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Ö Z E T

Paranazal sinüslerde antrolit olarak adlandırılan taş oluşumu nadir görülen bir patolojidir. Tanı genellikle radyolojik görüntü-
leme veya diğer sinonazal hastalıkların cerrahisi sırasında konulur. Antrolit büyük çoğunlukla maksiller sinüslerde görülür. Bu-
güne kadar 28 vaka olduğu görülmektedir. Literatürde bugüne kadar antrolit ile nazal polip varlığının olduğu herhangi bir vaka 
sunumuna rastlamadık. Bu yazıda antrolit ile nazal polip oluşumunun birlikte görüldüğü iki vaka ilgili literatürlerin ışığında 
değerlendirilmiştir.
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A B S T R AC T

Formation of stones, namely “antrolith” in the paranasal sinuses is a very rare phenomenon. The diagnosis is usually made co-
incidentally during the radiological imaging or surgery of other sinonasal disorders. Antroliths are almost always located in the 
maxillary sinus. There are only 28 cases reported up to date. Up to date, there are no reports in the literature concerning the 
simultaneous occurrence of antroliths and nasal polyps. In this paper, two cases of antroliths with accompanying nasal polyps 
have been reported and the literature is reviewed.
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G İ R İ Ş

Paranazal sinüslerde taş oluşumu, nadir görülen 
bir durumdur. İlk kez 1969’da Bowerman, nazal taş-
lardan farklı olarak maksiller antrolit tanımını kul-
lanmıştır. Maksiller sinüsteki bu taş formasyonu an-
tral taş, antral rinolitiazis, antrolit veya sinolit ola-
rak da adlandırılmaktadır (1). Taş oluşumu en sık 
maksiller sinüste görülmektedir (2). Masiller sinüs 
dışında literatürde frontal sinüste taş oluşumu gö-
rülen bir vaka bildirilmiştir (3).

Tanı genellikle asemptomatik olan antrolitin 
beraberinde bulunan sinonazal patolojilerin veya 
diğer kulak burun boğaz patolojilerinin araştırıl-
ması sırasında tesadüfen konulur. Özellikle antro-
lit ile diş çekimi öyküsü ve oroantral fistül varlı-
ğı arasında önemli bir ilişki olduğu görülmekte-
dir (2). Ancak literatürde bugüne kadar antro-
lit ile nazal polipozis beraberliği bildirilmemiştir. 
Bu çalışmada, antrolit ile nazal polipozisin birlik-
te görüldüğü iki vaka sunularak, literatür gözden 
geçirilmiştir.

O L G U  S U N U M L A R I

OLGU 1

39 yaşında erkek hasta, hastanemize uzun za-
mandır varolan burun tıkanıklığı ve işitme azlığı 
şikayeti ile başvurdu. Anamnezinde 5 yıl önce diş 
çekimi öyküsü dışında bir özellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde, sağ timpan membran santral subtotal 
perfore, orta kulak mukozası normal ve kuru ola-
rak izlendi. Sol timpan membran normaldi. Od-
yogramında sağ kulakta hafif derecede mixt tip 
sensörinöral işitme kaybı mevcuttu. Anterior ri-
noskopide septum sola deviye, sağ alt konka hiper-
trofik görünümdeydi. Çekilen bilgisayarlı parana-
zal sinüs tomografisinde, sağ maksiler sinüs, na-
zal boşluğa da protrüzyon gösteren yumuşak doku 
ile doluydu (Resim 1). Maksiler sinüsü dolduran bu 
yumuşak doku içerisinde yaklaşık 1x1 cm boyu-
tunda radyoopak bir kitle saptandı. Sağ ostiomea-
tal kompleks oblitereydi. Septumun sola deviye ol-
duğu ve sağ alt konkanın da hipertrofik görünüm-
de olduğu izlendi. Sağ nazal pasajda, fonksiyonel 
endoskopik sinüs cerrahisi ile ostiomeatal komple-
si kapatan polipoid doku temizlendi. Yine sağ jinji-
vabukkal insizyon yapılarak maksiler ön duvarın-
da küçük bir pencere açıldı. Sinüs içerisindeki yu-

muşak doku ve bu doku içerisindeki kalsifiye kitle 
çıkarıldı. Kitlenin kimyasal inceleme sonucu kal-
siyum fosfat taşı olarak geldi. Yumuşak dokunun 
histopatolojik inceleme sonucu nazal polip olarak 
raporlandı. Hasta postoperatif ikinci gününde ta-
burcu edildi.

