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Giriş 

Paranazal bölgeyi oluşturan anatomik yapıların çok 
sayıda konjenital anomalileri ve anatomik 
varyasyonları tespit edilmiştir. Bu varyasyonlar 
nadir görülüyor olsalar da tanımlanmaları halinde 
klinik olarak önemli değerleri vardır (1,2). Alt orta 
ve üst konkanın aşırı pnömatizasyonu, etmoid 
bulla pnömatizasyonu, unsinat bullanın 
hipertrofisi, sekonder orta konka gibi bir kısım 
patolojiler nazal pasaj içerisinde belirgin büyüme 
gösterip yer kaplayarak nazal pasajı tıkayabilirler 
(3). Klinikte orta konka pnömatizasyonu sık 
görülmesine rağmen; alt konka pnömatizasyonu 
oldukça nadirdir. İnferior konka bülloza alt konka 
gövdesinde hava keseciği içeren bir yapıdır ve 
bazen bu yapı maksiler sinüs ile bağlantılı olabilir 
(4). 

Olgu Sunumu 

17 yaşında erkek hasta uzun zamandır süren burun 
tıkanıklığı şikayeti ile hastanemiz Kulak-Burun-

Boğaz polikliniğine başvurdu. Hastada nasal 
travma öyküsü yoktu. Anterior rinoskopi ve nazal 
endoskopide septumun sola deviye olduğu, 
bilateral alt ve orta konkaların ise hipertrofik 
olduğu gözlendi. Burun tıkanıklığı şikayeti 
nedeniyle daha önce tedavi verilmiş ancak 
şikayetlerinde gerileme olmamış. Bunun üzerine 
çekilen paranazal bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
sağ alt konkanın ve sol orta konkanın pnömatize 
olduğu, septumda da sola deviasyon olduğu 
görüldü (Resim 1). Hastaya genel anestezi altında 
septoplasti, ve bilateral alt konkalara “outfracture” 
tekniği ve radyofrekans ile ablasyon uygulandı. 

Tartışma 

İnferior konka, anteriorda naresten başlayıp, 
koanalara kadar uzanan kemik bir yapıdır ve nasal 
valvi oluşturan bileşenlerdendir. Nazal konkalar 
normal nazal fonksiyonlar için çok önemlidir. 
Isıtma, nemlendirme, filtrasyon ve hava akımının 
regülasyonu konkanın başlıca fonksiyonlarıdır (5). 
Konkanın  iskeletindeki  değişiklikler  veya  erektil  

ÖZET 
Alt konkanın değişik derecelerdeki pnömatizasyonu 
olarak tanımlanan alt konka bülloza, nazal pasaj içerisinde 
lateral nazal duvarın nadir bir anotomik varyasyonudur. 
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte konka büllo-
zanın pnömatizasyonun büyüklüğüne, ve nazal septumla 
olan ilişkisine göre semptomatik olabilir. Burun 
tıkanıklığı, sinüzit, postnazal akıntı, baş ağrısı, koku 
almada bozukluk semptomlar arasında sayılabilir. 
Tanısında anterior rinoskopik muayene, endoskopik 
muayene ve paranazal sinüs tomografisi yer alır. Alt 
konka pnömatizasyonunun cerrahi tedavisinde tam bir 
fikir birliği bulunmamaktadır. Cerrahi tedavi konka ve 
paranazal sinüs fonksiyonlarını en az oranda etkileyen 
teknikler üzerinde yoğunlaşmaktadır. Bu yazımızda burun 
tıkanıklığı ile başvuran tek taraflı alt konka bülloza olgusu 
sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Konka bülloza, sinüzit, postnazal 
akıntı 

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. 
Key Words: Concha bullosa, sinusitis, postnasal drip 
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                         Resim 1. Sağ alt konka ve sol orta konka pnömatizasyonu olan olgumuz. 
 
