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RETROSPEKTIF OLARAK KONIK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE RINOLIT
OLGULARININ DEGERLENDIRMESI

Retrospective Evaluation of Rhinolith Cases by Cone Beam
Computed Tomography

Sedef Ayse TASYAPAN* Hiilya CAKIR KARABAS*
Beliz GURAY* ilknur OZCAN*
OZET

Amac: Rinolitler nazal kavitede endojen ve eksojen niduslarin kalsifikasyonlari ile olusan
mineralize olmus, sert, yogun ve diizensiz odaklardir. Genellikle asemptomatik olan rinolit-
ler nadir olarak gortulmektedir. Bu calismada, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
gortuntilerinde rinolitlerin goérilme sikhiginin, lokalizasyonlarinin ve karakteristik 6zellikle-
rinin degerlendirilmesi amagclanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Rady-
olojisi Anabilim Dali'nda 01.01.2017 ile 01.07.2019 tarihleri arasinda alinan KIBT
gorunttleri degerlendirilmistir. Nazal kaviteyi icermeyen ve hareket artefakti bulunan
gorunttler calisma disinda tutulmustur. 8380 KIBT goértiintiisti taranmis olup uygun kriter-
lerde bulunan 3124 goérintt calismaya dahil edilmistir. Gortinttiler 2 uzman 2 arastirma
gorevlisi tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kriterlerine uygun 3124 KIBT goértintist degerlendirilmis olup 7 adet
rinolit olgusu tespit edilmistir. 5 rinolit olgusu sag nazal kavitede, 2 rinolit olgusu sol nazal
kavitede izlenmistir. 5 rinolit olgusu inferior nazal konkada goértiliirken 1 olgu orta nazal
konkada, 1 olgu da hem orta hem de inferior nazal konkada izlenmistir. Olgularin birinde
nazal kavite tabaninda perforasyon, bir digerinde nazal septum deviasyonu tespit edilmistir.

Sonuc: Dental teshis ve tedaviler sirasinda alinan KIBT gortinttilerinde rinolitler tesadtifen
gozlenebilir. Bu olgular gec teshis edildiginde veya tedavi edilmediginde septal veya antral
perforasyon, nazal septum deviasyonu gibi semptomlara neden olabilecegi bilinmektedir.
Rinolitlerin lokalizasyonunun belirlenmesinde, karakteristiginin tespitinde ve tedavi planla-
masinda KIBT 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi, Osteomeatal Kompleks, Rinolit
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ABSTRACT

Aim: Rhinoliths are mineralized, hard, dense and irregular foci formed by the calcification of
endogenous and exogenous nidus in the nasal cavity. This condition is rarely seen and usu-
ally asymptomatic. In this study, it is aimed to evaluate the frequency, localization and
characteristic features of rhinoliths in Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) images.

Materials and Method: The CBCT images taken between 01.01.2017 and 01.07.2019 at the
Department of Oral and Maxillofacial Radiology of Istanbul University Faculty of Dentistry
were evaluated. The images with motion artefact and images without a nasal cavity were ex-
cluded from the study. 8380 CBCT images were scanned and 3124 images that comply with
the criteria were included in the study. Images were evaluated by 2 experts and 2 research
assistants.

Results: 3124 CBCT images matching the study criteria were evaluated and 7 rhinolith cas-
es were identified. 5 cases of rhinolith were located at the right side of the nasal cavity
whereas 2 others were at the left side of the nasal cavity. 5 rhinolith cases were observed at
the inferior nasal concha, 1 case was seen at the middle nasal concha and the last one was
seen both at the inferior and the middle nasal concha. One case included perforation of the
nasal cavity base whereas the other had nasal septum deviation.

Conclusion: Rhinoliths can be observed incidentally on CBCT images taken during dental
diagnosis and treatment. In case of late diagnosis or when they are not treated properly,
these cases are known to cause symptoms such as septal or antral perforation, nasal sep-
tum deviation. CBCT is crucial for determining the localization, characterization and treat-
ment planning of rhinoliths.

