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KONKA BULLOZA GORULME SIKLIGININ KONIK
ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE ANALIZI VE
MAKSILLER SINUZIT ILE ILISKISI

Analysis of the Frequency of Concha Bullosa Using Cone Beam
Computed Tomogrphy and Relationship with Maxillary Sinusitis
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OZET

Amac: Konka pnématizasyonu konka btilloza olarak adlandirilmakla birlikte siklikla orta na-
zal konkada goriilen bir varyasyondur. Konka btilloza, kronik sintizite neden olan faktdrler
arasinda yer almaktadir. Bu calismanin amaci konka btilloza sikligini ve maksiller sintizit ile
iliskisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 2016-2018 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakuiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na basvuran ve farkli den-
tal sikayetler nedeniyle konik 1sinl bilgisayarl tomografi cektiren 621 hastanin gértintutleri
degerlendirilerek yapilmistir.

Bulgular: Konka btilloza 621 hastanin 413 tinde (%66,5) gérilmus olup bunlarin %43,58’inde
unilateral, %56,41’inde ise bilateral olarak izlenmistir. Sol konka btullozanin cinsiyet ile ilis-
kisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0.08) (Kadin er-
kek orani 1.14:1). Maksiller sintizit gértilen hastalarin sag tarafta %51,71’inde, sol tarafta
%49,14dnde konka btuilloza tespit edilmis olup maksiller siniizit ile konka bulloza arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamaistir (p>0.05).

Sonugc: Patolojik bulgularla iligkili olabilen anatomik varyasyonlarin tespiti dogru tani icin
onemlidir. Konka biillozanin kronik siniizitle iliskisinde rol oynayabilecek diger faktorlerin de
arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, konik 1sinli bilgisayarli tomografi, konka btilloza,
kronik sintizit, 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

GIRIS

Konka, solunan havanin filtras-
yonu, nemlendirilmesi, lubrikasyonu ve
1s1itilmasi gibi normal nazal fonksiyonla-
rin saglanmasinda 6nemli bir anatomik
yapidir (1). Konka btlloza, siklikla orta
nazal konkanin pnématizasyonu olarak
tanimlanmakta olup sinonazal bélgede
ve orta konkada en sik gorulen varyas-
yon olarak literatiirde bildirilmektedir
(1-5). Konkada pnoématizasyon gorul-
mesinin etiyolojisi belirsiz olmakla bera-
ber nazal septum deviasyonu, agiz solu-
numu ve travmanin etiyolojide rolii ol-
dugu dustnutlmektedir (4).

Konka btulloza prevalans: litera-
tirde %14-53 arasinda degisen siklikta
bildirilmektedir (6-9). Konka btilloza go-
rilen olgularin cogu asemptomatik ol-
makla beraber orta konkanin orta mea-
tusu doldurmasi, osteomeatal komp-
lekste obstriiksiyona neden olarak
maksiller sintistin mukosiliyer drena-
jin1 bozmakta ve siniizit olugsmasina ne-
den olabilmektedir. Ayrica semptomatik
vakalarda bas agrisi, kronik sintizit ve

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

Dis hekimliginde c¢enelerin konik
1s1nl1 bilgisayarl tomografi (KIBT) ince-
lemelerinde, maksiller sinlis ve nazal
kavite de gériinttileme alanina girmek-
tedir. Bu bodlgedeki anatomik varyas-
yonlar, kronik sinuizite ve cerrahi giri-
simlerde komplikasyonlara yol acabil-
mektedir (4). Bu calismada sinonazal
bolgede sik gorilen bir varyasyon olan
konka btullozanin; gérulme sikligini ve
maksiller sintzit ile iliskisini KIBT kul-
lanarak analiz etmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Istanbul Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2018/64 dosya numarasi ile etik onayi
alinmis olup calisma her asamasiyla
Helsinki Insan Haklan Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelere uygun olarak yurutuil-
mustiir. Istanbul Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ana Bilim Dalinda, 2016-
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2018 yillan arasinda cesitli dental si-
kayetler nedeniyle KIBT cekilen hasta-
larin gértuntuleri retrospektif olarak in-
celenmis olup nazal kavite ve maksiller
sinisiin géruntileme boélgesine girdigi
hastalar calismaya dahil edilmistir.
Maksillofasiyal patoloji, travma ya da
cerrahi operasyon o6ykuist, herhangi
bir sendrom ve gérunti kalitesini du-
sUren artefakt varliginda hastalar ca-
lismadan ¢ikartilmistir.

Yas araligi 18-87 olan 343 kadin,
278 erkek olmak tUzere toplam 621
hastanin KIBT gortinttleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hasta go-
runtileri Scanora 3Dx marka KIBT ci-
haz (Scanora® 3Dx, Soredex,
Tuusula,Finlandiya) ile elde edilmis
olup goérintiler cihazin OnDemand
3D™ (Cybermed, California, USA) bilgi-
sayar programi ile medikal monitér
kullanilarak incelenmistir.

Radyolojik degerlendirme agiz dis
ve cene radyolojisi uzmani ve U¢ aras-
tirmaci tarafindan yapilmistir. KIBT go6-
runttleri koronal kesitlerde incelen-
mistir. Konka buillozanin gértilme sik-
l1ig1 sag-sol olarak gruplandirilarak cin-
siyete ve maksiller sintizit birlikteligine
gore karsilastirilmistir. Konka btilloza
varyasyonu olarak sadece orta kon-
kada gorulenler degerlendirilmistir (Re-
sim 1). Maksiller sinuzit varlign kabul
edilen hastalarin maksiller sintistinde
mukozal kalinlasma, polipoidal kalin-
lasma, parsiyel veya total opasite veya
efiizyon tespit edilmistir (Resim 2).

