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Orta ve alt konka bülloza birlikteliği
Concurrence of middle and inferior concha bullosa

Sedat Doğan,1 Mehmet Karataş,1 Yasin Sarıkaya,1 Haşmet Yazıcı,2 Cem Bayraktar,1 Mehmet Metin,3 Esin Gezmiş4

ÖZ

Nazal konkaların temel fonksiyonları havayı nemlendirme, 
filtreleme, ısıtma ve hava akımının düzenlenmesidir. Orta 
ve üst konka bülloza birlikteliği seyrek olmakla beraber 
orta ve alt konka bülloza beraberliği daha da seyrektir. 
Bu yazıda burun tıkanıklığı ve alın ve göz çevresinde ağrı 
yakınması ile başvuran 18 yaşında bir kadın hasta sunuldu. 
Fiziksel muayene ve görüntüleme bulguları iki taraf lı 
orta ve sol alt konka bülloza ve sola doğru ciddi septum 
deviasyonu gösterdi. Genel anestezi altında iki taraf lı orta 
ve sol alt konka dış yan duvarlarına endoskopik submukozal 
rezeksiyon yapıldı. Ameliyat sonrası bir yıllık takibin 
sonunda herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve baş ağrısı 
iyileşti. Nadir görülen orta ve alt konka bülloza birlikteliği 
baş ağrısı etyolojisinde kulak burun boğaz hekimlerince göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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ABSTRACT

Main functions of nasal concha are humidification, filtration 
and warming of air, and regulation of airflow. Although 
the concurrence of middle and upper concha bullosa is rare, 
concurrence of middle and inferior concha bullosa is even rarer. 
In this article, we present an 18-year-old female patient who 
presented with nasal obstruction and complaint of pain around 
the forehead and eyes. Physical examination and imaging 
findings showed bilateral middle and left inferior concha bullosa 
and severe septal deviation to the left. Under general anesthesia, 
endoscopic submucosal resection of the lateral walls of bilateral 
middle and left inferior concha was performed. At the end of 
postoperative one year follow-up, no complication was observed 
and headache healed. Rarely observed concurrence of middle and 
inferior concha bullosa should be kept in mind by ear nose and 
throat physicians in the etiology of headache.
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Burnun anatomik varyasyonları arasında en sık 
septum deviyasyonu, ikinci sıklıkta ise konka bülloza 
görülür.[1] Konka bülloza terimi konkaların pnömati-
zasyonunu tanımlamak için kullanılmaktadır. Sıklıkla 
orta konkada görülmekle beraber seyrek olarak üst 
konkalarda da görülmektedir.[2] Alt konka bülloza, 
alt konka gövdesinin pnömatize olduğu çok nadir bir 
durumdur. Genellikle asemptomatik olmakla beraber, 
ileri derecede pnömatize ve hipertrofik konkalar burun 
tıkanıklığına ve rinojenik baş ağrısına neden olabilir.[3] 
Pnömotizasyona bağlı konka büyümesi, basıya bağlı 
kontakt baş ağrısına neden olabilir. Aynı zamanda 
nazal pasajı tıkayarak mukus drenajını bozar; bu da 
mukozal ödeme yol açar.[4] Oluşan baş ağrısı ve burun 

tıkanıklığı konka rezeksiyonu ve lateralizasyonuyla 
tedavi edilebilir.[5-10] Alt konka bülloza tek taraf lı 
olabileceği gibi, iki taraf lı da olabilir. Bu makalede 
iki taraf lı orta konka bülloza ile birlikte sol alt konka 
bülloza olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Burun tıkanıklığı ve alın ve göz çevresinde ağrı 
yakınması ile başvuran 18 yaşındaki kadın hastanın 
yapılan muayene ve incelemeleri sırasında paranazal sinüs 
bilgisayarlı tomografisinde iki taraf lı orta ve sol alt konka 
bülloza ile nazal septumda sola doğru ileri derecede devi-
yasyon izlendi (Şekil 1, 2).
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Genel anestezi altında ameliyat edilen hastanın 
endoskopik yaklaşım ile orta ve alt konka dış yan yarısı 
submukozal olarak rezeke edildi. Hastanın bir yıllık taki-
binde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Hastanın 
baş ağrısı semptomlarında düzelme sağlandı.

