
Rekürren Sinüzitin Nadir Bir Nedeni, Etmoid Sinüs Taşı: 
Olgu Sunumu
A Rare Cause of Recurrent Sinusitis and Ethmoid Sinüs Stone: A Case Report

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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Burun içindeki ve paranazal sinüslerdeki taşlar genel olarak rinolitiazis 
olarak isimlendirilir. Rinolitiazisler, yabancı cisimlerin etrafında mineral 
tuzlarının birikimi sonucu oluşur. Düğme, meyve çekirdeği, boncuk, gazlı 
bez ve tampon burun içinde görülebilen yabancı cisimlerdir. Bu yazıda an-
terior etmoid sinüs bölgesinde taş ile uyumlu yabancı cisim tespit edilen 
hasta, literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Paranazal sinüs, yabancı cisim, rinolitiazis

Giriş 

Paranazal sinüs taşları nadir olarak görülmektedir (1). 1969 yılında ilk kez Bowerman, nazal taş-
lardan farklı olarak maksiller antrolit tanımını kullanmıştır (2). Paranazal sinüs taşları sinolitiazis 
olarak isimlendirilmekle birlikte en sık maksiller sinüste görülmektedir. Literatürde frontal sinüs 
ve sfenoid sinüs lokalizasyonlu taşlar bildirilmiştir (3, 4). Tanı çoğu zaman, asemptomatik olan 
sinolitiazis ile birlikte başka bir nazal patolojiyi değerlendirirken tesadüfen konmaktadır. Bunun 
yanında hastalar tekrarlayan sinüzit şikayetleriyle kulak burun boğaz hekimine başvurabilirler. Pa-
ranazal sinüs taşlarını değerlendirmede endoskopik muayene çoğu zaman yetersiz kalmaktadır. 
Radyolojik görüntülemeler özellikle bigisayarlı tomografi (BT) taşın lokalizasyonu hakkında bilgi 
vermektedir. Bu olgu sunumunda tekrarlayan akut sinüzit semptomları tarifleyen ve beraberinde 
anterior etmoid sinüs lokalizasyonlu sinolitiazisi olan hasta güncel literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Olgu Sunumu 
 
Tek taraflı burun tıkanıklığı, geniz akıntısı, koku almada azalma şikayetleri ile kliniğimize başvu-
ran otuz sekiz yaşındaki erkek hastanın daha önce geçirilmiş herhangi bir nazal cerrahi öyküsü 
yoktu. Daha önce sinüzit nedeniyle birkaç defa antibiyotik kullanımı öyküsü olan hasta tedavi 
sonrası semptomlarında geçici süreler ile (yaklaşık on beş-yirmi gün) düzelmeler olduğunu belirt-
ti. Şikayetlerinin yaklaşık üç yıldır olduğunu ve son bir yıldır beş-altı kez tekrarladığını söyleyen 
hastaya rekürren akut sinüzit ön tanısı ile endoskopik muayene ve radyolojik değerlendirme ya-
pıldı. Nazal septumun sağ tarafa deviye olduğu görüldü. Ayrıca deviasyona eşlik eden bilateral 
orta meada polipoid ödemli mukoza görünümü mevcuttu. Paranazal BT’de; bilateral maksiller, 
frontal ve etmoid sinüslerde sinüzit ile uyumlu yumuşak doku değerleri izlendi. Sol anterior etmo-
id sinüs yerleşimli yaklaşık 5x3 mm boyutlarında radyoopak lezyon görüldü (Resim 1, 2). Hastaya 
genel anestezi altında endoskopik septoplasti ve bilateral fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi 
uygulandı. Solda anterior etmoid sinüste bulunan sert, çevre dokulara kısmen yapışık ossifiye lez-
yonun taş olduğu görüldü ve eksize edilerek cerrahi sonlandırıldı (Resim 3). Bir yıllık izlemde has-
tada nüksü düşündürecek semptom ve bulgulara rastlanmadı. Hastadan yazılı onam alınmıştır.

Tartışma 

Paranazal sinüs taşları sinolitiazis olarak isimlendirilir ve rinolithiazislere oranla daha nadir görül-
mektedir (1). Literatürde şimdiye kadar 700’den fazla rinolitiazis olgusu tanımlanmıştır (5). Güncel 
literatürde frontal sinüs ve sfenoid sinüs yerleşimli taşlar bildirilmiştir (3, 4). Bizim olgumuzda tek 
taraflı anterior etmoid sinüs lokalizasyonlu sinolitiazis mevcuttur.

Sinolitiazis oluşum patogenezinde, endojen (diş, kan, pürülan sıvı, kemik fragmanları, mukus, 
mantar vb.) veya eksojen (pamuk, düğme, boncuk vb.) kaynaklı bir nidus çevresinde kalsiyum fos-
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fat ve kalsiyum karbonat gibi minerallerin birikimi rol oynamakta-
dır. Oluşum teorisi tam olarak bilinmese de bu yabancı cisimlerin 
kronik enflamatuvar sürece ve mineral tuzlarının birikimine yol 
açtığı düşünülmektedir (6). 

