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Konka bulloza tiplerinin maksiller siniis patolojileri ile iligkisi

Amag: Bu calismanin amaci, konka bulloza (KB) olarak da bilinen
orta konka pndmatizasyonunun tipleri ve goérilme sikliginin
belirlenmesi ve bunlarin maksiller sinis mukozasi patolojileri
Uzerine olasi etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yéntemler: Erciyes Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina konik
isinl - bilgisayarll  tomografisi (KIBT) ile paranazal sinls
degerlendiriimesi amaciyla basvuran 75 hastanin géruntuleri
retrospektif olarak incelendi. Orta konka pno&matizasyonlari;
lameller, bulb6z ve ekstensif olarak siniflandirilarak, her bir konka
bulloza tipi ile maksiller sinis hastalig arasinda iliski olup
olmadidi arastirildi. Maksiller sints tutulumu, maksiller sinls
ostiumu (MSO) tkanikh@ ve maksiller siniste mukozal
kalinlasma (MSMK) varlidi arastinlarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam KB sayisi 76 idi. 30 (%40) hastada bilateral KB,
16 (% 21.3) hastada unilateral KB vardi. KB’larin 29'u (% 38.1)
lameller tipte, 27’si (% 35.5) bllbdz tipte ve 20’si (% 26.3)
ekstensif tipteydi. Lameller tip 29 KB’nin 5’inde (% 17.2) MSO
tikanikligi; 18’inde (%62) MSMK bulundu. Bulbéz tip 27 KB’nin
7’sinde (% 25.9) MSO tikanikligi; 15’'inde (%55,5) MSMK tespit
edildi. Ekstensif tip 20 KB’nin ise 3’Unde (%15) MSO tikaniklig;
12’sinde (%60) MSMK vardi. Bilateral KB’sI olan 30 hastanin
2’sinde (% 6.6) sag MSO tikaniklidi, 2’sinde (% 6.6) sol MSO
tikanikligi saptanirken 16’sinda (% 53.3) ise MSMK belirlendi.

Sonug: Farkll KB tipleri ve tek tarafll veya cift tarafli olmasi ile
ostium tikanikhd ve mukozal kalinlasma gibi maksiller sinls
hastaliklar arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanamadi.

ANAHTAR KELIMELER

Konka bulloza, orta konka pnématizasyonu, siniizit

ABSTRACT

The relationship between types of concha bullosa and
maxillary sinus pathologies

Background: The aim of this study is to determine the types and
incidence of middle concha pneumatization, also known as
concha bullosa (CB), and to evaluate their potential effects on
maxillary sinus mucosa pathologies.

Methods: The images of 75 patients were retrospectively
reviewed. The middle concha pneumatizations were classified as
lamellar, bulbous and extensive and, the relationship between
each concha bullosa type and maxillary sinus disease was
investigated. Maxillary sinus involvement was evaluated by
examining the presence of maxillary sinus ostium (MSO)
obstruction and mucosal thickening (MTMS) in the maxillary sinus.

Results: The number of all the CB was 76. We detected bilateral
CB in 30 patients (40%) and unilateral CB in 16 patients (21.3%).
The incidence of lamellar, bulbous and extensive CB types was 29
(38.1%), 27 (35.5%) and 20 (26.3%), respectively. 5 (17.2%) of the
29 lamellar CB had MSO obstruction, while 18 (62%) of the 29
lamellar CB had MTMS. 7 (25.9%) of the 27 bulbous CB had MSO
obstruction, while 15 (62%) of the 27 bulbous CB had MTMS. 3
(15%) of the 20 extensive CB had MSO obstruction, while 12 (60%)
of the 20 extensive CB had MTMS. 2 (6.6%) of the 30 bilateral CB
had MSO obstruction in the right side and 16 (53.3%) of the 30
bilateral CB had MTMS.

Conclusion: There was no statistically significant relationship
between different CB types and unilateral/bilateral CB and
maxillary sinus diseases such as MSO obstruction and MTMS.

