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Olgu Sunumu / Case Report
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Orta meatusta konka bullozaya benzer yabanci cisim:
Olgu sunumu

Foreign body which resembles concha bulloza in the middle meatus: a case report

Dr. M. Birol Ugur, Dr. Cenk Evren, Dr. Serkan Corakgi, Dr. Ebru Tas, Dr. Fikret Cinar

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Bircok farkli gériinim sergilediginden dolayi nazal
kavitede yabanci cisim tanisi koymak bazen gti¢
olabilir. Konka bulloza, orta konkanin farkl dere-
celerdeki pndmatizasyonu olarak tanimlanir. Kirk
lc yasindaki kadin hasta son bir yildir sag burun
deliginden guglikle nefes alma yakinmasi ile klini-
Jimize bagvurdu. Oykisiinden, hastanin daha 6nce
farkh merkezlerde rinosintzit tanisi ile ¢cesitli medikal
tedaviler gérdigu; burundan kokulu akinti, hapsirma,
kanama, halitozis sorunu olmadigi ve burna aldig
bir darbe, gecirdigi ylz, burun veya dental cerrahi
oOykusu bulunmadigi 6grenildi. Bilgisayarh tomog-
rafisinde konka bullozaya benzer gérindm vardi.
Fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve alerji testleri
normal olan hastaya genel anestezi altinda, trans-
nazal endoskopik yaklasim uygulandi. Polipektomi
ve unsinektomiyi iceren endoskopik sinlis cerrahisi
uygulandi ve yabanci cisim orta meatustan forsepsle
cikartildi. Bir ay sonra yapilan kontrolde bir sorunla
kargilagiimadi.

Anahtar Sézcikler: Konka bulloza; endoskopi; yabanci cisim.

Diagnosis of foreign body in the nasal cavity may be
difficult because it has a wide variety of presentations.
Concha bullosa is defined as the pneumatization of the
middle concha in various degrees. A 43-year-old female
patient was admitted to our clinic with the complaint of
breathing difficulty through her right nostril which had been
going on for the last year. She had had some medical treat-
ments previously in some different medical centers, there
wasn'’t purulent discharge with unpleasant odour, bleeding
and halitosis in the nose and there wasn’t a history of a
blow to the nose or a history of previous facial, nasal or
dental surgery. In the computed tomography there was an
image resembling concha bullosa. Transnasal endoscopic
approach was used, under general anesthesia, in the
patient, whose physical examination results, laboratory
findings and allergy test results were normal. Endoscopic
sinus surgery was performed including polypectomy, right
uncinektomy and the foreign body was removed from the
middle meatus using a forceps. No complications were
observed in the follow-up control one month later.

Key Words: Concha bulloza; endoscopy; foreign body.

Nazal kavitede yabanci cisimler en sik ¢ocukluk
caginda gortiliir. Yabanci cisimler asemptomatik
olabildikleri gibi gok cesitli klinik belirtilerle ortaya
¢ikabilir"? Bu yazida nefes almada giicliik yakin-
masi ile klinigimize bagsvuran ve yabanci cisme ait
bir dykiisii olmayan kadin hastaya konka bullozaya

