaki mevcut semptomlart nazal obstriksi-
yon, kot kokulu ptrtlan burun akintisy, agizda ko-
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ti koku, bas agrist ve epistaksis olarak saptandi
(Tablo 1). Rinolit tanisini desteklemek ve burun
icindeki diger yapilarla iliskisini saptamak ayrica es-
lik eden patolojileri ortaya koymak icin bilgisayarl
tomografiden yararlanild: (Resim 1). Rijid nazal en-
doskopi hem tant, hem de tedavi stirecinde tiim has-
talarda kullanildi (Resim 2).

Bulgular

Bu calismada rinolityazis tanist alan 16 hasta in-
celendi. Hastalarin 5 tanesi erkek, 11 tanesi bayan ve
yaslar1 4 ila 34 arasinda degismekte idi. Dokuz hasta
onbes yas ve altinda idi. Hastalarin buytik ¢cogunlu-

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri.

gu kotl sosyoekonomik kosullara sahipti. Farkli ku-
lak burun bogaz sikayetleri ile gelen hastalarin tani-
larinin konulmasinda en 6nemli yeri rijid nazal en-
doskopi alirken, BT tantyt desteklemek ve rinolitin
yayginligini ve diger nazal yapilarla iliskisini sapta-
mak amaciyla istendi (Resim 1 ve 2). Rinolitler do-
kuz hastada sag nazal kavite, yedi hastada ise sol na-
zal kavite yerlesimliydi.

Saptanan en yaygin semptomlar purilan burun
akintist ve burun tikanikligi olarak not edildi (9%100).
Oniki hastada bas agrist (%75), alti hastada kot agiz
kokusu (%37.5) ve yine 6 hastada tekrarlayan epistak-
sis (%37.5) sikayetleri vardi (Tablo 1). Hastalarin hic-

No Yas-Cinsiyet Nazal kavite Semptomlari Ek hastalik Tedavi
1 4y, erkek Sol Purdlan burun akintisi, burun tikanikligs, Sintizit GAA eksizyon
epistaksis, bas agrisi
2 Sy, bayan Sag Sag Purtlan burun akintisi, burun Sintizit GAA eksizyon
tikanikligl, bas agrisi, kétt agiz kokusu
3 8y, bayan Sag Paralan burun akintisi, burun Kronik vestibulit GAA eksizyon
tikanikhdr, kotl agiz kokusu
4 8y, bayan Sol Paralan burun akintisi, burun Sintzit GAA eksizyon
tikanikhidi, epistaksis, bas agrisi
5 10y, erkek Sag Pardlan burun akintisi, burun tikanikligs, Kronik vestibalit GAA eksizyon
epistaksis, kott agiz kokusu
6 11y, erkek Sol Pardlan burun akintisi, burun tikanikligs, Allerjik rinit GAA eksizyon
epistaksis, kott agiz kokusu
7 14y, erkek Sol Pardlan burun akintisi, burun tikanikligs, Kronik vestibalit LAA eksizyon
epistaksis, bas agrisi
8 14y, bayan Sag Pardlan burun akintisi, burun tikanikligr, Kronik vestibulit GAA eksizyon
epistaksis, bas agrisi
9 15y, bayan Sag Pardlan burun akintisi, burun tikanikligi, Sintzit LAA eksizyon
bas agrisi
10 23y, bayan Sag Purdlan burun akintisi, burun tikanikligi, Sintzit, allerjik rinit LAA eksizyon
bas agrisi
11 23y, bayan Sag Pardlan burun akintisi, burun tikanikligi, Sinuzit, septum GAA eksizyon
bas agrisi deviasyonu
12 27y, bayan Sol Purdlan burun akintisi, burun tikanikligs, Sinzit, allerjik rinit LAA eksizyon
bas agrisi
13 28y, bayan Sol Purdlan burun akintisi, burun tikanikligs, Septum deviasyonu GAA eksizyon
kot agiz kokusu, bas agrisi
14 30y, bayan Sol Pardlan burun akintisi, burun tikanikligi Kronik vestiblit LAA eksizyon
15 31y, bayan Sag Partlan burun akintisi, burun tikanikligi, Sinuzit LAA eksizyon
bas agrisi
16 34y, erkek Sag Partlan burun akintisi, burun tikanikligi, Kronik vestibulit LAA eksizyon

kot agiz kokusu, bas agrisi

LAA: Lokal anestezi altinda; GAA: Genel anestezi altinda
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Resim 1. Sol alt konka ve nazal septum arasina ve nazal kavite inferior kismina yerlesmis rinolitin koronal (a) ve aksiyel

(b) planda cekilen maksillofasiyal BT'de gérinima.

birinde burun icine yabanct cisim kacmast oykust
yoktu. Endoskopik nazal muayene ve radyolojik tet-
kikler sonrasi rinolityazise sekiz hastada sintzitin
(%50), alt1 hastada kronik vestibulitin (%37.5), ¢ has-
tada allerjik rinitin (%18.75) ve iki hastada ise septum
deviasyonunun (%12.5) eslik ettigi saptandi.