KEYWORDS

Concha bullosa, pneumatization of the middle turbinate,
sinusitis

GiRiS

Sinonazal bolgede oldukga kompleks ve degisken yapilar gorilmektedir ve bu bdlgede birgok anatomik varyasyon
bulunmaktadir. Konka bulloza (KB) en sik gdrilen sinonasal anatomik varyasyonlardandir. Konka bulloza normalde
icinde hava icermeyen orta konkanin, pnématize olmasidir. Ust ve alt konkalarin da pnématize olmasi mimkin

olmakla birlikte, cok nadir olarak gérular. Bu sebeple konka bulloza terimi siklikla orta konkanin pndmatizasyonu
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igin kullaniimaktadir.” Orta konkanin pnématize olmasinin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Konka bullozanin 3

tipi tanimlanmigtir.2

Ekstensif tip: Konkanin lameller ve bulbdz parcasinin her ikisinde yer alan pnédmatizasyon.
Lameller tip: Konkanin sadece lameller parcasinda yer alan pnématizasyon.

Bulboz tip: Konkanin sadece bulbdz parcasinda yer alan pnématizasyon.

Konka bulloza prevalansi; ekstensif tip ig¢in %16-34, bllb6z tip icin %21-31, lameller tip icin ise % 45-46 olarak rapor
edilmistir.® Sinonazal yapilarin anatomik varyasyonlari, kronik ve reklren sin(izitlerin etiyolojisinden de sorumiu
tutulmaktadir.® Septal deviasyon ve konka bulloza, nazal pasaji tikayarak veya basi yaparak bas agrisina yol
acabilirler. Bunlarin tedavisi siklikla cerrahi prosedurlerle olmaktadir. Konka bulloza siklikla osteomeatal kompleks
patolojileriyle beraberdir. Cok genis KB’ler unsinat procese basi yapip infindubulumu tikayabilirler. Bu da etmoid ve
maksiller sinls hastaliklari icin blyUk bir risk faktéridir.* Burun tikanikh@i, bas agrsi, koku almada azalma gibi
kronik sinuzit sikayetlerinin nedeni arastiriirken akilda bulundurulmasi gereken patolojilerden biri de konka bulloza
olmalidir.> Endoskopik cerrahi planlanan hastalarda olasi komplikasyonlarin 6niine gecebilmek igin varyasyonlarin

Onceden tespiti Gnem tasimaktadir.
GEREGC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina basvuran ve paranazal
sints konik 1sinli bilgisayarli tomografisi (KIBT) cekilen 75 hastanin gdruntuleri retrospektif olarak incelendi.
Sinonazal polipozis, benign veya malign timéri olan hastalar, gegirilmis burun ve sinUs cerrahisi ve travma éykusu
olan hastalar, konjenital anomalisi olan hastalar calisma disinda tutuldu. Orta konka pndédmatizasyonlari; lameller,
bllbéz ve ekstensif olarak siniflandirilarak, her bir konka bulloza tipi ile maksiller sinls hastaligi arasinda iligki olup
olmadigi arastiriidi. Maksiller sinus tutulumu, maksiller sinls ostiumu (MSO) tikanikligi ve maksiller siniste mukozal
kalinlasma (MSMK) varli@i arastirilarak degerlendirildi Tum degerlendirmeler KIBT cihazi (NewTom 5G, FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italy) ile yapildi. KIBT gérinttleri 0.25 mm voksel boyutu ve 18x16 mm FOV boyutu
kullanilarak elde edildi. Nazal kavite ve maksiller sinisiin degerlendiriimesinde aksiyal, koronal ve sagital kesitleri
iceren multiplanar reformat (MPR) gdrtntdler kullanildi. Dijital gérantler 19 bit, 32 bit ve 16 bit (65636 grey tones)
1280x1024 piksel dansiteye sahip NNT (NNT software, Version 3.0; NewTom; ltaly) bilgisayar yaziim programi
kullanilarak, monitor (Dell, E190S, China) iizerinden incelendi. istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics v 22.0