bagli kronik sintizit ve nazal polip 6n tanisiyla endos-
kopik siniis cerrahisi planlandi. Ameliyat sirasinda
orta konka lateralinde, posteriyorda yabanci cisimle
karsilagildi. Yabanci cismin biiyiiklig, yerlesim yeri
ve bulgularinin ender olmasi nedeniyle bu olguyu,
literatiir egliginde sunmay1 uygun bulduk.
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Kirk ti¢ yasindaki kadin hasta son bir yildir
gittikce artan sag burun deliginden nefes alma-
da giiclik yakinmasi ile klinigimize basvurdu.
Basvuru oncesi, farkli merkezlerde rinosiniizit
tanist ile gesitli medikal tedaviler uygulanmis; kon-
vansiyonel radyografilerinde orta konka seviyesin-
de yuvarlak simirh kitle i¢inde hava-sivi seviyesi
saptanmigtl. Burundan kokulu akinti, hapsirma,
kanama, halitozis yakinmasi olmayan hastanin;
burna aldig1 darbe, gecirdigi yiiz, burun veya den-
tal cerrahi Oykiisii yoktu. Anteriyor rinoskopide
sag nazal kavitede soluk renkli, pulsatil olmayan,
valsalva manevrasi ile biiytimeyen polipoid yap1
goriildii. Septum orta hattaydi. Lokal dekonjesyon
sonrast yapilan endoskopik incelemede poliplerin
orta meadan nazal kaviteye sarktigi belirlendi.
Poliplerden yapilan biyopsi sonucu enflamatuvar
polip olarak bildirildi. Lokal ve sistemik steroid
tedavisine baglanan hastanin aksiyal ve koronal
planda yapilan paranazal siniis tomografisinde sag
orta konkanin lateralinde yuvarlak konka bulloza
ile uyumlu goriintii dikkat gekiciydi (Sekil 1, 2). {1k
planda hava-siv1 seviyesi icerdigi, diizeyi ve cevre-
sinde kalsifikasyon izlenmedigi i¢cin konka bulloza
olarak degerlendirildi.

Fizik muayene, laboratuvar bulgular1 ve alerji
testleri normal olan hastaya genel anestezi altin-
da, transnazal endoskopik yaklasim uygulandi
Sag nazal kavitede polipektomi ve unsinektomiyi
takiben orta konka lateralinde ve posteriyorda
siyah renkli yaklagik 2 cm uzunlugunda, 1 cm
genisliginde ici bos yabanci cisim izlendi. Cisim
aligator forseps yardimiyla ¢ikartild: (Sekil 3a, b).

Sekil 1. Koronal planda bilgisayarli tomografi, sag orta konka-
nin lateralinde yuvarlak, konka bullozaya benzer goriin-
tii veren yabanci cisim (beyaz ok) izlenmekte.
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Cevresinde herhangi bir taglagma yoktu. Septumda
perforasyon izlenmedi. Anteriyor tampon konuldu
ve ameliyat sonlandirildi. Tekrar alinan ayrintili
Oykiide hasta bu yabanci cismin burna nasil kag-
tigin1 hatirlamadigini ifade etti. Hastanin yapi-
lan psikiyatri konsiiltasyonunda herhangi bir
akil sagligi bozuklugu bulgusuna rastlanmadi.
Ameliyat sonrasi 48. saatte 6n tamponlar1 ¢ikartil-
di. Ameliyat sonrasi birinci ayda hastada herhangi
bir sorun ve fizik muayenede bulgu yoktu.

TARTISMA

Nazal kavitede yabanci cisimler en sik ¢ocuk
yas grubunda goriiliir Cocuklar cismi burun-
larina sokarlarken ya da cisim burun igindeyken
aileler tarafindan genellikle fark edilir/?) Burna en
cok sokulan yabanci cisimler arasinda oyuncak
parcalari, pil, siinger, kagit, musir, findik, nohut
sayilabilir.® Olgumuz ilging olarak erigkin yasta,
sosyokiiltiirel agidan saglikl1 bir bayandi. Ve ayrin-
tili oykiisiinde yabanci cismin burna nasil girdigi
konusunda herhangi bir fikri olmadigini belirtti.
Psikiyatrik olarak saglikli olan hastada bu cis-
min muhtemelen ¢ocukluk déneminden kaldigin
diisiiniiyoruz.

Burna kacan yabanci cisimler anatomik ola-
rak, nazal kavitede en sik tabanda, alt konkanin
asagisinda ve orta konkanin 6ntinde goriiliirler.”
Olgumuzda tespit edilen cisim orta konka lateralin-
de, ortameanin posteriyorundaydi. Yabanci cisimler

Sekil 2. Aksiyel planda bilgisayarl tomografi, yabanci cismin
arkasindaki hava-siv1 seviyesi (beyaz ok) izlenmekte.
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Sekil 3. Cikartilan (a) yabanc: cisim, (b) cismin igi.

cogunlukla antegrad olarak naresten ya da ret-
rograd olarak oOksiirtik, kusma veya hapgsirma
sirasinda koana yoluyla nazal kaviteye gelirler.b4
Cikarttigimiz yabanci cismin sekil ve boyutu da
gbz oniine alinirsa nasil naresten gegip orta konka-
nin lateraline gitmesi ilgingtir.

