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Rinolitiyazis: radyolojik bulgular

ikbal Tekin, Suat Fitoz, Cemil Yagci, Serdar Akyar

’Sg:ff’{)%f or(')'v,f,.'fk';?:' 1P Fakaltesi, Radyodiagnostik Anabilim lezyonlar1 tanimlamada kullanilmaktadir. Rinolitler, siklikla bir
nidus zemininde gelisirler ve nidusun yapisina baglh olarak en-
dojen veya ekzojen olarak siniflandirilirlar. Endojen grupta nidus yapi-
s1 piht1, epitelyal debris, kemik fragman, dis gibi organik materyaller-
den olusurken; pamuk, kagit, diigme, cam, kiraz ¢ekirdegi, tas gibi ya-
banci cisimler ise ekzojen nidus nedenidirler. Endojen gelisimli rinolit-
lerde deformite, anatomik anomali, infeksiyon veya bunlarin birlikteli-
§i de etyolojide etkendir. Tanimlanan yapilarin mineralizasyonuna bag-
11 olarak boyut artimi ile semptomatik olan olgularda kétii kokulu nazal
veya postnazal akinti en sik rastlanan semptomlardir (1-7).
Bu bildiride, nefes almada zorluk ve nazal akint1 sikayeti bulunan 30
yasinda erkek olgudaki rinolite ait direkt grafi ve bilgisayarli tomogra-
fi (BT) bulgular1 sunulmaktadir.

I. Tekin (E), s. Fitoz, C. Yaga, 5. Akyar R inolit veya burun tas1 terimi nazal kavite yerlesimli, mineralize

Olgu bildirisi
Uzun siireli nazal akint1 ve nefes almada zorluk yakinmalar ile ku-
lak-burun-bogaz klinigine bagvuran 30 yasindaki erkek olguda siniizit
on tanisi ile ¢ekilen Water’s grafisinde, sol nazal kaviteye uyan kesim-
de yaklasik 3.5x1 cm boyutlarinda kalsifiye lezyon ve sol maksiller si-
niisiin tam opasifikasyonu izlendi (Resim 1). Oykiide olgunun siniizit
On tanisi ile birkac¢ kez medikal tedavi gordiigii 6grenildi. Kemik yapi-
larin ve kalsifiye lezyonun detayli degerlendirilmesi amaciyla yapilan
koronal ve aksiyel diizlemdeki BT incelemesinde; lezyonun sol nazal
kavite tabani yerlesimli oldugu, santral kesimde hipodens nidus i¢erdi-
8i izlendi. En genis boyutlar1 4x3x1.5 cm 6l¢iilen lezyonda yogun kal-
sifiye kesimin periferinde graniilasyon dokusu ve sekresyona ait oldu-
gu diistiniilen yumusak doku saptandi. Lezyon ekspansiyonuna sekon-
der maksiller siniis medial duvarinda ve sert damakta yaylanma ve sol
maksiller siniis hacminde azalma izlendi (Resim 2). Bununla birlikte
kemik yapilarda destriiksiyon saptanmadi. Aksiyel diizlem BT incele-
mede lezyon seklinin nazal kaviteye uyum gosterdigi ve nazal pasaji tii-
miiyle oblitere ettigi izlendi (Resim 3). Inceleme dahilinde solda etmo-
id hiicreler ve maksiller siniiste mukozal kalinlasma ve yumusak doku
ile krista galli, bilateral anterior klinoid ve pterigoid proseste varyasyo-
nel pnomotizasyon dikkati gekti.
Tipik nazal kavite tabam yerlesimi, kemikte destriiksiyon yapmama-
Gellisi: 24.01.2001 / Kabult: 24.04.2001 s1, santral nidus icermesi nedeniyle kalsifiye lezyonun ayirici tanisinda
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Resim 1. Water’s grafisinde sol nazal kavitede kalsifiye lezyon (oklar)

ve sol maksiller siniis havalanmasinda azalma izlenmektedir.

Resim 3. Aksiyel diizlemdeki BT kesitinde solda nazal kavite sekline uyum gésteren kalsifiye lezyon

izlenmektedir.

oncelikle rinolit diisiiniildii. Rinolit 6n
tanis1 ile opere edilen olgunun operas-
yon sonucu da rinolit olarak teyid
edildi.

Tartisma

Maksiller antrum veya nazal kavite
yerlesimli mineralize lezyonlar genel

olarak antrolit olarak adlandirilir. Na-
zal antrum yerlesimli lezyonlar1 ta-
nimlamada ise rinolit terimi tercih
edilmektedir (1). Radyolojik tanimi
oldukca eskiye dayanan rinolitler ge-
nellikle tek taraflidir ve kadinlarda
daha sik izlenir (1, 2).

