Dicle Tip Derg/Dicle Med J
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2009

Cilt/Vol 36, No 4, 306-309

OLGU SUNUMU / CASE RAPORT]

Dev konka bulloza piyoseli olgusu

A case of giant concha bullosa pyocele

Salih Bakir
Sirnak Devlet Hastanesi KBB Klinigi- Sirnak

OZET

Konka biilloza piyoseli, biilléz konkanin enfekte olmasiy-
la gelisen, nadir rastlanan bir durumdur. Bu makalede,
yaklasik dort yildir burun tikanikhgi ve bas agrisi sikayet-
leri olan, anterior rinoskopik muayenesinde sag nazal
kaviteyi tamamen dolduran bir kitle gortlen, 30 yasindaki
kadin hastada saptanan konka biilloza piyoseli olgusu
sunuldu. Hastanin paranazal sinis bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT) septum deviasyonu ve komsu dokularda be-
lirgin destriiksiyon yapmayan yumusak doku kitlesi rapor
edildi. Hastaya genel anestezi altinda endoskopik yolla
parsiyel orta konka rezeksiyonu uygulandi. Operasyon
sirasinda ve sonraki dénemde herhangi bir komplikas-
yon olusmadi. Postoperatif takiplerde hastanin yakinma-
sinin olmadigi ve nazal pasajin agik oldugu gozlendi.
Ameliyattan sonraki altinci ayda ¢ekilen kontrol BT'de
lezyona rastlanmadi. Burun tikanikhdi ve basagrisi ya-
kinmalariyla bagvuran hastalarda olasi tanilar iginde
konka bulléza piyoseline dikkat cekmek amaciyla vaka
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Konka bulloza piyoseli, intranazal
kitle, endoskopik cerrahi

GIRIiS

Burun tikanikligi, bas agrisi, koku almada azalma
gibi sikayetlerin nedeni arastirilirken akilda bulun-
durulmas1 gereken patolojilerden biri de orta
konkanin en sik goriilen anatomik varyasyonu olan
ve orta konkanin pndmatizasyonu olarak tanimla-
nan konka biillozadir. Konka biilloza tek tarafli
olabilecegi gibi her iki nazal kavitede de saptanabi-
lir'. Cogunlukla asemptomatik olan konka biilloza,
osteomeatal komplekste drenaji ve havalanmayi
bozarak siniis patolojilerine neden olabilir’.
Enfekte olmasiyla ¢ok nadir rastlanan bir olgu olan
konka biilloza piyoseli olusabilir, ancak konka

ABSTRACT

Concha bullosa pyocele is an uncommon disorder and
occurs when concha bullosa becomes infected. In this
study, a case of massive concha bullosa in a 30-year old
woman, who had been complained about nasal obstruc-
tion and headache for 4 years was reported. Anterior
nasal examination revealed a massive mass on right
side. Computed tomography of the paranasal sinuses
showed a septal deviation and a right intranasal mass
without causing bone destruction at neighboring struc-
tures. Under general anesthesia, partial middle turbinate
resection was performed by transnasal endoscopic
technique. No complication occurred during or after op-
eration. At follow up examinations no complain was noti-
fied by patient and nasal passage of patient was found
to completely open. Computerized tomography following
6 months of intervention revealed no intranasal lesion or
mass. The case was presented in order to attract atten-
tion to intranasal concha bullosa pyocele in the diferen-
tial diagnosis of patients with nasal obstruction and
headache.

Keywords: Concha bullosa pyocele, intranasal mass,
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biilloza piyoselinin nazal kaviteyi dolduracak ka-
dar biiyiimesi ¢ok nadir rastlanan bir durumdur’.
Konka biilloza piyoseli, anterior rinoskopi,
intranazal endoskopik muayene ve radyolojik tek-
nikler ile diger intranazal kitlelerden ayrici tanisi
yapildiktan sonra cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Bu olgu sunumunda, uzun siireli burun tikaniklig
ve bag agris1 sikayetleri olan tek tarafli bir dev
konka biilloza piyoselinin tanisi ve tedavi asamala-
11 sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz yasinda bayan hasta, yaklagik dort yildir de-
vam eden burun tikaniklig1 ve basagrisi sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin anterior
rinoskopik ve endoskopik nazal muayenesinde sag
nazal pasaji dolduran, normal mukoza ile ortiili,
diizgiin yiizeyli, yumusak, palpasyonla hassas,
pulsatil olmayan kitle gozlendi. Septumun sola
dogru deviye oldugu goriildii. Aksiyel ve koronal
planda ¢ekilen paranazal siniis bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans (MR) ile goriintii-
leme yontemleri kullanildi (Resim 1,2,3).

