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Özet

Amaç: Rinolitler, nazal kavitede endojen veya ekzojen bir nidus
etraf›nda tuzlar›n birikmesiyle meydana gelen tafllard›r. Nadir
görülürler ve uzun süre boyunca tan› konulmazsa nazal obs-
trüksiyona yol açacak kadar büyüyebilirler. Genellikle burun t›-
kan›kl›¤› ve kötü kokulu ak›nt› hastalar›n doktora esas baflvuru
sebepleridir. Tan›da nazal endoskopi en önemli yeri tutar. Bo-
yut ve çevre dokularla iliflkisini saptamak amac›yla sinüs grafisi
ve bilgisayarl› tomografi istenebilir. Tedavisi cerrahi olarak rino-
litin ç›kar›lmas›d›r. Literatür incelendi¤inde rinolityazis genelde
tek olgular halinde raporlanm›flt›r. Bu çal›flmada rinolityazisi
olan 16 hastal›k genifl seri klinik bulgular, tan› ve tedavi aç›s›n-
dan incelenerek sunulmufltur.  

Yöntem: Ocak 2005 ile Haziran 2008 tarihleri aras›nda klini¤imiz-
de rinolityazis tan›s› alan 16 hasta retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Rinolityazis tan›s› alan 16 hasta (5 erkek, 11 bayan)
incelendi. Hastalar›n ortalama yafl› 17.8 (4 ila 34 yafllar aras›)
idi. Burun t›kan›kl›¤›, pis kokulu burun ak›nt›s›, burun ve a¤›z-
da kötü koku en s›k flikayetler olarak not edildi. Tan› için nazal
endoskopik muayene en önemli yeri oluflturdu. Radyolojik in-
celeme için Water’s grafisi veya bilgisayarl› tomografi kullan›l-
d›. Hastalarda rinolityazise efllik eden hastal›klar aras›nda sinü-
zit (%50), kronik vestibülit (%37), alerjik rinit (%18), septum
deviasyonu (%12.5) vard›. Tedavide; rinolitler 7 hastada lokal,
9 hastada genel anestezi alt›nda endoskopik cerrahi yöntemiy-
le ç›kar›ld›. Septum deviasyonu olan 2 hastaya ayn› seansta en-
doskopik septoplasti yap›ld›.  

Sonuç: Rinolityazis olgular› nadir görülmesine ra¤men özellikle
uzun süreli burun t›kan›kl›¤›, kötü kokulu burun ak›nt›s› ile bu-
run ve a¤›zda kötü koku flikayeti olan hastalarda mutlaka akla
gelmelidir. Tedavide rinolitlerin ç›kar›lmalar› gereklidir. Rijit na-
zal endoskoplar, tan›da ve tedavide önemli ölçüde yard›mc›d›r.
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Girifl
Rinolitler, nazal kavitede endojen veya ekzojen

bir nidus etraf›nda tuzlar›n birikmesiyle meydana

gelen mineralize tafllard›r.1,2 Bu mineralizasyon ge-

nellikle nazal kavitedeki bir nesneye ba¤l› olarak

meydana gelir.3 Bu nesne difl, sekestrum ve kurumufl

kan, kemik fragmanlar› gibi endojen veya meyve çe-

kirdekleri, boncuk, dü¤me, çak›l tafl› ve gaz tampon

art›klar› gibi ekzojen olabilir.2,4,5 Nadir görülürler ve

literatür incelendi¤inde rinolityazis genelde tek ol-

gular halinde raporlanm›flt›r. Appleton ve ark.,6 Bart-

holin’in bu patolojiyi ilk kez tarifledi¤i 1654 y›l›ndan

1988 y›l›na kadar 600 civar› rinolityazis olgusunun

raporland›¤›n› bildirmifllerdir.3,6-8

Tan›da günümüzde en önemli yeri nazal endos-

kopik muayene al›r. Rinolitlerin boyut ve yayg›nl›¤›-

n› ayn› zamanda sinüzit gibi ek patolojileri de¤er-

lendirmek için bilgisayarl› tomografi (BT) kullan›la-

bilir.4,9 Bu çal›flmada rinolityazisi olan 16 hastal›k ge-

nifl seri klinik bulgular, tan› ve tedavi aç›s›ndan ince-

lenerek sunulmufltur. 