Yabanci cisim ¢ogu hastada hicbir belirti ver-
meyebilir.'>% Kadish ve Corneli® ¢alismalarinda
yabanci cismin %23 hastada agrili, %63 hastada
asemptomatik oldugunu bildirmislerdir. Bunun
yaninda Baker!® %55 hastada agri, %36 hastada ise
pis koku ve akint1 bildirmistir. Tesadiifen saptanan
bu yabanci cisimler uzun siire burunda asempto-
matik olarak kalabilirler.”? Tek tarafli akinti, kétii
nefes kokusu ipucu olabilir. Tek tarafl tikaniklik,
mukozal iritasyon, enflamasyon, 6dem, epistaksis
goriilebilir. Siniizit geligebilir. Kalsiyum ve mag-
nezyum depozitlerinin birikmesi sonucu nadir
komplikasyonlardan biri olan rinolitler gelisebilir,
ve bunlar siniislerde, yumusak damakta, bitisik
olduklar1 bolgelerde erozyona neden olabilirler.”
Rinolitiyazis olan hastalar siklikla yabanci cismin
burunlarina nasil girdigini hatirlamazlar. Uzun bir
latent periyottan sonra rinolit ortaya gikar ve genis-
ler. Bu sirada belirti vermeye baglar.®! Cok nadiren
yabanci cisimler miyazise bile neden olabilirler.”
Yabanci cismin, 43 yasindaki olgumuzda da 40 sene-
ye yakin siiredir asemptomatik olarak burun igeri-
sinde kalmig oldugunu diisiinmekteyiz. Bu kadar
uzun stire kalmasina ragmen cismin tizerinde her-
hangi bir kalsiyum, magnezyum birikimi bulgusu
goriilmedi. Bulundugu yerde lokal enflamasyona
neden oldugu ve bunun sonucunda sintizit ve nazal
polipe zemin hazirladig1 dustinildi. Hastanin
tekrarlayan siniizit nedeniyle son bir yildir tedavi
gordiigiinii de distiniirsek gegen yillarda higbir
belirti vermemesi ilgingtir. Yabanci cismin belirti
vermemesi ya da goriintiilemelerde konka bullo-
za ile karigtirilmasi nedeniyle tani konulamamis
olabilir.

Yabanci cisim sikayeti olmayan hastalarin bir-
cogu tekrarlayan siniizit tanisiyla tedavi edilir-
ler. Gergekten de tek tarafli maksiller sintizitin
enfeksiyon disindaki nedenleri arasinda; mantar,
dis enfeksiyonlari, tiimér ya da yabanci cisimler
say1labilir.*"! Hasegawa ve ark.'? antibiyotik teda-
visi goren ve kotii kokulu akint1 nedeniyle kulak
burun bogaz klinigine bagsvuran, burun ameliyati,
dis ameliyat1 ya da travma gecirme Oykiisii olma-
yan 44 yasindaki kadin hastanin X-ray grafisinde
sag maksiller siniizit saptamiglardir. Anteriyor
rinoskopik muayenesi normal olarak degerlendi-
rilen hastanin bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans incelemesinde sag maksiller siniiste; digi
ytiiksek, i¢i diisiik yogunluklu alan goriilmiis, daha
sonra yapilan Caldwell Luck ameliyati ile sag mak-
siller sintisteki plastik tiipe benzer yap1 ¢ikartilmis
ve kemik pencerede erozyon izlenmemistir. Bizim
olgumuzda da geg¢mise ait hicbir 6yki yoktu.
Bilgisayarli tomografi incelemesinde konka bul-
lozaya benzer yabanci cisim ve maksiller siniiste
mukozal kalinlagsma izlenmisgti.