yazihmi kullanildi.
BULGULAR

Calismaya katilan 75 hastanin 27’si (% 36) kadin, 48’i (% 64) erkekti. Ortalama yas 42.7 (yas aralidi 17-85), toplam
KB sayisi 76 idi. 30 (%40) hastada bilateral, 7’si (% 9.3) sagda 9’u (% 12) solda olmak Uzere 16 hastada da unilateral
KB varligi saptandi. 29 (% 38.6) hastada ise KB varligi izlenmedi. KB sayisi solda 39 (% 51.4), sagda 37 (%48.6) idi.
KB’lerin 29’u (% 38.1) lameller tipte, 27’si (% 35.5) bulbdz tipte ve 20’si (% 26.3) ekstensif tipteydi (Resim 1). Lameller
KB’lerin 11’i (37.9) sagda, 18’i (% 62.1) solda; bllboz KB’lerin 14’0 (%51.8) sagda, 13’0 (%48.2) solda ve ekstensif
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KB’lerin 12’si (% 60) sagda, 8’i (% 40) solda tespit edildi (Tablo 1). Maksiller sinlis tutulumu aragtiriimasinda 7’si
sagda, 8’i solda, 5'i her iki tarafta toplam 15 hastada MSO tikanikiigl saptandi. 6’si1 sagda, 11’i solda, 28’i her iki
tarafta olmak Uzere 45 hastada maksiller siniste mukozal kalinlasma belirlendi (Resim 2). Lameller tip 29 KB’nin
5’'inde (% 17.2) MSO tikanikhgi; 18’inde (% 62) MSMK gdzlemlenirken biilbdz tip 27 KB’nin 7’sinde (%25.9) MSO
tikanikligi; 15’inde (% 55,5) MSMK vardi. Ekstensif tip 20 KB’nin ise 3’Unde (%15) MSO tikanikhdi; 12’sinde (% 60)
MSMK saptandi (Tablo 2). Bilateral KB’si olan 30 hastanin 2’sinde (% 6.6) sag MSO tikanikhdi, 2’sinde (%6.6) sol
MSO tikanikh@i saptanirken 16’sinda (%53.3) ise MSMK belirlendi (Tablo 3).

Resim 1. KB tiplerinin géruldugu koronal KIBT kesitleri. a: Sagda lameller KB (beyaz ok); b:Sagda bulboz (beyaz
ok) , solda lameller KB (siyah ok); c: Sagda ekstensif (beyaz ok), solda lameller KB (ok basi); d: sagda ekstensif (ok
basl), solda bulb6z KB

Resim 2. a. Bilateral MSMK ve MSO tikaniklidi ile sagda lameller KB (beyaz ok); b:sol maksiller sinliste mukozal
kalinlasma ve ostium tikanikligi ile birlikte solda biilb6z KB (beyaz ok); c:sagda ekstensif KB (beyaz ok) ve bilateral
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MSMK; d:Bilateral KB(oklar)

Tablo 1. Konka Bulloza tiplerinin dagilimlan

Sag N(%) Sol N(%) Toplam N(%)
Lamellar 11 (14.6) 18 (24) 29 (38.2)
Biilb6z 14 (18.6) 13 (17.3) 27 (35.5)
Ekstensif 12 (16) 8 (10.6) 20 (26.3)
Toplam 37 (49.2) 39 (51.9) 76 (100)

