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ÖZET 
Amaç: Konka pnömatizasyonu konka bülloza olarak adlandırılmakla birlikte sıklıkla orta na-
zal konkada görülen bir varyasyondur. Konka bülloza, kronik sinüzite neden olan faktörler 
arasında yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı konka bülloza sıklığını ve maksiller sinüzit ile 
ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışma, 2016-2018 yılları arasında İstanbul Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’na başvuran ve farklı den-
tal şikayetler nedeniyle konik ışınlı bilgisayarlı tomografi çektiren 621 hastanın görüntüleri 
değerlendirilerek yapılmıştır. 

Bulgular: Konka bülloza 621 hastanın 413’ünde (%66,5) görülmüş olup bunların %43,58’inde 
unilateral, %56,41’inde ise bilateral olarak izlenmiştir. Sol konka büllozanın cinsiyet ile iliş-
kisi değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0.08) (Kadın er-
kek oranı 1.14:1). Maksiller sinüzit görülen hastaların sağ tarafta %51,71’inde, sol tarafta 
%49,14’ünde konka bülloza tespit edilmiş olup maksiller sinüzit ile konka bülloza arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Patolojik bulgularla ilişkili olabilen anatomik varyasyonların tespiti doğru tanı için 
önemlidir. Konka büllozanın kronik sinüzitle ilişkisinde rol oynayabilecek diğer faktörlerin de 
araştırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, konka bülloza, 
kronik sinüzit, nazal konka;  
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ABSTRACT 
Aim: Although concha pneumatization is called concha bullosa, it is a variation often seen in 
the middle nasal concha. Concha bullosa is among the factors causing chronic sinusitis. The 
aim of this study is to evaluate the frequency of concha bullosa and its relationship with the 
maxillary sinusitis. 

Materials and Method: This retrospective study was carried out by evaluating the images of 
621 patients who applied to the Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology at 
Istanbul University, Faculty of Dentistry between 2016-2018 and had cone beam computed 
tomography due to different dental complaints. 

Results: Concha bullosa was seen in 413 (66.5%) out of 621 patients, of whom 43.58% were 
unilateral, and 56.41% were bilateral. When the relationship of left concha bullosa with gen-
der was evaluated, a statistically significant difference was found (p=0.08) (Female to male 
ratio 1.14: 1). Among the patients with maxillary sinusitis, concha bullosa was detected on 
the right side in 51.71% of the patients and on the left side in 49.14%, and there was no 
statistically significant difference between maxillary sinusitis and concha bullosa (p> 0.05). 

Conclusion: Detection of anatomical variations that may be associated with pathological fin-
dings is important for correct diagnosis. Other factors that may play a role in the relationship 
between concha bullosa and chronic sinusitis should be investigated. 

Key Words: Anatomic variation, cone-beam computed tomography, chronic sinusitis, concha 
bullosa, nasal concha 

 

GİRİŞ 
Konka, solunan havanın filtras-

yonu, nemlendirilmesi, lubrikasyonu ve 
ısıtılması gibi normal nazal fonksiyonla-
rın sağlanmasında önemli bir anatomik 
yapıdır (1). Konka bülloza, sıklıkla orta 
nazal konkanın pnömatizasyonu olarak 
tanımlanmakta olup sinonazal bölgede 
ve orta konkada en sık görülen varyas-
yon olarak literatürde bildirilmektedir 
(1-5). Konkada pnömatizasyon görül-
mesinin etiyolojisi belirsiz olmakla bera-
ber nazal septum deviasyonu, ağız solu-
numu ve travmanın etiyolojide rolü ol-
duğu düşünülmektedir (4). 

Konka bülloza prevalansı litera-
türde %14-53 arasında değişen sıklıkta 
bildirilmektedir (6-9). Konka bülloza gö-
rülen olguların çoğu asemptomatik ol-
makla beraber orta konkanın orta mea-
tusu doldurması, osteomeatal komp-
lekste obstrüksiyona neden olarak 
maksiller sinüsün mukosiliyer drena-
jını bozmakta ve sinüzit oluşmasına ne-
den olabilmektedir. Ayrıca semptomatik 
vakalarda baş ağrısı, kronik sinüzit ve 

nazal septum deviasyonu ile de ilişki-
lendirilmektedir (10, 11). 

