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OZET

Amag: Alt konkalara ait anatomik varyasyonlar (AKAV) nadir goriilen bir durum degildir. Alt konka ile ilgili hipertrofi disinda
bildirilmis varyasyonlar; agenezi, hipogenezi, bifidite ve pndmatizasyondur. Bu ¢aligmanin amaci AKAV sikligini belirlemektir. Yontem ve
Gerecler: Rinolojik ve/veya orbital sikayetler nedeni ile paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (PNS BT) cekilmis yetiskin olgularin tim
dosya bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Incelenen 1085 olgunun PNS BT taramasinda tespit edilen anatomik
varyasyonlar, 419 hipertrofi (152 bilateral ve 267 unilateral), 11 paradoks kivrimli (8 bilateral ve 3 unilateral), 8 hipoplazik (6 bilateral, 2
unilateral), 2 pndématize, 1 bifid (unilateral) ve 1 epsilon seklinde (bilateral) idi. Sonug: Hipertrofiler hari¢ tutuldugunda AKAV olgularin
%2’sinde goriilmektedir. Alt konka hipertrofileri gerek yorumlamadan kaynaklanan farkliliklar, gerek nazal siklusa bagli degiskenligi ve %
40’lara varan siklikta goriilmesinden dolay1 varyasyon olarak kabul edilmemelidir. Bu ¢alismada paradoks goriiniimlii alt konka da ilk defa
tanimlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anatomik varyasyon, burun tikanikligi, bilgisayarli tomografi, alt konka

THE FREQUENCY OF THE INFERIOR TURBINATE ANATOMIC VARIATIONS

SUMMARY

Purpose: The variations of inferior turbinates (VIT) are not rare entity. The reported variants of inferior turbinate excluding hypertrophy
are agenesis, hypogenesis, bifidity and pneumatization. The aim of this study is to determine the frequency of VIT. Materials and Methods:
The whole file records of patients scanned by paranasal sinus computed tomography (PNS-CT), for either rhinologic or orbital complaints
were reviewed retrospectively. Results: The anatomic variants determined from PNS-CTs of 1085 case were as follows: 419 hypertrophy
(152 bilateral and 267 unilateral), 11 paradoxical curvature (8 bilateral and 3 unilateral), 8 hypoplasia (6 bilateral, 2 unilateral), 2
pneumatized, 1 bifidity (unilateral) and | epsilon-shaped (bilateral). Conclusions: VIT frequency is 2 %, when excluding the inferior turbinate
hypertrophy. The inferior turbinate hypertrophy should not be accepted as variants because of differences in comments, nasal cycle changes
during scanning and 40 % frequency. In this study, paradoxical curvature of inferior turbinate is first determination of this variant.
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GIRIS ile paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (PNS BT)
Alt konkalar burun tikanikligma katkida gekilmis .yetigkin o}gularlr} . tﬁm dosya bilgileri
bulunan en 6nemli yapilardir'. Nazal kavite igerisinde retrospektif olarak degerlendirildi.
ozellikle orta meatusu ilgilendiren yapilarla ilgili Yaygin polipozis, siniis tiimérii gibi alt konka
tanimlanmis  ¢ok sayida anatomik varyasyon anatomik yapisi bozulmus olan olgular ¢alisma dist
mevcuttur. Bunun nedeni siniis drenaj yollarini birakildi. BT ¢ekimleri koronal projeksiyonda,
etkileme  potansiyelleridir. ~ Ancak alt konka hastalar prone pozisyonda baslari hiperekstansiyonda
varyasyonlar1 orta meatusu ilgilendiren varyasyonlar iken 5 mm Kkesit aralikli (Philips, Tomoscan AVPS,
kadar ilgi gormemistir. Netherlands) olarak yapildi. Alt konka g¢ap1 ve ayni
HASTALAR VE YONTEM k?s{ttelfiv ) ng;al . kaVi.te genisligi  alt l.<onk.an1n
} goriildiigli ikinci kesit, orta meatus seviyesi ve
Bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi konkanin arka kutbundan bir Onceki kesitlerde
Tip Fakiiltesinde Kasim 1999-Temmuz 2004 tarihleri Ol¢iilerek ortalamalar: alindi. Alt konka ¢apinin ilgili
arasinda Rinolojik ve/veya orbital sikayetler nedeni nazal kaviteye oram1 0.6'dan biiyiikk olan olgular
konka hipertrofisi olarak degerlendirildi. Alt konkaya
_ lletisim kurulacak yazar: Dr. Hasan YASAN, Siileyman ait varyasyonlarin siklig1 ylizde olarak belirlendi.
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Isparta, Tiirkiye,
Tiirkiye, E-mail: hayasan2003@yahoo.com BULGULAR
Génderi_lrr}e tarihi: 3_1 Ekim‘ 2_005, revizyon isteme tarihi : 1 Cahsmaya dahil edilen 1085 olgudan 468'1
Aralik 2005, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 28 Aralik 2005 kadll’l, 617'si erkek, yas ortalamalar1 35.47 + 1221’
07-09 Ekim 2004 tarihinde Ankara’da diizenlenen yas daglllml 17-74 idi. incelen 1085 olgunun PNS BT

Otorinolaringoloji 2004 “Giincel Yenilikler” kongresinde poster olarak

sunulmustur, taramasinda tespit edilen alt konka anatomik

varyasyonlart; 419 hipertrofi (152 bilateral ve 267
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unilateral), 11 paradoks kivrimli (8 bilateral ve 3
unilateral), 8 hipoplazik (6 bilateral, 2 unilateral), 2
pnomatize , 1 bifid (unilateral) ve 1 epsilon seklinde
(bilateral) idi (Resim 1, 2,3).

