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Examining the relation between Concha Bullosa types and
Septum Deviation and Maxillary Sinusitis: Analysis of 293 Paranasal

Computed Tomography

Konka Bull6za tipleri ile septum deviasyonu ve maksiller sintzit arasindaki iligskinin arastirilmasi:

Ceyhun Aksakal™

293 paranazal bilgisayarl tomografinin analizi

1Tokat Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi, Tokat, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: The purpose of the present study is to examine the relation between lamellar,
bulbous and extensive-type Concha Bullous (CB) and Maxillary Sinusitis and Septum
Deviation (SD), which are the 3 types of the Middle Concha Pneumatization.

Patients and Method: The Computed Tomography (CT) images of 293 patients (586
sides), who had paranasal CT examination with the suspicion of sinonasal pathology,
and who applied to the Otorhinolaryngology Clinic of Tokat State Hospital between
January 1, 2017 and July 1, 2017, were evaluated in this retrospective study. The
relation between CB types, Maxillary Sinusitis and SD was examined with statistical
methods.

Results: At least one CB was determined in a total of 120 paranasal CTs. While bilat-
eral CB was determined in 74 patients (61.66%), unilateral CB was determined in 56
patients (38.33%). No statistically significant differences were detected between the
patients who had lamellar type and those who did not have this, between the patients
who had bulbous type and those who did not have this, between the patients who had
extensive type and those who did not have this in terms of maxillary sinusitis pres-
ence (p>0,05; p>0,05; p>0,05, respectively). In patients with lamellar type CB, SD
was detected less compared to other types at a significant level (p<0.05). There were
no statistically significant differences between the patients who had bulbous type and
extensive-type in terms of SD presence (p>0.05; p>0.05, respectively).

Conclusion: While no relations were detected between the frequency of maxillary

sinusitis presence according to the CB types; SD was found to be more in the bulbous
and extensive types than in lamellar type.
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Amag: Bu calismanin amaci orta konka pndmatizasyonunun 3 tipi olan lamellar, bil-
b6z ve ekspensive tip konka biilloza (KB) ile maksiller siniizit ve septum deviasyonu
(SD) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Bu retrospektif calismada Tokat Devlet Hastanesinde 1 ocak
2017 ile 1 temmuz 2017 arasinda bagvurmus ve sinonazal patoloji stiphesi ile
Paranazal BT tetkiki yapiimis 293 (586 taraf) hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT)
gorintileri degerlendirilmistir. KB tipleri ile maksiller siniizit ve SD arasindaki iligki
istatistiksel yontemlerle aragtiriimistir.

Bulgular: Bilateral KB 74 (%61,66) hastada tespit edilirken unilateral KB 56 (%38,33)
hastada tespit edilmistir. Lamellar tipin bulundugu hastalarla, bulunmadigi hastalar
arasinda, bilboz tipin bulundugu hastalarla, bulunmadidi hastalar arasinda, ek-
stensiv tipin bulundugu hastalarla, bulunmadigi hastalar arasinda maksiller siniizit
varligi agisindan istatistiksel fark bulunamamistir (sirasiyla, p>0,05; p>0,05; p>0,05).
Lamellar tip KB'si bulunanlarda SD diger tiplere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az bulunmustur (p<0,05). Biilboz tipin ve ekstensivin tipin bulundugu
hastalarla bulunmadigi hastalar arasinda SD varligi agisindan istatistiksel fark yoktur
(sirastyla, p>0,05;p>0,05).

Sonug: KB nin tiplerine gore maksiller siniizit varliginin sikigi arasinda iligki bulun-
mazken SD biilbdz ve ekstensiv tipte lamellar tipe gére daha fazla bulunmustur.
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Giris

onka billéza (KB) orta konkanin (OK) hava-

lanmasi sonucu ortaya ¢ikan oldukga sik rast-
lanan sinonazal bir varyasyondur. OK havalan-
masinin insidansi %13 ile %56 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir [1]. OK koku duyusunda,
alinan havanin nemlendiriimesinde ve havayolu
regulasyonunda rol almaktadir [2]. KB’nin kronik
sinlzitte etyolojik bir faktér olabilecedi savunul-
maktadir. KB nin patogenezi halen tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte olusumu igin or-
taya en sik atilan hipotezler; travma, intrauterin
veya perinatal ve/veya postnazal gelisimsel de-
fektler ve maksiller kemigin biyime anormallikle-
ridir [3]. Alt konka ve superior konkanin pndémati-
zasyonu ise OK pndmatizasyonuna goére oldukca
nadir gérilmektedir [4].