Tablo 2. Konka Bulloza tiplerinin maksiller siniis patolojilleri ile iligkisi

MSO titkamkhg: Maksiller siniis mukozal kahnlasma
Sol
Var Yok Var Yok Sag Sol Bilateral Yok
Lamellar N(%) sag 19) 1091) 218.1) %819) 0(0) X18.1) 5(43.5) 4(364)
Sol 1(3.5) 17(%4.3) 1(3.5) 17(94.5) 1L 3(16.7) 6(33.3) 7(38.9)
Bulbdz N(%) sa 3(214) 11(78.6) 2(14.3) 12(85.7) 1(7.1) 2143 4(28.6) 7(50)
Sal 10.7) 12(923) 10.7) 12¢92.3) %15.5) 3(23.0) 3(23.0) 5(38.5)
Ekstensif N(%) sag 000) 12(100) 1(8.3) 1191.7) 1(8.3) 1(8.3) 6(30.0) 4(33.3)
Sal 1{12.5) %87.5) 1(12.5) 87.5) 0(0) 0(0) 4(50.0) 4(50.0)
Toplam N(%) 7(9.3) 65(90.6) 8(10.5) 68(85.5) 6(7.8) 11(14.4) 28(36.8) 31(20.7)
N: Hasta sayist , MSO: maksiller siniis ostiumu
Tablo 3. Bilteral konka bullozanin sinlis patolojilleri ile iligkisi
Maksiller siniis mukozal kalinlasma MSOTsag MSOTsol
Sag Sol Bilateral Yok Var Yok Var Yok
Bilsmeral KB N(%) 26.7) 4(133)  10(333)  14M46.7) 267y  28(%33)  267) 28(93.3)
Unilateral sag KB N(%) 0) 1(04.3) 3(714) 1(14.3) 2(28.6) 3(71.9) 3(42.8) 4572
Unilateral sol KB N(%) 2022 2222 3633 2@22) | 1ALD  8s88) 1aLD) 8(88%)
KB yok N(%) 4(138) 5172 5172 15(51.7) 269)  27(93.1)  3(10.3) 26(86.7)
Toplam N(6) 8(10.6) 12(16)  23(30.6)  32(42.6) 7093)  68(%0.6) 9(12) 66(88)

KB: konka bulloza, MSOT: maksiller sinfis ostiumu tikanskli
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TARTISMA

Paranazal sinus bolgesinde anatomik varyasyonlar enfeksiyona yatkinlik olusturur ve bazi hastalarda fokal
semptomlara neden olurlar. KB, normal hava akimini ve mukus drenaj yollarini degistirerek orta meatus igindeki
mukozanin édemli hale gelmesine ve bunun sonucunda da osteomeatal kompleksin obstriksiyonuna yol
acmaktadir. Bu obstriksiyona bagl olarak maksiller sinls hastaliklari olusmaktadir.5” Literatlirde anatomik
varyasyonlar ile sinUzit arasindaki iliski hakkinda farkli goérlsler bulunmaktadir. Bunun sebebi varyasyon
degerlendirme kriterlerinin ve hasta gruplarinin birbirinden farkli olmasidir. Zirek ve ark.nin yaptiklari caismada orta
konkanin hem lameller hem de builléz pnémotize tipleri konka bulloza (KB) kabul edilerek % 39.2 oraninda saptanmis
olup, sinlizit icin predispozan bir faktér olarak degerlendiriimemistir.2 Konka bullozanin burun lateral duvarina basi
yaparak 6n etmoid hlcrelerin ve maksiller sinisiin havalanma ve drenajini bozabilecegini, bu sekilde kronik sinuzite
sebep olabilecedini belirten Dadas ve ark.®, orta konkanin her cesit havalanmasini konka bulloza olarak kabul
ederek sikhgini % 14 oraninda bulmuslar ve bir hasta disinda hepsinde 6n etmoidlerin kapali oldugunu
saptamiglardir. Dasar ve ark.'® yaptiklari calismada konkadaki pndmatizasyon seviyesi arttikca hastalik belirtilerinin
siddetinin de artacagini, billéz ve ekstensif tiplerde orta meatusta 6demlerin olacagini, normal hava akisini
engelleyerek ve mukus drenaj yollarini degistirerek hastalik egilimi yaratabilecegini belirtmislerdir. Ote yandan,
lameller tipte highir semptom goérilmedidini ifade etmislerdir.’® Yaptiklar galismada, genel KB siklidini % 67.5;
lameller, blb6z ve ekstensif KB sikliklarini da sirasiyla % 47.7, % 12.5 ve % 39.5 olarak bulmuslardir. KB'li olgularin
% 54.4'Unde sinonazal mukoza hastaligi saptamiglar, KB ile sinonasal mukozal hastalik arasinda anlaml bir iligki

bulamamislardir.