Resim 1. Bilgisayarli tomografide koronal kesitte
konka bulloza piyoselinin gérinimi

Resim 2. Aksiyel kesitte konka biilloza piyoselinin
goruanimu

Radyolojik incelemelerde; sag on, orta, arka
etmoid siniis, nazal kavite ve orta konkay1 doldura-
rak koanaya dogru uzanim gdsteren, septum naziyi
komprese ederek sola dogru deviasyona neden

olan, ¢cevre dokularda belirgin kemik destriiksiyonu
yapmayan yumusak doku kitlesinin mevcut oldu-
gu, komsu siniis yap1 ve havalanmalarinin normal
oldugu bildirildi. Hastanin kan tahlilleri normal si-
nirlar i¢inde idi. Genel anestezi altinda operasyon
planlandi. Oncelikle bir dental enjektdr ucuyla kit-
le igine girildi ve piiriilan materyal geldigi goriildii.
Operasyonda sag orta konkanin medial lamellasi
korunarak endoskopik yolla parsiyel orta konka re-
zeksiyonu uygulandi. Operasyonda ve postoperatif
takiplerinde herhangi bir komplikasyonla karsila-
silmadi. Postoperatif takiplerde higbir sikayeti ol-
mayan hastanin yapilan muayenelerinde nazal pa-
sajin agik oldugu 6nemli bir sorun olmadig1 goz-
lendi. Ameliyattan sonra altinci ayda g¢ekilen kont-
rol BT de lezyona rastlanmadi (Resim 4).

Resim 3. Manyetik rezonans gorintileme
(MRG)'de konka billoza piyoselinin gérinimi

Resim 4. Konka biilloza piyoselinin postoperatif al-
tinci ayda g¢ekilen kontrol bilgisayarli tomografi go-
rinimu
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TARTISMA

Konka biilloza; bir kisim yazarlarin siniizit
predispozisyonuna yol acan olasi etkenlerden biri
olarak diisiindiigii, bir kisim yazarlarin ise tam ak-
sini savundugu, halen tartismali pozisyonunu siir-
diiren bir olusumdur. Sunulan bu olguda sag nazal
kaviteyi dolduran biiyiik bir kitle mevcut olmasina
ragmen komsu yapilarda radyolojik ve endoskopik
olarak kronik enfeksiyon bulgusu goézlenmedi.
Stallman ve ark.’, siniizit sikayeti ile bagvuran ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile tetkikleri yapilan
1095 olgu arasinda; konka biillozasi olan olgularda
paranazal siniis yangisal hastalig1 goriilme oranini
%73, konka biillozas1 olmayan olgularda ise %78
olarak saptamiglar, ancak konka biillozasi olanlarla
olmayanlar arasinda siniizit gelisimi agisindan an-
lamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ancak
biilloz konkasi olan hastalarda osteomeatal komp-
leks hastalig1 insidansini yiiksek olarak bildiren
yayinlar da vardir. Bu yayinlarda iltihabi reaksiyon
gelismis olan pnomatize orta konkanin mukozasi-
nin biiyiiyerek orta meatusta tikanikliga ve siniizite
yol agabilecegi iddia edilmektedir”.

