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Bas agrisinda nadir bir neden: Rinolit

A rare cause of headache: Rhinolit

Siiha ERTUGRUL, ©© Serdar ENSARI

Ozet

Rinolit, nazal kavitede bir nidus etrafinda tuzlarin birikmesi sonucu meydana gelen mineralize kitledir. Nidus endojen veya
eksojen kaynakli olabilir. Uzun sireli ve tek tarafli burun tikanikligi, burun akintisi, agr ve kot koku baslica sikayetlerdir. Ancak
bazen yillarca hig belirti vermeyebilirler ve rutin muayene sirasinda rastlantisal olarak tespit edilebilirler. Bu yazida, bas agrisi
ve burun tikanikhgi sikayeti ile basvuran dev rinolit olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Bas agrisi; burun tikanikligi; nazal kavite; rinolit.

Summary

The rhinolith is massed in a mineral nugget in the nasal cavity, which is the result of the accumulation of salts around the nidus.
The nidus may be endogenous or exogenous. Long-term and unilateral nasal obstruction, nasal discharge, pain and malodor
are major complaints. However, sometimes, they may not show any signs for years and maybe detected incidentally during
a routine examination. In this study, we present a case of giant rhinolith with headache and nasal obstruction complaints.
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Giris 7 7 7

Rinolit, nazal kavitede bir nidus etrafinda tuzlarin bi-
rikmesi sonucu meydana gelen mineralize kitledir.!"
Nidus, kan pihtisi, epitelyal debris, kemik ve dis par-
caciklari gibi endojen veya nazal tampon materyali,
kagit, bitki cekirdekleri, tas gibi eksojen yabanci ci-
simlerin yillarca strebilen mineralizasyonu sonucu
olusur. Uzun sreli ve tek tarafli burun tikanikhg,
burun akmtisi, agri ve kot koku baglica sikayetler-
dir. Ancak bazen yillarca hig belirti vermeyebilirler ve
rutin muayene sirasinda rastlantisal olarak tespit edi-
lebilirler.®! Bu yazida, bas agrisi ve burun tikanikligi
sikayeti ile basvuran dev rinolit olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

42 yasinda bayan hasta solda burun tikanikhigi, ilti-
habi akinti ve bas agrisi yakinmalar ile poliklinigi-

mize basvurdu. Daha 6ncede defalarca bu sikayetler
nedeniyle basvurdugunu ve sinizit tanisiyla tedavi
aldigini ancak sikayetlerinin tam olarak dizelmedi-
gini ifade etti. Anterior rinoskopik muayenesinde,
sol nazal kavitede mukopdirilan akintisi goérilda.
Sekresyonun aspirasyonu sonrasi sol nazal kavitede
rinolit olusumu gozlendi. Cekilen paranazal tomog-
rafisinde, sol nazal kavitede alt ve orta meatusu dol-
duran, tiim nazal pasaj boyunca uzanip nazofarenk-
se uzanim gosteren hiperdens kalsifikasyon alanlari
go6zlendi (Sekil 1). Genel anestezi altinda endoskopik
yontemle rinolit cevre dokulardan serbestlestirildi.
Anterior yerlesimli kismi parcalar halinde nasal ves-
tibllden, posterior yerlesimli biiylik parca ise orofa-
renkse dusurulerek agizdan cikarildi. Patoloji sonucu
kahverengi kristaloid, trabekiloid ve amorf kristaller
iceren yabanci cisim olarak rapor edildi. Hastadan ay-
dinlatiimis onam formu alind.
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Bas agrisinda nadir bir neden: Rinolit

Sekil 1. Koronal plan paranazal sinlis tomografisi gortintiisii (ok
nidus olusumunu gostermektedir).

Tartisma

Rinolit, nazal kavitede bir nidus etrafinda tuzlarin bi-
rikmesi sonucu meydana gelen mineralize kitledir.!"
ilk olarak 1654'te tanimlanmistir. Rinolitin patogene-
zi ginimuzde net olarak ortaya konamamistir. Ortak
goris, herhangi bir nedenle buruna giren maddenin
akut veya kronik bir inflamasyona neden olmasi ve
devaminda da siklikla kalsiyum ve magnezyum biri-
kimine bagli mineralize olmasidir.”! Kimyasal analizle-
rinde dis ylizeyleri kalsiyum fosfat, organik materyal-
ler ve sudan olusur. Kalsiyum fosfat ve magnezyum
fosfat da degisik miktarlarda bulunur. Magnezyum
karbonat, demir, cinko, sodyum, potasyum, oksalat ve
klorir de eser miktarda tespit edilmistir.”®! Nidus, kan
pihtisi, epitelyal debris, kemik ve dis parcaciklan gibi
endojen veya nazal tampon materyali, kagit, bitki ce-
kirdekleri, tas gibi eksojen yabanci cisimlerin yillarca
sirebilen mineralizasyonu sonucu olusur.”!

