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Olgu Sunumu / Gase Report

Orta ve alt konka biilloza birlikteligi

Concurrence of middle and inferior concha bullosa
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Nazal konkalarin temel fonksiyonlart havay: nemlendirme,
filtreleme, 1sitma ve hava akiminin diizenlenmesidir. Orta
ve ist konka biilloza birlikteligi seyrek olmakla beraber
orta ve alt konka biilloza beraberligi daha da seyreketir.
Bu yazida burun tikanikligi ve alin ve géz cevresinde agri
yakinmasi ile bagvuran 18 yasinda bir kadin hasta sunuldu.
Fiziksel muayene ve goriintilleme bulgulari iki tarafls
orta ve sol alt konka biilloza ve sola dogru ciddi septum
deviasyonu gosterdi. Genel anestezi altinda iki tarafli orta
ve sol alt konka dig yan duvarlarina endoskopik submukozal
rezeksiyon yapildi. Ameliyat sonrast bir yillik takibin
sonunda herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve bas agris
iyilesti. Nadir goriilen orta ve alt konka biilloza birlikteligi
bas agrisi etyolojisinde kulak burun bogaz hekimlerince goz
6niinde bulundurulmalidir.

Anabhtar sozciikler: Birliktelik; alt konka biilloza; orta konka biilloza.

Burnun anatomik varyasyonlar: arasinda en sik
septum deviyasyonu, ikinci siklikta ise konka billoza
gorilir. Konka billoza terimi konkalarin pndmati-
zasyonunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Siklikla
orta konkada gorilmekle beraber seyrek olarak tst
konkalarda da gorilmektedir.”) Alt konka billoza,
alt konka gévdesinin pnématize oldugu ¢ok nadir bir
durumdur. Genellikle asemptomatik olmakla beraber,
ileri derecede pnomatize ve hipertrofik konkalar burun
tikanikligina ve rinojenik bas agrisina neden olabilir."!
Pnomotizasyona bagli konka biylmesi, basiya baglh
kontakt bas agrisina neden olabilir. Ayni zamanda
nazal pasaji tikayarak mukus drenajini bozar; bu da
mukozal édeme yol agar.¥! Olusan bas agrisi ve burun

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.

Keywords: Concurrence; inferior concha bullosa; middle concha bullosa.

tikanikligi konka rezeksiyonu ve lateralizasyonuyla
tedavi edilebilir."1 Alt konka biilloza tek tarafls
olabilecegi gibi, iki tarafli da olabilir. Bu makalede
iki tarafli orta konka biilloza ile birlikte sol alt konka
biilloza olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Burun tikanikligi ve alin ve g6z cevresinde agri
yakinmas: ile bagvuran 18 yasindaki kadin hastanin
yapilan muayene ve incelemeleri sirasinda paranazal sinis
bilgisayarli tomografisinde iki tarafli orta ve sol alt konka
biilloza ile nazal septumda sola dogru ileri derecede devi-
yasyon izlendi (Sekil 1, 2).
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Genel anestezi altinda ameliyat edilen hastanin
endoskopik yaklagim ile orta ve alt konka dig yan yaris:
submukozal olarak rezeke edildi. Hastanin bir y1llik taki-
binde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Hastanin
bag agris1 semptomlarinda diizelme saglands.

TARTISMA

Konka biilloza sinonazal anatominin septal deviyas-
yondan sonra en sik gériilen varyasyonudur.”! Konka biil-
lozanin olusumu tam olarak bilinmemekle birlikte bazi
teoriler 6ne sirilmigtir. Orta konka etmoid kemigin
i¢c yan kesiminden olusur. Burun bosluguna uzanirken
on-Ust destegini kribriform plakadan, arka-yan destegini
ise lamina papiraseaya yapisarak alir. Lamina papiraseaya
yapigsmasini saglayan kemik yapiya bazal lamella denir.
Bazal lamella, etmoid hiicrelerini 6n ve arka grup olarak
ayirir. Bu nedenle yaygin bir goriis olarak orta konkanin
havalanmasinin etmoid kemigin normal pnomatizasyo-
nunun devami olarak olustugu distinilmektedir.??