Konka biilloza ile siniizit arasindaki iligki ha-
len tartismali iken, bunun aksine konka biilloza ile
septum deviasyonu arasinda yiiksek oranda birlik-
telik oldugunu gosteren birgok ¢alisma vardir'*”.
Hatipoglu ve ark.’, 130 hasta iizerinde BT ile yap-
tiklar1  ¢alismada %44.6 oraninda  septum
deviasyonu ve konka biilloza birlikteligi saptamis-
lardir. Stallman ve ark.®, septum deviasyonu ve
konka biilloza arasinda yakin bir iliski oldugu ra-
por ederken, Paksoy ve ark.', yaptiklar1 ¢alismada
konka biillozaya en fazla eslik eden patolojinin
septum deviasyonu oldugunu rapor etmislerdir (%
60). Yine ayni ¢alismada konka biillozanin boyutu
ile hastalarin gikayetleri arasindaki iligki aragtiril-
mus, ancak arada bir baglanti bulunamamustir'.
Konka biillozas1 olan hastalarin %93.3’{inde burun
tikaniklig1 sikayetinin oldugu, buna ek olarak %60
oraninda basagrisi, %46.7 oraninda kronik siniizit
semptomlarimin eslik ettigi rapor edilmistir'. Sun-
dugumuz olguda, hastanin fizik muayenesinde tek
tarafli kitle yaninda belirgin septum deviasyonu
gbze carparken, en belirgin semptomlarin ise burun
tikaniklig1 ve basagrisi sikayetleri oldugu goriildii.
Konka biilloza tek tarafli yada iki tarafli olarak go-
rlilebilir. Bilateral konka biilloza oranlar ise %45-
%61.5 olarak bildirilmektedir®. Yapilan bir ¢alis-
mada; konka biilloza %51.7 her iki nazal kavitede,

%26.7 sag nazal kavitede, %21.7 sol nazal

kavitede saptanmustir’.

Konka biilloza biiyiik boyutlarda olsa bile
asemptomatik seyredebilecegi gibi, komplike ola-
rak nadir goriilen konka biilloza piyoseli olusumu-
na da yol acabilir’. Asemptomatik konka biilloza
tedavi gerektirmezken, osteomeatal komplekste ti-
kanikliga ve paranazal siniislerde hastaliga yol
acan konka biilloza olgular1 ve konka biilloza
piyoseli cerrahi olarak tedavi edilmelidir®. Cerrahi
tedavi dncesi ayirici tan1 yapilmalidir. Nazal pasaji
tikayacak biiyiikliige ulasmis bir piyosel, nazal
kavitenin benign lezyonlar ve neoplazileri ile kari-
sabilir’. Aymrici tan1 icin biyopsi yapilmasi,
vaskiiler lezyonlar ve intrakranial yapilarla iligkili
lezyonlarda ¢ok riskli olacagi i¢in, klinik ve en-
doskopik muayeneye ek olarak goriintiileme yon-
temleriyle tan1 desteklenmelidir. Bu amacla BT ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) intranazal
kitlelerin teshisinde olduk¢a faydalidir’. Sunulan
bu olgunun endoskopik incelemesinde konkada
biliyiime, medialde nazal septuma temas, lateralde
nazal duvara dogru genisleme oldugu, g¢ekilen
kontrastsiz BT incelemesinde ise sag orta konkada
komsulugundaki yapilari salim birakan kitlenin
masif ekspansiyonu goriildii. Ayrica kitle icinden
ameliyatin baglangicinda piiriillan materyal aspire
edilmesi konka biilloza piyoseli tanisini destekle-
mistir.

Literatiirde konka biilloza piyoseline bagl
subdural ampiyem ve orbital komplikasyonlar bil-
dirilmistir’. Bu nedenle mutlaka cerrahi olarak te-
davi edilmelidir. Cerrahi tedavisi konka biilloza
cerrahisine benzer sekilde endoskopik yolla konka
biillozanin parsiyel rezeksiyonudur’. Beraberinde
septum deviasyonuna da miidahale edilebilecegi
gibi, gerektiginde ayni seansta hastalikli siniislere
de miidahale edilebilir**®. Sonu¢ olarak, tedavi
edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara neden
olabilecek olan konka biilléza piyoseli, her ne ka-
dar nadir bir patoloji olsada, tedaviden fayda gor-
meyen uzun sireli burun tikanikligi ve basagrisi
olgularinda ayirici tanida diistiniilmelidir.
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