Calismadaki hastalarin hepsi 6nerilen cerrahi is-
lemi kabul etti ve ameliyathane sartlarinda operas-
yona alindi. Onaltt hastanin yedisi lokal anestezi
(%43.75), dokuzu genel anestezi altinda (%56.25)
operasyona alindi. Endoskopik nazal cerrahi yonte-
mi ile rinolitler tam olarak eksize edildi. Burundan

Resim 2. 0 derece rijit nazal endoskop ile sag nazal kavite inferioru-
na yerlesmis kahverengi renkli rinolitin gérinimd. [Bu se-
kil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki on-
line versiyonunda renkli gérulebilir]
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Resim 3. Genis cap! nedeniyle diger nazal yapilara zarar verme-
mek amaciyla forseps yardimiyla parcalanarak cikariimis
bir rinolitin makroskobik gértinimu. [Bu sekil, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
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rinolitin daha rahat c¢ikabilmesi ve eksizyon sirasin-
da diger nazal yapilara zarar vermemesi amactyla
genelde forseps ile kirillarak daha kiciik parcalar ha-
linde cikariddi (Resim 3). iki hastada mevcut olan
septum deviasyonuna rinolit eksizyonu sonrast ek
olarak endoskopik septoplasti yapildi. Fizik muaye-
ne ve radyolojik olarak sintizit tanist konan hastala-
ra operasyondan sonraki donemde antibiyoterapi
uygulandi. Beraberinde sintiziti olan hastalarin yapi-
lan takiplerinde sintizitin gectigi gozlendi.

Tartisma

Rinolityazis intranazal bir yabanct cisim etrafinda
tuzlarin birikmesiyle meydana gelen taslardir.'? Ya-
banci cisim kronik inflamatuar reaksiyon olustura-
rak esas olarak kalsiyum ve magnezyum tuzlarinin
birikmesine yol acar.? Bu yabanci cisimler cogunluk-
la ekzojen orjinli oldugu gibi daha az oranda endo-
jen orjinli de olabilir. Nidus, buruna cogunlukla 6n
taraftan (antegrat) olarak geldigi gibi, Okstirme, kus-
ma veya hapsirma sirasinda arka taraftan da (retrog-
rat) gelebilir veya in situ olarak olusabilir.”*" Bu cis-
min buruna yerlestigi sirada olusturdugu semptom-
lar genelde hafif seyreder ve bizim calismamizdaki
hastalarda oldugu gibi hasta bu olayt unutur. Rinoli-
tin olusup buytimesine kadar belli bir sture latent
peryottan sonra semptomlar ortaya c¢itkmaya bas-
lar.'** Hastalar genelde uzun sureli unilateral nazal
obstriiksiyon ve kot kokulu ve kanli olabilecek pi-
rilan burun akintisindan sikayetcidir. Ayni zamanda
bas agrisi, epistaksis, anozmi, epifora, burun veya
yuzde sislik gibi sikayetler de gorilebilir.”*'? Hasta-
larimizda da benzer nonspesifik semptomlar vardi.
Bu farkli klinik semptomlar nedeniyle 6zellikle en-
doskop kullanilmadan yapilan fizik muayenede, an-
terior rinoskopide nazal kavite posterioruna yerle-
simli rinolitler gézden kacabilir. Yine sadece diiz
grafi istenen olgularda cevre yapilarla rinolitin stipe-
rempoze olarak ayirt edilmesi zorlasabilir.

Rinolityazis genellikle unilateraldir ve burun ta-
banina veya alt konka ve nazal septum arasina yerle-

simli olarak bulunur. Nadir gorulen olgulardir. Gri,
kahverengi veya yesil-siyah renkte ve degisik boyut
ve sekillerde izlenebilirler. Genellikle serttirler fakat
bazen gevrek ve tebesir kivaminda olabilirler." Ri-
nolit zaman icinde giderek buyuyerek inferior nazal
kaviteyi doldurur ve komsu yapilart erode edebilir.
Bunun sonucu olarak septum perforasyonuna, na-
so-oral fistiile yol acabilecegi veya maksiller sinls
icine ve kranyum icine dogru uzanim gosterebilece-
gi raporlanmistir” Calismamizdaki hastalarda tant
konuldugunda lokal erozyona bagli herhangi bir
bulgu saptanmadi.