Diş hekimliğinde çenelerin konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ince-
lemelerinde, maksiller sinüs ve nazal 
kavite de görüntüleme alanına girmek-
tedir. Bu bölgedeki anatomik varyas-
yonlar, kronik sinüzite ve cerrahi giri-
şimlerde komplikasyonlara yol açabil-
mektedir (4). Bu çalışmada sinonazal 
bölgede sık görülen bir varyasyon olan 
konka büllozanın; görülme sıklığını ve 
maksiller sinüzit ile ilişkisini KIBT kul-
lanarak analiz etmek amaçlanmıştır. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma için İstanbul Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
2018/64 dosya numarası ile etik onayı 
alınmış olup çalışma her aşamasıyla 
Helsinki İnsan Hakları Bildirisi ile ilgili 
kılavuz ilkelere uygun olarak yürütül-
müştür. İstanbul Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 
Radyolojisi Ana Bilim Dalında, 2016-



KONKA BÜLLOZA GÖRÜLME SIKLIĞININ KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ… 47 
 

2018 yılları arasında çeşitli dental şi-
kayetler nedeniyle KIBT çekilen hasta-
ların görüntüleri retrospektif olarak in-
celenmiş olup nazal kavite ve maksiller 
sinüsün görüntüleme bölgesine girdiği 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Maksillofasiyal patoloji, travma ya da 
cerrahi operasyon öyküsü, herhangi 
bir sendrom ve görüntü kalitesini dü-
şüren artefakt varlığında hastalar ça-
lışmadan çıkartılmıştır. 

Yaş aralığı 18-87 olan 343 kadın, 
278 erkek olmak üzere toplam 621 
hastanın KIBT görüntüleri retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Hasta gö-
rüntüleri Scanora 3Dx marka KIBT ci-
hazı (Scanora® 3Dx, Soredex, 
Tuusula,Finlandiya) ile elde edilmiş 
olup görüntüler cihazın OnDemand 
3D™ (Cybermed, California, USA) bilgi-
sayar programı ile medikal monitör 
kullanılarak incelenmiştir. 

Radyolojik değerlendirme ağız diş 
ve çene radyolojisi uzmanı ve üç araş-
tırmacı tarafından yapılmıştır. KIBT gö-
rüntüleri koronal kesitlerde incelen-
miştir. Konka büllozanın görülme sık-
lığı sağ-sol olarak gruplandırılarak cin-
siyete ve maksiller sinüzit birlikteliğine 
göre karşılaştırılmıştır. Konka bülloza 
varyasyonu olarak sadece orta kon-
kada görülenler değerlendirilmiştir (Re-
sim 1). Maksiller sinüzit varlığı kabul 
edilen hastaların maksiller sinüsünde 
mukozal kalınlaşma, polipoidal kalın-
laşma, parsiyel veya total opasite veya 
efüzyon tespit edilmiştir (Resim 2). 

Veriler Statistical Package fort he 
Social Sciences (SPSS) paket progra-
mıyla analiz edilmiş olup kategorik de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-
kare testi kullanılmıştır. Tüm analiz-
lerde p<0,05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

 

 

 

 
Resim 1: Unilateral konka bülloza (kırmızı ok) 

 
Resim 2: Bilateral konka bülloza (kırmızı 
oklar), maksiller sinüste efüzyon (sarı ok) 

 
BULGULAR 

Bu çalışmada, ortalama yaşları 
40,6±15,81 (min. 18, maks. 87) olan 621 
hasta (343 kadın ve 278 erkek) değerlen-
dirilmiştir. 621 hastanın 413’ünde 
(%66,5) konka bülloza görülmüş olup 180 
hastada (%43,58) unilateral, 233 (%56,41) 
hastada ise bilateral olarak izlenmiştir. 

Konka bülloza görülme sıklığı sağ 
tarafta %53,5; sol tarafta %50,6 olarak 
bulunmuştur. Konka büllozanın cinsi-
yete göre dağılımı incelendiğinde sağ 
tarafta kadınlarda %53,94, erkeklerde 
%52,88; sol tarafta ise kadınlarda 
%53,64, erkeklerde %46,76 oranında 
görülmüş olup sol konka büllozanın 
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cinsiyete göre karşılaştırılmasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
muştur (p=0.08) (Tablo 1). 

