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Olgu Sunumu / Gase Report

Dev konka biilloza piyoseli

Giant concha bullosa pyocele

Muhsin Koten, Mehmet Turgay Tiirkmen, Abdullah Tas, Ahmet Rifat Karasalihoglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Edirne

Konka biilloza terimi, genel olarak pnématize orta konkanin
havalandirilmasini ifade etmek icin kullanilir. Konka biilloza
sinonazal bélgenin sik anatomik varyasyonlarindan biridir
ve ¢cogunlukla asemptomatiktir. Mukoselin enfekte olmastyla
konka biilloza piyoseli olusabilir. Bu tiir durumlarda konka-
nin boyutlari enflamatuvar siire¢ nedeniyle daha da artarak,
paranazal siniislerin drenajini engeller. Konka biilloza, ciddi
orbital ve intrakraniyal komplikasyonlara neden olabilir. Bu
makalede, ayni tarafli frontoetmoidal ve maksiller siniizite
neden olan dev konka biilloza piyoselli 15 yasinda bir kadin
olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Konka biilloza; piyosel; siniizit.

Konka biilloza, sinonazal anatominin en sik varyas-
yonlarindandir, konkanin pndématizasyonunu ifade eder
ve c¢ogunlukla asemptomatiktir. En sik orta konkada
goriilmesine karsin nadiren ust ve alt konkalarda da
goriilebilir™ Konka biillozanin mukosiliyer drenajin:
engelleyen obstriiksiyonlar mukosel gelisimine neden olur
ve mukoselin enfekte olmasi ile de konka biilloza piyoseli
olusur.? Literatiirde ilk konka biilloza piyoseli Hertzanu
ve ark.” tarafindan bildirilmistir. Konka biilloza piyoseli,
orta konkanin piyoseli ve konka biillozanin ampiyemi
ifadeleri literatiirde ayni anlamda kullanilir.¥

Bu ¢aligmada, nadir bir olgu olan ve dev boyutlara
ulagarak, ayni tarafli frontoetmoidal, maksiller siniizite
neden olmus dev konka biilloza piyoselli bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On bes yaginda kadin hasta iki yildir bag agrisi,
burun tikanikligi, koku almada azalma yakinmalari

The term “concha bullosa” is generally used to describe the
acration of pneumatized middle turbinate. Concha bullosa
is one of the most common anatomical variant of sinonasal
area and is usually asymptomatic. Concha bullosa pyocele
may occur when a mucocele becomes infected. In such cases,
the concha prevents the drainage of the paranasal sinuses, by
expanding due to an inflammatory process. Concha bullosa
may lead to serious orbital and intracranial complications. In
this article, we present a 15-year-old female case of a giant
concha bullosa pyocele leading to ipsilateral frontoethmoid and
maxillary sinusitis.
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ile bagvurdu. Hastanin 6ykastinden bir aydir bas agris:
yakinmasinda artma ile birlikte burun akintisi oldu-
gu, son U¢ haftadir stirekli antibiyoterapi, aneljezik ve
sistemik dekonjestan kullanmasina ragmen yakinmala-
rinda herhangi bir azalma olmadig1 ve bunun tzerine
klinigimize bagvurdugu 6grenildi. Hastanin rinoskopik
muayenesinde sag burun boslugunun tamamini dol-
duran, burun deligine ulagmig, diizgiin yuzeyli, soluk
pembe mukoza ile 6rtiilii, elle muayenede yumugak kitle
tespit edildi (Sekil 1). Septumda sola deviasyon ve her
iki burun boglugunda purtlan akint: vardi. Hastanin
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normaldi.
Ensefalosel, konka biilloza 6n tanilariyla lezyonun boyu-
tunu ve yerlesim yerini tam olarak belirlemek amaciy-
la paranazal sinis-bilgisayarli tomografi (PNS-BT) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) incelemeleri
yapuld: (Sekil 2, 3). Ameliyat oncesi PNS-BT’de sag
orta konkadan kaynaklandig: disinilen septumu sola
deviye eden yumusak doku yogunlugunda kitle tespit
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Koten ve ark. Dev konka biilloza piyoseli

Sekil 1. Ameliyat oncesi konka biilloza piyoselinin endoskopik

gorunimu.

edildi. Ayn: tarafli frontal, maksiler ve etmoidal sinis-
lerde havalandirma kayb: ve mukozal kalinlik artigi varda.
Ameliyat 6ncesi MRG incelemesinde saptanan; sag orta
konka ile iligkili, 5x3 cm boyutunda kistik lezyon, enfek-
te konka biilloza lehine degerlendirildi. Yazili onami
alinan hastaya genel anestezi ile yapilan endoskopik ame-
liyat sirasinda kitlenin 6ntinden insizyon yapildi ve ¢ikan
yogun piriilan mayi aspire edildi. Mikrobiyolojik incele-
meye gonderilmek lizere 6rnek alindi. Kitlenin pirilan
mayi ile dolu dev konka biilloza oldugu izlendi. Biilloz
orta konkanin Ust ve orta %lik kismi kalacak gekilde,
tamami ¢ikarildi. Kanama kontroli yapilarak ameliyata
son verildi. Cikarilan materyal patolojik incelemeye

oncesi rezonans

Sekil 3. Ameliyat
gortntileme koronal kesit.