Rinolit, bir siire latent periyottan sonra semptomatik
olarak ortaya c¢ikar. Semptomatik hastalarda uzun su-
reli tek tarafli burun tikanikhgi ve kéti kokulu pirilan
burun akintisi esas sikayetlerdir.* 3! Bas agrisi, epis-
taksis, anozmi, halitozis, epifora, nazal regurjitasyon,
burun veya yiizde sislik gibi sikayetler de gorilebilir.
.31 Rinolit, sinis ostiumlarini tikayarak siniizite neden
olarak bas agrisi yapabilecegi gibi, septum, konka gibi
cevre yapilara temas ederek de kontak bas agrisina da
neden olabilir. Nadiren hastalarda sikayet yaratmaz ve
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tani rutin muayenede rastlantisal olarak konur.” Bizim
olgumuzda hastada tek tarafli burun tikanikhgi, kotu
kokulu akinti ve bags agrisi yakinmalari vardi.

Rinolitler sikhkla tek taraflidir. Genellikle gri, kahve-
rengi veya yesil siyah renktedir. Fizik muayenede,
rinolitlerin genellikle burun tabaninda ve septumla
alt konka arasinda yer aldiklan goriilir.® Ancak bizim
olgumuzda rinolit tim nazal kavite boyunca alt ve
orta meatusu doldurmaktaydi.

Rinolit, zaman icinde mineralizasyon ile boyutu gide-
rek artarak nazal kaviteyi doldurur ve komsu yapilari
erode edebilir.”? Bunun sonucu olarak nazal muko-
zayl destrikte ederek, kemik ve kartilaj kaybina ne-
den olabilir. Destriiksiyon siklikla nazal septum ve
maksiller sintis medial duvardadir ancak nadiren sert
damakta perforasyon ile nazo-oral fistul gelisebilir.””

Rinolit tanisinda anterior rinoskopinin disinda, rijit
nazal endoskopi ve radyolojik gériintiileme de kulla-
nilir.®>1 Kiiclik boyutlu asemptomatik rinolitler direkt
grafide nazal kaviteyi dolduran, heterojen dansitede
ve dalgali radyoopak konturlar seklinde izlenirler.
“ Fakat rinolitin boyutu ve yayginhgi hakkinda bilgi
vermez. Kemik perforasyon siiphesi olan ve yeterin-
ce mineralize olmayan olgularda tomografik incele-
me en etkin goriintiileme yontemidir.” Tomografide
rinolitler tipik olarak homojen yiiksek dansitede lez-
yonlar olarak izlenir, hatta nidusu goérulebilir. Tomog-
rafik incelemede ayrica rinolite eslik eden olasi kemik
erozyonlari da kolaylikla tespit edilebilir.””

Rinolitlerin ayirici tanisinda kalsifiye polipler, grani-
lomlar, opak yabanci cisimler, osteom, nazal gliom,
lokal osteomiyelit sekestreleri, enkondrom, hemanji-
yom, dermoid timor distndlmelidir.® > 7

Kucuk, komplike olmayan rinolitlerde lokal anestezi
altinda forseps yardimiyla rinolit ¢ikarlabilirken; bi-
yuk, cevre dokulara invaze olmus, kemik veya kikir-
dak dokularda erozyona yol agmis komplike olgular-
da, genel anestezi altinda endoskopik yaklasim daha
uygun olmaktadir.

Sonuc olarak rinolit tek tarafli burun tikanikligi, pu-
rilan akinti ve bas agrisi yakinmalari olan hastalarda
akilda tutulmalidir. Endoskopik muayene ve parana-
zal tomografi sonrasi tanisi koyularak cerrahi tedavisi
yapiimaldir.
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Hasta Onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki go6-
riintiilerin yayinlanmasi icin yazil bilgilendirilmis onam
alindi.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
¢cakigmasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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