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Nadir bir vaka: bilateral ¢ift orta konka
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Ozet

Otuzdort yasinda bir bayan olguda, nadir goriilen bilateral ¢ift orta konka varyasyonu sunulmustur. Nadir
ve ilging bir vaka olan bilateral ¢ift orta konka veya sekonder orta konka anomalisi, hastalarda alerjik rinit
benzeri semptomlara sebep olabilmektedir. Diagnostik nazal endoskopi ve koronal BT uygulamalari,
konkalarin ve lateral nazal duvar anomalilerinin fark edilmesini kolaylastirmistir. Sinonazal bélgedeki bu
tiir anatomik varyasyonlarin ayrintili olarak belirlenmesi, klinik taninin basarili, cerrahinin ise gtivenli
olmasini saglar. Boylece ostiomeatal komplekse yonelik gereksiz ve uygun olmayan bir cerrahi girisimden
kacinilmus olur.

Anahtar Kelimeler: Burun tikanikligi, konka, nazal varyasyon

Abstract
A rarely case with bilateral double middle chonca

A 34-year-old female with bilateral double middle turbinates was presented by a rare case. As an interesting
and a rare case, double middle turbinate may be a cause of allergic rhinitis symptoms. Endoscopic sinus
examination and coronal CT reveals turbinates and lateral nasal wall anomalies. We believe that detailed
knowledge of anatomical anomalies in the sinonasal tract is critical for successful clinical management and
important in allowing the surgeon to perform safe functional endoscopic sinus surgery and not to perform

needless surgery to ostiomeatal complex.
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Girig

Nadir bir anomali olan bilateral ¢ift konka veya
sekonder orta tiirbinat anomalisi, ostiomeatal
kompleks obstriiksiyonu sonucu siniislerle ilgili
sikayetlere yol agabilmektedir. Gergek ¢ift orta konka
anomalileri nadir olarak goézlenmektedir (1).
Bu makalede alerjik rinit benzeri semptomlara yol
acan cift orta konka vakasi sunulmustur. Cift orta
konka anomalisi fonksiyonel endoskopik siniis cerrahi
icin uyarict olmasi gereken bir varyasyondur. Zira
ostiomeatal kompleks obstriiksiyonuna yol agabilir.
Ancak ayni zamanda bu olgular, tomografide herhangi
bir ostiomeatal kompleks obstriiksiyonuna yol
acmadan alerjik rinit benzeri semptomlara da sebep
olabilmektedir.
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Olgu sunumu

Otuzdort yasinda bilateral sekonder orta konka
anomalisi olan bayan olguda burun akintisi, kagint,
bas agrisi ve hapsirma sikayetleri mevcuttu. Olgu,
bu sikayetlerini tetikleyen bir faktoriin olmadigini,
farkl1 ortamlarda ortaya cikabildigini belirtti. In vitro
laboratuar testlerinde (serumda spesifik ve total igE
seviyesi ve eozinofil sayimi1) alerji lehine bulgu
izlenmedi. Fizik muayenesinde her iki nazal kavitede
otuz derece acili endoskop ile daha iyi goriilen,
tomografi ile de dogrulanmig olan sekonder orta
konkalar mevcuttu (sekil 1a,b). Nazal mukoza dogal
goriiniimde, alt konkalar hipertrofik ve septum valv
bolgesinde hafif saga deviye idi. BT incelemesinde
tiim paranazal siniisler normaldi. Ostiomeatal {inite
obstriiksiyonu saptanmadigindan olguya cerrahi
planlanmadi. Ancak palyatif tedaviye ragmen rinit
semptomlariin devam etmesi iizerine cerrahi eksizyon
yapildi ve olgunun semptomlarinda diizelme gozlendi.
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Sekil la, 1b: Olgunun koronal BT kesitlerinde bilateral sekonder orta
konka yapis1 goriilmekte (resim 1a’da siyah kalin ¢ift ok, resim 1b’de
beyaz ince ¢ift ok)

