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KLIiNIiK CALISMA

Konka bullozanin nazal patolojilerdeki rolii

The role of concha bullosa in nasal pathologies

Dr. Mustafa PAKSOY, Dr. Arif SANLI, Dr. Cenk EVREN, Dr. Fatma Tiilin KAYHAN,
Dr. Ziya BOZKURT, Dr. Sedat AYDIN, Dr. Umit HARDAL

Amac: Koronal paranazal sinus bilgisayarli tomografi
kesitlerinde konka bulloza (KB) saptanan hastalarda
KB boyutu ile sinonazal semptom ve/veya patolojiler
arasindaki iligki arastirild.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismaya, kronik sinizit,
burun tikanikhgi ve/veya bas agrisi nedeniyle endos-
kopik sinus cerrahisi uygulanan ve BT’de KB saptanan
60 hasta (39 kadin, 21 erkek; ort. yas 38; dagilim
17-67) alindi. Konka bullozanin kesit ytzey alaninin
nazal pasaja oranina gére hastalar u¢ grupta deger-
lendirildi: Konka bulloza/nazal pasaj orani %0-14
(grup 1), %15-29 (grup 2) ve %30 ve Ulzeri (grup 3).
Konka bullozanin nazal pasaja oranlari ile klinik bul-
gular, nazal patolojilerle iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin 28’inde sinlzit bulgular (%46.7),
56’sinda burun tikanikligi (%93.3), 36’sinda (%60) bas
agrisi yakinmasi vardi. Konka bulloza 16 hastada
(%26.7) sag tarafta, 13’Unde (%21.7) sol tarafta, 31'inde
(%51.7) iki tarafll idi. Konka bullozalarin 29°u (%31.9)
grup 1de, 43’0 (%47.3) grup 2de, 19°u (%20.9) grup
3’te yer aldi. Kesit alani olgularin %25.6’sinda 1 cm?’nin
Uzerinde, %53.4’linde 0.5 cm?den kii¢lk idi. Konka bul-
lozaya en sik eslik eden nazal patoloji 36 olgu (%60) ile
septum deviyasyonu idi. Semptomlarin ve nazal patolo-
jilerin gruplardaki dagimi benzer bulundu.

Sonug: Konka bulloza boyutuna gére gruplandirilan
hastalarda semptomlar ve nazal patolojilerin dagilimi
acisindan belirgin farkhlik gérilmedi.

Anahtar Sézctlikler: Burun tikanikligi; nazal septum; para-
nazal sinlsler/radyografi; bilgisayarli tomografi; turbinat.

Objectives: We investigated the relationship between
the size of concha bullosa (CB) detected by coronal
paranasal sinus computed tomography (CT) and the
frequency of sinonasal symptoms.

Patients and Methods: The study included 60 patients
(39 females, 21 males; mean age 38.3 years; range 17
to 67 years) who had CB on CT scans and underwent
endoscopic sinus surgery for symptoms of chronic sinus-
itis, nasal obstruction and/or headache. The patients were
evaluated in three groups according to the ratio of the
cross-section area of CB to that of the nasal cavity (NC);
hence, group 1, 0-14%; group 2, 15-29%; and group 3,
=30%. The relationship of CB/NC with clinical symptoms
and nasal pathologies were examined.

Results: The presenting complaints were sinusitis in 28
(46.7%), nasal obstruction in 56 (93.3%), and headache in
36 (60%) patients. Concha bullosa was on the right side
in 16 (26.7%), on the left side in 13 (21.7%), and bilateral in
31 patients (51.7%). Of 91 CB, 29 (31.9%) were in group 1,
43 (47.3%) were in group 2, and 19 (20.9%) were in group
3. The cross-section area of CB was greater than 1 cm?in
25.6%, and less than 0.5 cm?in 53.4%. The most common
pathology accompanying CB was nasal septal deviation
(n=36, 60%). The distribution of symptoms and accompa-
nying pathologies was similar in the three groups.
Conclusion: Our findings show that symptoms and
accompanying pathologies do not differ in patients with
varying sizes of CB.