Resim 1. Maksiler siniis hipoplazisi ile birlikte goriilen bifid alt
konka.
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Resim 2. Her iki alt konkada paradoks goriiniim.

Bilateral konka hipertrofisi olan 152 olgunun
34'inde saga 12’sinde sola ve 9’unda S-seklinde
olmak iizere toplam 55'inde septum deviyasyonu
mevcuttu. Bu olgulardan 48'inde (% 31.5) alerjik rinit
mevcuttu. Tek tarafli konka hipertrofisi olan olgularin
172'sinde kars1 tarafa, 66'sinda ayni tarafa ve 19’unda
da S-seklinde nazal septum deviyasyonu vardi. 267
olgunun 32'sinde (% 12.0) alerjik rinit vardi. Toplam
olarak 2170 alt konkadan 610'unda (% 28.1) yada bir
diger deyisle 1085 olgunun 442'sinde (% 40.7)
AKAV goriilmekte idi.
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Resim 4. Bilateral genis nazolakrimal kanal.

TARTISMA

Alt konkanin embriyolojik gelisimi diger
konkalardan farkli olarak maksilloturbinal olarak
adlandirilan yapidan kdken almaktadir. Diger yandan
orta, iist konkalar ve unsinat ¢ikint1 gibi yapilar ise
etmoturbinallerden gelismektedir™®. Nazal konkalar,
normal nazal fonksiyonlarin korunmasinda 6nemli
yapilardir®. Alt konka hem gelisim bakimindan hem
de klinik olarak diger konkalardan farkliliklar
gostermektedir. AKAV ~ klinik olarak  burun
tikanikligina  sebep  olmasi, ve endoskopik
dakriyosistorinostomi operasyonlarinda iyi taninmasi
gibi nedenlerden dolayi hem klinik hem de cerrahi
tedavide o6nemlidir'. Ancak endoskopik siniis
cerrahisindeki kritik bdlgenin orta meatus olmasindan
dolay1 daha ¢ok orta konka varyasyonlar1 dikkat
cekmistir. Literatiirde alt konka ile ilgili ¢alismalar
genellikle hipertrofi ve tedavisi ile ilgilidir ve diger
varyasyonlar siklikla vaka sunumu seklindedir.
Bunlar bilateral ve/veya unilateral olabilmekle
birlikte pnomatizasyon™® " *? agenezi'®, bifid sekilli
alt konka'"'"? olarak tanimlanmis olgu sunumlaridir.
Ayrica  pnOmatize alt konkanin  drenajinin
obstriiksiyonu mukosel formasyonuna da neden
olabilir’. Baz1 olgularin PNS BT
degerlendirmelerinde genis nazolakrimal kanal, alt
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konka pnomatizasyonu izlenimi verebilmektedir
(Resim 4). Bu olgularin iyi ayirt edilmesi gereklidir.

AKAV ile ilgili insidans ¢aligmasi literatiirde
pek ilgi gdrmemis ve ihmal edilmis bir konudur. Alt
konka hipertrofileri ilgili tedavi yontemleri ve septum
deviyasyonu ile olan birlikteligi diger incelenen
konulardir®'*. Bu ¢alismada AKAV ile ilgili insidans
caligmasi yapilmis ve hipertrofi de dahil edildiginde
toplumun yaklasik % 40'mda AKAV oldugu tespit
edilmistir. Bu c¢alisma ile hipertrofi disindaki konka
varyasyonlarmin oraniin da ¢ok nadir olmadig1 (%
2) ortaya konulmustur. Fakat konka hipertrofisi
taniminin farklilig1 bu rakamlar da degisimlere neden
olabilir. Ayrica alt konka hipertrofileri gerek
yorumlamadan kaynaklanan farkliliklar, gerek nazal
siklusa bagl degiskenligi ve % 40’lara varan siklikta
goriilmesinden dolay1 varyasyon olarak kabul
edilmemelidir.

Bu  rakamlar  wklar arast  farklilik
gosterebilecegi gibi hastanin sikayeti burun ile ilgili
olmasa dahi yapilacak dikkatli nazal endoskopik

muayene ve gerektiginde radyolojik
degerlendirmeler, gergek oranlarin ortaya
konulmasinda yardimci olacaktir.

SONUC

AKAV toplumda yaklasik % 2 oraninda
goriilmekte olup, oldukga sik rastlanan bir varyasyon
grubudur. Burun tikaniklig1 ve atipik yiiz agrisi gibi
sikayetlere sebep olmasi ve endoskopik nazal
cerrahide landmark olarak operasyon Oncesi iyi
taninip degerlendirilmesi gereklidir. Bu makale ile
paradoksik alt konka varyasyonu da literatiirde ilk
olarak tanimlanmustir.
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