Radyolojik olarak ilk kez 1900 yilinda MacIntyre’
tarafindan tariflenmistir. Rinolityazis tanist icin gerek-
li, kalsifikasyon ve yabanci cismin saptanmasinda
BT’nin sensitivite ve spesivitesi ytiksektir. BT’de rino-
litin tipik gorintimu goreceli olarak homojen ve yuk-
sek dansiteli lezyondur. Lezyonun santral kisminda
nidus distik dansiteli olarak gozlenebilir.”'** Ayirict
tanida hemanjiom, osteom, ossifying fibrom, enkon-
drom gibi benign veya kondrosarkom ve ostosar-
kom gibi malign timorler akla gelmelidir. BT ayirt-
c1 tanida yardimer olabilecegi gibi, sintizit, septum de-
viasyonu gibi eslik eden patolojileri ve rinolite bagl
komplikasyonlardan sert damak veya septumdaki
perforasyonu da ortaya koyabilir."* Calismamizdaki
biitiin olgularda operasyon 6ncesi BT istenmistir.

Rinolityazis tanisinda rijit nazal endoskopi en
onemli yeri tutar. Ogretmenoglu ve ark.,'* Yuca ve
ark.'® ve Stoney ve ark? rinolityaziste rijit nazal en-
doskopinin tanisal degerini irdelemislerdir. Calisma-
mizda tim hastalarda tanitya nazal endoskopi ile gi-
dilmistir. Ozellikle rinolitin posteriora uzanimini de-
gerlendirmede rijit nazal endoskopi cok degerlidir.

Tedavide rinolitin burundan eksizyonu sarttir.
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisindeki ilerle-
meler sayesinde cok sayida nazal patoloji endosko-
pik olarak tedavi edilebilmektedir. Rijit nazal endos-
kopi yardimiyla nazal kavite ve burun icindeki ya-
banci cisimler basari ile cikarilabilmektedir.®'%” Ol-
gularimizin hepsi ameliyathane sartlarinda operas-
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yona alindi. Cocuk yas grubunda ve rinolit capinin
buyuk oldugu hastalarda genel anestezi tercih edil-
di. Capt buytk olan rinolitler, cevre nazal yapilara
zarar vermemek amaciyla gtcli forsepsler yardi-
miryla daha ktctuk parcalara ayrilarak cikarildi. Cok
daha ktictk parcalarin eksizyonu icin irrigasyon ve
aspirasyon yapildi. Mink ve ark, rinoliti parcalama-
da ultrasound litotripsi kullanmislardir. Rinolitin et-
rafinda olusan grantilasyon dokulari gimis nitratla
koterize edildi. Lokal enfeksiyonu kontrol edebil-
mek amactyla uygun antibiyoterapi baslandi.

Rinolitlerin yerlesimi ve septal perforasyonun
yeri arasinda baglantt oldugu ve genelde genelde
septumun deviye oldugu tarafin karsisinda olustuk-
lart rapor edilmistir.* Bunun sebebinin obtriikksiyon
olmayan tarafta olusan hava tiirbiilansi ile nazal ka-
vitenin kurumasi tas olusumunda yeri olan sekres-
yonlarin burun tabaninda birikmesi olabilecegi bil-
dirilmistir. Olgularimizdan iki tanesinde rinolityazi-
se eslik eden septum deviyasyonu vardi ve rinolitler
deviasyonun karsi tarafinda yer almaktaydi. Bu iki
hastaya operasyon sirasinda ek olarak endoskopik
septoplasti de uygulandi.

Sonug olarak, rinolityazis olgulart nadir gorulir.
Ozellikle uzun siireli burun tikanikligs, pirtlan bu-
run akintisi, kronik bas agrisi, agizda kot koku sika-
yeti ve tekrarlayan burun kanamalart olan hastalar-
da mutlaka akla gelmelidir. Tedavide rinolitlerin ¢1-
karilmalari gereklidir ve lokal enfeksiyonun kontro-
It icin uygun antibiyoterapi verilmelidir. Rijit nazal
endoskopi, tanida ve tedavide kullanilmasi gereken
en 6nemli yontemdir.
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