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OZET

Alt  konkanin degisik derecelerdeki pndmatizasyonu
olarak tanimlanan alt konka biilloza, nazal pasaj icerisinde
lateral nazal duvarin nadir bir anotomik varyasyonudur.
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte konka billo-
zanin pnématizasyonun buyukligine, ve nazal septumla
olan iliskisine go6re semptomatik olabilir. Burun
tikaniklig1, sintizit, postnazal akinti, bas agrisi, koku
almada bozukluk semptomlar arasinda sayilabilir.
Tanisinda anterior rinoskopik muayene, endoskopik
muayene ve paranazal sinlis tomografisi yer alir. Alt
konka pnématizasyonunun cerrahi tedavisinde tam bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Cerrahi tedavi konka ve
paranazal sintis fonksiyonlarini en az oranda etkileyen
teknikler Gzerinde yogunlasmaktadir. Bu yazimizda burun
tikanikligs ile bagvuran tek tarafli alt konka biilloza olgusu
sunulmustur.
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Girig

Paranazal bolgeyi olusturan anatomik yapilarin ¢cok
saytda  konjenital anomalileri ve anatomik
varyasyonlari tespit edilmigtir. Bu varyasyonlar
nadir goriliyor olsalar da tanimlanmalari halinde
klinik olarak 6nemli degerleri vardir (1,2). Alt orta
ve ust konkanin asir1 pndmatizasyonu, etmoid
bulla pnématizasyonu, unsinat bullanin
hipertrofisi, sekonder orta konka gibi bir kisim
patolojiler nazal pasaj icerisinde belirgin biiyime
gbsterip yer kaplayarak nazal pasaji tikayabilirler
(3). Klinikte orta konka pnématizasyonu sik
gbrilmesine ragmen; alt konka pndmatizasyonu
oldukca nadirdir. Inferior konka biilloza alt konka
g6vdesinde hava kesecigi iceren bir yapidir ve
bazen bu yapt maksiler sinis ile baglantili olabilir
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17 yasinda erkek hasta uzun zamandir siiren burun
tikanikligr sikayeti ile hastanemiz Kulak-Burun-

ABSTRACT

Lower concha bullosa defined as the pneumatisation of
the lower concha at various degrees is a rare anatomical
variation of the lateral nasal wall within the nasal passage.
Despite generally being asymptomatic, concha bullosa
can be symptomatic depending on the size of
pneumatisation and its relation with the nasal septum.
Nasal obstruction, sinusitis, postnasal drip, malfunction
in sense of smell can be listed among its symptoms.
Anterior rhinoscopic examination, endoscopic
examination and paranasal sinusitis tomography are used
in the diagnosis of the disease. There is no concensus
related to the surgical treatment of lower concha
pneumatisation. Surgical treatment focusses on the
techniques which affect the concha and paranasal
sinusitis functions at the minimum level. In this paper, a
case of unilateral lower concha bullosa accompanied by
nasal obstruction is presented.
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Bogaz poliklinigine basvurdu. Hastada nasal
travma Oykisti yoktu. Anterior rinoskopi ve nazal
endoskopide septumun sola deviye oldugu,
bilateral alt ve orta konkalarin ise hipertrofik
oldugu gobzlendi. Burun tikanikligi  sikayeti
nedeniyle daha o6nce tedavi verilmis ancak
sikayetlerinde gerileme olmamis. Bunun Utzerine
cekilen paranazal bilgisayarli tomografisinde (BT)
sag alt konkanin ve sol orta konkanin pndmatize
oldugu, septumda da sola deviasyon oldugu
gorildi (Resim 1). Hastaya genel anestezi altinda
septoplasti, ve bilateral alt konkalara “outfracture”
teknigi ve radyofrekans ile ablasyon uygulandi.

