Olgu Sunumu/Case Report

Basagrisinin Nadir Bir Nedeni:
Superior Konka Asir Pnomatizasyonu

A Rare Cause of Headache:
Superior Concha Over Pneumatization
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OZET

Pnématize siiperior konka nadir bir basadrisi sebebidir.
Nazal endoskopi, tani icin yetersiz kalabilir ve taninin
dogrulanmasi icin koronal bilgisayarli tomografi gerekir.
Medikal tedaviye ragmen 6 aydir bas agrisi yakinmasi
olan 52 yasinda bayan hasta klinigimize basvurdu.
Muayene ve gériintiileme yéntemleri sonucunda
stiperior konkada asiri pnématizasyon saptanan hastaya
endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Postoperatif
dénemde hastanin sikayetlerinin geriledigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Siiperior konka, konka biilloza,
paranazal sinus bilgisayarli tomografi, endoskopik
konka cerrabhisi.

Tiirkce Kisa Makale Basligi: Siiperior konka ve basagdrisi

ABSTRACT

Pneumatized superior concha is a rare cause of
headache. Nasal endoscopy may not give sufficient
information for diagnosis and coronal computerized
tomography might be needed to confirm the exact
diagnosis.

A 52-year-old female patient with a complaint of
chronic headache unresponsive to medical treatment
for 6 months was admitted to our clinic. Endoscopic
sinus surgery was commenced after the diagnosis of
over pneumatized superior concha by physical
examination and imaging techniques. Patient’s
complaints were relieved after the operation.

Key words: Superior concha, concha bullosa, paranasal
sinus computerized tomography, endoscopic concha
surgery.
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GIRI

Kulai burun bogaz hastaliklarinda bas agrisi en ¢ok
akut-kronik sintzit ile iliskili olarak gorilir ancak
migren, temporomandibuler eklem patolojileri,
vaskiller bas agrilari, otalji ve noraljilere bagl
olarak da ortaya cikabilir (1). Septum deviasyonu,
konka pnOmatizasyonu ve konka billoza, nazal
timorler, unsinat cikinti defleksiyonu, ethmoid
bulla varyasyonlari basagrisina neden olan ve daha
nadir gorilen nazal patolojilerdir (2). Konkanin
pnomotizasyonuna konka biilloza adi verilir.
Septum deviasyonundan sonra %33,8 orani ile
burnun 2. en sik anatomik varyasyonudur (3).
Genellikle orta konkada, ¢cok daha az olarak Ust
konkada, nadir olarak alt konkada gordliir (4,5). Bu
yazida kronik bas agrisi yakinmasi olan ve superior
konka billoza tanisi koyulan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

52 yasinda bayan hasta, 6 aydir olan bas agrisi,
retrookiler agri ve burun tikanikligi sikayetleri ile
klinigimize  basvurdu. Mevcut
rinosinlzite baglanan, 3 kez medikal tedavi alan ve
fayda géremeyen hastaya yapilan diagnostik nazal
endoskopide sag konkanin hipertrofik goriinimi
disinda patoloji izlenmedi. Koronal planda istenen
paranazal sinGs bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikinde sag tarafta septuma temas eden sag
stperior konkada oldukga blyilik pndmatizasyon ile

yakinmalari

sag orta konkada bullozite izlendi (Resim 1-2).

Resim-1: Koronal planda c¢ekilmis paranazal sinis BT'de
stperior konka asiri pnématizasyonu goérilmektedir (%)

Resim-2: Koronal planda gekilmis paranazal sints BT'de sag
orta konka billoza izlenmektedir (%)

Hastaya lokal anestezi altinda endoskopik olarak
siperior ve orta konka billoza rezeksiyonu
uygulandi. Postoperatif donemi sorunsuz olan
hastanin sikayetlerinin geriledigi izlendi.

TARTISMA

Ust konka ethmoid kemigin bir uzantisidir ve
superior meatusun medial kenarini olusturur. Orta
konkanin yarisi biyukliktedir ve onun (st yarisina
komsuluk gosterir. Superiorda kafa tabani ile,
posteriorda ise sfenoid ve etmoid kemiklerle
iliskilidir. Siklikla orta konkada gorilen konka
billloza nadiren Ust ve alt konkalarda yerlesen bir
varyasyondur.

1939 vyilinda Van Alyea kadavralarla yaptigl
¢alismada ilk kez superior konka pnématizyonunu
bildirmistir (6). Ariyurek ve ark. cerrahi Oncesi
paranazal BT vyapilan 52 hastada pndmatize
superior konka oranini %48 olarak bildirmisler ve
bu olgularin %21’inde pndmatizasyonu bilateral
olarak  saptamislardir (7). Superior konka
pnématizasyonununun ¢ogu olguda asemptomatik
oldugu, ancak nadiren tekrarlayan rinosinizit, nazal
polipler, basagrisi ile iliskili semptomlara yol
acabilecegi bildirilmistir (7). Genislemis superior
konkanin nazal septum ve orta konka arasindaki
alana baski yaparak intranazal mukozal temasa
neden oldugu ve bas agrisina yol actigl ileri
strdlmastir (5).
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Superior nazal kavitenin endoskopik yolla
degerlendirilmesi genellikle zordur ve literatiirde
bu bolge
isimlendirilmistir (8). Bu nedenle konka patolojileri

“unutulmus konka” olarak

siiphesi ile operasyon planlanan hastalarda, bu
bolgenin anatomisini net bir sekilde ortaya koyan
paranazal BT tetkiki son derece yardimcidir.
Sundugumuz olguda oldugu gibi koronal kesit
BT'de kafa tabani inferiorunda ve septum
komsulugunda pndématize hiicrelerin gorilmesi tani
icin yeterlidir.
Tedavi gerektiren semptomatik olgularda
endoskopik rediksiyon seckin yontemdir (5-7).
Lokal anestezi altinda endoskopik yolla parsiyel
konka rezeksiyonu icin bu kisith alana
ulasilamayabilir ~ ¢linkii  bu alanda cerrahi
maniptllasyon orta konkada oldugu gibi konforlu
degildir (6). Bizim olgumuzda ise superior konka
rezeksiyonu endoskopik yolla tam olarak
gerceklestirildi.

Basagrisi  olan olgularda parsiyel superior
tirbinektomi, septum ve mukozanin superior
konka ile olan temasini keseceginden
semptomlarin giderilmesinde ¢ok etkilidir (8). Biz
de olgumuzda endoskopik yolla superior konka
rezeksiyonu uyguladik. Cerrahi sirasinda deneyimin
onemli oldugu, doku frajilitesi ve kafa tabani
komsulugu nedeniyle BOS kagagl gibi ciddi
komplikasyonlarin gelisebilecegi bildirilmistir (8).
Sonuc¢ olarak kronik nazal yakinmalari ve iliskili
semptomlari olan hastalarda superior konka asiri
pndmatizasyonu gibi nadir varyasyonlar akilda

tutulmahdir. Bu olgularda en uygun tedavi ESC’dir.
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