Key Words: Nasal obstruction; nasal septum; paranasal sinus-
es/radiography; tomography, X-ray computed; turbinates.
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Orta konkanin pnémotizasyonuna konka bulloza
(KB) ad1 verilir. Osteomeatal bolgenin en sik goriilen
anatomik varyasyonudur. Burnun anatomik var-
yasyonu olarak en sik septum deviyasyonu (%57.6),
ikinei siklikta ise KB (%33.8) goriiliir.! Genellikle
orta konkada, cok daha az olarak iist konkada, nadir
olarak alt konkada gortiliir.

Pnémotizasyona bagli konka biiytiimesi, basi yapa-
rak kontakt bag agrisi nedeni olabilir.?! Nazal pasajt
ve drenaji bozar; bu da mukozal 6deme yol acar.
Olusan bas agrisi ve burun tikaniklig1 konka rezek-
siyonuyla ¢oztimlenir.? Konka bulloza siklikla oste-
omeatal kompleks patolojileriyle beraberdir. Bir¢ok
olguda kiiciiktiir ve siniis hastaliklar1 patofizyoloji-
sinde kiigiik bir rol oynar.” Cok genis KB’ler unsinat
progese basi yapip infindubulumu tikayabilirler. Bu
da etmoid ve maksiller sintis hastaliklari icin biiytik
bir risk faktoriidiir. Siniizite predispozan olan diger
anatomik varyasyonlar nazal septal deviyasyonu,
genislemis etmoid bulla, paradoksal orta konka,
unsinat progesin medial veya lateral deviyasyonu,
hipertrofik unsinat progestir® Tiim bu prodispozan
faktorler sintizit tedavisinde tedavi protokoliinde
dikkatle degerlendirilmelidir. Konka bulloza boyutu
ile nazal yapilar ve patolojiler arasindaki iliski ve
etkilegimin sinirlar1 hentiz tam belirlenmemisgtir.

Bu calismada, tanida en sik kullanilan koronal
bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerini degerlendire-
rek KB kesit alan1 ile nazal bogluk ve yapilar arasinda
iligki arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamizda, Ocak 2002 - Mart 2006 tarihleri
arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. KBB Klinigi'nde kronik sintizit, burun
tikaniklig1 ve/veya bag agrisi nedeniyle endoskopik
siniis cerrahisi uygulanan 215 hastanin klinik ve
radyolojik bulgular: incelendi. Bu hastalarin 60'inda
(%279; 39 kadin, 21 erkek; ort. yas 38; dagilim 17-67)
bilgisayarli tomografide (BT) KB saptand..

Koronal paranazal siniis BT kesitlerinde KBnin
en biiyiik oldugu kesit bulundu. Bu kesitte KB'nin
nazal pasaja orani ve nazal pasaji kapatma dagilim-
lar1 belirlendi. Bu dagilim grubunun nazal pasaja
oranlar1 siralandirilarak ti¢ gruba ayrildi Konka
bulloza/nazal pasaj orani %0-14%e kadar olanlar
(derece I) grup 1, %15-29 olanlar (derece II) grup 2,
%30 ve tizeri olanlar (derece III) grup 3 olarak belir-
lendi. Konka bullozanin nazal pasaja oranlari ile kli-

nik bulgular arasindaki iligki aragtirildi. Iki tarafl
olan KB'lerde her iki taraf ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Ayrica, BT'de KB ile birlikte olan septum deviyas-
yonu, siniizit, superior konka pnémotizasyonu gibi
diger nazal patoloji ve varyasyonlar degerlendirildi.
Konka bulloza ile nazal kavitenin kesit alanlar1 ara-
sindaki oranin nazal patoloji ve deformasyonlarla
iligkisi arastirildi.

BULGULAR

Altmig hastada 91 KB saptandi. Konka bulloza
nin kadinlarda goriilme siklig1 daha fazla (%65) idi.
Konka bulloza 16 hastada (%26.7) sag tarafta, 13'iinde
(%21.7) sol tarafta, 3'inde (%51.7) iki tarafl: idi.

Konka bulloza/nazal pasaj oranina gére gruplan-
dirildiginda, 29 KB (%31.9) grup 1'de, 43 KB (%47.3)
grup 2'de, 19 KB (%20.9) grup 3'te yer aldi. Bunlarin
sag ve sol tarafa gore dagilimi Tablo I'de gosterildi.

