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OZET

Amag; Sinonazal bolgenin en sik goriilen anatomik varyasyonlarindan olan
konka biillozanin, septal deviasyon ve siniis patolojileriyle olan iliskisi arastirildi.

Gereg ve Yontemler; Aralik 2012 — Ocak 2013 tarihleri arasinda, Sivas
Devlet Hastanesi Radyoloji Bolimii'nde elde edilen paranasal siniis tomografileri
retrospektif olarak incelendi. Konka biilloza, septum deviasyonu ve siniis patolojileri
tespit edilerek birbirleriyle olan iligkileri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada 118 hastanin bilgisayarli tomografi tetkiki incelendi.
Hastalarin 61’inde konka biulloza, 69’unda septum deviasyonu, 68’inde siniislerde
mukozal kahnlagsma tespit edildi. Septum deviasyon yonii ile kars1 tarafta konka
biilloza bulunmas: arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.031).
Konka biilloza saptanan hastalarda siniis patolojisi saptanma sikligi konka biilloza
saptanmayan hastalardan anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.018).

Sonug; Konka biilloza, septum deviasyonu ve siniis patolojileriyle yakindan
iligkilidir ve bu bolgenin patolojileri birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler; Konka biilloza, septum deviasyonu, paranazal sints
tomografisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to define the relationship between concha
bullosa, which is one of the most common variations, and septal deviation of paranasal
sinus pathologies.

Matherials and Methods: In this study, we retrospectively evaluated,
paranasal sinus computed tomography (CT), which were conducted between
December 2012 and January 2013 in Sivas Devlet Hastanesi Radiology Clinic. Concha
bullosa, septum deviation and paranasal sinus pathologies were noted and investigated
in terms of relationship with each others.

Results: 118 patients were included in this study. We were detected concha
bullosa in 61 patients, 69 patients had septal deviation and 69 patients had mucosal
thickening.There was statistically significant differences with concha bullosa side and
the contralateral septal deviation side (p =0.031). The incidence of sinus pathology in
patient with concha bullosa was higher than in patients without concha bullosa (p
=0.018)

Conclusions: Concha bullosa is assosiated with septal deviation and sinus
pathologies. Pathologies of this region should be evaluated together.
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Giris

Konka billoza (KB) orta konkanin
pnéomotizasyonu sonucunda ortaya g¢ikan anatomik
bir varyasyondur. Ilk kez 1739’da Santoroni
tarafindan tanimlanmigtir (1,2). Literatiirde gorilme
oran1 %14-53.6 arasinda degismektedir (1,2,3,4).
Genellikle asemptomatik olan KB’nin klinik olarak
6nemi etmoid infindibulum ve orta meatusu daraltip
daraltmadigidir. Septum deviasyonu (SD)
popiilasyonda %18.8-57.6 siklikta rapor edilmis bir
nazal patolojidir (5,6). Bir ¢ok etyolojik faktor SD
olusmasinda rol oynasa da etyolojide ozellikle
¢ocukluk doneminde ve infantil ¢aglarda goriilen
travma, maksiller siniisin irregiler biyiimesi,
asimetrik maksiller siniis ve konka havalanmas: gibi
genetik ve ¢evresel faktorler 6n plandadir (4,5,6). SD
da tipki KB gibi orta meatusu daraltarak sinis
patolojilerine sebep olabilmektedir (6,7). Paranazal
sintis bilgisayarli tomografisi (PNSBT) osteomeatal
bolgedeki anatomik varyasyonlar: ve paranasal siniis
patolojilerini belirlemede 6nemli bir tant aracidir (8).

Bu nedenle bu c¢alismada PNSBT’lerde
sinonazal patolojilere sebep olan KB ve SD’nin
birlikte goriilme sikligi ve sintis patolojisi gelismesi
tizerine olan etkileri arastirildi.