Sinolitiazis sinüzit nedeniyle oluşabilir veya sinüzitin bir nedeni 
olabilir. Kronik sinüzit veya rekürren akut sinüzitte görülebilen pü-
rülan sıvı veya mukus kaynaklı endojen bir nidus etrafında mine-
ral tuzlarının birikimi ile sinolitiazis gelişebilmektedir. Olgumuzun 
alınan öyküsünde ve çıkarılan taşın incelenmesi sonucunda sino-
litiazisin eksojen kaynaklı bir nidus etrafında gelişen mineralizas-
yon sonucunda oluşmamıştır. BT incelemesinde bilateral maksiller 
sinüs, etmoid sinüs ve frontal sinüslerde mukozal kalınlaşmalar ve 
sinüzit ile uyumlu bulgular olması nedeniyle sinolithiazisin rekür-
ren akut sinüzit nedeniyle oluştuğu düşünülmüştür. 

Klinik olarak hastalar asemptomatik olabilir. Semptomatik hasta-
larda fasiyal ağrı, burun tıkanıklığı, kanlı veya pürülan burun akın-
tısı, burun kanaması, post-nazal akıntı ve tutulan sinüs üzerinde 
hassasiyet bulunabilir (7). Bizim hastamızda burun tıkanıklığı ve 
geniz akıntısı mevcuttu. Sfenoid sinüs yerleşimli taşlarda baş ağrısı 
tek semptom olabilir (4).

Paranazal sinüs taşlarını belirleme fizik muayene yetersiz kalabi-
lir, bundan dolayı radyolojik görüntülemelere başvurulmalıdır. 
Radyolojik inceleme olarak direkt grafiler ve BT kullanılabilir. Si-
nolitiaziste, BT yüksek sensitifitesi ve spesifitesi nedeniyle tanıda 
önemlidir. Tipik olarak sinolitiazis benign ya da malign tümörler-
den BT’de yüksek dansiteli homojen lezyon olarak görülmesiyle 
ayırt edilebilir (8-11). Ayırıcı tanıda, radyoopak görüntü veren 
fungal enfeksiyon, displazik veya ektopik diş fragmanları, kalsifiye 
mukus retansiyon kistleri, kemik kistleri, fibröz displazi gibi bir-
çok hastalık göz önünde bulundurulmalıdır (7). Bizim hastamızın 
tomografisinde anterior etmoid sinüs bölgesinde düzgün sınırları 
olan yaklaşık 5x3 mm boyutlarında yüksek dansiteli ossifiye lez-
yon mevcuttu. Ayırıcı tanıda bening tümörlerden; hemanjiom, 
osteom, ossifiye fibrom ve ekondrom ya da malign tümörlerden; 
kondrosarkom ve osteosarkom düşünülmelidir (8, 12, 13). 

Sinolitiazis başka patolojilerle birlikte olabilir. Literatürde nazal 
polip ile birlikte antral sinolitiazis yayınlanmıştır (7). Bizim olgu-
muzda hastada eş zamanlı kronik sinüzit ve septum deviasyonu 
mevcuttu. Sinolitiazisin tedavisi endoskop yardımıyla cerrahi ek-
sizyondur. Tedavi lokal ya da genel anestezi altında yapılabilir. 
Nazal kavite içindeki taşlar lokal anestezi ile çıkarılabilir. Kana-

Resim 1. Paranazal BT koronal kesitte anterior etmoid sinüs lokali-
zasyonunda taşın görünümü
BT: bilgisayarlı tomografi

Resim 3. Operasyon sonrası anterior etmoid sinüsten çıkarılan taşın 
görünümü

Resim 2. Paranazal BT aksiyel kesitte taşın görünümü
BT: bilgisayarlı tomografi
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ma, ağrı, aspirasyon problemleri olabileceğinden dolayı dikkatli 
olunmalı ve müdahale ameliyathane şartlarında yapılmalıdır. Pa-
ranazal sinüs taşları ise tercihen genel anestezi altında endoskopik 
olarak çıkarılmalıdır. Ek patolojileri olan hastaların tedavilerinin 
eş zamanlı yapılması uygundur. Bizim olgumuza genel anestezi 
altında etmoid sinüsteki taşın eksizyonu yapıldı. Ayrıca taşın çıka-
rılmasının ardından endoskopik septoplasti ve fonksiyonel endos-
kopik sinüs cerrahisi gerçekleştirildi.

Sonuç

Rekürren sinüziti olan özellikle tek taraflı şikayetler tarifleyen has-
talarda ayırıcı tanıda özellikle yabancı cisimler, benign ve malign 
tümöral kitleler mutlaka akılda tutulmalıdır. Endoskopik muaye-
nenin yetersiz olduğu durumlarda mutlaka radyolojik değerlendir-
melerden faydalanılmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alın-
mıştır. 
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