Pndmatizasyonun derecesine gére OK pndmo-
tazisyonu uge ayrilmaktadir: lamellar tip, OK nin
lamellar kisminin pndmatizasyonu; bulboz tip,
OK’nin bilb6éz kisminin pnématizasyonu; eksten-
siv tip, OK’nin lamellar ve bililbéz kisminin her
ikisinin pnématizasyonudur [5]. OK’nin pndma-
tizasyonunun derecesi ile semptomlar arasinda
baglanti oldugu didslnidlmektedir. Lamellar tipte
sinlzit semptomlarinin az gérildugu, buna karsin
extensiv tipte havayolunun daralmasi ve mukus
drenajinin bozulmasina bagl olarak maksiller,
frontal ve etmoid sinlzitin lamellar tipe gére daha
fazla goérildugu savunulmustur [5].

Bu calismanin amaci KB’nin farkli tiplerinde bu
patolojiye eslik eden SD ve maksiller sinizitin sik-
Igin1 arastirmaktir.

Hastalar ve Yontemler

Tokat Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz po-
liklinigine 1 ocak 2017 ile 1 temmuz 2017 tarihleri
arasinda basvuran ve sinonazal patoloji stphesi
ile paranazal BT cekilen 293 adet hastanin para-
nazal BT goéruntileri retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalarin BT gdrintilerinde en az bir OK’da
pndématizasyon tespit edilen 120 KB li (Erkek:57,
Kadin:63) hasta ¢alismaya dahil edildi.

BT gérintlleri hasta prone pozisyonda iken alin-
mistir ve g¢ekimlerin timinde Siemens Somatom
Balance VA10D (Siemens Healthcare GmbH, Er-
langen, Germany) cihazi kullaniimigtir. BT gorin-

tdlerinin analizinde koronal kesitler kullaniimistir.

KB, tiplerine gére lamellar, blilb6z ve ekstensiv ol-
mak Uzere Uge ayrilarak degerlendirilmistir. Buna
gére OK nin vertikal lamel kisminda pndmatizas-
yon varliinda lamellar tip KB, bull6z kisminda
pnématizasyon varliginda bilb6z tip KB , lameller
ve bllbdz kisminda pndmatizasyon varsa eksten-
siv tip KB olarak degerlendirilmigtir. KB tiplerine
gore maksiller sintzit varhigi ve SD varligi oranlari
istatistiksel olarak incelenmistir.

Paranazal BT de maksiller siniste 4 mm veya
daha fazla mukozal kalinlagsma maksiller sintzit
lehine degerlendirilmistir [6]. BT gdruntilerinden
incelenen KB; lamellar, bulb6z ve ekstensiv olmak
Uzere 3 tipe ayrilmistir. Her bir KB tipinin sayisi,
yuzdesi , KB tipine eslik eden septum deviasyonu
(var, yok) ve maksiller sinuzit varligi (var, yok) in-
celenmistir.

istatistiksel analiz: KB tiplerinin maksiller sini-
zit ve SD prevalansi Uzerine etkisinin analizinde
ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tum istatistiksel ana-
lizlerde SPSS software 19.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) kullanildi.

Bulgular

Calismada incelenen 293 paranazal BT den en
az bir OK sinda pnomatizasyon olan 120 hasta
tespit edilmistir. Tum hastalarin yas ortalamasi
36,20+15,55 (yas araligi:16-93) olarak bulunmus-
tur. KB prevalansi %40,95 olarak bulunmustur.
KB bulunan hastalarin 74 (%61,66) Ginde bilateral,
46( %38,33) sinda unilateral KB tespit edilmistir.
Bilateral lamellar KB 44 (%36,67), bilateral biilb6z
KB 25 (%20,83), bilateral ekstensiv 4(%3,3) has-
tada tespit edilmistir. KB nin Gg¢ tipi olan lamellar,
bllbdz ve ekstensiv tiplerinin 6rnek BT goruntileri
Resim 1, Resim 2 ve Resim 3 te verilmistir. KB
tiplerinin hastalardaki sayisal dagiliminin grafigi
Resim 4 de gosterilmistir.