Gereg ve yontemler

Bu c¢aligmaya Aralik 2012- Ocak 2013
tarihleri arasinda degisik sinonazal sikayetler ile
Sivas Devlet Hastanesi Radyoloji Bolimii’ne
PNSBT incelemesi i¢in gonderilen tiim hastalar dahil
edildi. Daha once sintis operasyonu gecirmis olan,
panpolipozis ve nazal kavite timorlerine sekonder
anatomik yapilarin deforme oldugu hastalarin
goriintiileri ¢alisma disi birakildi. Calismaya 118
PNSBT dahil edildi. Tim olgularin PNSBT “leri 4
kesitli ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi (GE
Bright speed plus) ile elde edildi. BT tetkiki olgular
pron pozisyonda iken ve kontrast madde verilmeden
incelendi. inceleme kV: 120 ve mAs: 100, FOV
:25.0 cm  dedektor kolimasyonu ve 3.75 mm
kesit kalinhg: parametreleri kullanilarak elde olundu.
Kesitler kemik pencerede (W2000/L350) incelendi.
Yapilan incelemede KB, agildigi bolge, tarafi,
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bilateral olup olmadigi, SD ve sinis patolojileri not
edildi (Resim-1). Bulgularin istatistiksel
degerlendirlmesinde oran ve frekans degerleri
kullanildi. Sayisal verilerin analizinde ki-kare testi ve
analizlerde SPSS 21.0 program: kullanildh.

Bulgular

Calismaya 118 hasta dahil edildi. Hastalarin
77’si kadin, 44°u erkekti ve ortalama yaglari 35+2
idi. Toplam 118 hastanin 61’inde KB, 69’unda SD,
68’inde paranazal siniislerde mukozal kalinlasma
tespit edildi (Tablo-1). Yapilan istatistiksel calisma
sonucunda KB olan ve olmayan hastalarin cinsiyet
dagilimi, anlaml farklilik géstermedi (p > 0,05 ). KB
olan grupta siniis patoloji orant KB olmayan gruptan
istatistiksel olarak anlamli (p=0.018) vyiikseklige
sahipti (Tablo-2). SD tarafi ile KB tarafi anlamh
(p=0.031) farklilik gostermekteydi. Sag KB da sol
SD oranmi daha yiiksek iken, sol ve bilateral KB’da
sag SD oranm daha yiiksekti (Tablo-3). Tespit edilen
KB tiirlerinin siklig: sirasiyla %52.2 ekstensif, %37.6
lameller, %10.2 bulboz tipti.

Tartisma

Konkanin pnématizasyonu olarak tanimlanan
KB en sik orta konka (OK)’nin havalanmasiyla olur.
Ust ve alt konka pnématizasyonu nadirdir. OK’nin
havalanmasi etmoid kemigin normal
pnomatizasyonunun devami olarak olusur. KB
sintslerde en sik goriilen varyasyonlardan biridir. KB
genellikle asemptomatik seyreder (1,9). Yapilan
calismalarda KB sikhg %14-53 arasinda genis bir
parametrede  degiskenlik  gostermektedir. KB
sikhgim Bolger ve ark. %53, Unlii ve ark. %45,
Altun ve ark. %55 ve Ortali ve ark. %62 olarak
bildirmektedir (1,3,11,4). Ayrica Scribano ve ark.
%67, Perez-Pinas ve ark. %73’e varan oranlar
bildirmistir (12,13). Bizim ¢alismamizda KB siklig
%52.6 olarak tespit edildi. Literatiirde ¢ift tarafli KB
sikligr ise %45-61.5 arasinda degismektedir (9,14).
Calismamizda hem tek tarafli, hem de bilateral KB
sikhigini literatiire benzer sekilde %50.8 olarak
saptadik.
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Tablol. Verilerin dagilimi
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n 0
Kadin 72 62.1% Septal Yok 47 40.5%
Cinsiyet Erkek 44 37.9% Deviasyon Var 69 59.5%
Konka Biilloza Yok 55 47.4% Sag 41 35.3%
Var 61 52.6% Taraf Sol 28 24.1%
Sag 18 29.5% Anatomik Yok 26 22.4%
Taraf Sol 12 19.7% Varyasyon Var 90 77.6%
Bilateral 31 50.8% Yok 48 41.4%
FR 29 47.5% Sintis Patolojisi  vgr 68 58.6%
Acildig1 Yer BL 28 45.9% MK 70 60.3%
HS 4 6.6% Patoloji Tiri RK 99 85.3%
SIN 108 93.1%
FR: Frontal Resses, BL: Bazal Lamella, HS: Hiatus Semilunaris, MK: Mukozal Kalinlasma, RK: Retansiyon Kisti, SIN: Siniizit
Tablo2. Konka biilloza ve diger patolojilerin iliskisi
Konka Biilloza
Yok Var
n % n % p
Kadin 34 61.8% 38 62.3%
Cinsivet 0.958
Instye Erkek 21 38.2% 23 37.7%
0, 0,
Septal Deviasyon Yok 23 41.8% 24 39.3% 0.736
Var 32 58.2% 37 60.7%
Anatomik Yok 16 29.1% 10 16.4%
0.102
Varyasyon Var 39 70.9% 51 83.6%
0 0,
Siniis Patolojisi Yok 29 52.7% 19 31.1% 0.018
Var 26 47.3% 42 68.9%
Tablo 3. Konka biilloza ve septal deviasyon iliskisi
Konka Biilloza
Sag Sol Bilateral
n % n % n % p
Sag 2 18.2% 5 62.5% 12 66.7%
Septal Deviasyon 0.031
Sol 9 81.8% 3 37.5% 6 33.3%
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KB Bolger tarafindan ii¢ simfa ayrilmustir.
Hava hicrelerinin, konkanin vertikal veya iist
birimlerini kapladig: vertikal lamellar tip; konkanin
alt bolimiinin pnomatize oldugu inferior bulboz tip;
konkanin hem lameller, hem de bulb6z bslimiinin
pnomatize oldugu gercek tip. Bolger ve ark'lar1 207
hastamin  paranazal siniis BT lerini taramislar
ve%46.2 sikhiginda lamellar tip KB, %31.2 oranminda
biilb6z tip KB ve %15.7 oraninda ekstensif (gergek)
KB bildirmislerdir (1). Calismamizda ise tespit
edilen KB tiirlerinin siklig1 sirasiyla %52.2 ekstensif,
%37.6 lameller, %10.2 bulboz tipti.

