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Nazal Polip ile Birlikte Antrolitiazis:

Iki Olgu Sunumu
Antroliths and Accompanying Nasal Polyps:
Report of Two Cases

Dr. Ali TiTiZ, Dr. Miige OZCAN, Dr. Yavuz Fuat YILMAZ, Dr. Adnan UNAL
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi

OZET

Paranazal siniislerde antrolit olarak adlandirilan tag olusumu nadir goriilen bir patolojidir. Tan1 genellikle radyolojik goriintii-
leme veya diger sinonazal hastaliklarin cerrahisi sirasinda konulur. Antrolit biiyiik ¢ogunlukla maksiller sintislerde gortiliir. Bu-
giine kadar 28 vaka oldugu goriilmektedir. Literatiirde bugiine kadar antrolit ile nazal polip varliginin oldugu herhangi bir vaka
sunumuna rastlamadik. Bu yazida antrolit ile nazal polip olusumunun birlikte goriildiigii iki vaka ilgili literatiirlerin 1s181inda
degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

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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GiRis

Paranazal siniislerde tas olusumu, nadir gortlen
bir durumdur. 1k kez 1969’da Bowerman, nazal tas-
lardan farkli olarak maksiller antrolit tanimini kul-
lanmuigtir. Maksiller siniisteki bu tas formasyonu an-
tral tas, antral rinolitiazis, antrolit veya sinolit ola-
rak da adlandirilmaktadir (1). Tas olusumu en sik
maksiller siniiste gortilmektedir (2). Masiller sintis
disinda literatiirde frontal siniiste tas olusumu go-
riilen bir vaka bildirilmistir (3).

Tan1 genellikle asemptomatik olan antrolitin
beraberinde bulunan sinonazal patolojilerin veya
diger kulak burun bogaz patolojilerinin arastiril-
masi sirasinda tesadiifen konulur. Ozellikle antro-
lit ile dis ¢ekimi 6ykiisit ve oroantral fistil varli-
g1 arasinda 6nemli bir iliski oldugu goriilmekte-
dir (2). Ancak literatiirde bugiine kadar antro-
lit ile nazal polipozis beraberligi bildirilmemistir.
Bu calismada, antrolit ile nazal polipozisin birlik-
te gortldugi iki vaka sunularak, literatiir gozden
gecirilmigtir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU1

39 yasinda erkek hasta, hastanemize uzun za-
mandir varolan burun tikanikligi ve isitme azlig1
sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde 5 yil 6nce dis
cekimi oykist disinda bir 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde, sag timpan membran santral subtotal
perfore, orta kulak mukozasi normal ve kuru ola-
rak izlendi. Sol timpan membran normaldi. Od-
yograminda sag kulakta hafif derecede mixt tip
sensorinoral isitme kaybi mevcuttu. Anterior ri-
noskopide septum sola deviye, sag alt konka hiper-
trofik gortinimdeydi. Cekilen bilgisayarli parana-
zal siniis tomografisinde, sag maksiler sints, na-
zal bosluga da protriizyon gosteren yumusak doku
ile doluydu (Resim 1). Maksiler sintisii dolduran bu
yumusak doku igerisinde yaklasik 1x1 cm boyu-
tunda radyoopak bir kitle saptandi. Sag ostiomea-
tal kompleks oblitereydi. Septumun sola deviye ol-
dugu ve sag alt konkanin da hipertrofik gériiniim-
de oldugu izlendi. Sag nazal pasajda, fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi ile ostiomeatal komple-
si kapatan polipoid doku temizlendi. Yine sag jinji-
vabukkal insizyon yapilarak maksiler 6n duvarin-
da kiigtik bir pencere agildi. Sints icerisindeki yu-

ANTERIOK

Resim 1. Birinci vakanin preoperatif bilgisayarli tomog-
rafi goriintiisiinde, sag maksiller siniis igerisinde poli-
poid kitle ile gevrili antrolit gériilmektedir. Bu kitlenin
orta meatustan nazal kavite icerisine uzanim gosterdi-

&i dikkati ¢cekmektedir.

musak doku ve bu doku icerisindeki kalsifiye kitle
¢ikarildi. Kitlenin kimyasal inceleme sonucu kal-
siyum fosfat tast olarak geldi. Yumusak dokunun
histopatolojik inceleme sonucu nazal polip olarak
raporlandi. Hasta postoperatif ikinci giiniinde ta-
burcu edildi.

