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ÖZET

Bu yaz›da 30 y›l› aflk›n süredir tek tarafl› burun t›kan›kl›¤› ve kötü kokulu burun ak›nt›s›yla seyreden, birçok

kez fliddetli bafl a¤r›s› nedeniyle akut sinüzit tedavisi uygulanan rinolit vakas› tart›fl›lm›flt›r. Tek tarafl› burun

t›kan›kl›¤› ve pis kokulu burun ak›nt›s› flikayetleriyle baflvuran hastalar yabanc› cisim düflünülerek hekimler

taraf›ndan ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmeli, hastal›¤›n yayg›nl›¤› ve hastan›n uyumuna göre genel veya lo-

kal anestezi alt›nda nazofarinkse kaç›rmadan ç›kart›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Yabanc› cisim, rinolit, burun t›kan›kl›¤›.

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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Girifl

Rinolitler genellikle nazal kaviteye yerleflen yabanc› cisimle-
rin zaman içerisinde mineralizasyonu sonucu oluflurlar.1 Na-
diren difl ve kemik parçalar› gibi endojen nedenlere ba¤l› ola-
rak da geliflebilmektedir. Yabanc› cisimler; çocuklar, zihin-
sel özürlüler veya hasta eriflkinler taraf›ndan burun deli¤in-
den sokulur ve y›llar içerisinde mineralize olarak rinolit olu-
flumuna neden olur.2 Rinolitler en s›k nazal kavitenin taba-
n›nda, alt konkan›n alt›nda, ikinci s›kl›kta orta konkan›n ön
k›sm›nda yerleflir.2,3 Rinolitler genellikle tek tarafl› burun t›-
kan›kl›¤›, kötü kokulu ak›nt› ve a¤r› gibi flikayetler olufltura-
bilece¤i gibi, nadiren de asemptomatik olarak seyredebilir.4,5

Hastalarda sinüzit, otitis media, fasiyal sellülit ve epiglottit
gibi enfeksiyonlara, septum, maksiler sinüs ve nazal fossada
erozyonlara ve damakta perforasyonlara rastlanabilir.6 Rino-
litler genellikle lokal anestezi alt›nda ç›kart›l›rken, genifl re-
zeksiyon gerekti¤i durumlarda genel anestezi tercih edilmek-
tedir. Do¤ru tan› ve erken müdahale morbiditeyi azalt›r.

Bu yaz›da uzun süreli sinüzit tedavisi uygulanan rinolitli bir
vaka sunularak tan› ve tedavi yöntemleri tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu

Yaklafl›k 30 y›ld›r sa¤ burun deli¤inde t›kan›kl›k ve pis ko-
kulu burun ak›nt›s› flikâyetleri nedeniyle birçok kez sinüzit
tedavisi uygulanm›fl olan 35 yafl›nda erkek hasta fliddetli bafl
a¤r›s› nedeniyle acil servise baflvurdu. Acil servis hekimi ta-
raf›ndan kulak burun bo¤az konsültasyonu istenen hastan›n
yap›lan endoskopik muayenesinde; sa¤ orta konkan›n ön s›-
n›r›nda siyah-yeflil renkte kitle tespit edildi. Hastan›n çekilen
direk grafisinde; sa¤ nazal hava kolonunda nodüler yer kap-
layan oluflum (yabanc› cisim?); bilgisayarl› tomografisinde
ise: sa¤ orta konkan›n ön s›n›r›nda 16x15 mm boyutlar›nda,
lümeni tamamen oblitere eden, sirküler tarzda kalsifiye, sant-
rali yumuflak doku dansitesinde yabanc› cisimle uyumlu gö-
rüntü mevcuttu. Kitlenin lateral nazal duvar içine gömülü ol-
mas› ve hastan›n tercihi nedeniyle genel anestezi alt›nda en-
doskopik cerrahi uyguland›. 16x15x10 mm boyutlar›ndaki
siyah, sert, irregüler yüzeyli kitle tek parça halinde ç›kart›ld›.
Yap›lan patolojik incelemede kahverengi kristaloid, trabekü-
loid ve amorf kristaller içeren yer yer nekrotik alanlardan
oluflan yabanc› cisim karakterinde materyal olarak rapor
edildi.