Gereç ve Yöntem 
Ocak 2005 ile Haziran 2008 tarihleri aras›nda kli-

ni¤imizde rinolityazis tan›s› alan 16 hasta retrospek-

tif olarak incelendi. Olgular yafl, cins, rinolityazisin

oldu¤u taraf, burunda efllik eden ek hastal›klar ve

uygulanan tedavi aç›lar›ndan incelendi. Hastalar›n

baflvurudaki mevcut semptomlar› nazal obstrüksi-

yon, kötü kokulu pürülan burun ak›nt›s›, a¤›zda kö-
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tü koku, bafl a¤r›s› ve epistaksis olarak saptand›

(Tablo 1). Rinolit tan›s›n› desteklemek ve burun

içindeki di¤er yap›larla iliflkisini saptamak ayr›ca efl-

lik eden patolojileri ortaya koymak için bilgisayarl›

tomografiden yararlan›ld› (Resim 1). Rijid nazal en-

doskopi hem tan›, hem de tedavi sürecinde tüm has-

talarda kullan›ld› (Resim 2). 

Bulgular

Bu çal›flmada rinolityazis tan›s› alan 16 hasta in-

celendi. Hastalar›n 5 tanesi erkek, 11 tanesi bayan ve

yafllar› 4 ila 34 aras›nda de¤iflmekte idi. Dokuz hasta

onbefl yafl ve alt›nda idi. Hastalar›n büyük ço¤unlu-

¤u kötü sosyoekonomik koflullara sahipti. Farkl› ku-

lak burun bo¤az flikayetleri ile gelen hastalar›n tan›-

lar›n›n konulmas›nda en önemli yeri rijid nazal en-

doskopi al›rken, BT tan›y› desteklemek ve rinolitin

yayg›nl›¤›n› ve di¤er nazal yap›larla iliflkisini sapta-

mak amac›yla istendi (Resim 1 ve 2). Rinolitler do-

kuz hastada sa¤ nazal kavite, yedi hastada ise sol na-

zal kavite yerleflimliydi.

Saptanan en yayg›n semptomlar pürülan burun

ak›nt›s› ve burun t›kan›kl›¤› olarak not edildi (%100).

Oniki hastada bafl a¤r›s› (%75), alt› hastada kötü a¤›z

kokusu (%37.5) ve yine 6 hastada tekrarlayan epistak-

sis (%37.5) flikayetleri vard› (Tablo 1). Hastalar›n hiç-
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No Yafl-Cinsiyet Nazal kavite Semptomlar› Ek hastal›k Tedavi

1 4y, erkek Sol Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Sinüzit GAA eksizyon 
epistaksis, bafl a¤r›s›

2 5y, bayan Sa¤ Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun Sinüzit GAA eksizyon
t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s›, kötü a¤›z kokusu

3 8y, bayan Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun Kronik vestibülit GAA eksizyon 
t›kan›kl›¤›, kötü a¤›z kokusu

4 8y, bayan Sol Pürülan burun ak›nt›s›, burun Sinüzit GAA eksizyon
t›kan›kl›¤›, epistaksis, bafl a¤r›s›

5 10y, erkek Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Kronik vestibülit GAA eksizyon
epistaksis, kötü a¤›z kokusu

6 11y, erkek Sol Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Allerjik rinit GAA eksizyon
epistaksis, kötü a¤›z kokusu

7 14y, erkek Sol Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Kronik vestibülit LAA eksizyon 
epistaksis, bafl a¤r›s›

8 14y, bayan Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Kronik vestibülit GAA eksizyon
epistaksis, bafl a¤r›s›

9 15y, bayan Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Sinüzit LAA eksizyon
bafl a¤r›s›

10 23y, bayan Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Sinüzit, allerjik rinit LAA eksizyon
bafl a¤r›s› 

11 23y, bayan Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Sinüzit, septum  GAA eksizyon
bafl a¤r›s› deviasyonu

12 27y, bayan Sol Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Sinüzit, allerjik rinit LAA eksizyon
bafl a¤r›s›

13 28y, bayan Sol Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Septum deviasyonu GAA eksizyon 
kötü a¤›z kokusu, bafl a¤r›s›

14 30y, bayan Sol Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤› Kronik vestibülit LAA eksizyon

15 31y, bayan Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Sinüzit LAA eksizyon
bafl a¤r›s›

16 34y, erkek Sa¤ Pürülan burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, Kronik vestibülit LAA eksizyon
kötü a¤›z kokusu, bafl a¤r›s›

Tablo 1. Hastalar›n klinik özellikleri.

LAA: Lokal anestezi alt›nda; GAA: Genel anestezi alt›nda



birinde burun içine yabanc› cisim kaçmas› öyküsü

yoktu. Endoskopik nazal muayene ve radyolojik tet-

kikler sonras› rinolityazise sekiz hastada sinüzitin

(%50), alt› hastada kronik vestibülitin (%37.5), üç has-

tada allerjik rinitin (%18.75) ve iki hastada ise septum

deviasyonunun (%12.5) efllik etti¤i saptand›.