Keywords: Cone beam computed tomography, Osteomeatal complex, Rhinolit

GIRIS vermedikleri icin rastlantisal olarak
tespit edilmektedir. Genellikle izlenen
klinik bulgularn ise purilan akinti,
sintizit, obstriiksiyon, deviasyon,
halitozis, bas agrisi, fasiyal agn, koku
duyusunda azalma, burun kanamasi,
burunda ve/veya yuzde sislik, septum
erozyonu veya perforasyonu ile nazal
fossa veya palatinal alanda
perforasyondur. (2,5,6)

Rinolitler nazal kavitede endojen
ve eksojen niduslarin kalsifikasyonu
ile olusan mineralize, dens ve diizensiz
odaklardir. Ektopik dis, kemik doku,
kan pihtist ve pa gibi endojen
kaynaklarin yani sira meyve cekirdegi,
kagit parcasi, digme, boncuk, tas,
kum ve oyuncak parcasi1 gibi eksojen
kaynaklarin da  neden oldugu

bilinmektedir. (1-3) Bu calismada konik 1s1nh
o 1 fi edrintileri
Patogenezi tam olarak b.l gisayari tom(?'glza 1 goruntd cr inde
. . . rinolitlerin goérulme sikliginin,
bilinmemektedir. Yabanci cisme karsi . .
lokalizasyonlarinin ve karakteristik
nazal mukozada olusan akut ve . 1 -y - . . .
. . ozelliklerinin degerlendirilmesi
kronik enflamasyon, nazal akintidaki
amaclanmistir.

kalsiyum ve /veya magnezyum
iceriginin yuksek olmasi, mekanik
obstriiksiyon, bakterilerin enzimatik -
aktivitesi ve enfeksiyon gibi bircok GEREC VE YONTEM

durumun buna neden oldugu Bu calisma icin Istanbul Universi-
dustuntlmektedir. (4,5) tesi Dis Hekimligi Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alinmis olup calisma her
asamasiyla Helsinki Insan Haklan

Rinolitler genellikle 3. dekatta tani
almakta olup kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. Siklikla bulgu
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Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun
olarak yuratilmustir. Istanbul Un-
iversitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali'nda 01.01.2017 ile 01.07.2019 ta-
rihleri arasinda alinan KIBT
gortuntileri retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Degerlendirme boélgesinde patoloji
ya da cerrahi operasyon ile uyumlu
defekt  bulunan, nazal kaviteyi
icermeyen ve goruntd  kalitesini
dustren artefakt mevcut gortntiler
calismadan cikartilmistir. Hasta
gorunttleri Scanora 3Dx marka KIBT
cihazi (Scanora® 3Dx, Soredex,
Tuusula,Finlandiya) ile elde edilmis
olup goérintiler OnDemand 3D™
(Cybermed, California, USA) bilgisayar
programinda, medikal monitodr
(Advantech KT-R240FEE Medical LCD

Monitor by Kostec (Gangwon, South
Korea) kullanilarak degerlendirilmistir.

2 uzman ve 2 arastirma gorevlisi
tarafindan degerlendirilen KIBT
goruntuleri tUzerinden tespit edilen
rinolit olgular1 yas, cinsiyet, lokaliza-
syon ve semptomlar acisindan ayrintili
olarak incelenmistir. Bulgular ytizde
ve say1 olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Faktltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali'nda 01.01.2017 ile
01.07.2019 tarihleri arasinda alinan
KIBT goruintiilerinin degerlendirilmesi
sonucunda calismamizin Kriterlerine
uygun 3124 KIBT gértuintiisti calisma-
ya dahil edilmistir. 3124 KIBT
goérintisd icerisinde 7 adet rinolit ol-
gusu tespit edilmistir. (%0.22) (Resim
1)

Ly

shbuavin.?

Resim 1: Calismamizda tespit edilen

rekonstriksiyon KIBT gortnttleri

rinolit olgularinin aksiyal, sagital ve 3D
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7 adet olgudan 4 tanesi kadin 3
tanesi erkek olarak belirlenmis olup
yas ortalamas1 29,28’dir. (min. 12,
maks. 43) 5 rinolit olgusu sag nazal
kavitede, 2 rinolit olgusu sol nazal ka-
vitede izlenmistir. (Resim 2) 5 rinolit
olgusu inferior nazal konkada
goruliirken 1 olgu orta nazal konkada,

lolgu ise hem orta hem de inferior
nazal konkada izlenmistir. (Resim 3)

Bir olguda nazal kavite tabaninda per-
forasyon ve iki olguda nazal septum
deviasyonu gordlmustir.(Resim 4) 2
olguda ise sintizit ile uyumlu radyo-
grafik bulgular rastlanmistir. (Resim

Resim 2: Aksiyal KIBT goérunttlerinde 5 olgunun sag nazal kavitede (A,B,D,E,G) , 2 olgunun
sol nazal kavitede (C,F) yerlesim gosterdigi izlenmektedir.