Sol KB'lerin ortalama kesit alani 60.3 mm? iken,
sag KB'lerin ortalama kesit alan1 69.5 mm? bulundu.
Konka bulloza/nazal pasaj orani sol taraf igin orta-
lama %18 iken, sagda %22 idi. En biiyiik KB/nazal
pasaj oran1 %41 olarak bir kadin hastanin sag nazal
kavitesinde saptandi. Bu olguda kesit alani 1.88
cm? idi. Kesit alan1 olgularin %25.6'sinda 1 cm*nin
tizerinde, biiyiik ¢ogunlugunda (%53.4) 0.5 cm*den
kigcik idi.

Konka bullozaya en sik eslik eden nazal patoloji
36 olgu (%60) ile septum deviyasyonu idi. On yedi
hastada (%28.3) KB ile birlikte septal hiicre pno-
motizasyonu saptandi. Sekiz hastada (%13.3) supe-
rior konkada da pnoémotizasyon vardi. Hastalarin
higbirinde inferior konka pnémotizasyonu yoktu.
Konka bulloza olan hastalarin 28’inde siniizit bulgu-
lar1 (%46.7), 56 hastada burun tikaniklig1 (%93.3), 36
hastada (%60) bas agrisi yakinmasi vardi. Bu belirti
ve bulgularin gruplar igindeki oranlari1 Tablo II'de
gosterildi.

Iki hastada konka iginde mukoid sekresyon,
birinde ise polipoid olusum saptandi.

TABLO 1
KONKA BULLOZALARIN NAZAL KAVITEDEKI
DAGILIMLARI

Sag taraf Sol taraf Toplam Yiizde

Grup 1 (%0-14) 12 17 29 319
Grup 2 (%15-%30) 22 21 43 473
Grup 3 (=%30) 13 6 19 209
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TABLO II
KONKA BULLOZA DERECELERINE GORE NAZAL BELIRTI VE BULGULARIN DAGILIMI
Septal Sintizit Septal Superior konka Bas agrisi Nazal
deviyasyon pnoémotizasyon pndmotizasyonu obstriiksiyon
Grup 1 (%0-14) 46.0 36.5 30.8 154 38.5 100.0
Grup 2 (%15-%30) 34.8 26.0 26.0 8.6 47.8 91.3
Grup 3 (>%30) 71.0 571 28.6 - 571 85.7
Toplam 53.3 33.3 33.3 13.0 53.3 90.0
TARTISMA Kronik siniizitlilerde KB sikligin1 Calhoun ve

Konka bulloza osteo-meatal bélgenin sik goriilen
anatomik varyasyonudur.?* En iyi radyolojik ola-
rak saptanir. Bilgisayarli tomografi ile kolayca, orta
konkada oval kemik halkasinin i¢inde hava boglugu
goriilmesiyle saptanir.®! Tani, koronal BT ve bunu
tamamlayict nazal endoskopi ile konur.”!

Konka bulloza genellikle orta konkada, daha
az olmak tlizere iist konkada, nadir olarak da alt
konkada goriiliir® Literatiirde sadece dokuz olgu-
da inferior konka pnémotizasyonu bildirilmigtir.?
Olgularimizin %279unda orta konka, %13.3'tinde
st konka pnémotizasyonu vards; alt konka pnéma-
tizasyonu izlenmedi.

Genis konka bullozalar unsinat progese basi
yapip infindubulumu tikayabilirler, bu da etmoid ve
maksiller sintis hastaliklari igin biiytik bir risk fakts-
riidiir.P®! Tedavide, eger yalnizca basit havayolu tika-
niklig1 varsa veya hafif osteomeatal kompleks has-
talig1 varsa konkanin lateral lamelini almak yeter-
lidir® Caligmamizda KBli olgularin %46.7’sinde
sintizit bulgular1 saptandi. Olgularin %93.3'tinde
burun tikanikligi, %601inda bas agris1 yakinmasi
vardi.

Konka bullozanin yap1 ve biiytikligiini deger-
lendirmek igin c¢esitli yaklagimlar yapilmistir.
Pnémotizasyonun vertikal lamellada oldugu KB tipi
“lamellar tip”, bulloz segmentte oldugu tipi “bulloz
tip”, tim konkanin dahil oldugu tip ise “gercek
konka bulloza” olarak isimlendirilmektedir. Uygur
ve ark. olgularin %52.4tnde lamellar, %33.3tinde
bulloz, %14.3"tinde gercek konka bulloza bildirmis-
lerdir.

