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OZET

Amag: Konka biilloza tipleri ile sinonazal patolojiler arasin-
daki iliskiyi saptamak.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak konka biilloza saptanan
75 hastamin koronal planda bilgisayarlt tomografileri (BT)
incelendi. Orta konkanin havalanmasinin lokalizasyonuna
gore konka biillozalar (KB); lameller, biilboz ve ekstensif ola-
rak siniflandirildr. Her bir konka biilloza tipi ile siniis hastali-
g1 ve septum deviasyonu arasinda iligki olup olmadigi aragsti-
rildr.

Bulgular: Her bir KB tipiyle beraber en sik goriilen sinonazal
patoloji 68 hasta ile (% 90.6) SD idi. Siniis tutulumu 51 hasta-
da (% 68) goriildii. En stk maksiller siniis (% 62.6) ve etmoid
siniis (% 20) tutulumu saptandi. KB tipleri arasinda SD ve
siniis patolojisi goriilme sikligr benzer sekilde bulundu.

Sonuglar: KB tiplerine gore simiflandirilan hastalarda sinona-
zal patoloji goriilme sikligi ve dagilimi acisindan belirgin bir
farklilik goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, konka biilloza,
septum deviasyonu, siniis patolojisi

SUMMARY

The relationship between types of concha bullosa and
sinonasal pathologies

Aim: To determine the possible relationship between sinonasal
pathologies and types of concha bullosa.

Material and Method: Computed CT scans of 75 patients with
concha bullosa were analyzed retrospectively. The bullous
middle turbinates were classified as lamellar, bulbous, and
extensive according to the localization of aeration of middle
conchas. The association (if any) between each type of concha
bullosa, sinus pathology and nasal septum deviation were
investigated in each group.

Findings: The most common sinonasal pathology associated
with CB was SD (68 patients, 90.6 %). Sinus involvement was
seen in 51 (68 %). patients Maxillary sinus was the most com-
monly involved sinus (62.6 %), followed by the ethmoid sinu-
ses (20 %). Among the CB types, the incidence of SD and sinus
pathologies was found to be similar.

Results: No significant differences between incidence and dist-
ribution of sinonasal pathologies were observed in patients
who were classified according to the types of their CB.

Key words: Computed tomography, concha bullosa, septal
deviation, sinus pathology

Orta konkanin kismi veya total pnomatizasyonuna
konka biilloza (KB) adi verilir. Osteomeatal bolge-
nin en sik goriilen anatomik varyasyonudur. Konka
pnomatizasyonunun gercek nedeni bilinmemektedir
M, Konka biilloza goriilme sikli§1 % 13-53.6 arasin-
da degismektedir 1.

Pnomatize konka biiylimesi nazal fizyolojide cesitli
bozukluklara neden olur. Burun tikanikliginin yani
sira komsu yapilarin basisina bagli normal mukus
drenaj yollarini etkileyerek silier fonksiyonlarin bo-

zuklugu ve sekonder infeksiyona yol acar. Bunun
sonucu olarak dzellikle etmoid veya maksiller siniis
patolojileri meydana gelebilir. Komgu organlara
basi ile kontakt bas agrisina neden olur. KB siklikla
osteomeatal kompleks patolojileri ile beraberdir.

Literatiirde KB boyutu ile siniis hastalig1 arasindaki
iligkiyi aragstiran ¢ok sayida caligma mevcut olmasi-
na ragmen, bildigimiz kadariyla KB tipleri ile sino-
nazal patolojiler arasindaki iligkileri gosteren yeterli
sayida caligsma yapilmamustir.
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GEREC ve YONTEM

Burun tikanikligi, geniz akintist ve bas agrisi ya-
kinmalar1 nedeniyle cekilmis olan 75 hastanin pa-
ranazal siniis BT koronal planda kesitleri retrospek-
tif olarak incelendi. BT cekimleri General Electric
Optima 660 (A.B.D) makinesi ile 64x2=128 kesit,
Toshiba Activation (Japonya) makinesi ile 16 kesit
olarak ve 1 mm’lik aksiyal kesitlerden 2 mm’lik ko-
ronal rekonstriksiyonla yapildi.

Bulgular ve patolojiler kategorik degiskenler i¢in
Fischer Exact Test kullanilarak degerlendirildi. De-
gerlendirmede SPSS (statistical package for social
sciences) ver 17.0 kullanildi. Daha 6nce sinonazal
cerrahi geciren hastalar, nazal kavitede benign veya
malign tlimorii olan hastalar ve nazal bolgeye rad-
yoterapi alan hastalar ¢alisma digi tutuldu (Sekil
1,2,3).