Veriler Statistical Package fort he
Social Sciences (SPSS) paket progra-
miyla analiz edilmis olup kategorik de-
giskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanilmistir. Tim analiz-
lerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Resim 1: Unilateral konka btilloza (kirmizi ok)

Resim 2: Bilateral konka btlloza (kirmizi
oklar), maksiller sintiste eflizyon (sar1 ok)

BULGULAR

Bu c¢alismada, ortalama yaslan
40,6£15,81 (min. 18, maks. 87) olan 621
hasta (343 kadin ve 278 erkek) degerlen-
dirilmistir. 621 hastanin 413"inde
(%66,5) konka btilloza gértilmuiis olup 180
hastada (%43,58) unilateral, 233 (%56,41)
hastada ise bilateral olarak izlenmistir.

Konka btlloza goértilme siklig sag
tarafta %53,5; sol tarafta %50,6 olarak
bulunmustur. Konka btullozanin cinsi-
yete gore dagilimi incelendiginde sag
tarafta kadinlarda %53,94, erkeklerde
%52,88; sol tarafta ise kadinlarda
%53,64, erkeklerde %46,76 oraninda
gortilmus olup sol konka biullozanin
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cinsiyete gore karsilastirilmasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik bulun-
mustur (p=0.08) (Tablo 1).

Maksiller sintizit gértilen hastala-
rin sag tarafta %51,71’inde, sol tarafta

SEVDE GOKSEL, HULYA CAKIR KARABAS, BELIZ GURAY, SEDEF AYSE TASYAPAN, iILKNUR OZCAN

%49,14inde konka btilloza tespit edil-
mis olup maksiller sintzit ile konka
bulloza arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 2) (Resim 1,2).

Tablo 1: Konka Biullozanin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek Total P
N % N % N %
- .. Yok 158 46,06 131 47,12 289 46,54 .
Sagkonka bulloza )| 155 5304 147 52,88 | 332 53,46 0,793
. Yok 159 46,36 148 53,24 307 49,44 %
Sol konka bulloza Var | 184 53,64 130 46,76 | 314 50,56 0,08
Total 343 100,00 278 100,00 621 100,00
*Pearson Ki-kare testi
Tablo 2: Konka Biilloza ile Maksiller Sintizit iliskisi
Maksiller sinuizit
Yok Var Total P
N % N % N %
Sas konka biilloza Yok 91 43,13 198 48,29 289 46,54
g Var 120 56,87 212 51,71 332 53,46 0,222*
Total 211 100,00 410 100,00 621 100,00
. Yok 99 46,70 208 50,86 307 49,44 %
Sol konka biilloza Var | 113 53,30 | 201 4914 | 314 5056 |0326
Total 212 100,00 409 100,00 621 100,00
* Pearson Ki-kare testi
TARTISMA Konka buillozanin unilateral gortil-

Maksiller, frontal ve anterior eth-
moid sinuslerin ortak drenaj noktasi
olan osteomeatal kompleks bolgesinde
gorilen anatomik varyasyonlarin sinti-
zit olusumuna zemin olusturabilecegi
literattirde cogu kez belirtilmistir. S6z
konusu bolgede siklikla karsilasilan
varyasyonlardan biri de konka btilloza-
dir (12, 13).

Konka billoza prevelansi literattir-
deki calismalarin cogunda %14-53 ara-
sinda degisen siklikta bildirilmektedir
(6-9). Baska bir calismada ise sikligi
%4-80 arasinda bildirilmistir (14).
Tiwari ve ark. (11) %76.4 olarak yiksek
bir oranda konka btilloza tespit etmis-
tir. Calismamaizda ise prevelans %66.5
olarak bulunmustur.

mesi daha fazla siklikta bildirilmekte-
dir (15). Aksine calismamizda konka
bulloza siklig1 %56.41 hastada bilateral
olarak izlenmistir.

Calismamizda konka biuilloza sikligl
Vincent ve ark. (15) calismasina benzer
sekilde kadinlarda daha yuksek
oranda bulunmustur (Sol tarafta ka-
dinlarda %53.64, erkeklerde %46.76;
sag tarafta kadinlarda %53.94, erkek-
lerde %52.88). Ayrica sol tarafta tespit
edilen konka bulloza sikliginin (kadin
erkek orani; 1,14:1) cinsiyet dagilimi
istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlamli fark bulunmustur (p=0.08).

Konka bitlloza ile sinuzit iliskisi
arasinda literattirde farkli gortsler
mevcuttur. Genel olarak btytuk boyut-
taki bir konka biilloza formasyonu, os-
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teomeatal kompleksi etkileyerek mak-
siller sintis ostiumunun tikanmasina
neden olmakta ve kronik sintizite yol
actig1 bilinmektedir (11). Lee ve ark.
(16), Tiwari ve ark. (11) konka bulloza
varligy ile sinuzit arasinda iliski bul-
mustur. Calismamizda ise Stallman ve
arkadaslarina (17) benzer sekilde
konka bulloza ile sinuizit arasinda bir
iliski tespit edilememistir.

SONUC

Arastirmamizda konka bulloza pre-
valanst %66.5 oraninda bulunmus
olup kadinlarda daha fazla oranda ve
siklikla bilateral olarak gérulmustur.
Konka builloza ile maksiller sinizit ilis-
kisi arasinda ise istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamamaistir.
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