OLGU 2

58 yasinda erkek hasta, hastanemize isitme azli-
g1 ve burun tikaniklig: sikayeti ile bagvurdu. Anam-
nezinde 8 yil 6nce dis ¢ekimi ve her iki kulaginda
zaman zaman olan akint: sikayeti disinda bir 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde, sag kulakta timpan
membran santral subtotal perfore ve attik lokali-
zasyonunda kolesteatoma vardi. Sol timpan memb-
ran inferior kadranda yaklasik 3 mm’lik santral per-
forasyon vardi. Odyogramda bilateral orta derece
mixt tip isitme kaybi vardi. Anterior rinoskopide
septum sola deviye olarak izlendi. Oral kavite mua-
yenesinde, sag st birinci molar dis lokalizasyonun-
da mukozal defekt saptandi. Cekilen bilgisayarli pa-
ranazal siniis tomografisinde, septum sola deviye ve
sag ostiomeatal kompleksi, anterior etmoid hiicre-
leri ve maksiler siniisii dolduran yumusak doku iz-
lendi (Resim 2). Maksiller sintisit dolduran yumusak
doku i¢inde yaklasik 2x0,5 cm boyutunda radyoo-
pak kitle saptandi. Oncelikle nazal patolojinin gide-
rilmesi planlandi. Hastaya septoplasti ve sag fonksi-
yonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanarak, osti-
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Resim 2. [kinci vakanin preoperatif bilgisayarli tomogra-
fi goriintiisiinde, birinci vakada oldugu gibi antrolit ve
nazal polip gortilmektedir.

omeatal kompleksi ve anterior etmoid hiicreleri dol-
duran yumusak doku temizlendi. Sag jinjivabukkal
insizyon yapilarak maksiler 6n duvarinda kiigtik bir
pencere acildi. Sinis igerisindeki yumusak doku ve
bu doku igerisindeki kalsifiye kitle ¢ikarildi (Resim
3). Yine sag st birinci molar dis lokalizasyonunda-
ki mukozal defektin maksiler sintis tabanu ile iligkili
oldugu saptandi. Bu oroantral fisttl, kemik greft ve
palatal mukozal rotasyon flebi ile kapatildi. Kitlenin
kimyasal inceleme sonucu kalsiyum fosfat tast ola-
rak geldi. Yumusak dokunun histopatolojik incele-
me sonucu nazal polip olarak raporlandi. Postopera-
tif donemde sorunu olmayan hastaya, 6 ay sonra sag
modifiye radikal mastoidektomi yapildi.

Resim 3. Ikinci vakada cikarilan antrolitin postoperatif

goriinimi
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TARTISMA

Bugtine kadar literatiirde toplam 28 antrolitiazis
vakasi bildirilmistir (2). Literatiirde 2 vakada cinsi-
yet belirtilmemekle birlikte, vakalarin 19'u erkek, 9'u
kadin hastadan olugsmaktadir. Antrolit vakalarinda
cinsiyet farkinin olmadigini bildiren yayinlara kars,
calismamizdaki vakalarin eklenmesi ile 2:1 oranin-
da erkeklerde daha sik gorilldigu dikkati cekmekte-
dir (4). Vakalarimizin gorillme yast (23-69 yas) lite-
ratiirde belirtilen yas grubu ile uyumluydu (2).