Tart›flma

Daha çok 2-4 yafllar›ndaki çocuklar ve mental retarde erifl-
kinlerin oyuncak parçac›klar›, yiyecekler ve saat pili gibi ya-
banc› cisimleri burun deli¤inden sokmas› sonucunda rinolit
geliflimi bafllamaktad›r.7 Nadiren travma sonucu cam parça-
lar› ve burun tak›lar› gibi yabanc› cisimlerin burun deli¤ine
kaçmas› sonucu da oluflabilmektedir.8

Yabanc› cisimler zaman içerisinde mineralize olarak rinolit-
leri olufltururlar. Kimyasal analizlerinde d›fl yüzeyleri kalsi-
yum fosfat, organik materyaller ve sudan oluflur. Kalsiyum
fosfat ve magnezyum fosfat da de¤iflik miktarlarda bulunur.
Magnezyum karbonat, demir, çinko, sodyum, potasyum, ok-
salat ve klorür de eser miktarda tespit edilmifltir.9

Yabanc› cisimlerin klasik semptomu tek tarafl› burun ak›nt›-
s›d›r. Bafllang›çta seröz karakterdeyken zaman içerisinde pü-
rülan ve kötü kokulu hale döner. Semptomlara daha sonra
burun t›kan›kl›¤› ve a¤r› eklenir. Yabanc› cisimler sinüzit,
otitis media, fasiyal sellülit, epiglottit, difteri ve tetenoz gibi
enfeksiyonlara ve komflu yap›larda erozyonlara neden olabi-
lir.10 Saat pili gibi yabanc› cisimler alkali içerikleri ve zay›f
elektriklerinin nem ile temas› sonucu komflu yap›larda nek-
roz oluflturabilir.11 Baz› çocuklarda kötü ter kokusu olufltu¤u
için yanl›fll›kla aminoasit metabolizma bozuklu¤u düflünüle-
rek bu yönde araflt›r›lmaktad›r.4

Ay›r›c› tan›da septal hematom, nazal polip, abse, tümör veya
tek tarafl› koanal atrezi düflünülmelidir.

Rinolit düflünülen hastalar›n öncelikle burun ve yüz çevresi
inspeksiyonla de¤erlendirilmeli, daha sonra spekülumla an-
terior rinoskopi yap›lmal›d›r. Rinolit en s›k burun taban›nda,
alt konkan›n alt›nda yerleflir, ikinci s›kl›kta ise orta konkan›n
ön duvar›n›n önünde yerleflir.3,10 Kalsifiye olmufl rinolitler di-
rek grafilerle kolay bir flekilde de¤erlendirilir. Direk grafiler-
de tan›da zorlan›lmas› halinde veya kemik perforasyonu tes-
pit edilirse bilgisayarl› tomografi ile tetkik edilmelidir. 

Birçok tedavi metodu vard›r. En s›k nazal forseps, kanca ve-
ya aspirasyonla retrograt yönde ç›kart›l›r.2 Ebeveyn öpücü¤ü
(parent kiss) yöntemi akut dönemde kullan›lan ola¤an d›fl›
bir yöntemdir.12 Çevre dokulara invaze olmufl vakalarda ge-
nel anestezi alt›nda müdahale gerekebilir. Yabanc› cisim ç›-
kart›l›rken kanama ve objeyi geriye itme sonucu ölümle so-
nuçlanabilecek aspirasyon riskinin oldu¤u unutulmamal›d›r.

Sonuç

Rinolitler burunda y›llar içerisinde mineralize olmufl yaban-
c› cisimlere ba¤l› olarak geliflir. Tek tarafl› burun t›kan›kl›¤›
ve pis kokulu ak›nt› flikâyetleriyle baflvuran hastalar›n yaban-
c› cisim düflünülerek ayr›nt›l› bir kulak burun bo¤az muaye-
nesinden geçirilmesi gereklidir. Opak yabanc› cisimlerin ta-
n›s›nda direk radyografiler yeterli olurken, nonopak veya
çevre dokulara penetre olan yabanc› cisimlerin tan›s› için bil-
gisayarl› tomografi daha faydal›d›r. Günümüzde rutin mu-
ayene sistemleri aras›nda yer almaya bafllayan nazal endos-
kopi ile yabanc› cisimlerin hem tan›s› hem de tedavisi müm-
kündür. Basit vakalar lokal anestezi ile ç›kart›l›rken kompli-
ke vakalarda genel anestezi tercih edilmelidir. 
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