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Olgu Sunumu / Case Report

Rekiirren Sintizitin Nadir Bir Nedeni, Etmoid Sinis Tast:

Olgu Sunumu

A Rare Cause of Recurrent Sinusitis and Ethmoid Sints Stone: A Case Report

Dogan Atan, Mehmet Ali Cetin, Aykut ikinciogullari, Sabri Koseoglu, Serdar Ensari, Haci Hiiseyin Dere

Burun igindeki ve paranazal sintslerdeki taslar genel olarak rinolitiazis
olarak isimlendirilir. Rinolitiazisler, yabanci cisimlerin etrafinda mineral
tuzlarinin birikimi sonucu olusur. Digme, meyve cekirdegi, boncuk, gazli
bez ve tampon burun i¢inde goriilebilen yabanci cisimlerdir. Bu yazida an-
terior etmoid sinis bolgesinde tas ile uyumlu yabanci cisim tespit edilen

Stones in the nose and the paranasal sinuses are generally called rhino-
lithiasis. They are caused by the accumulation of mineral salts around
foreign bodies. Buttons, fruits, beans, beads, cloth, and gauze pad are the
foreign bodies that can be seen in the nose. In this article, a patient who
had a foreign body, like a stone, in the ethmoid sinus area is discussed.
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hasta, literatiir esliginde tartisiimistir.
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Giris

Paranazal sinis taslar nadir olarak goriilmektedir (1). 1969 yilinda ilk kez Bowerman, nazal tas-
lardan farkli olarak maksiller antrolit tanimini kullanmuistir (2). Paranazal sinis taslari sinolitiazis
olarak isimlendirilmekle birlikte en sik maksiller sintiste goriilmektedir. Literatiirde frontal sintis
ve sfenoid sints lokalizasyonlu taslar bildirilmistir (3, 4). Tani cogu zaman, asemptomatik olan
sinolitiazis ile birlikte baska bir nazal patolojiyi degerlendirirken tesadifen konmaktadir. Bunun
yaninda hastalar tekrarlayan siniizit sikayetleriyle kulak burun bogaz hekimine basvurabilirler. Pa-
ranazal sinus taslarini degerlendirmede endoskopik muayene cogu zaman yetersiz kalmaktadir.
Radyolojik gortintiilemeler ozellikle bigisayarli tomografi (BT) tasin lokalizasyonu hakkinda bilgi
vermektedir. Bu olgu sunumunda tekrarlayan akut sintizit semptomlari tarifleyen ve beraberinde
anterior etmoid sinis lokalizasyonlu sinolitiazisi olan hasta giincel literatiir esliginde tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Tek tarafh burun tikanikligi, geniz akintisi, koku almada azalma sikayetleri ile klinigimize basvu-
ran otuz sekiz yasindaki erkek hastanin daha once gecirilmis herhangi bir nazal cerrahi oykisi
yoktu. Daha once siniizit nedeniyle birkag defa antibiyotik kullanimi 6ykisi olan hasta tedavi
sonrasi semptomlarinda gecici siireler ile (yaklasik on bes-yirmi giin) diizelmeler oldugunu belirt-
ti. Sikayetlerinin yaklasik ti¢ yildir oldugunu ve son bir yildir bes-alti kez tekrarladigini séyleyen
hastaya rekiirren akut sintizit on tanisi ile endoskopik muayene ve radyolojik degerlendirme ya-
pildi. Nazal septumun sag tarafa deviye oldugu gortldi. Ayrica deviasyona eslik eden bilateral
orta meada polipoid 6demli mukoza gortinimi mevcuttu. Paranazal BT'de; bilateral maksiller,
frontal ve etmoid sinuislerde siniizit ile uyumlu yumusak doku degerleri izlendi. Sol anterior etmo-
id sints yerlesimli yaklasik 53 mm boyutlarinda radyoopak lezyon goriildi (Resim 1, 2). Hastaya
genel anestezi altinda endoskopik septoplasti ve bilateral fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi
uygulandi. Solda anterior etmoid siniiste bulunan sert, cevre dokulara kismen yapisik ossifiye lez-
yonun tas oldugu gorildi ve eksize edilerek cerrahi sonlandirildi (Resim 3). Bir yillik izlemde has-
tada nuiksu distndirecek semptom ve bulgulara rastlanmadi. Hastadan yazili onam alinmistir.

Tartisma

Paranazal sinus taslari sinolitiazis olarak isimlendirilir ve rinolithiazislere oranla daha nadir gorul-
mektedir (1). Literattirde simdiye kadar 700'den fazla rinolitiazis olgusu tanimlanmistir (5). Giincel
literattirde frontal sints ve sfenoid sinis yerlesimli taslar bildirilmistir (3, 4). Bizim olgumuzda tek
tarafli anterior etmoid sinus lokalizasyonlu sinolitiazis mevcuttur.