Çal›flmadaki hastalar›n hepsi önerilen cerrahi ifl-

lemi kabul etti ve ameliyathane flartlar›nda operas-

yona al›nd›. Onalt› hastan›n yedisi lokal anestezi

(%43.75), dokuzu genel anestezi alt›nda (%56.25)

operasyona al›nd›. Endoskopik nazal cerrahi yönte-

mi ile rinolitler tam olarak eksize edildi. Burundan

Rinolityazis
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Resim 1. Sol alt konka ve nazal septum aras›na ve nazal kavite inferior k›sm›na yerleflmifl rinolitin koronal (a) ve aksiyel
(b) planda çekilen maksillofasiyal BT’de görünümü.

Resim 2. 0 derece rijit nazal endoskop ile sa¤ nazal kavite inferioru-
na yerleflmifl kahverengi renkli rinolitin görünümü. [Bu fle-
kil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki on-
line versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 3. Genifl çap› nedeniyle di¤er nazal yap›lara zarar verme-
mek amac›yla forseps yard›m›yla parçalanarak ç›kar›lm›fl
bir rinolitin makroskobik görünümü. [Bu flekil, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]
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rinolitin daha rahat ç›kabilmesi ve eksizyon s›ras›n-

da di¤er nazal yap›lara zarar vermemesi amac›yla

genelde forseps ile k›r›larak daha küçük parçalar ha-

linde ç›kar›ld› (Resim 3). ‹ki hastada mevcut olan

septum deviasyonuna rinolit eksizyonu sonras› ek

olarak endoskopik septoplasti yap›ld›. Fizik muaye-

ne ve radyolojik olarak sinüzit tan›s› konan hastala-

ra operasyondan sonraki dönemde antibiyoterapi

uyguland›. Beraberinde sinüziti olan hastalar›n yap›-

lan takiplerinde sinüzitin geçti¤i gözlendi.

Tart›flma
Rinolityazis intranazal bir yabanc› cisim etraf›nda

tuzlar›n birikmesiyle meydana gelen tafllard›r.1,2 Ya-

banc› cisim kronik inflamatuar reaksiyon olufltura-

rak esas olarak kalsiyum ve magnezyum tuzlar›n›n

birikmesine yol açar.2 Bu yabanc› cisimler ço¤unluk-

la ekzojen orjinli oldu¤u gibi daha az oranda endo-

jen orjinli de olabilir. Nidus, buruna ço¤unlukla ön

taraftan (antegrat) olarak geldi¤i gibi, öksürme, kus-

ma veya hapfl›rma s›ras›nda arka taraftan da (retrog-

rat) gelebilir veya in situ olarak oluflabilir.7,9,10 Bu cis-

min buruna yerleflti¤i s›rada oluflturdu¤u semptom-

lar genelde hafif seyreder ve bizim çal›flmam›zdaki

hastalarda oldu¤u gibi hasta bu olay› unutur. Rinoli-

tin oluflup büyümesine kadar belli bir süre latent

peryottan sonra semptomlar ortaya ç›kmaya bafl-

lar.1,3,6 Hastalar genelde uzun süreli unilateral nazal

obstrüksiyon ve kötü kokulu ve kanl› olabilecek pü-

rülan burun ak›nt›s›ndan flikayetçidir. Ayn› zamanda

bafl a¤r›s›, epistaksis, anozmi, epifora, burun veya

yüzde flifllik gibi flikayetler de görülebilir.7,11,12 Hasta-

lar›m›zda da benzer nonspesifik semptomlar vard›.

Bu farkl› klinik semptomlar nedeniyle özellikle en-

doskop kullan›lmadan yap›lan fizik muayenede, an-

terior rinoskopide nazal kavite posterioruna yerle-

flimli rinolitler gözden kaçabilir. Yine sadece düz

grafi istenen olgularda çevre yap›larla rinolitin süpe-

rempoze olarak ay›rt edilmesi zorlaflabilir.

Rinolityazis genellikle unilateraldir ve burun ta-

ban›na veya alt konka ve nazal septum aras›na yerle-

flimli olarak bulunur. Nadir görülen olgulard›r. Gri,

kahverengi veya yeflil-siyah renkte ve de¤iflik boyut

ve flekillerde izlenebilirler. Genellikle serttirler fakat

bazen gevrek ve tebeflir k›vam›nda olabilirler.11 Ri-

nolit zaman içinde giderek büyüyerek inferior nazal

kaviteyi doldurur ve komflu yap›lar› erode edebilir.