mukozadaki volüm artışı nazal açıklığı etkileyebilir 
(6). Pnömatize konka olarak da bilinen konka 
bülloza konka içerisinde hava içeren yapı olarak 
tanımlanabilir. Orta konkaların pnömatizasyonu 
yaygın olarak görülürken, inferior konka 
pnömatizasyonu nadir karşılaşılan bir 
varyasyondur (7-8). Alt konka pnömatizasyonu ilk 
kez Zinreich tarafından tanımlanmıştır (9). 
Literatürde Christmas ve ark.’nın (10) 3 vakalık, 
Öztürk ve ark. (11) 12 vakalık inferior konka 
bülloza serileri mevcuttur. Alt konka 
pnömatizasyonu’nun oluşum mekanizmalarının 
biri fetal hayatta alt konka kartilaj iskeletin çift 
lamel şeklinde ossifiye olması ve bu lameller 
arasına epitelin invaginasyon yapamamasıdır (12). 
Bir diğer mekanizma da alt konka yapışma 
noktasında maksiller sinüs hastalığına sekonder 
hava keseciği oluşmasıdır (7). 
İnferior konkaların pnömatizasyonu genellikle 
asemptomatiktir ve paranazal BT’lerde rastlantısal 
olarak saptanır (13). İnferior konka 
pnömatizasyonu genellikle semptom vermezken; 
büyük pnömatizasyon ve konka hipertrofisi nazal 
obstrüksiyona neden olabilir (7). Buna ek olarak 
mukozal kontakt nedeniyle başağrısı ve 
nazolakrimal kanal blokajı ile epifora görülebilir 
(14).  Bizim hastamızda hem BT’de hem nasal 
endoskopide mukozal kontakt izlenmiyordu ve baş 
ağrısı şikayeti yoktu. Asemptomatik inferior konka 
büllozalarda tedaviye gerek yoktur. Bizim 
hastamızın başvuru şikayeti burun tıkanıklığı  idi. 
Nazal endoskopide sağ alt ve sol orta konkalarda 
hipertrofik ve septumda deviasyon mevcuttu. 
Hastaya çekilen paranazal BT sonucunda sağ alt 
konka ve sol orta konkalarda pnömatizasyon tespit 
edildi. Paranazal BT klasik radyolojik yöntemlere 

göre nazal kavite ve paranazal sinüslerle ilgili daha 
detaylı bilgi verdiği için günümüzde kullanımı 
artmıştır. Alt konkanın anatomik varyasyonları için 
özellikle koronal kesitli BT oldukça değerlidir; 
ethmoid infindibulumun derin olduğu vakalar, alt 
konka pnömatizasyonu ile karışabilir (12). Alt 
konka pnömatizasyonunda tedavide tam bir fikir 
birliği mevcut değildir. Önerilen yöntemler 
arasında submukozal sklerozan madde veya steroid 
enjeksiyonu, kriyoturbinektomi, koterizasyon, 
radyofrekans ablasyon ve konka rezeksiyonu 
sayılabilir (15,16). Cerrahi tedavide Doğru ve ark. 
(12) inferior konkanın lateral yüzünün anterior-
posterior yönde rezeksiyonunu önermiştir. Ünlü 
ve ark. (4) ise alt konka pnömatizasyonuolan  
olgularında maksiler sinüs içine uzanımı 
olmayanlarda parsiyel turbinektomi 
uygulanabileceğini; ancak sinüs içine uzanımı 
olanlarda ise parsiyel rezeksiyonun iatrojenik alt 
meatal antrostomiye neden olabileceğini öne 
sürmüşlerdir. Bunun da maksiler sinüs fizyolojisini 
bozarak doğal ostium ve antrostomi noktası 
arasında mukus resirkulasyonu fenomenini 
başlatacağını öne sürmüşlerdir. Sonradan 
oluşturulmuş ostiumlar mukusun gerçek ostiuma 
taşınmasını bozarak persistan sinüzite neden 
olabilir (17). Özcan ve ark. (7) ise alt konka 
pnömatizasyonu olan  olgularında “outfracture” 
yöntemini uygulamışlardır. Olgumuzda sol orta 
konkanın lateral lamellası endoskopik olarak 
eksize edildi ve septoplasti yapıldı. Pnömatize sağ 
alt konkaya ise güvenli ve noninvaziv bir 
yöntemler olan “outfracture” ve radyofrekans 
uygulandı. 
Sonuç olarak sık rastlanan alt konka 
hipertrofisinin ayırıcı tanısında alt konka 
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pnömatizasyonu akılda tutulmalıdır. Semptomatik 
vakalara uygun cerrahi yöntem planlanmalıdır. 
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