Bilateral lameller tipte maksiller sinazit 17
(%38,63) hastada , bilateral blilb6z tipte 11(%44)
hastada gorulurken bilateral ekstensiv tip KB bu-
lunan 4 hastanin higbirinde maksiller sinlzit tespit
edilmemistir. Tum KB tiplerindeki sintzit gérilme
oranlari Tablo 1 de verilmistir.

Her bir KB tipinin en az bir kez goruldugd durum-
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lara goére karsilastirma yapildiginda lamellar tip
KB si bulunanlarda maksiller siniizit varhgi %33,3,
bulunmayanlarda %42,59 oraninda tespit edilmis-
tir. Lamellar tipin varligi ve yoklugu ile maksiller
sinlizit varhgi arasinda istatistiksel fark bulunma-
mistir(p>0,05). Bilbéz tip bulunanlarda maksiller
sinuzit varligi %38, bulunmayanlarda %35,71 ola-
rak tespit edilmistir. Bulbdz tipin varlidi ve yoklu-
gu ile sinlizit varhigi arasinda istatistiksel fark bu-
lunmamistir(p>0,05). Ekstensiv tip bulunanlarda
maksiller sintizit varhgi %30,76, bulunmayanlarda
% 38,31 olarak tespit edilmistir. Bilboz tipin varli-
g1 ve yoklugu ile maksiller sintzit varligi arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir(p>0,05)(Tablo 2).

Resim 1. Lamellar tip konka biillozanin bir hastadaki paranazal tomogra-

fi koronal kesit gériintiisii.(Turuncu yildiz: Lamellar orta konka)

Resim 2. Biilb6z tip konka biillozanin bir hastadaki paranazal tomografi
koronal kesit goriintiisii. (Kirmizi yildiz: Konka biilloza, Kirmiz: oklar:-
Maksiller siniis mukozasindaki kalinlagma, A.K: Alt konka.)

SD bilateral lamellar tip KB de 22 (%50) hastada,
bilateral bulb6z tipte 13 (%52), bilateral ekstensiv
tipte 4 (%100) hastada goérulmustir. SD ikinci sik-
likta tek tarafli bllb6z tip KB si olan 19 hastanin
15 (%78,94) inde gorulmustir. SD nin KB tiplerine
goére dagilimi Tablo 1 de verilmisgtir.

Her bir KB tipinin en az bir kez goraldugd durum-

lara gore karsilastirma yapildiginda lamellar tip
KB si bulunanlarda SD %50 oraninda, bulunma-
yanlarda %70,37 oraninda tespit edilmistir. Buna
gore lamellar tip bulunanlarda SD, bulunmayanla-
ra gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az tespit edilmistir(p<0,05)(Tablo 3). Septum de-
viasyonunun diger KB tiplerinin varligi veya yoklu-
guna bagl dagilimi Tablo 3 de verilmistir.

Resim 3. Ekstensiv tip konka biillézanin bir hastadaki paranazal tomogra-
fi koronal kesit goriintiisii. (Sar1 yildiz: Ekstensiv tip konka biilloza)

14 Hasta sayisi(n)

Resim 4. Konka Biill6za tiplerinin her bir hastadaki bilateral bulunma
seklinin sayisal dagilimi.

