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Concha nasalis superior’un baglanma anomalisi: Bir olgu sunumu*
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Ozet

Concha nasalis superior (CNS), labyrinthus ethmoidalis'in medial ¢ikintisidir. Meatus nasi superior'un ¢atisin1 olusturur. Ug konkadan
en kiigiik ve s13 olanidir. CNSnin lamina basalis’i koronal ve aksiyal olmak tizere iki parcaya sahiptir. Koronal par¢as: yukarida kafa
tabanina ve lateralde ise lamina papyraceaya tutunur. Aksiyal parcasi arkada sinus sphenoidalis’in 6n yiiziine tutunurken, lateralde ise
lamina papyracea’ya tutunur. Kronik bas agrisi sikayetiyle kulak burun bogaz poliklinigine bagvuran 52 yasinda, erkek hastaya ¢ekilen
bilgisayarli tomografide, hastanin sol CNS'sinin baglanma anomalisi tespit edilmistir. Sol CNS’nin lamina basalisi’nin koronal par¢ast,
kafatabani yerine orbita medial duvarina tutundugu belirlenmistir. CNS’nin olagandan biiyiik olmasi, baglanma anomalileri, pno-
matizasyonu gibi anatomik varyasyonlar, klinisyenlerin tercih edecekleri cerrahi metodun belirlenmesinde oldukga 6nemlidir. Ayn1
zamanda olfaktor mukozayla kapli olduklari igin CNS ve concha nasalis supremanin gereksiz rezeksiyonlarindan da kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Concha nasalis superior, anomali, olgu sunumu

Summary

The superior nasal turbinate (SNT) is the medial process of the ethmoidal labyrinth and describes as a small curved lamina. It roofs
the superior meatus and it is the shortest and shallowest of the tree turbinates. There are two parts of the SNT which called coronal
and axial part. The coronal part of the SNT basal lamella is attached superiorly to the skull base and laterally to the lamina papyracea,
and thus can be used to identify these two vital structures. The axial part is attached posteriorly to the face of sphenoid and laterally
to the lamina papyracea. A 52-year-old man was admitted to our hospital with chronic headache complaint. Attachment variation of
the left SNT was determinate by computed tomography. Left SNT attach medial wall of the orbita. Anatomical variations of SNT like
as huge concha, attachment variation or pneumatization is very important to prefer surgical method. Also, undesirable resection of
the SNT and supreme nasal turbinate must be avoided; because of they are lined with olfactory neuroepithelium.
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pargas1 arkada sinus sphenoidalisin 6n yiiziine tutunur-

Giris
ken, lateralde ise lamina papyracea’ya tutunur (3).
Concha nasalis superior (CNS), labyrinthus ethmoida-

lis'in medial ¢ikintisidir ve concha nasalis medius'un pos-
terosuperiorunda bulunan kii¢iik kivrimli bir laminadir.
Meatus nasi superior'un ¢atisini olusturur ve ii¢ konkadan
en kiiciik ve s1g olanidir (1). Concha nasalis’ler fetal ha-
yatin 8.-10. haftasinda cavitas nasinin lateral duvarinda
ethmoturbinal ve maxilloturbinal ad1 verilen bir seri te-
pecikten gelismeye baslarlar. Maxilloturbinal tepecikten
concha nasalis inferior gelisirken, ethmoturbinal tepecik-
ten concha nasalis medius, CNS ve concha nasalis supre-
ma (CNSp) gelisir (2).

CNSnin lamina basalis’i koronal ve aksiyal olmak tizere
iki parcaya sahiptir. Koronal pargas: yukarida kafa taba-
nina ve lateralde ise lamina papyracea’ya tutunur. Aksiyal
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CNS ile corpus sphenoidalis'in 6n duvarini ayiran, sinus
sphenoidalis'in burun bosluguna agildig1 yer olan recessus
sphenoethmoidalis, CNS'nin tizerinde bulunur (1). CNS,
ostium sinus sphenoidalis ve sinus sphenoidalis’in 6n yii-
ziinii belirlemek igin giivenilir bir anatomik nokta olarak
kullanilmaktadir (4).

Olgu

Kronik bas agrist sikayetiyle kulak burun bogaz polikli-
nigine bagvuran 52 yasinda, erkek hastaya yapilan fizik
muayenede ve nazal endoskopik incelemede herhangi
bir patoloji izlenmemistir. Yapilan bilgisayarli tomografi
degerlendirmesinde ise hastanin sol CNS'sinin baglanma

Concha nasalis superiorun baglanma anomalisi: Bir olgu
sunumu - Giin C, Yenigiin A, Fazliogullar: Z. ve Nabi G.



anomalisi tespit edilmistir. Sol CNS’nin lamina basalisinin
koronal parcasinin, kafatabani yerine orbita medial duva-
rina tutundugu belirlenmistir (Resim 1). Ayni1 zamanda
orbita medial duvarinda aksesuar bir hiicre olusumu da
gozlenmistir. Hasta klinik takip ve medikal tedaviyle ta-
burcu edilmigtir.