Tartisma
Inferior konka, anteriorda naresten baslayip,
koanalara kadar uzanan kemik bir yapidir ve nasal
valvi olusturan bilesenlerdendir. Nazal konkalar
normal nazal fonksiyonlar icin ¢ok 6nemlidir.
Isitma, nemlendirme, filtrasyon ve hava akiminin
regiilasyonu konkanin baglica fonksiyonlaridir (5).
Konkanin iskeletindeki degisiklikler veya erektil
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Resim 1. Sag alt konka ve sol orta konka pnématizasyonu olan olgumuz.

mukozadaki volim artig1 nazal acikligr etkileyebilir
(6). Pnomatize konka olarak da bilinen konka
billoza konka igerisinde hava igeren yapr olarak
tanimlanabilir. Orta konkalarin pnématizasyonu
yaygin  olarak  gorilirken, inferior konka
pndématizasyonu nadir karsilagilan bir
varyasyondur (7-8). Alt konka pndématizasyonu ilk
kez Zinreich tarafindan tanimlanmistr  (9).
Literatirde Christmas ve ark.’nin (10) 3 vakalik,
Oztiirk ve ark. (11) 12 vakalik inferior konka
billoza serileri mevcuttur. Alt  konka
pnématizasyonu’nun olusum mekanizmalarinin
biri fetal hayatta alt konka kartilaj iskeletin cift
lamel seklinde ossifiye olmast ve bu lameller
arasina epitelin invaginasyon yapamamasidir (12).
Bir diger mekanizma da alt konka yapisma
noktasinda maksiller sintis hastaligina sekonder
hava kesecigi olusmasidir (7).

Inferior konkalarin pnomatizasyonu genellikle
asemptomatiktir ve paranazal BT lerde rastlantisal
olarak saptanir (13). Inferior konka
pnoématizasyonu genellikle semptom vermezken;
biytik pndématizasyon ve konka hipertrofisi nazal
obstritksiyona neden olabilir (7). Buna ek olarak
mukozal  kontakt nedeniyle  basagrisi  ve
nazolakrimal kanal blokajt ile epifora goriilebilir
(14). Bizim hastamizda hem BT’de hem nasal
endoskopide mukozal kontakt izlenmiyordu ve basg
agrisi sikayeti yoktu. Asemptomatik inferior konka
billozalarda tedaviye gerek yoktur. Bizim
hastamizin basvuru sikayeti burun tikanikligr idi.
Nazal endoskopide sag alt ve sol orta konkalarda
hipertrofik ve septumda deviasyon mevcuttu.
Hastaya ¢ekilen paranazal BT sonucunda sag alt
konka ve sol orta konkalarda pnématizasyon tespit
edildi. Paranazal BT klasik radyolojik yontemlere

gbre nazal kavite ve paranazal siniislerle ilgili daha
detaylt bilgi verdigi icin gintimizde kullanimi
artmistir. Alt konkanin anatomik varyasyonlari icin
Ozellikle koronal kesitli BT olduk¢a degerlidir;
ethmoid infindibulumun derin oldugu vakalar, alt
konka pnématizasyonu ile karisabilir (12). Alt
konka pnématizasyonunda tedavide tam bir fikir
birligi mevcut degildir. Onerilen yéntemler
arasinda submukozal sklerozan madde veya steroid
enjeksiyonu,  kriyoturbinektomi,  koterizasyon,
radyofrekans ablasyon ve konka rezeksiyonu
sayilabilir (15,16). Cerrahi tedavide Dogru ve ark.
(12) inferior konkanin lateral yizinlin anterior-
posterior yonde rezeksiyonunu énermistir. Unli
ve ark. (4) ise alt konka pnématizasyonuolan

olgularinda  maksiler  sinlis  icine  uzanimi
olmayanlarda parsiyel turbinektomi
uygulanabilecegini; ancak sinlis icine wuzanimi

olanlarda ise parsiyel rezeksiyonun iatrojenik alt
meatal antrostomiye neden olabilecegini One
sirmislerdir. Bunun da maksiler sints fizyolojisini
bozarak dogal ostium ve antrostomi noktasi
arasinda  mukus  resirkulasyonu  fenomenini
baglatacagint  6ne surmuslerdir. Sonradan
olusturulmus ostiumlar mukusun gercek ostiuma
tasinmasini  bozarak persistan siniizite neden
olabilir (17). Ozcan ve ark. (7) ise alt konka
pnoématizasyonu olan olgularinda “outfracture”
yontemini uygulamislardir. Olgumuzda sol orta
konkanin lateral lamellast endoskopik olarak
eksize edildi ve septoplasti yapildi. Pndmatize sag

alt konkaya ise glvenli ve noninvaziv bir
yontemler olan “outfracture” ve radyofrekans
uygulandi.

Sonu¢  olarak stk rastlanan  alt  konka
hipertrofisinin  ayirict  tanisinda  alt  konka
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pnématizasyonu akilda tutulmalidir. Semptomatik
vakalara uygun cerrahi yéntem planlanmalidir.
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