manyetik

39

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi paranazal sinis bilgisayarh tomografi
koronal kesit.

gonderildi. Patolojik inceleme sonucu; ince kemik spi-
kulleri igeren iltihabi mukozal dokular olarak bildirildi.
Mikrobiyolojik incelemeye gonderilen aspirasyon mater-
yalinde floraya ait karisik cins bakteri tespit edildi ancak
spesifik ayrim yapilamadi. Ameliyat sonras: takiplerinde
komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonras: ikinci ay
PNS-BT kontrolinde tim paranazal sinisler normal
izlendi ve mevcut deviasyon disinda ek patolojiye rastlan-
madi (Sekil 4). Yakinmalar: tamamen gerileyen hastanin
bir yillik klinik takipleri sorunsuz devam etmektedir.

TARTISMA

Konka biilloza, osteomeatal kompleksin en sik ana-
tomik varyasyonudur. Sinonazal anatomik varyasyonlar

Sekil 4. Ameliyat sonrast birinci ay kontrol paranazal siniis
bilgisayarli tomografi koronal kesit.
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boyutlar: ile dogru orantili olarak paranazal siniis pato-
lojilerine neden olabilmektedir Ayrica billoz konka
boslugu icinde fungus topu, polip, piyosel, mukosel
gibi olusumlara da zemin hazirlar. Konka bullozanin
olusum mekanizmas: aydinlatilamamis olmasina rag-
men burun boglugu hava akim paterninin 6nemli bir
rol oynadig: distinilmektedir. “e vacuo” teorisine gore,
septal deviasyon olan olgularda; deviasyon olan taraf-
ta hava akiminin azalip kars1 tarafta hava akiminin
artmasina bagli olarak, septumun konkav tarafinda
kalan orta konkanin pnémotizasyonu gelisir.’) Hava
akimindaki bu durumun devam etmesi ile dev konka
biillozalar olugabilir. Konka biillozanin mukosilier dre-
naji, frontal resese ya da siniis lateralis aracilifiyla
orta meatusa olur.! Konka biilloza drenajini engelle-
yen obstriksiyonlar mukosel gelisimine neden olur ve
mukoselin enfekte olmas: ile de konka biilloza piyoseli
olugur.”” Piyosele doniigiim sonras: epitelde biriken enf-
lamatuvar hucerelerin etkisi ile biilloz konkada kemik
destek zayiflar ve boyutlari daha da artar.® Konka
billozalar kitle etkisine bagli olarak paranazal sinis-
lerin drenajini bozup, olgumuzda oldugu gibi sinuzite,
ilerleyen zamanlarda siniis piyosellerine, mukosellere
ve literatirde bildirilen ciddi orbital ve intrakraniyal
komplikasyonlara neden olabilirler.*” Olgumuzda ayn1
tarafli frontoetmoidal ve maksiller sinitizit saptanma-
sina ragmen ameliyat sirasinda maksiller ostiumun ve
frontal resesin agik oldugu, burundaki kitleye bagh
drenaj bozuklugu oldugu saptandi. Ameliyat oncesi
dénemde etmoidal mukoseller, burun boglugu timérleri
ve ensefasoller ayirict tanida digtinilmelidir. Ameliyat
oncesi ayirict tani icin segilecek en iyi goériintileme
yontemi PNS-BT ve MRG’dir. Gériintiileme 6ncesinde
ensefalosel gibi intrakraniyal uzanimli patolojiler ve
olas1 vaskiiler lezyonlar gbz 6niinde bulundurularak
biyopsiden kaginilmalidir. Konka billoza piyoselinin
tedavisi cerrahidir.l” Tedavide gecikme komplikasyon-
larin gelismesine neden olabilir. Cerrahi teknik konka
billoza cerrahisine benzer sekilde konkanin parsiyel
rezeksiyonunu igerir.®¥! Burun fonksiyonlarini bozacag:
i¢in total tirbinektomiden olabildigince kaginilmalidir.
Biz olgumuzda kitlenin 6niinden vertikal insizyon son-
rast konkanin st ve orta /4'lik kismi kalacak gekilde
alt-yan kisminin tamamini eksize ettik. Sonug olarak
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konka billoza sinonazal sistemin sik gérilen bir var-
yasyonu olmasina ragmen mukosel, piyosel olusumu
ve olusan konka biilloza piyoselinin burun boslugunu
doldurarak paranazal siniis patolojilerine neden olacak
boyutlara ulagmas: olduke¢a nadirdir. Literatiirde konka
billoza piyoseline bagli paranazal siniis patolojilerine
ek olarak subdural ampiyem gibi serebral ve orbital uza-
nmim gibi ciddi komplikasyonlar bildirildigi icin konka
billoza tespit edildiginde cerrahi olarak eksizyonu
onerilmektedir.*7]
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