TARTIŞMA

Konka bülloza sinonazal anatominin septal deviyas-
yondan sonra en sık görülen varyasyonudur.[1] Konka bül-
lozanın oluşumu tam olarak bilinmemekle birlikte bazı 
teoriler öne sürülmüştür. Orta konka etmoid kemiğin 
iç yan kesiminden oluşur. Burun boşluğuna uzanırken 
ön-üst desteğini kribriform plakadan, arka-yan desteğini 
ise lamina papiraseaya yapışarak alır. Lamina papiraseaya 
yapışmasını sağlayan kemik yapıya bazal lamella denir. 
Bazal lamella, etmoid hücrelerini ön ve arka grup olarak 
ayırır. Bu nedenle yaygın bir görüş olarak orta konkanın 
havalanmasının etmoid kemiğin normal pnömatizasyo-
nunun devamı olarak oluştuğu düşünülmektedir.[2,3]

Alt konka büllozanın oluşumu embriyolojik teorilerle 
açıklanmaya çalışılmaktadır. Alt konkalar iki kondral 
lamellaya ve iki farklı ossifikasyon merkezine sahiptir. Bu 
ossifikasyon merkezleri fetal hayatın beşinci ve yedinci 
haftalarında ortaya çıkar ve dokuzuncu haftada birleşme-
ye başlar. Bu periyod sırasında iki lamella arasına epitel-
yum invajinasyonu olması sonucu konka bülloza oluştuğu 
ileri sürülmüştür. Diğer bir hipotez ise maksiller sinüs 
oluşurken pnömatizasyonunun alt konkaya doğru uzan-
dığı yönündedir.[5,10] Apuhan ve ark.[1] konka büllozanın 
alt konka üzerine etkisini araştırdıkları çalışmada tek 
taraflı konka büllozanın alt konkanın dış yan duvar ile 
olan açısında diğer tarafa kıyasla belirgin derecede azal-
ma göstererek nazal volümü etkilediğini göstermişlerdir. 
Aynı zamanda konka bülloza tarafındaki alt konkanın 

maksiller sinüs duvarına olan uzaklığının diğer tarafa 
kıyasla daha fazla değişkenlik gösterdiği ancak bu mesa-
fenin daha az olduğu saptanmıştır. Bizim olgumuzda orta 
ve alt konka bülloza birlikteliği mevcut olduğundan bu 
durum bize orta konkanın alt konkaya etkisi ile alt konka 
maksiller sinüs mesafesinin azalarak embriyolojik gelişim 
sırasında maksiller sinüs pnömatizasyonunun alt konkaya 
uzanmış olabileceğini düşündürdü. Sapmaz ve ark.[11] 
aynı taraflı üst, orta ve alt konka bülloza birlikteliği olan 
bir olgu sunmuşlardır. Bir başka olgu sunumunda ise iki 
taraf lı alt, orta ve üst konka bülloza tanımlanmıştır.[12]

Orta konka bülloza oldukça sık rastlanan bir durum 
olduğundan uzun zamandır oluşumu ve tedavisi üze-
rinde pek çok çalışma yapılmıştır.[2] Alt konka büllo-
za ilk kez 1988 yılında Zinreich ve ark.[4] tarafından 
tanımlanmıştır. Bunun ardından İngilizce literatürde 
birçok olgu sunumu yayınlanmıştır. Aydın ve ark.nın[13] 
tanımladığı iki alt konka bülloza olgusundan biri damak-
ta kitle nedeniyle çekilen bir BT sırasında tesadüfen 
saptanmıştır. Christmas ve ark.[7] burun tıkanıklığına 
neden olan üç alt konka bülloza olgusu bildirmişlerdir. 
Yang ve ark.[14] çalıştıkları merkezde 12 yıl boyunca 
çekilen 59238 paranazal sinüs BT’yi taramış ve ikisi çift 
taraf lı olan 16 alt konka bülloza olgusu tanımlamışlardır. 
Özcan ve ark.[6] ile Akagün ve ark.[15] makalelerinde iki 
taraf lı alt konka bülloza olgusu tanımlamışlardır.

Alt konka bülloza genellikle asemptomatik olup 
BT görüntülemelerde tesadüfen rastlanır. İleri derece-
de pnömatize olan olgularda ise burun tıkanıklığına 
yol açabilir. Bunun yanında sık burun enfeksiyonu, baş 
ağrısı ve epiforaya neden olabilir. Klinik olarak mukozal 
hipertrofi ve alt konka büllozanın ayrılması oldukça zor-
dur. Vazokonstriktör ajanlar bu ayrımı yapmada yardımcı 
olabilir.

Şekil 1.	 Sol (*) ve sağ (**) orta konka bülloza.
Şekil 2.	 Sol (*) alt konka bülloza ve sola doğru ileri derecede 

septal deviasyon (**).
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Tanıda paranazal BT oldukça faydalıdır. Konka 
büllozalar semptomatik olduğunda tedavi edilmelidir. 
Tedavide amaç burun hava pasajı açıklığının sağlanması 
ve burun mukoza fonksiyonlarının korunmasıdır. Nazal 
steroidlerin tedavi etkinliği oldukça az olup genellik-
le önerilmez ve sıklıkla cerrahi tedavi gerekmektedir. 
Cerrahi tedavi olarak konka lateralizasyonu, konka ser-
best kenarının eksizyonu, submukozal diatermi, mikro-
debrider ile türbinoplasti önerilmiştir.[5,10]

Sonuç olarak, alt konka bülloza nadir bir durumdur. 
Bununla beraber bazı olgularda semptomatik olabilir ve 
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekebilir.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-

masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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