OLGU 2

58 yaşında erkek hasta, hastanemize işitme azlı-
ğı ve burun tıkanıklığı şikayeti ile başvurdu. Anam-
nezinde 8 yıl önce diş çekimi ve her iki kulağında 
zaman zaman olan akıntı şikayeti dışında bir özel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde, sağ kulakta timpan 
membran santral subtotal perfore ve attik lokali-
zasyonunda kolesteatoma vardı. Sol timpan memb-
ran inferior kadranda yaklaşık 3 mm’lik santral per-
forasyon vardı. Odyogramda bilateral orta derece 
mixt tip işitme kaybı vardı. Anterior rinoskopide 
septum sola deviye olarak izlendi. Oral kavite mua-
yenesinde, sağ üst birinci molar diş lokalizasyonun-
da mukozal defekt saptandı. Çekilen bilgisayarlı pa-
ranazal sinüs tomografisinde, septum sola deviye ve 
sağ ostiomeatal kompleksi, anterior etmoid hücre-
leri ve maksiler sinüsü dolduran yumuşak doku iz-
lendi (Resim 2). Maksiller sinüsü dolduran yumuşak 
doku içinde yaklaşık 2x0,5 cm boyutunda radyoo-
pak kitle saptandı. Öncelikle nazal patolojinin gide-
rilmesi planlandı. Hastaya septoplasti ve sağ fonksi-
yonel endoskopik sinüs cerrahisi uygulanarak, osti-

Resim 1. Birinci vakanın preoperatif bilgisayarlı tomog-

rafi görüntüsünde, sağ maksiller sinüs içerisinde poli-

poid kitle ile çevrili antrolit görülmektedir. Bu kitlenin 

orta meatustan nazal kavite içerisine uzanım gösterdi-

ği dikkati çekmektedir.
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omeatal kompleksi ve anterior etmoid hücreleri dol-
duran yumuşak doku temizlendi. Sağ jinjivabukkal 
insizyon yapılarak maksiler ön duvarında küçük bir 
pencere açıldı. Sinüs içerisindeki yumuşak doku ve 
bu doku içerisindeki kalsifiye kitle çıkarıldı (Resim 
3). Yine sağ üst birinci molar diş lokalizasyonunda-
ki mukozal defektin maksiler sinüs tabanı ile ilişkili 
olduğu saptandı. Bu oroantral fistül, kemik greft ve 
palatal mukozal rotasyon flebi ile kapatıldı. Kitlenin 
kimyasal inceleme sonucu kalsiyum fosfat taşı ola-
rak geldi. Yumuşak dokunun histopatolojik incele-
me sonucu nazal polip olarak raporlandı. Postopera-
tif dönemde sorunu olmayan hastaya, 6 ay sonra sağ 
modifiye radikal mastoidektomi yapıldı.

TA R T I Ş M A

Bugüne kadar literatürde toplam 28 antrolitiazis 
vakası bildirilmiştir (2). Literatürde 2 vakada cinsi-
yet belirtilmemekle birlikte, vakaların 19’u erkek, 9’u 
kadın hastadan oluşmaktadır. Antrolit vakalarında 
cinsiyet farkının olmadığını bildiren yayınlara karşı, 
çalışmamızdaki vakaların eklenmesi ile 2:1 oranın-
da erkeklerde daha sık görüldüğü dikkati çekmekte-
dir (4). Vakalarımızın görülme yaşı (23–69 yaş) lite-
ratürde belirtilen yaş grubu ile uyumluydu (2).