Sekil 1. Koronal BT incelemede sol biilboz KB ve eslik eden sol
maksiller siniis patolojisi, septum saga deviye.

Sekil 2. Koronal BT incelemede sag lamellar, sol ekstensif KB.
Eslik eden her iki maksiller siniis, etmoid siniis ve frontal siniis
patolojileri, septum saga deviye.

Sekil 3. Koronal BT incelemede sag biilboz, sol ekstensif KB, sep-
tum saga deviye. Siniis patolojisi yok.

BULGULAR

Calismaya katilan 75 hastanin 45°i (% 60) kadin,
30°u (% 40) erkek idi. Ortalama yas 38.1 idi (yas
aralig1 13-77). Toplam KB sayis1 117 idi. KB sayisi
solda 60 (% 51.2) ,sagda 57 (% 48.7) lokalize idi.
Bilateral KB 44 (% 58.6) hastada, unilateral KB 31
(% 41.4) goriildii. KB’larin 59°u (% 50.4) lameller
tipte, 21’1 (% 17.9) biilboz tipte ve 37°si (% 31.7)
ekstensif tipteydi. Lamellar KB’larin 34’ti (% 57.7)
sagda, 25’1 (% 42.3) solda idi. Biilboz KB’larin 7’si
(% 33.3) sagda, 14’1 (% 66.6) solda idi. Ekstensif
KB’larin 17’si (% 46) sagda, 20’si (% 54) solda idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Konka biilloza tiplerinin nazal kavitede dagilimu.

Sag taraf Sol taraf Toplam Yiizde
lamellar 34 25 59 50.4
biilboz 7 14 21 179
ekstensif 17 20 37 31.7

Konka biilloza ile beraber en sik goriilen patoloji
septum deviasyonu idi. Septum deviasyonu (SD)
toplam 68 (% 90.6) hastada mevcuttu. Yedi (% 9.4)
hastada septum orta hatta idi. SD 37 (% 54 .4) hasta-
da solda, 31 (% 45.6) hastada ise sagda idi.

Tek veya cift tarafli siniis tutulumu 51 hastada (% 68)
goriildii. 47 hastada maksiller siniis (33 hastada cift
tarafli, 14 hastada tek tarafl1), 15 hastada etmoid si-
niisler (14 hastada cift tarafl1, 1 hastada tek tarafl),
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9 hastada sfenoid siniis ve 7 hastada frontal siniisde
(5 hastada cift tarafli, 2 hastada tek tarafli) patoloji
vardi. Lameller tip KB ile beraber en stk maksiller
siniis patolojisi (32 hasta) goriildii. Daha az siklik-
la etmoid siniis (9 hasta), sfenoid siniis (6 hasta),
frontal siniis (4 hasta) patolojisi goriildii. Berabe-
rinde SD 39 hastada saptandi1 (20 hastada sola ve
19 hastada saga). Biilboz tip KB ile beraber en sik
maksiller siniis patolojisi (10 hasta) goriildii. Daha
sonra etmoid siniisler (4 hasta), frontal siniis (3 has-
ta) ve sfenoid siniis (2 hasta) takip etti. Biilloz KB
da SD 15 hastada vardi (10 hastada saga ve 5 has-
tada sola).

Ekstensif tip KB ile beraber en sik maksiller siniis
(18 hastada) patolojisi goriildii. Onu sirasiyla et-
moid siniisler (6 hasta), sfenoid siniis (5 hasta) ve
frontal siniis (2 hasta) izledi. Ekstensif KB ya eglik
eden SD ise 29 hastada mevcuttu (15 hastada sola,
14 hastada saga).

TARTISMA

Orta konkanin kismi veya total pndmatizasyonuna
konka biilloza (KB) ad1 verilir. KB osteomeatal bol-
genin en sik goriilen anatomik varyasyonudur. Kon-
ka pnomatizasyonunun gercek nedeni bilinmemek-
tedir. Stammberger ve ark. © Bu konuda iki farkli
teori ileri siirmiiglerdir. Birinci teoriye gore septum
deviasyonunun olusumundan sonra nazal kavitenin
hava akimi ve kargi tarafin boslugu KB gelisimini
provake eder. Diger teoriye gore ise KB ve SD iki
farkli anomalidir. Diger bir ¢alisma ise yaklasik
% 80 hastada dominant bir KB ve eslik eden SD
bulundugunu gostermistir ¥. Bu ¢alisma unilateral
KB ve kontralateral SD arasinda giiclii bir iligki ol-
dugunu ortaya koymustur.