Bunun sonucu olarak septum perforasyonuna, na-

so-oral fistüle yol açabilece¤i veya maksiller sinüs

içine ve kranyum içine do¤ru uzan›m gösterebilece-

¤i raporlanm›flt›r.7 Çal›flmam›zdaki hastalarda tan›

konuldu¤unda lokal erozyona ba¤l› herhangi bir

bulgu saptanmad›.

Radyolojik olarak ilk kez 1900 y›l›nda MacIntyre5

taraf›ndan tariflenmifltir. Rinolityazis tan›s› için gerek-

li, kalsifikasyon ve yabanc› cismin saptanmas›nda

BT’nin sensitivite ve spesivitesi yüksektir. BT’de rino-

litin tipik görünümü göreceli olarak homojen ve yük-

sek dansiteli lezyondur. Lezyonun santral k›sm›nda

nidus düflük dansiteli olarak gözlenebilir.7,13,14 Ay›r›c›

tan›da hemanjiom, osteom, ossifying fibrom, enkon-

drom gibi benign veya kondrosarkom ve ostosar-

kom gibi malign tümörler akla gelmelidir.7,15 BT ay›r›-

c› tan›da yard›mc› olabilece¤i gibi, sinüzit, septum de-

viasyonu gibi efllik eden patolojileri ve rinolite ba¤l›

komplikasyonlardan sert damak veya septumdaki

perforasyonu da ortaya koyabilir.14 Çal›flmam›zdaki

bütün olgularda operasyon öncesi BT istenmifltir.

Rinolityazis tan›s›nda rijit nazal endoskopi en

önemli yeri tutar. Ö¤retmeno¤lu ve ark.,16 Yuca ve

ark.10 ve Stoney ve ark.9 rinolityaziste rijit nazal en-

doskopinin tan›sal de¤erini irdelemifllerdir. Çal›flma-

m›zda tüm hastalarda tan›ya nazal endoskopi ile gi-

dilmifltir. Özellikle rinolitin posteriora uzan›m›n› de-

¤erlendirmede rijit nazal endoskopi çok de¤erlidir.

Tedavide rinolitin burundan eksizyonu flartt›r.

Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisindeki ilerle-

meler sayesinde çok say›da nazal patoloji endosko-

pik olarak tedavi edilebilmektedir. Rijit nazal endos-

kopi yard›m›yla nazal kavite ve burun içindeki ya-

banc› cisimler baflar› ile ç›kar›labilmektedir.9,16,17 Ol-

gular›m›z›n hepsi ameliyathane flartlar›nda operas-



yona al›nd›. Çocuk yafl grubunda ve rinolit çap›n›n

büyük oldu¤u hastalarda genel anestezi tercih edil-

di. Çap› büyük olan rinolitler, çevre nazal yap›lara

zarar vermemek amac›yla güçlü forsepsler yard›-

m›yla daha küçük parçalara ayr›larak ç›kar›ld›. Çok

daha küçük parçalar›n eksizyonu için irrigasyon ve

aspirasyon yap›ld›. Mink ve ark,18 rinoliti parçalama-

da ultrasound litotripsi kullanm›fllard›r. Rinolitin et-

raf›nda oluflan granülasyon dokular› gümüfl nitratla

koterize edildi. Lokal enfeksiyonu kontrol edebil-

mek amac›yla uygun antibiyoterapi baflland›.

Rinolitlerin yerleflimi ve septal perforasyonun

yeri aras›nda ba¤lant› oldu¤u ve genelde genelde

septumun deviye oldu¤u taraf›n karfl›s›nda olufltuk-

lar› rapor edilmifltir.4 Bunun sebebinin obtrüksiyon

olmayan tarafta oluflan hava türbülans› ile nazal ka-

vitenin kurumas› tafl oluflumunda yeri olan sekres-

yonlar›n burun taban›nda birikmesi olabilece¤i bil-

dirilmifltir. Olgular›m›zdan iki tanesinde rinolityazi-

se efllik eden septum deviyasyonu vard› ve rinolitler

deviasyonun karfl› taraf›nda yer almaktayd›. Bu iki

hastaya operasyon s›ras›nda ek olarak endoskopik

septoplasti de uyguland›.

Sonuç olarak, rinolityazis olgular› nadir görülür.

Özellikle uzun süreli burun t›kan›kl›¤›, pürülan bu-

run ak›nt›s›, kronik bafl a¤r›s›, a¤›zda kötü koku flika-

yeti ve tekrarlayan burun kanamalar› olan hastalar-

da mutlaka akla gelmelidir. Tedavide rinolitlerin ç›-

kar›lmalar› gereklidir ve lokal enfeksiyonun kontro-

lü için uygun antibiyoterapi verilmelidir. Rijit nazal

endoskopi, tan›da ve tedavide kullan›lmas› gereken

en önemli yöntemdir.
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