Alt konka biillozanin olusumu embriyolojik teorilerle
agiklanmaya caligilmaktadir. Alt konkalar iki kondral
lamellaya ve iki farkl: ossifikasyon merkezine sahiptir. Bu
ossifikasyon merkezleri fetal hayatin besinci ve yedinci
haftalarinda ortaya ¢ikar ve dokuzuncu haftada birlesme-
ye baglar. Bu periyod sirasinda iki lamella arasina epitel-
yum invajinasyonu olmasi sonucu konka biilloza olustugu
ileri stirdlmigtiir. Diger bir hipotez ise maksiller sinis
olugurken pnématizasyonunun alt konkaya dogru uzan-
dig1 yoniindedir.5% Apuhan ve ark.! konka biillozanin
alt konka Uzerine etkisini aragtirdiklari ¢alismada tek
tarafli konka biillozanin alt konkanin dig yan duvar ile
olan agisinda diger tarafa kiyasla belirgin derecede azal-
ma gostererek nazal volimi etkiledigini gostermislerdir.
Ayni zamanda konka biilloza tarafindaki alt konkanin

Sekil 1. Sol (*) ve sag (**) orta konka biilloza.
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maksiller siniis duvarina olan uzakliginin diger tarafa
kiyasla daha fazla degiskenlik gosterdigi ancak bu mesa-
fenin daha az oldugu saptanmigtir. Bizim olgumuzda orta
ve alt konka bulloza birlikteligi mevcut oldugundan bu
durum bize orta konkanin alt konkaya etkisi ile alt konka
maksiller sinlis mesafesinin azalarak embriyolojik gelisim
sirasinda maksiller siniis pndmatizasyonunun alt konkaya
uzanmis olabilecegini distindirdd. Sapmaz ve ark.[l'V
ayni tarafli Ust, orta ve alt konka biilloza birlikteligi olan
bir olgu sunmuglardir. Bir bagka olgu sunumunda ise iki
tarafli alt, orta ve st konka biilloza tanimlanmigtir.'?

Orta konka bulloza oldukea sik rastlanan bir durum
oldugundan uzun zamandir olusumu ve tedavisi tze-
rinde pek ¢ok ¢alisma yapilmistir® Alt konka billo-
za ilk kez 1988 yilinda Zinreich ve ark.” tarafindan
tanimlanmugtir. Bunun ardindan Ingilizce literatiirde
bir¢ok olgu sunumu yayinlanmistir. Aydin ve ark.nin™
tanimladig iki alt konka biilloza olgusundan biri damak-
ta kitle nedeniyle cekilen bir BT sirasinda tesadifen
saptanmugtir. Christmas ve ark.”) burun tikanikligina
neden olan g alt konka biilloza olgusu bildirmislerdir.
Yang ve ark.! caligtiklar1 merkezde 12 yil boyunca
cekilen 59238 paranazal siniis BT’yi taramis ve ikisi ¢ift
tarafli olan 16 alt konka biilloza olgusu tanimlamiglardur.
Ozcan ve ark. ile Akagiin ve ark.'s) makalelerinde iki
tarafl: alt konka biilloza olgusu tanimlamiglardur.

Alt konka billoza genellikle asemptomatik olup
BT gorintilemelerde tesadifen rastlanir. Tleri derece-
de pnomatize olan olgularda ise burun tikanikligina
yol agabilir. Bunun yaninda sik burun enfeksiyonu, basg
agris1 ve epiforaya neden olabilir. Klinik olarak mukozal
hipertrofi ve alt konka biillozanin ayrilmas: oldukga zor-
dur. Vazokonstriktor ajanlar bu ayrimi yapmada yardimei
olabilir.

Sekil 2. Sol (*) alt konka billoza ve sola dogru ileri derecede
septal deviasyon (™).
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Tanida paranazal BT olduk¢a faydalidir. Konka
biillozalar semptomatik oldugunda tedavi edilmelidir.
Tedavide amag burun hava pasaji agikliginin saglanmasi
ve burun mukoza fonksiyonlarinin korunmasidir. Nazal
steroidlerin tedavi etkinligi olduk¢a az olup genellik-
le 6nerilmez ve siklikla cerrahi tedavi gerekmektedir.
Cerrahi tedavi olarak konka lateralizasyonu, konka ser-
best kenarinin eksizyonu, submukozal diatermi, mikro-
debrider ile tiirbinoplasti 6nerilmigtir.>1%

Sonug olarak, alt konka bulloza nadir bir durumdur.
Bununla beraber bazi olgularda semptomatik olabilir ve
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekebilir.
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