Pnomatizasyonun vertikal lamellada oldugu KB
tipi lamellar tip (LKB), biill6z segmentte oldugu
tipi biilboz tip (BKB), lamellar ve biilboz kisimla-
rin birlikte havalandigi, tiim konkay1 iceren tip ise
ekstensif tip (EKB) olarak adlandirilmaktadir @,
KB tiplerinin goriilme siklig: ile ilgili literatiirde
cesitli caligmalar mevcuttur. Bolger ve ark. @ LKB
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% 46.2, BKB % 31.2, EKB % 15.7; Unlii ve ark.
LKB % 45.23, BKB % 20.63, EKB % 34.2; Uygur
ve ark. © LKB % 55.3, BKB % 33.9, EKB % 10.8.
Calismamizda ise LKB % 50.4, BKB % 17.9, EKB
% 31.7 olarak bulundu. KB tanis1 radyolojik olarak
konmaktadir. Paranazal siniis BT de koronal plan-
da, orta konkada oval kemik halkasinin i¢inde hava
boslugu goriilmesi ile kolayca tanimnir ©. Endos-
kopik burun muayenesinde ise havali konka daha
biiyiik olarak goriiliir. KB genellikle orta konkada,
daha az olmak iizere iist konkada ve ender olarak
da alt konkada goriiliir. Caligmamizdaki hastala-
rin hepsinde KB orta konkada idi, iist konka ve alt
konka pndmatizasyonu izlenmedi. KB, normal hava
akimini ve miikiis drenaj yollarini degistirerek orta
meatus icindeki mukozanin 6demli hale gelmesine
ve bunun sonucu olarak osteameatal kompleksin
obstriiksiyonuna neden olur. Bu obstriiksiyona bag-
I1 olarak maksiller veya etmoid siniis hastaliklariin
olugmasina yol acar . Caligmamizda da literatiire
benzer sekilde her ii¢ tiir KB tipi ile beraber en sik
goriilen siniis patolojileri sirastyla maksiller siniis ve
etmoid siniislerde idi. Lamellar tip KB da maksiller
siniis patolojisi 32 hastada ve etmoid siniis patolo-
jisi 9 hastada saptandi. Biilboz tip KB da maksiller
siniis patolojisi 10 hastada ve etmoid siniis patoloji-
si 4 hastada, ekstensif tip KB da ise maksiller siniis
patolojisi 18 hastada ve etmoid siniis patolojisi 6
hastada goriildii. Unlii ve ark. @ ise KB nin para-
nasal siniislerde onemli 6l¢iide mukozal degisiklige
yol agmadiginit ve tek baglarina siniizite neden ol-
mayacaklarini belirtmislerdir.

KB unilateral veya bilateral olabilir. Literatiirde
unilateral ve bilateral KB nin ayn1 oranda goriil-
diigiinii bildiren calismalar ® yaninda, bilateral
KB’nin daha fazla goriildiigiine dair cesitli yayin-
lar da mevcuttur @. Calismamizda KB’y1 unilate-
ral olarak 31 hastada (% 41.4) ve bilateral olarak
44 hastada (% 58.6) bulduk. Unilateral KB’da
sinilis patolojisi 18 hastada, bilateral KB da siniis
patolojisi 33 hastada goriildii. 24 hastada ise siniis
patolojisi saptanmadi. KB bilateral oldugunda si-
niis patoloji varligi ile iligkisi anlamli bulunmusgtur
(p<0.05), (Grafik 1).
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Grafik 1. Bilateral konka biilloza ile siniis patolojisi iligkisi.
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Grafik 2. Konka biilloza tipleri ile siniis patolojisi ve septum devi-
asyonu iligkisi.

SD burunda en sik goriilen anatomik varyasyondur.
Goriilme siklig1 % 18.8-57.6 arasinda degigmekte-
dir 19, Literatiirde KB ile beraber en sik goriilen
patolojinin SD oldugu bildirilmistir. Calismamizda
da KB’ya en sik eglik eden patoloji SD idi (% 90.6).
Unilateral KB’I1 31 hastanin 30°’nda SD mevcuttu.
Bilateral KB’l1 44 hastanin 37°sinde SD mevcuttu.
Bazi caligmalarda biilloz ve ekstensif KB nin SD ile
yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir . Mevcut
calismamizda ise SD ile beraber en sik goriilen KB
tipinin lamellar tip oldugunu saptadik. Bunun nede-
ni rastgele secilen olgularimizdaki lamellar KB tipi-
nin daha fazla sayida olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda tek tarafli lamellar KB ve ekstensif
KB kars1 nazal kaviteyi oblitere eden septum devi-
asyonlar1 acisindan anlamli bulunmustur (p<0.05).
(Grafik 2).
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