Tartisma

Nazal konkalar gestasyonun sekizinci haftasindan
itibaren gorilmeye baslar. Preklrséri ise etmo-
tarbinal ve maksillotirbinaldir. Etmotirbinalden
unsinat proges , OK ve st konka gelismektedir.
OK etmoid kemigin medial pargasinin uzantisi ola-
rak gelisir. OK’ nin pnématizasyonunu ifade eden
KB ise sekiz yaslarindan itibaren gelismeye bas-
lar ve adolesan déneme kadar buyimeye devam
eder [1]. KB prevalansi %7,7 ile %80 arasinda de-
gismektedir [5,7,1]. Bu ¢alismada KB prevalansi
%40,95 olarak bulunmustur. Calismalardaki bu
farkhliklarin KB tanimlamasindaki farkliliklardan,
bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegi bildiril-
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mistir [1]. OK’nin pnématizasyon bigimi Bolger ve
ark. tarafindan lamellar, bilb6z ve ekstensive ol-
mak Uzere Uge ayrilmistir [5]. Lamellar tip OK nin
vertikal lamel kisminin pndématizasyonunu ifade
ederken, bilb6z KB bilb6z kisminin pnématizas-
yonunu ve ekstensiv tip OK’ nin bitin kisimlarinin
pnématizasyonunu ifade eder [5]. Kalaiarasi ve
ark.calismasinda lamellar, bulbéz ve ekstensive
tip KB prevalansini sirasiyla %22,2, %28,3, %49,5
oraninda bulmustur. Bolger ve ark. [5] ekstensiv,
lamellar ve bulbéz tipi sirasiyla %15,7 ,%46.2
,%31.2, Uygur ve ark. [14] %10.8, %55.3, %33.9,
Unli ve ark. [15] %34,2, %45,23, %20,63 olarak
bulmuslardir. Calismamizda KB tiplerinin oranlari
Tablo 1 de gosterildidi gibi gerceklesmistir. Bila-
teral KB ise ¢calismamizda %60,8 oraninda bulun-
mustur. Hatipoglu ve ark.larinin ¢alismasinda ise
bilateral KB %70, 5 olarak bulunmustur [16].

Tablo 1. Konka Biilloza tiplerinin her bir hastadaki her iki kavite icin

sayilar1 ve maksiller siniizit ve septum deviasyonu ile iligkisi.

Hastalar Maksiller Septum
Siniizit deviasyonu

n % n % n [ %

Lamellar+Lamellar 44 | 36,67 17 38,63 |22 |50

Biilb6z+Biilboz 25 |20,83 11 44 13 |52

Ekstensiv+Ekstensiv | 4 3,33
Lamellar+Normal 14 | 11,67 35,71 |7 50
Biilb6z+Normal 19 | 15,83 42,10 | 15 | 78,94

0 0 4 100

5

8
Ekstensiv+Normal 5 4,17 3 60 3 60

0

0

1

Lamellar+Biilb6z 5 4,17 0 3 60
Lamellar+Ekstensiv 3 2,50 0 1 33,33
Biilboz+Ekstensiv 1 0,83 100 1 100
Toplam 120 | 100 45 37,5 69 | 57,5

Tablo 2. Konka Biill6za tiplerinin her birinin varlig1 ve yokluguna bagl

maksiller siniizitin varhiginin degisiminin kargilagtirilmasi

say1 maksiller | % p degeri
siniizit

Lamellar
Pozitif 66 22 33,33 0,297
Negatif | 54 23 42,59

Biilboz
Pozitif 50 19 38 0,797
Negatif | 70 25 35,71

Extensive
Pozitif 13 4 30,76 0,595
Negatif | 107 41 38,31

Tablo 3. Konka Biilloza tiplerinin her birinin varlig1 ve yokluguna bagh

septum deviasyonu varliginin degisiminin kargilagtirilmas:

