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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Konka Biilloza (KB)
ve Septum Deviasyonu (SD) arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve septal deviasyonu olan has-
talarda preoperatif Paranazal Siniis Bilgisayarli
Tomografisi (PNSBT) gerekliliginin gozden gegiril-
mesidir.

Materyal ve Metod: Bu ¢calismaya septoplasti ope-
rasyonu yaptilan 93 erkek, 40 kadin hasta dahil edil-
di. Hastalarin retrospektif olarak anterior rinosko-
pik muayene, endoskopik nazal muayene ve PNSBT
sonuglart degerlendirildi. Septum deviasyonu ve
deviasyon derecesi ile konka biilloza (KB) iliskisi
ve PNSBT mevcut olan hastalarda septum devias-
yonu disindaki nazal tikanikliga sebep olabilecek
patolojiler degerlendirilerek septoplasti oncesinde
PNSBT nin degeri arastirild.

Bulgular: PNSBTsi mevcut olan 60 hastanin 23
(%38) tiinde KB, 2 (%3)’inde nazal polip tespit
edildi. PNSBT degerlendirmesine gére hafif dere-
cede deviasyon tespit edilen hastalardan 2 Sinde,
ileri derecede deviasyon tespit edilen hastalardan

21’inde KB tespit edildi. Hafif derece (1-10°) de-
viasyonu olan gruptaki konka biillozalardan biri
deviasyonla ayni tarafta, digeri bilateral iken, ileri
derece (>10°) deviasyonu olan grupta konka biil-
lozalardan 3 i ayni taraf, 13 i karsi taraf, 5°i bila-
teral yerlesimli idi

Sonug: lleri derecede deviasyonu olan hastalarda
hafif derecede deviasyonu olan hastalara gore KB
goriilme sikligi daha fazladir ve bunlarin ¢ogun-
lugu deviasyonun karsi tarafindadwr. Septoplasti
planlanan hastalarda anterior rinoskopik muayene
ve endoskopik muayenenin yaninda segilmis olgu-
larda preoperatif PNSBT ile yapilacak degerlendir-
me faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Septum deviasyonu, konka bul-
loza
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate rela-
tionship between concha bullosa (CB) and septum
deviation and reviewe the necessity of preoperative
paranasal sinus computed tomography (PNSCT) in
patients with septal deviation.

Material and Method: 93 male and 40 female pa-
tients underwent septoplasty were included in this
study. Anterior rhinoscopy, nasal endoscopic exa-
mination and PNSBT results were evaluated ret-
rospectively. Septal deviation, relationship between
degree of deviation and CB and the reasons of nasal
obstruction other than septal deviation were evalu-
ated. The value of PNSCT before septoplasty was
investigated.

Results: CCB and nazal polyps were detected in
38% (23/60) and 3% (3/60) of the patients with
PNSCT respectively. CB was detected 2 of the pati-
ents with mild deviation and 21 of the patients with
severe deviation according to PNSCT evaluation.
While one of CB in mild deviation group (1-10°)
was at the same side of septal deviation, the other
one was bilateral. On the other hand, three of CB
was at the same side, 13 of CB was at the contra-
lateral side of the septal deviation and 5 of CB was
bilateral in the severe deviation group (>10°).

Conclusion: The incidence of CB in severe devia-
tion group is higher than mild deviation group and
the majority of them are at the contralateral side
of the deviation. Preoperative PNSBT evaluation is
useful in selected septoplasty planned patients.
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BOGAZICI TIP DERGISI
GIRIS

Septal deviasyon (SD) septumun nazal ka-
vitenin bir tarafina dogru egilmesi olarak ifade
edilebilir (1). Literatiirde toplumda septal de-
viasyon siklig1 %18.8-75.1 arasinda degisiklik
gostermektedir (2).

Konkalarin kismi veya tam pndmatizas-
yonuna konka biilloza (KB) denilir. Her ii¢
konkadan gelisebilecegi gibi en ¢ok orta kon-
kada gortliir. Osteometal bolgenin en sik kar-
silagilan anatomik varyasyonudur. Literatiirde
toplumda goriilme sikligi %13-53.6 arasinda
degisiklik gostermektedir (3). Ozellikle bilgi-
sayarl1 tomografinin klinik uygulamaya gir-
mesiyle birlikte diger burun ve paranazal si-
niis varyasyonlarinda oldugu gibi KB siklikla
saptanmaya baslanmis ve paranazal siniis has-
taliklar ile iliskisi arastirllmaya baslanmistir.
Stammberger’in KB olusmasinda SD etkisiyle
ilgili iki farkli hipotezi mevcut olup birincisi
septal deviasyonun 6nemli bir rol oynadig: ‘ex-
vacuo’ teorisidir. Digeri ise iki farkli durumun
tesadiifen bir arada oldugunu savunan teoridir
(4). Bu calismanin amaci KB ve SD arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi ve septal deviasyo-
nu olan hastalarda preoperatif Paranazal Siniis
Bilgisayarli Tomografisi (PNSBT) gerekliligi-
nin gézden gecirilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Subat 2013-2015 tarihleri ara-
sinda burun tikaniklig1 nedeniyle hastanemizde
septoplasti operasyonu yapilan hastalar dahil
edildi. Daha 6nceden buruna yonelik gegirilmis
cerrahi operasyon OyKkiisii olan hastalar ¢aligma

Resim 1. Hafif derecede deviasyon
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Resim 2. lleri derecede deviasyon
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dis1 birakildi. Hastalarin anterior rinoskopik
muayene bulgulari, endoskopik nazal muaye-
ne bulgular1 ve PNSBT sonuglar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. PNST’si mevcut olan
hastalarda orta konka kemik yapist ve septal
deviasyon agis1 kemik pencere modunda de-
gerlendirilerek, orta hat ve septum aksi ara-
sindaki ag¢1 deviasyon agis1 olarak alind1 (Re-
sim 1, 2).