Paranazal siniislerde tag olusumu patogenezin-
de, endojen (dis, kan, piriilan sivi, kemik fragman-
lar1, mukus, mantar vb.) veya eksojen (pamuk, ka-
g1t parcasi gibi degisik materyaller) kaynakl bir ni-
diis cevresinde 6zellikle kalsiyum fosfat ve kalsiyum
karbonat gibi minerallerin birikimi rol oynamakta-
dir. Olusum mekanizmasi tam olarak bilinmese de
bu yabanci cisimlerin kronik inflamatuar progese
ve mineral tuzlarinin birikimine yol a¢tig1 diistiniil-
mektedir (5). Hastaligin olusumunda bir¢ok predis-
pozan faktorden soz edilse de hastalarin anamne-
zinde dis ¢ekimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Litera-
tirde bizim vakalarimiz da dahil olmak tizere, top-
lam 30 hastanin 18’inde dis ¢ekimi 6ykiisit bulun-
maktadir. Yine bu hastalarin (bizim 1 hastamiz da
olmakla birlikte) toplam 8’inde oroantral fistiil var-
lig1 saptanmistir. Bunun yanzi sira, literatiirdeki va-
kalarda rastlamadigimiz bir durum olarak, bizim 2
vakamizda, ozellikle tag olusumunun bulundugu ta-
raftaki nazal pasajda ostiomeatal kompleksi oblitere
eden nazal polip ile karsilasildi.

Klinik olarak hastalar asemptomatik olabilir-
ler. Bununla birlikte semptomatik hastalarda fasiyal
agri, nazal dolgunluk, burun tikanikligi, kanli veya
piiriilan akinti, post-nazal akinti, burun kanamasi,
bas agrisi ve tutulan siniis Gizerinde hassasiyet bu-
lunabilir. Bu semptomlar genellikle sintiste olusan
enfeksiyona sekonder olarak gelisirler ve uzun stre-
lidirler. 2 vakamizda da hastaneye basvuru sikayeti,
isitme azlig1 ve uzun streli nefes almada zorluktu.

Tan1 ¢ogunlukla, bagka bir patoloji i¢in ¢ekilen
diiz grafi veya bilgisayarli paranazal siniis tomogra-
fisinde, radyoopak maddenin goriilmesi ile konul-
maktadir. Radyolojik incelemede tasin lokalizasyo-
nunun, karakterinin belirlenmesinde ve ayirici tani-
da bilgisayarli tomografi bityiik 6nem tasimaktadir
(6). Hastaligin ayirici tanisinda, radyoopak goriintii
veren fungal infeksiyon, displazik veya ektopik dis
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fragmanlari, kalsifiye mukus retansiyon kistleri, ke-
mik kistleri, ossifiye fibrom, osteoma, osteoblasto-
ma, benign odontoma, sementoma, fibréz displazi,
osteosarkom, primer veya metastatik karsinomlar
gibi bir¢ok hastalik géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Histopatolojik incelemede, antrolit genellikle bir
govde etrafinda benzer konsantrik halkalar iceren
kalsifiye bir kitle goriniimiinde olmaktadir. Tasla-
rin kimyasal analizinde, ¢ogunlukla iki vakamizda
tespit ettigimiz gibi, kalsiyum fosfat igerikli oldugu
goriltr. Ayrica kalsiyum karbonat, magnezyum fos-
fat ve organik materyallerden olusan tas yapisina da
rastlanabilir (2,3,7).

Literatiirde antrolitlerin nazal polipozis ile birlikte
gorildigtne iligkin bir olgu sunumu bulunmamakta-
dir. Nazal polipozisin toplumun %4’tinii etkileyen ro-
latif olarak daha sik gortilen bir patoloji oldugu disii-
niiltirse, nazal polipozisin antrolite neden olmasindan
¢ok, antrolitlerin kronik inflamasyona neden olarak
nazal polipozise yol agtig1 diistiniilebilir (2,8).

Antrolitin tedavisinde, tagin cerrahi olarak ¢ika-
rilmasi gerekmektedir. Preoperatif veya postopera-
tif medikal tedavi verilebilir. Ayrica tas ile birlikte
bulunan oroantral fistiiliin tedavisi veya ostiomea-
tal kompleksi kapatan polip vb. patolojilere de cerra-
hi yaklagim uygulanir.
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