Maksiller sinüzit görülen hastala-
rın sağ tarafta %51,71’inde, sol tarafta 

%49,14’ünde konka bülloza tespit edil-
miş olup maksiller sinüzit ile konka 
bülloza arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05) 
(Tablo 2) (Resim 1,2). 

 

Tablo 1: Konka Büllozanın Cinsiyete Göre Dağılımı 

 

Cinsiyet Total p Kadın Erkek 
N % N % N % 

Sağ konka bülloza Yok 158 46,06 131 47,12 289 46,54 0,793* Var 185 53,94 147 52,88 332 53,46 

Sol konka bülloza Yok 159 46,36 148 53,24 307 49,44 0,08* Var 184 53,64 130 46,76 314 50,56 
Total 343 100,00 278 100,00 621 100,00  
*Pearson Ki-kare testi       

 
Tablo 2: Konka Bülloza ile Maksiller Sinüzit İlişkisi 

  
Maksiller sinüzit Total p Yok Var 

N % N % N % 

Sağ konka bülloza  Yok 91 43,13 198 48,29 289 46,54 
0,222* Var 120 56,87 212 51,71 332 53,46 

Total 211 100,00 410 100,00 621 100,00 

Sol konka bülloza Yok 99 46,70 208 50,86 307 49,44 0,326* Var 113 53,30 201 49,14 314 50,56 
Total 212 100,00 409 100,00 621 100,00   
* Pearson Ki-kare testi       

 

TARTIŞMA 
Maksiller, frontal ve anterior eth-

moid sinüslerin ortak drenaj noktası 
olan osteomeatal kompleks bölgesinde 
görülen anatomik varyasyonların sinü-
zit oluşumuna zemin oluşturabileceği 
literatürde çoğu kez belirtilmiştir. Söz 
konusu bölgede sıklıkla karşılaşılan 
varyasyonlardan biri de konka bülloza-
dır (12, 13).  

Konka bülloza prevelansı literatür-
deki çalışmaların çoğunda %14-53 ara-
sında değişen sıklıkta bildirilmektedir 
(6-9). Başka bir çalışmada ise sıklığı 
%4-80 arasında bildirilmiştir (14). 
Tiwari ve ark. (11) %76.4 olarak yüksek 
bir oranda konka bülloza tespit etmiş-
tir. Çalışmamızda ise prevelans %66.5 
olarak bulunmuştur.  

Konka büllozanın unilateral görül-
mesi daha fazla sıklıkta bildirilmekte-
dir (15). Aksine çalışmamızda konka 
bülloza sıklığı %56.41 hastada bilateral 
olarak izlenmiştir. 

Çalışmamızda konka bülloza sıklığı 
Vincent ve ark. (15) çalışmasına benzer 
şekilde kadınlarda daha yüksek 
oranda bulunmuştur (Sol tarafta ka-
dınlarda %53.64, erkeklerde %46.76; 
sağ tarafta kadınlarda %53.94, erkek-
lerde %52.88). Ayrıca sol tarafta tespit 
edilen konka bülloza sıklığının (kadın 
erkek oranı; 1,14:1) cinsiyet dağılımı 
istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 
anlamlı fark bulunmuştur (p=0.08).  

Konka bülloza ile sinüzit ilişkisi 
arasında literatürde farklı görüşler 
mevcuttur. Genel olarak büyük boyut-
taki bir konka bülloza formasyonu, os-
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teomeatal kompleksi etkileyerek  mak-
siller sinüs ostiumunun tıkanmasına 
neden olmakta ve kronik sinüzite yol 
açtığı bilinmektedir (11). Lee ve ark. 
(16), Tiwari ve ark. (11) konka bülloza 
varlığı ile sinüzit arasında ilişki bul-
muştur. Çalışmamızda ise Stallman ve 
arkadaşlarına (17) benzer şekilde 
konka bülloza ile sinüzit arasında bir 
ilişki tespit edilememiştir.  

 
SONUÇ 

Araştırmamızda konka bülloza pre-
valansı %66.5 oranında bulunmuş 
olup kadınlarda daha fazla oranda ve 
sıklıkla bilateral olarak görülmüştür. 
Konka bülloza ile maksiller sinüzit iliş-
kisi arasında ise istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunamamıştır.  
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