Ogretmenoglu™ dort yildir burun tikaniklig
ve akint1 nedeniyle defalarca medikal tedavi goren,
X-ray grafilerinde siniizit tanis1 konan ancak ante-
riyor rinoskopide goriinmemesine karsin dekon-
jesyon sonrast endoskopide posteriyorda yabanci
cisim (rinolitiyazis) saptanan 34 yasinda bir erkek
olgu bildirmistir. Bizim olgumuz da siniizit nede-
niyle bir¢ok kez tedavi goérmiis ancak yakinmala-
rinin gegmemesi tlizerine klinigimize yonlendiril-
misti.

Burun ve siniis hastaliklarinda muayene digin-
da tan1 yontemleri arasinda ilk sirada direkt grafi
olmasina karsin yabanci cisimler 6zellikle burun
tabaninda alveoler procese bagli kemik yogunlugu
ile stiperpoze olabilir. Metalik olmayan yabanci
cisimler X-ray grafide basit sintizitten kolay ayurt
edilemezler.”! Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme, burun igerisindeki yabanci
cisimlerin tanusinda daha degerlidir. Hadi ve ark.¥
stiphe oldugunda bilgisayarli tomografi dnermis-
lerdir. Bilgisayarli tomografide burundaki yogun-
luklarin stiperpozisyonu olmadig1 igin patolojik
olay daha kolay ve net belirlenebilir.

Orta konkanin pnémotizasyonuna konka bullo-
za adi verilir. Konka bulloza osteo-meatal bélgenin
sik goriilen anatomik varyasyonudur.™>® En iyi
radyolojik olarak saptanir. Bilgisayarli tomografi
ile kolayca, orta konkada oval kemik halkasinin
icinde hava boslugu goriilmesiyle saptanir. Bizim
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olgumuzda da direkt radyografide mukozal kalin-
lagsmalar disinda patoloji izlenmedi. Paranazal sintis
bilgisayarli tomografisinde orta konka diizeyin-
de i¢inde hava-sivi seviyesi olan yuvarlak lezyon
izlendi. [k planda ameliyat &ncesi bu lezyon konka
bulloza olarak diistintildii. Buna karsin ameliyat
sirasinda polipler alindiktan ve unsinektomiden
hemen sonra konkanin lateralinde siyah renkli
yabanci cisim goriilmesinden dolay1 konka rezeksi-
yonu yapilmadi.

Tedavide cismin c¢ikartilmasi tek yontemdir.
Literattirde bu konuda pek ¢ok yontem bildiril-
migtir. En sik kullanilan aligatdr forceps ya da
kancalarla cismin arkasindan one dogru cekil-
mesidir® En ¢ok uygulanan yoéntem olmasina
kargin yabanci cismin 6zellikle ekmek gibi parca-
lanabilir oldugu olgularda geride materyal kalabi-
lir. Cismin posteriyora kagmasi da miimkiindiir.
Bunun yaninda balon kateter,””! pozitif basing,!
aspirasyon,” miknatis,*” nazal yikama ya da siya-
noakrilat yapistirici?! kullanilabilir. Biz olgumuz-
da endoskopik yaklasim uyguladik. Olguya 6nce
polipektomi yapildi, daha sonra konka mediali-
ze edildikten ve unsinektomi yapildiktan sonra
goriiniir hale gelen yabanci cisim aligator forseps
yardimiyla ¢ikartildi. Sanli ve ark.”? yaptiklari
calismada endoskopik cerrahinin yabanct cismin
yerini belirlemede, komgsu organlar1 korumada
etkili oldugunu bildirilmistir.

Yabanci cismin ¢ikartilmasindan sonra prognoz
genellikle ¢ok iyidir.”'! Hastamizda da ameliyat
sonrast herhangi bir komplikasyon olmadi.

Sonug olarak, burunda yerlesen yabanci cismin,
olusturdugu reaksiyonla sintiziti taklit edebilecegi,
yapisal ozellikleri ve yerlesim yerine goére anato-
mik yapilara benzeyebilecegi ve bu nedenlerle goz-
den kagabilecegi akilda tutulmalidir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar: olan hastada diiz grafi ve 6yki tek
basina degerlendirilmemeli; radyolojik ve fizik
muayene agisindan hastalar ayrintili incelenmeli-

dir.
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