Tartigma

Sekonder orta konkalar nadir goriilen, ostiomeatal
komplekste obstriiksiyona yol agmayan, alerji benzeri
semptomlara da yol acabilen yapisal bir anomalidir.
Endoskopik siniis muayenesi ve koronal BT
uygulamalari, konkalarin ve lateral nazal duvar
anomalilerinin fark edilmesini kolaylastirmistir. En
sik gdzlenen anomaliler: konka biilloza, paradoksal
orta konkalar, unsinat proses deviasyonlari, septal
deviasyonlar ve Haller hiicreleridir. Sekonder orta
konka anomalisi nadir goriilmektedir. Bu anomali ilk
olarak Khanobtamchai ve arkadaslari tarafindan, orta
meanin anatomik varyasyonu olarak tanimlanmistir
ve insidanst %1.5 olarak rapor edilmistir (2).
Sekonder orta konka lateral nazal duvardan orta
meaya dogru yonlenmektedir. Bu yap1 kemik doku
icermekte olup, lizeri yumusak doku ile ortiiliidiir.
Tipik olarak bu aksesuar yap1 mediale dogru uzanip,
daha sonra orta meaya dogru superiora dogru ters
donmiis rulo formasyonunda yonlenmektedir. Yapinin

lateral yapisma noktasi ise infundibulumun
posterosoperiorundadir. Khannobthamchai ve
arkadaglarinin (2) nazal kavite ve paranazal siniisleri
igeren 400 koronal BT incelemesinde 6 olguda
sekonder orta konka olgusu saptamiglardir. Bu 6
olguda da bizim olgumuzda oldugu gibi higbir
sekonder orta konka anomalisinin ostiomeatal
komplekste tikanikliga yol agmadigi gozlenmistir.
Fakat olgunun invitro laboratuar testlerinde spesifik
IgE eksikligi ile uyumlu bulgular olmamasina ragmen
alerjik rinit benzeri semptomlart mevcuttu.
Nazal endoskopi esnasinda egimli aksesuar orta
tiirbinat olarak adlandirilan egimli unsinat proses,
sekonder orta konka zannedilebilir. Mediale yonlenmis
unsinat proses, sekonder orta konkadan farkli bir
antitedir. Lateral nazal duvardan kaynaklanan nadir
bir anomali olan sekonder orta konka farkli orjinden
gelismesi ve lokalizasyonu nedeniyle aksesuar orta
konkadan ayrilmaktadir (3). Bizim olgumuzda konka,
infundibulumun posterosuperiorunda yer almaktaydi.
Orta konkada var olan konjenital yarik da sekonder
orta konkay1 taklit eden diger bir anomalidir (2).
Ostiomeatal komglekste gozlenen diger bazi
varyasyonlar (konka biilloza, paradoksal orta konka,
septum deviasyonlarina bagl darliklar gibi) genellikle
cerrah tarafindan operasyon kararini
kolaylastirmaktadir. Fakat nadir goriilen sekonder
orta konkalar ostiomeatal kompleksi bloke
etmemektedirler ve ¢ogunlukla cerrahi tedavi
gerektirmezler (4).

Aykut ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada da 175
koronal BT incelemesinde 12 olguda sekonder orta
konka saptanmistir. Bu 12 olguda etmoid
infundibulum anterior-inferior yerlesimli idi. Lateral
yerlesimli sekonder orta konka, vakalarin hi¢birinde
ostiomeatal kompleksi bloke etmemekte idi (5).
Sinonazal traktustaki anatomik anomalilerin ayrintili
olarak bilinmesinin, basaril bir klinik yonlendirme,
cerrahin giivenli fonksiyonel endoskopik siniis cerrahi
yapabilmesine olanak saglamasi ve ostiomeatal
komplekse gereksiz cerrahi uygulanmasinin 6nlenmesi
icin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz. Bu nedenle bir
radyoloji uzmani tarafindan anatomik varyasyonlar
preoperatif degerlendirilmeli ve dikkat edilmesi
gereken noktalar belirtilmelidir.
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