Resim 1: Sol concha nasalis superior'un lamina basalis’i-

nin koronal pargasi, kafatabani yerine orbita medial duva-
rina tutunmaktadir.

Tartisma

Nazal konkalarin fizyolojik olarak st solunum yolunu
nemlendirmek, kayganlastirmak, hava akimini diizenle-
mek, filtrasyon, koku duyusunun alinmasi ve termoregii-
lasyon gibi bir¢ok gorevi vardir (5). CNSnin olagandan
bitylik olmasi, baglanma anomalileri, pnomatizasyonu
gibi anatomik varyasyonlari, klinisyenlerin tercih edecek-
leri cerrahi metodun belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir
(6). Ayni zamanda olfaktor mukozayla kapli olduklari i¢in
CNS ve CNSpnin gereksiz rezeksiyonlarindan kaginilma-
lidir. Endoskopik sinus cerrahileri sonrasinda hiposmi ve
anosmi rapor edilmektedir ve skar dokusu ya da mukozal
6dem gibi cesitli mekanizmalarla bu durum agiklanmaya
caligilmaktadir (7). Ayrica postoperatif hiposminin cerra-
hi esnasinda CNS’ye komsu olfaktor mukozada meydana
gelen hasarlanmanin sonucu olabilecegi de ileri siiril-
mektedir (8).

Eweiss ve ark (3)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada CNSnin
lamina basalis'inin koronal pargasi %60, aksiyal parcasi
%88 oraninda goézlemlenirken, Kim ve ark (9)1 yaptiklar:
calismada koronal pargayr %69, aksiyal parcay ise %100
oraninda gozlemlemislerdir. Sunulan bu vakanin da sol
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CNSnin lamina basalis'inin koronal pargasi kafatabani
yerine orbita medial duvarima tutunmaktadir. Ulagilabilen
literatiirde bu tip baglant1 anomalisine sahip bir vakaya
rastlanmamigtir.

Orhan ve ark (6)nin CNSyi cerrahi agidan degerlendir-
mek i¢in 20 vaka tizerinde yaptiklari ¢aligmada, vakalarin
%60’ 1nda (12 vaka) cavitas nasi’nin lateral duvarinda nor-
malde bulunan ii¢ konkaya ilave olarak CNSpyi de goz-
lemlemislerdir ve bu numunelerde CNSp, CNSnin pos-
terosuperior'unda belirlenmistir. Ayn1 zamanda CNSnin
arkasinda ve tizerinde ostium sinus sphenoidalis ve sinus
sphenoidalisin 6n duvari izlenmigtir. Millar ve Orlandi
(10) yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda ostium sinus sphe-
noidalis’i %100 oraninda CNS’nin medialinde bulurken,
Kim ve ark (11), %83 inii CNS’nin medialinde, %17’sini
ise lateralinde bulmuslardir. Eweiss ve ark (3), yaptiklar
caligmada 73 ostium sinus sphenoidalis’in 72’sini CNSnin
medialinde gézlemlerken, bir vakada ise sinus sphenoida-
lis hipoplastik oldugu i¢in ostium sinus sphenoidalisi lo-
kalize edememislerdir. Bolger ve ark (12), sinus sphenoi-
dalis’in yerini bulmak i¢in CNS’nin giivenilir anatomik bir
isaret oldugunu ileri siirmektedirler. Har-El ve Swanson
(13) sinus sphenoidalisin 6n duvarini agiga ¢ikarmak i¢in
CNS eksizyonunun 6nemli oldugunu ve total ethmoidek-
tomiden ya da concha nasalis medius 'un eksizyonundan
daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisindeki ve koronal
bilgisarayli tomografideki ilerlemeler sayesinde anato-
mik ve teknik olarak az ulagilabilen ve daha ¢ok g6z ardi
edilen CNS artik daha detayli degerlendirilebilmektedir
(14). Klinisyenlerin sinus sphenoidalise daha giivenli ula-
sabilmeleri i¢in, ayn1 zamanda gerek cerrahi komplikas-
yonlardan kaginmak, gerekse toplumda sik karsilasilan
bas agrisi, siniizit ve burun tikaniklig: gibi hastaliklarin
tedavisinde basarili olabilmeleri i¢in nazal konkalar1 daha
detayli degerlendirmeleri 6nem arz etmektedir.
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