KB’ nin mukosiliyer transportu en sik frontal
resese, olurken diger agilim yerleri bazal lamelladaki
komsu hava hiicreleri ve hiatus semilunaristir (12-
14). Calismamizda literatiire uygun sekilde en sik
acilim yeri 29 hasta ile frontal reses iken, acilim
28 hastada bazal lamellaya ve 4 hastada hiatus
semilunarise idi. KB anatomik yerlesim yeri
nedeniyle sinids drenajini bozarak ya da diger
anatomik bolgeleri daraltarak sints patolojilerine yol
acabilir. KB’nin sintzitle iligkisini inceleyen yayinlar
farkhilik gostermektedir. Calhoun yaptigi calismada,
kontrol grubunda %15.9, kronik sintzitli grupta %29
oramnda KB saptams ve aradaki farkin anlamh
oldugunu bildirmistir (15). Lam ve arkadaslari (16)
kronik siniizit belirti ve semptomlart olan 100
olgunun koronal planda PNSBT’lerini incelemisler
ve %47 oraminda KB tespit etmislerdir. KB varliginin
sindzitin degisik durumlar: ile istatistiksel olarak bir
iliski ortaya koymadigini belirtmiglerdir. Lyold (17)
yaptig1 calismada; kontrol grubunda %14, kronik
sindizitli grupta ise %24 oraninda KB tespit etlmis
olup bu anatomik varyasyonun sinizite yatkinlik
olusturabilecegi belirtilmistir. Stallman ve arkadaslar
KB tespit ettikleri %72 hastada siniis patolojisi tespit
etmelerine ragmen, siniis patolojisi  gordiikleri
hastalarim %78’inde KB gormemigler, KB ve sinis
patolojileri arasinda yakin bir iliski olmadigini ancak
SD’nun siniis patolojisiyle iligkisi olabilecegini
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise KB’s1 olan
61 hastanin 42’sinde siniis patolojisi tespit edildi.
KB olan grupta siniis patolojisi saptanma orani,
KB olmayan gruptan anlamli (p <0,05) olarak daha
yiiksekti.

SD ile KB’nin birlikteligini  arastiran
calismalarda Stalman ve arkadaslar1 %69.5 oraninda,
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KB olmayan tarafta SD tespit etmisken Uygur ve
arkadaslari %35, Aktas ve arkadaglar1 ise %88.8,
oramnda SD tespit etmislerdir. Biz de ¢alismamizda
KB tespit edilmis olan hastalarin %60.7‘sinde Kkars1

tarafta SD tespit ettik.

Resim-1; Solda konka biilloza ve sagda septum
deviasyonunu gosteren koronal planda elde olunmus
bilgisayarli tomografi kesiti

Sonug¢

Konka biilloza, septum deviasyonu ve siniis
patolojileriyle  yakindan iligkilidir ~ve  siniis
patolojilerine sebep olabilir. Bu yiizden KB, SD ve
siniis patolojileri  degerlendirilirken birlikte ele
alinmalidir.
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