Sinolitiazis olusum patogenezinde, endojen (dis, kan, pirilan sivi, kemik fragmanlari, mukus,
mantar vh.) veya eksojen (pamuk, diigme, boncuk vh.) kaynakli bir nidus cevresinde kalsiyum fos-
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Resim 1. Paranazal BT koronal kesitte anterior etmoid sinus lokali-
zasyonunda tasin goriinimi
BT: bilgisayarli tomografi

Resim 2. Paranazal BT aksiyel kesitte tasin gortinimii
BT: bilgisayarli tomografi

fat ve kalsiyum karbonat gibi minerallerin birikimi rol oynamakta-
dir. Olusum teorisi tam olarak bilinmese de bu yabanci cisimlerin
kronik enflamatuvar sirece ve mineral tuzlarinin birikimine yol
actigl dustnulmektedir (6).

Sinolitiazis siniizit nedeniyle olusabilir veya sintizitin bir nedeni
olabilir. Kronik siniizit veya rekiirren akut sintizitte gortlebilen pu-
rilan sivi veya mukus kaynakli endojen bir nidus etrafinda mine-
ral tuzlarinin birikimi ile sinolitiazis gelisebilmektedir. Olgumuzun
alinan oykustnde ve ¢ikarilan tasin incelenmesi sonucunda sino-
litiazisin eksojen kaynakl bir nidus etrafinda gelisen mineralizas-
yon sonucunda olusmamistir. BT incelemesinde bilateral maksiller
sints, etmoid siniis ve frontal sinuslerde mukozal kalinlasmalar ve
sintizit ile uyumlu bulgular olmasi nedeniyle sinolithiazisin rekiir-
ren akut siniizit nedeniyle olustugu dustnulmstir.

Resim 3. Operasyon sonrasi anterior etmoid sintsten ¢ikarilan tasin
gorinimd

Klinik olarak hastalar asemptomatik olabilir. Semptomatik hasta-
larda fasiyal agri, burun tikanikhgr, kanli veya purilan burun akin-
tis1, burun kanamasi, post-nazal akinti ve tutulan sins lzerinde
hassasiyet bulunabilir (7). Bizim hastamizda burun tikanikhgr ve
geniz akintisi mevcuttu. Sfenoid sinus yerlesimli taslarda bas agrisi
tek semptom olabilir (4).

Paranazal sinis taslarini belirleme fizik muayene yetersiz kalabi-
lir, bundan dolayi radyolojik gortintiilemelere basvurulmalidir.
Radyolojik inceleme olarak direkt grafiler ve BT kullanilabilir. Si-
nolitiaziste, BT yuksek sensitifitesi ve spesifitesi nedeniyle tanida
onemlidir. Tipik olarak sinolitiazis benign ya da malign timaorler-
den BT'de yiiksek dansiteli homojen lezyon olarak goriilmesiyle
ayirt edilebilir (8-11). Ayiria tanida, radyoopak goriinti veren
fungal enfeksiyon, displazik veya ektopik dis fragmanlari, kalsifiye
mukus retansiyon kistleri, kemik kistleri, fibroz displazi gibi bir-
cok hastalik goz ontinde bulundurulmalidir (7). Bizim hastamizin
tomografisinde anterior etmoid siniis bolgesinde diizglin sinirlar
olan yaklasik 53 mm boyutlarinda yuksek dansiteli ossifiye lez-
yon mevcuttu. Ayirici tanida bening timorlerden; hemanjiom,
osteom, ossifiye fibrom ve ekondrom ya da malign tiimérlerden;
kondrosarkom ve osteosarkom dustintlmelidir (8, 12, 13).

Sinolitiazis baska patolojilerle birlikte olabilir. Literatiirde nazal
polip ile birlikte antral sinolitiazis yayinlanmustir (7). Bizim olgu-
muzda hastada es zamanli kronik siniizit ve septum deviasyonu
mevcuttu. Sinolitiazisin tedavisi endoskop yardimiyla cerrahi ek-
sizyondur. Tedavi lokal ya da genel anestezi altinda yapilabilir.
Nazal kavite icindeki taslar lokal anestezi ile ¢ikarilabilir. Kana-



ma, agri, aspirasyon problemleri olabileceginden dolayi dikkatli
olunmali ve miidahale ameliyathane sartlarinda yapiimahdir. Pa-
ranazal sins taslari ise tercihen genel anestezi altinda endoskopik
olarak ¢ikarilmahdir. Ek patolojileri olan hastalarin tedavilerinin
es zamanh yapilmasi uygundur. Bizim olgumuza genel anestezi
altinda etmoid sinusteki tasin eksizyonu yapildi. Ayrica tasin cika-
rilmasinin ardindan endoskopik septoplasti ve fonksiyonel endos-
kopik siniis cerrahisi gerceklestirildi.

Sonug

Rekirren sinuziti olan ozellikle tek tarafh sikayetler tarifleyen has-
talarda ayiric tanida ozellikle yabanci cisimler, benign ve malign
tumoral kitleler mutlaka akilda tutulmalidir. Endoskopik muaye-
nenin yetersiz oldugu durumlarda mutlaka radyolojik degerlendir-
melerden faydalaniimalidir.
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