Uygur ve ark." KB'yi %60 oraninda iki tarafli
bulmuglardir. Zinreich ve ark.!! ise kronik siniizit
olan ve daha 6nce nazal veya siniis cerrahisi gegir-
memis hastalarda BT ile %34 oraninda (%45 ¢ift, %55
tek tarafll) konka bulloza saptamiglardur.
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ark.®! %29, Lloyd ve ark.! %24, Stoney ve ark.”! %30,
Levine® %33 bulmusglardir. Aydin ve ark.”) sempto-
matik grupta KB oranini %30, kontrol grubunda %40
bulmuglar; sintis hastalig1 ile KB arasinda dogrudan
bir baglant1 kuramamiglardir. Unlii ve ark.'! KBnin
paranazal siniislerde 6nemli 6l¢tide mukozal degi-
siklige neden olmadigini vurgulamiglardir.

Aktag ve ark.™ KB'li hastalarin %75.1'inde septal
deviyasyon saptamiglar; lamellar KB'lerin %24"tinde,
ekstansif KB’llerin %75'inde siniizite rastlamiglar ve
sintizit agisindan tek tarafli ve iki tarafli KB’ler ara-
sinda anlamli fark bulamamiglardir.

Olgularimizin %601nda septal deviyasyon KB'ye
eslik etmekteydi. Grup 1'de %46, grup 2'de %34.8,
grup 3'te %71 oraninda septum deviyasyonu bulun-
du. Siniizit ise grup 1'de %36.5, grup 2'de %26, grup
3'te %57.1 oraninda saptand: (Tablo II).

Sfenoid sintistin ©6ne dogru ekstansiyonu
sonucunda septal pnémotizasyon ortaya cikar.
Pnoémotizasyon ¢ok cesitli boyutlara ulasabilir.
Septum pnoémotizasyonu klinik olarak sadece sfe-
noid sintis ve arka etmoid hiicrelerin drenaj ve
ventilasyonunu etkilemekle kalmayabilir; tan1 igin
distal bolgelere ulagimi imkansiz hale getirebilir.
lleri ve ark."” %29.7 oraninda septal pndmotizas-
yona rastlamiglar, bunun arka etmoid maksiller ve
sfenoid siniis hastaliklarina zemin hazirlayabilece-
gini belirtmiglerdir. Biz KB'li olgularin %28.3tinde
septum pnoémotizasyonuna rastladik.

Pnomotize olan orta konkada cerrahi endikas-
yonlar, enfeksiyona ve havayolu obstriiksiyonuna
neden olmasi, osteomeatal girisin kapali olmasi
ve kontakt bag agrisi seklinde siralanabilir.™ Orta
konkanin kirilarak mediale itilmesi ve orta meanin
genisletilmesi yaygin olarak kullanilsa bile, hem ¢ok
etkili olmamakta, hem de orta konkanin mobilize
olmasina yol agmaktadir.™ Lagin ve ark." ameliyat
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sonrasi takiplerde parsiyel rezeksiyon yapilan olgu-
larda %1 oraninda sinesi varken, orta konka media-
lizasyonu yapilanlarda bu oranin %8.69 oldugunu ve
ikisi arasinda anlamli fark oldugunu belirtmiglerdir.
Biz tiim olgularimiza parsiyel lateral orta konka
rezeksiyonu uyguladik.

Sonug olarak, koronal plan BT kesitine gore KB
derecelendirilmesi yeni ve objektif bir siniflamadir.
Konka bullozanin ancak 1/3t siniizit etyolojisinde
rol oynayabilmektedir. Kalan 2/3'ti bas agris1 ve
burun tikanikligina katkis1 nedeniyle tedavi edil-
mektedir. Konka bulloza/nazal bogluk orani ancak
belli bir boyutun tizerinde (derece III) ise siniizit ve
septum deviyasyonu gelisimine katkis: olabilir. Bag
agrisi ve burun tikanikligi konka bullozanin biiytik-
ltigiine gore degisen semptomlar degildir. Olgularin
yarisinda burun tikanikligi, tamamina yakin (%90)
kisminda ise bas agrisi1 bulunmaktadir.
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