Hastalar deviasyon agis1 1-10°(hafif) ve
deviasyon acist 10° ’den biiyiik (ileri)olmak
tizere iki gruba ayrildi. Tiim goriintiiler iizerin-
de biilloz konka varligi, deviasyonla ayni taraf-
ta, deviasyonun kars1 tarafinda veya bilateral
olmasina gore gruplandirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 93 erkek, 40 kadin has-
tanin demografik bilgileri Tablo1’deki gibidir.
Yas dagilimlar1 her iki cinsiyette de benzer
olarak goriilmiistiir. Altmis hastaya preoperatif
PNSBT c¢ekilmistir. PNSBT ¢ekilen hastalar-
dan 23 (%38) hastada KB, 2 (%3) hastada na-
zal polip tespit edilmistir. Ileri derecede devi-
asyonu olan hastalar ve hafif derecede septum
deviasyonu olan hastalarin, deviasyon tarafi,
deviasyonun kars1 tarafi ve her iki tarafta
biilloz konka goriilme sikligi Tablo 2’ de 6zet-
lenmistir.

Deviasyonul0° ‘den biiylik olan grupta,
diger gruba gore kars1 tarafta KB goriilme oran
daha ytiksek olarak bulunmustur. Ileri derecede
deviasyonu olan ve bilateral KB olan grupta de-
viasyonunkarsitarafindabulunan KB aynitarafa
gore daha fazla pnomatize olarak saptanmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Dagilimi.

Yas
Cinsiyet
Alt deger Ust deger Ortalama
Erkek 17 65 34.8
Kadin 17 66 36
Toplam 17 66 35.2
Tablo 2: Septal Deviasyon — Konka Biill6za iliskisi.
Septal Konka Biilloza
Deviasyon
Ayni Taraf | Karsi Taraf Bilateral Toplam
Hafif 1 0 1 2
ileri 3 13 5 21
Toplam 4 13 6 23
TARTISMA

Septal deviasyon septumun nazal kavite-
nin bir tarafina veya her iki tarafina dogru eg-
riligi olarak ifade edilebilir. Konkalarin kismi
veya tam pnomatizasyonuna ise konka biilloza
denilir.

Septoplasti, burun tikanikligi nedeniyle
basvuran hastalarda kulak burun bogaz (KBB)
pratiginde en sik yapilan ameliyatlardan bir
tanesidir. Septoplasti planlanan hastalarda ek
nazal patoloji agisindan PNSBT ¢ekimi KBB
hekimleri arasinda goriis farklilig1 olan bir du-
rumdur. Calismamiza dahil ettigimiz 133 has-
tanin 60 tanesinin preoperatif PNSBT’si mev-
cuttu. Bu hastalardan 23(%38) hastada konka
biilléza, 2(%3) hastada nazal polip tespit edil-
di. Konka biillléza disinda ek nazal patolojinin
nadir denilecek kadar az saptanmasinin nedeni
KBB pratiginde kullanim1 yayginlasan nazal
endoskopik muayenenin faydasi olarak diisii-
niildii. Bununla birlikte PNSBT’si mevcut olan
hastalarin 25/60’1inda nazal tikanikliga sebep
olabilecek ek patoloji tespit edilmesi ve opere
edilecek hastalarda ayni seansta mevcut patolo-
jilere yonelik miidahele edilebilmesinin imkani
olmasi nedeniyle endoskopik nazal muayenede
siiphe duyulan hastalarda (biiyiik orta konka),
deviasyon miktariyla aciklanamayacak nazal
tikaniklik sikayeti mevcudiyetinde PNSBT ile
yapilacak degerlendirmenin faydali olabilecegi
sonucunu ortaya koydu.

Literatiirde eriskinlerde KB goriilme sik-
1181 %13-53.6 arasinda degisiklik gostermekte-
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dir (5, 6). Bizim ¢alismamizda PNSBT c¢ekilen
hastalarin %38’inde KB saptanmis olup litera-
tiir bilgisiyle uyusmaktadir. Ayrica hafif dere-
cede deviasyonu olan hastalara gore ileri dere-
cede deviasyonu olan hastalarda daha sik KB
saptanmistir. Ileri derecede deviasyonu olan
hastalarda deviasyonun kars1 tarafinda devias-
yon tarafina gore daha sik KB ile karsilagilmis-
tir. Bilateral konka biill6za bulunan hastalarda
deviasyonun kars:1 tarafindaki konkanin pno-
matizayonu deviasyon tarafina gore daha fazla
bulunmustur. Bu veriler Uzun ve ark. (7) 140
vakalik ¢aligmasiyla uyumlu olarak goriilmiis-
tur.

SONUC

Septoplasti planlanan hastalarda anterior
rinoskopik muayene ve endoskopik muaye-
nenin yaninda se¢ilmis olgularda preoperatif
PNSBT ile yapilacak degerlendirme faydalidir.
Ayni seansta hastanin nazal tikanikliga sebep
olan patolojilerine yonelik miidahele hastanin
nazal tikaniklik yakinmasinda tek seferde daha
etkili sonu¢ alimmasina imkan tanir.Ileri dere-
cede deviasyonu olan hastalarda hafif derecede
deviasyonu olan hastalara gore deviasyonun
kars1 tarafinda KB goriilme siklig1 daha fazla-
dir. Bilateral KB olan hastalarda deviasyonun
kars1 tarafindaki konkanin pnomatizasyonu de-
viasyon tarafina gore daha fazladir
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