Literatlirde unilateral ve bilateral KB’nin ayni oranda goértldigind bildiren galigmalarin' yaninda, bilateral KB’nin
daha fazla gorlldiglne dair cesitli yayinlar da mevcuttur.'® KB tek ya da cift tarafli gértilme siklidi sirayla % 16-68.5
ve % 31.5-43 olarak bildirilmistir.’* Uygur ve ark. KB’yi % 60 oraninda iki tarafli bulmuslardir. Zinreich ve ark. ise
kronik sinlzit olan ve daha énce nazal veya sinls cerrahisi gecirmemis hastalarda BT ile %34 oraninda (% 45 cift,
% 55 tek tarafli) konka bulloza saptamiglardir.* Kronik sinlzitlilerde KB sikligini Calhoun ve ark. % 29, Lloyd ve ark.
% 24, Stoney ve ark. % 30, Levine % 33 olarak bulmuslardir. Aydin ve ark. semptomatik grupta KB oranini % 30,
kontrol grubunda % 40 olarak bulmuslar; siniis hastaligi ile KB arasinda dogrudan bir baglanti kuramamisglardir. Unlii
ve ark. KB’nin paranazal sintslerde énemli dlctide mukozal degisiklige neden olmadigini vurgulamiglardir. Aktas ve
ark. lameller KB’lerin % 24’lnde, ekstensif KB’lerin % 75’inde sinuzite rastlamiglar ve sinuzit agisindan tek tarafl ve
iki tarafli KB’ler arasinda anlamli fark bulamamislardir.* Stallman ve ark. sinlzit sikayeti ile basvuran ve bilgisayarli
tomografi (BT) ile tetkikleri yapilan 1095 olgu arasinda; konka bullozasi olan olgularda paranazal sintus yangisal
hastalii goérdlme oranini %73, konka bullozasi olmayan olgularda ise % 78 olarak saptamislar, ancak konka
bullozasi olanlarla olmayanlar arasinda siniizit gelisimi agisindan anlamh bir fark olmadigini bildirmiglerdir.® San ve
ark.' 75 hastadan olusan calismalarinda lameller KB'yi % 50.4, bllb6z KB’yi % 17.9, ekstensif KB'yi % 31.7 olarak
bulmuslardir. Lamellar tip KBde 32 hastada maksiller sinus patolojisi, bllb6z tip KBde 10 hastada maksiller sints
patolojisi, ekstensif tip KBde ise 18 hastada maksiller sinUs patolojisi saptamiglardir. 31 hastada (% 41.4) unilateral
KB ve 44 hastada (% 58.6) bilateral KB saptanmig olup unilateral KBde 18 hastada sinUs patolojisi, bilateral KBde
33 hastada sinus patolojisi gorilmustir. 24 hastada ise sinls patolojisi saptanmamistir. KB bilateral oldugunda sinls

patoloji varlidi ile iliskisi anlamli bulunmustur.
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Calismamizda 75 hastanin % 61.3’Unde KB saptanmis olup; bunlarin % 38.1°i lameller tip, %35.5’i blbdz tip ve %

26.3’U ekstensif tiptir. Tek tarafll KB gérilme sikligi % 34.8, cift tarafli goérilme sikh@i ise % 65.2’ dir. Sonug olarak

farkh KB tipleri ve tek tarafli veya cift tarafli olmasi ile ostium tikanikiid ve mukozal kalinlasma gibi maksiller sints

hastaliklari arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanamamistir.
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