say1 septum % p degeri
dev

Lamellar
Pozitif 66 33 50 0,023
Negatif | 54 38 70,37

Biilboz
Pozitif 50 34 68 0,096
Negatif | 70 37 52,8

Extensive
Pozitif 13 9 69,23 0,434
Negatif | 107 62 57,94

KB’nin sinuzite neden olup olamayabilecegi ko-
nusunda fikir birligi yoktur. Bazi otdrler KB nin
unsinat procese yaptigi baski sonucu olarak orta
meatus ve infindibulumu daralttigini ve bu duru-
mun reklrren sinlzite zemin hazirladigini iddia
etmiglerdir [5,8,9,10]. Karki ve ark. KB varhiginda
sinuzit oranini kontrol grubuna goére yuksek bul-
musglardir [11]. Buna kargin Balikgl ve ark larinin
296 paranazal BT vyi inceledikleri ¢calismalarinda
KB ile sinizit varligi arasinda iliski bulmamiglardir
[12]. Stallman ve ark. larida KB ile sinlzit arasin-
da iliski olmadigini savunmustur [13]. Unli ve ark.
ekstensiv tipi en fazla tespit edilen tip olarak bul-
malarina ragmen sindzit i¢in bir risk faktéru olan
osteomeatal hastalik ile arasinda iliski bulmamis-
tir [15]. Buna karsin ekstensiv tip ve bllboz tipte
osteomeatal hastaligi lamellar tipe gére anlamli
derecede yuUksek bulmuslardir. Maksiller sinis-
ten mukus drenajinin en énemli yolu osteomeatal
komplekstir. Unsinat proges ve dolayisiyla osteo-
meatal kompleksi etkileyen anatomik varyasyonlar
mukus drenajini bozarak maksiller sinuziti bagla-
tan mekanizmalara zemin hazirlayabilir. Bizim ¢a-
lismamizin sonuglari KB tipleri ile maksiller sintzit
insidansi arasinda bir iliski olmadigini géstermek-
tedir. Frosini ve ark osteometal kompleksi 6zellik-
le temas yoluyla etkileyen SD, KB gibi durumlarda
orta meatus ile maksiller sinis arasindaki basing
farkliliklarinin osteometal komplekste obstriksi-
yona yol actigini ileri sirmustir(17). Bizim calis-
mamizda ise radyolojik gorintiler incelendiginde
KB tiplerinin osteomeatal kompleksle direkt temas
halinde olmadigi gértulmektedir. Bu durum KB tip-
leri ile maksiller sinlizit insidansinin iligkisi olma-
masi durumunu agiklayabilir.
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Stammberger tarafindan ortaya atilan ‘e vacuo’
teorisine gore SD olan nazal kavitenin karsi ta-
rafindaki orta konkada hava turblilansinin diger
tarafa gore fazla olmasina ve orta konkanin hava
ile dolmasina baglh olarak yillar icinde KB ortaya
¢ikmaktadir. Bazi galismalarda [18,19] bulunan
KB ile septum deviasyonunun insidental olarak
siklikla bulunmasi bu teoriyi destekleyen bir bul-
gu olmasina ragmen bazi otérler [14,15] septum
deviasyonunun KB ye neden olmadigini ileri sur-
muslerdir. Bizim calismamizda dikkat ¢eken bir
Ozellik olarak bilateral KB tiplerinde septum devi-
asyonu unilateral KB tiplerine gore daha az gorul-
mustir. Bilateral lamellar tipte SD %50 oraninda
goérulurken, bilateral bllbdz tipte SD %52 oranin-
da gorllmustir. Buna karsin 6nemli bir 6zellik
olarak unilateral bilboz tip KB de SD %78,2 ora-
ninda goérulurken, unilateral lamellar tip KB de SD
%50, unilateral ekstensiv tipte ise %60 oraninda
SD goérulmustir. Bu da 6zellikle tek tarafli bilboz
tipte SD nin daha fazla goérildigini gdstermek-
tedir. Bununla birlikte galismamizda lamellar tip
KB de SD gorilme orani, biilb6z ve ekstensiv tipe
gére daha az bulunmustur. Ekstensive tip ve bul-
b6z tipin, lamellar tipe gére hacimsel olarak daha
fazla yer kaplamasi ve lamellar tipte KB’ de SD
nin daha az goérilmesi durumu Stammbergerin e
vacuo teorisini destekleyen bir durum olabilir.

Sonug

KB sik gorilen bir paranazal varyasyondur. KB
nin g tipi olan lamellar, ekstensiv ve bilbo6z tipin
kendi arasinda maksiller sinlzit gérilme sikligi
agisindan fark yoktur. KB nin tiplerinin bilateral
goruldigu hastalar arasinda da SD goérilme agi-
sindan fark yoktur. Buna karsin 293 paranazal BT
deki tim KB tipleri dederlendirildiginde lamellar
tipte SD daha az gérilmustar.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
masi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik sUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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