Resim 3: Koronal KIBT gortinttilerinde S olgunun inferior nazal konkada (A,B,C,D,F), 1 ol-
gunun orta nazal konkada (G), 1 olgunun hem orta hem de inferior nazal konkada (E) yer-

lesim gosterdigi géortlmektedir.
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Resim 4: Koronal ve sagital KIBT gortntulerinde bir olguda nazal kavite tabaninda per-
forasyon (C) , iki olguda nazal septum deviasyonu (A,B) géralmustir.

Resim 5: Calismamizda tespit edilen rinolit olgularinin koronal KIBT goértinttlerinde iki ol-
guda sintizit ile uyumlu radyografik bulgu izlenmektedir.
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TARTISMA

Rinolitler ilk olarak 1654 yilinda
Bartholini tarafindan tanimlanmis
olup ilk kimyasal analizi ise 1829
yilimda Axmann tarafindan
yapilmistir. Ik radyografik
tanimlamasi 1900 yilinda Macintyre
tarafindan yapilmistir. (4,7)

Oldukca nadir goértlen rinolit her
yas grubunda goérulmekle birlikte
30Tu yaslarda ve kadinlarda daha sik
gorilmektedir. Literatiirde gortilme
siklig1 1/10000 olarak
belirtilmektedir. Calismamizda da
literatiir ile benzer sonuclar elde
edilmistir.(5,6,8)

Yasar ve ark. yaptiklari
retrospektif bir calismada (1990-2004)
18 rinolit vakasini degerlendirmis,
tim vakalar inferior nazal konkada
tespit edilmistir.(9) Gen¢ ve ark.
bilateral rinolit olgusu rapor etmistir.
(10) Calismamizda da cogunlukla
inferior nazal konkada tespit edilmis
olup orta ve superior nazal konkada
izlenmistir. Ancak bilateral olgu
saptanmamistir.

Literattirde genellikle
asemptomatik olarak belirtilen rinolit
olgularina ek olarak Aktas ve ark. yedi
olgu iceren serilerinde en belirgin
sikayetin burun tikanikligi oldugunu
bildirmistir. Dogan ve ark. ise 26
yasinda erkek Thastada tedaviye
ragmen tekrarlayan rinolit olgusu
rapor etmistir. (11)

Siklikla komplikasyon
izlenmemesine ragmen Atmaca ve ark.
ise rinolite bagl sinuzit

komplikasyonu olarak epidural apse
vakasi bildirmistir.(12) Ayrica Ozdemir
ve ark. nadir de olsa uzun sureli ve
buytk boyutlu rinolitlerde kronik
irritasyona  bagli  yasst1  hucreli
karsinoma gelisebilecegini
gostermistir.(13) Bizim calismamizda
da degerlendirilen olgularin

anamnezlerinde asemptomatik
olduklar1 tespit edilmesine ragmen
radyografik degerlendirmesinde nazal
fossa tabaninda perforasyon ve nazal
septum deviasyonuna yol actigl
olgular tespit edilmistir.

Rinolitlerin kalsifik nazal polip,
gomuk disler, odontoma, osteoma,
osteosarkoma, ossifying  fibroma,
hemangioma, kondrosarkoma, sifiliz
ve tuberkuloz kalsifikasyonu ile ayirici
tanis1 yapilmalidir.

SONUC

Rinolitler uzun yillar
asemptomatik kalip rutin radyografik
muayenede karsimiza c¢ikabilir. Dis
hekimleri ve agiz, dis ve cene
radyolojisi uzmanlarinin farkh
nedenlerle istenmis olsa bile CBCT
degerlendirmelerinde paranazal
bolgeyi ayrintili incelemeleri buyuk
6nem tasimaktadir.
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