Semptomatik olgularda uzun siire-
dir devam eden tek tarafli burun tika-

Resim 2. Koronal diizliemdeki BT kesitinde, sol nazal kavitede, ortasinda hipodens nidusu
bulunan, lobiile konturlu, kalsifiye lezyon ve gevresinde yumugak doku izlenmektedir. Nazal
kavite inferior ve lateralinde ekspansiyon ile birlikte ayni taraf maksiller sinus hacminde azalma
ile mukazal kalinlagma da segilmektedir.

niklig1, nefes almada zorluk, agri,
epistaksis ve anosmi en sik rastlanan
sikayetler arasindadir. Siniizit ile bir-
liktelik nadir olmakla birlikte, varlig
olgumuzdaki gibi palyatif tedavi uy-
gulanmasia bagh olarak dogru tami
ve tedaviyi geciktirmesi nedeni ile
onemlidir (1-4,6). Nadiren asempto-
matik olgular da bildirilmistir. Bu tiir
olgularda lezyonlar siklikla dental
problem nedeni ile ¢ekilen periapikal
radyografiler ile saptanirlar (1).
Rinolit tipik olarak nazal kavite ta-
baninda, maksiller siniis ile inferior
konka veya inferior konka ile nazal
septum aras1 yerlesimlidir (2). Cevre-
sinde genellikle 6dematdz graniilas-
yon dokusu ve piiriilan sekresyon bu-
lunur (2,6,7). Boyutlar1 birka¢ mili-
metre ile birka¢ santimetre arasinda
degigebilir. Rinolitin sekli nazal kavi-
teye uyum gosterir yapidadir. Minera-
lizasyon ile zamanla boyut artimi ve
inferior nazal kavitede ekspansiyon ile
cevre kemik yapilarda destriiksiyon
olugabilir. Destriiksiyon siklikla nazal
septum ve maksiller siniis medial du-
vardadir ancak nadiren sert damakta
perforasyon ile nazo-oral fistiil geli-
sebilir (2,8,9). Rinolite sekonder me-
nenjite bagh 6liim bildirilmistir. An-
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cak lezyonlarin malignite ile birlikteli-
§i bilinmemektedir (1). Olgumuzda
lezyon tipik olarak alt nazal kavite
yerlesimliydi ve nazal kaviteye uyum
gosterir yapidaydi. Nazal kavite infe-
rolateralinde ekspansiyon mevcuttu.
Ancak cevre yapilarda erozyon izlen-
medi.

Lezyonlarin tanisinda radyolojik in-
celeme 6nem tasir. Radyografik ola-
rak yeterince mineralize lezyonlar,
varyasyonlar gézlenmekle birlikte,
karakteristik olarak heterojen dansite-
de ve dalgali radyoopak konturlar ile
dikkat cekerler. Ancak kemik perfo-
rasyon sliphesi olan ve yeterince mi-
neralize olmayan olgularda BT incele-
me en etkin goriintiileme yontemidir.
BT yiiksek sensitivite ve spesifisite ile
kalsifikasyon ve nidusu gosterebilir
ve ekzojen olgularda yabanci cismin
belirlenmesi ile kesin tan1 konulabilir.
Ileri goriintiileme yontemleri arasinda
BT’nin tercih edilmesinin diger bir
nedeni de manyetik rezonans incele-
mede kemik erozyonlarinin gézden
kacabilecek olmasidir (2-4).

BT’de rinolitler tipik olarak homo-
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jen yiiksek dansitede lezyonlar olarak
izlenir. Lezyonun santral kesiminde
organik materyal bulunan olgularda
hipodensite izlenirken bazen de ya-
banci cisim gozlenebilir (4). Homojen
kalsifiye ve kemik destriiksiyonun ol-
madig1 olgular parsiyel kalsifiye ve
agresif seyir gosteren kondrosarkom,
osteosarkom veya yassi hiicreli gibi
malign tiimorlerden tomografik olarak
ayirt edilebilirler (4). Yine tanimlanan
goriinlim Ozellikleri aralarinda oste-
om, impakte disin izlendigi odontoje-
nik kist, nazal gliom, septal dermoid
ve enkondrom gibi benign patolojiler
icin de atipiktir (2,4). Kalsifiye lez-
yonlarin ayirici tanisinda nadiren ke-

mik destriiksiyonunun da izlendigi si-
filiz ve tiiberkiiloz graniilomlar1 gibi
inflamatuar patolojiler de gbz 6niinde
bulundurulmalidir (2).

Sonug olarak, rinolit uzun siireli na-
zal obstriiksiyon ve akinti sikayeti bu-
lunan ve medikal tedaviye cevap ver-
meyen olgularda ayirici tanmida goz
oniinde bulundurulmasi gereken bir
patolojidir. Tipik yerlesim yeri ve
santral nidusun izlendigi kalsifiye lez-
yonun gosterilmesi ile dogru tan1 ko-
nulabilmektedir. BT, lezyonun boyut
ve pozisyonunun belirlenmesi, nidu-
sun gosterilmesi ve kemik yapilarin
degerlendirilmesi yoniinde degerli bir
inceleme yontemidir.

CASE REPORT: RHINOLITHIASIS: RADIOLOGIC FINDINGS

Rhinolithiasis is an unusual entity associated with any long-standing nasal obstruc-
tion. Rhinoliths or calcified concretions typically develop from an underlying nidus
and have been classified as either endogenous or exogenous. With sequential deve-
lopment of peripheral mineralization, these lesions may expand and erode adjacent
structures. Computed tomography is the preferred method of imaging these lesions
due to its sensitivity and specificity for calcification. In this report, a case of rhinolith
with the x-ray and tomographic features is presented.
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