Paranazal sinüslerde taş oluşumu patogenezin-
de, endojen (diş, kan, pürülan sıvı, kemik fragman-
ları, mukus, mantar vb.) veya eksojen (pamuk, ka-
ğıt parçası gibi değişik materyaller) kaynaklı bir ni-
düs çevresinde özellikle kalsiyum fosfat ve kalsiyum 
karbonat gibi minerallerin birikimi rol oynamakta-
dır. Oluşum mekanizması tam olarak bilinmese de 
bu yabancı cisimlerin kronik inflamatuar proçese 
ve mineral tuzlarının birikimine yol açtığı düşünül-
mektedir (5). Hastalığın oluşumunda birçok predis-
pozan faktörden söz edilse de hastaların anamne-
zinde diş çekimi önemli bir yer tutmaktadır. Litera-
türde bizim vakalarımız da dahil olmak üzere, top-
lam 30 hastanın 18’inde diş çekimi öyküsü bulun-
maktadır. Yine bu hastaların (bizim 1 hastamız da 
olmakla birlikte) toplam 8’inde oroantral fistül var-
lığı saptanmıştır. Bunun yanı sıra, literatürdeki va-
kalarda rastlamadığımız bir durum olarak, bizim 2 
vakamızda, özellikle taş oluşumunun bulunduğu ta-
raftaki nazal pasajda ostiomeatal kompleksi oblitere 
eden nazal polip ile karşılaşıldı.

Klinik olarak hastalar asemptomatik olabilir-
ler. Bununla birlikte semptomatik hastalarda fasiyal 
ağrı, nazal dolgunluk, burun tıkanıklığı, kanlı veya 
pürülan akıntı, post–nazal akıntı, burun kanaması, 
baş ağrısı ve tutulan sinüs üzerinde hassasiyet bu-
lunabilir. Bu semptomlar genellikle sinüste oluşan 
enfeksiyona sekonder olarak gelişirler ve uzun süre-
lidirler. 2 vakamızda da hastaneye başvuru şikayeti, 
işitme azlığı ve uzun süreli nefes almada zorluktu.

Tanı çoğunlukla, başka bir patoloji için çekilen 
düz grafi veya bilgisayarlı paranazal sinüs tomogra-
fisinde, radyoopak maddenin görülmesi ile konul-
maktadır. Radyolojik incelemede taşın lokalizasyo-
nunun, karakterinin belirlenmesinde ve ayırıcı tanı-
da bilgisayarlı tomografi büyük önem taşımaktadır 
(6). Hastalığın ayırıcı tanısında, radyoopak görüntü 
veren fungal infeksiyon, displazik veya ektopik diş 

Resim 2. İkinci vakanın preoperatif bilgisayarlı tomogra-

fi görüntüsünde, birinci vakada olduğu gibi antrolit ve 

nazal polip görülmektedir.

Resim 3. İkinci vakada çıkarılan antrolitin postoperatif 

görünümü
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fragmanları, kalsifiye mukus retansiyon kistleri, ke-
mik kistleri, ossifiye fibrom, osteoma, osteoblasto-
ma, benign odontoma, sementoma, fibröz displazi, 
osteosarkom, primer veya metastatik karsinomlar 
gibi birçok hastalık göz önünde bulundurulmalıdır.

Histopatolojik incelemede, antrolit genellikle bir 
gövde etrafında benzer konsantrik halkalar içeren 
kalsifiye bir kitle görünümünde olmaktadır. Taşla-
rın kimyasal analizinde, çoğunlukla iki vakamızda 
tespit ettiğimiz gibi, kalsiyum fosfat içerikli olduğu 
görülür. Ayrıca kalsiyum karbonat, magnezyum fos-
fat ve organik materyallerden oluşan taş yapısına da 
rastlanabilir (2,3,7).

Literatürde antrolitlerin nazal polipozis ile birlikte 
görüldüğüne ilişkin bir olgu sunumu bulunmamakta-
dır. Nazal polipozisin toplumun %4’ünü etkileyen rö-
latif olarak daha sık görülen bir patoloji olduğu düşü-
nülürse, nazal polipozisin antrolite neden olmasından 
çok, antrolitlerin kronik inflamasyona neden olarak 
nazal polipozise yol açtığı düşünülebilir (2,8).

Antrolitin tedavisinde, taşın cerrahi olarak çıka-
rılması gerekmektedir. Preoperatif veya postopera-
tif medikal tedavi verilebilir. Ayrıca taş ile birlikte 
bulunan oroantral fistülün tedavisi veya ostiomea-
tal kompleksi kapatan polip vb. patolojilere de cerra-
hi yaklaşım uygulanır.
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