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OLGU SUNUMU
MASIF KONKA BULLOZA PiYOSELI
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Saghk Bakanligi Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, Ankara, Tiirkiye

OZET

Konka biilloza veya konkal pndmatizasyon ostiomeatal kompleksin en sik goriilen anatomik varyasyonudur. Konka biillozaya genellikle
orta konkada rastlanir. Ancak nadir de olsa iist konka ve ¢ok ender olarak alt konkada da goriilebilir. Orta konkanin pndmatizasyonu frontal
resesten, anterior etmoidlerden veya direk orta meatustan kaynaklanabilir. Konka biilloza ¢ogunlukla asemptomatiktir. Fakat bazen burun
tikaniklig1, bas agrisi, postnazal akinti ve koku almada azalma gibi semptomlar goriilebilir. Konka biilloza infekte oldugunda piyosel ortaya
cikar. Piyosel formasyonunda orta konka genisleyebilir ve komsu anatomik yapilari baskilayabilir. Tedavi edilmedigi takdirde intrakraniyal
ve orbital komplikasyonlara neden olabilir. Konka biilloza piyoseline nadiren rastlanir. Biz bu makalede yaklagik iki yildir burun tikaniklig1,
bas agrisi sikayetleri olan hastada tespit ettiimiz masif konka biilloza piyoseli olgusunu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Konka biilloza, piyosel

MASSIVE CONCHA BULLOSA PYOCELE

SUMMARY

Concha bullosa or conchal pneumatization is the most common anatomic variation of ostiomeatal complex region that is generally seen
in the middle turbinate, but also rarely in the superior and inferior turbinate. Pneumatization of the middle turbinate may originate from the
frontal recess, anterior ethmoids, or directly from the middle meatus. Concha bullosa is usually asymptomatic but sometimes nasal
obstruction, headache, postnasal discharge, and hyposmia can be seen. Pyocele occurs when concha bullosa becomes infected. In case of a
pyocele, middle turbinate may become expanded and occupy the surrounding structures. If not treated may lead intracranial and orbital
complications. Concha bullosa pyocele is rarely seen. We report a case of massive concha bullosa pyocele which has caused nasal
obstruction and headache for two years.
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GIRIS

Konka biilloza veya konkal pnomatizasyon Konka biilloza piyoseli, orta konkanin
ostiomeatal kompleksin en sik goriilen anatomik piyoseli veya konka biillozanin ampiyemi olarak
varyasyonudur ~ ve  orta  konkanmn  degisik adlandirlabilir ve pndmatize orta konkanin infekte
derecelerdeki pndmatizasyonu olarak tanimlanir'?. olmasiyla olusur. Konka biilloza piyoseline ¢ok nadir
Zuckerkandl orta konkanin 6n ucunda olusan kemik rastlanir’. Biz bu makalede burun tikanikligi, bas
vezikiili konka biilloza olarak tanimlamustir’. agrist sikayetleri ile bagvuran hastada tespit ettigimiz
Genellikle pndmatizasyona orta konkada rastlanir. masif konka biilloza piyoseli olgusunu sunduk.
Ancak daha az oranda siiperior konkada ve ¢ok nadir
olarak alt konkada da goriilebilir*. Orta konkanm OLGU SUNUSU
havalanmasi frontal resesten, 6n etmoid hiicrelerden 16 yasinda bayan hasta yaklasik iki yildir devam
veya direk orta meatustan kaynaklaniyor olabilir. eden burun tikanikligi ve beraberinde steroidli nazal
Konka biilloza ¢ogunlukla asemptomatik olmasina spreylerle ve antibyotiklerle gerilemeyen bas agrisi,
ragmen burun tikanikligi, postnazal akinti, bag agrisi geniz akintisi, koku almada azalma sikayetleri ile
ve koku almada azalma gibi semptomlarla kendisini klinigimize bagvurdu. Hastanin endoskopik nazal
gosterebilir.  Infekte oldugunda ise piyosele muayenesinde sag nazal kavitenin tamamina yakinini
doniiserek orbital ve intrakraniyal komplikasyonlara dolduran, septumu sola dogru iten, palpasyonla
yol agabilir. hassas, diizgiin yiizeyli, normal mukoza ile ortiili

oldukga biiyiik orta konka izlendi(Sekil 1). Hastanin
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ederek sola dogru deviasyonuna neden olan yumusak

doku kitlesi tespit edildi(Sekil 2).
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Kitleden viskdz piiriilan materyal aspire edildi ve
konka biilloza piyoseli diisiiniildii. Cerrahi profilaksi
ve paranazal siniis infeksiyonuna yodnelik hastaya
giinliik 1gr klaritromisin igeren oral antibiyotik
tedavisi baglanip genel anestezi altinda operasyonu
planlandi. Operasyonda sag orta konkanin medial
lamellas1 korunarak parsiyel orta konka rezeksiyonu
uygulandi. Sagda maksiller aksesuar ostium izlendi
ve inferior unsinektomi yapilarak dogal ostium ile
birlestirildi. Operasyonda ve postoperatif takiplerinde
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Hasta
postoperatif birinci giiniinde taburcu edildi. Oral
antibiyotik tedavisine postoperatif donemde iki hafta
devam edildi. Dokuzuncu aymda hasta yeniden
degerlendirildiginde semptomlari tamamen

diizelmisti ve sag nazal pasaj tamamu ile agikti(Sekil
3).

Sekil 1: Sag nazal pasajda masif orta konka izlenmektedir.
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Sekil 2: Koronal kesitte masif konka biilloza piyoseli
goriilmektedir.
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Sekil 3: Postoperatif dokuzuncu ayda sag nazal pasajin
tamamiyle agik oldugu izlenmektedir.

TARTISMA

Konka  biilloza  olusumunun  gergek
mekanizmast agikliga kavusturulamamis olmasina
ragmen, nazal kavitenin hava akim paterninin
etiyolojide onemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu
teori “ e vacuo” olarak adlandirilir ve septal
deviasyonun konkal pndomatizasyonu siddetlendirdigi
diistiniiliir. Bu teoriye gdre nazal pasajda hava akimi
deviasyonun konveksitesi ile birlikte belirgin sekilde
azalirken, orta konkanin pndmatizasyonu ise karsi
tarafta artar'S,

Konka biilloza vakalarinin yaklagik %55
inde anterior etmoid hiicreler, yaklasik %45' inde ise
posterior  etmoid  hiicreler orta  konkanin
pnématizasyonundan sorumlu tutulmaktadir’.

Bolger ve arkadaslari konka biillozay1 iice
ayirarak  incelemistir’. Orta konkamin vertikal
lamelinde  lokalize pnomatizasyon “lamellar”,
konkanin inferior biilbdz segmentinde lokalize
pnomatizasyon “biilbdz”, tiim orta konkanin genis
pnomatizasyonu hem vertikal lamellar kesimi hem de
inferior biillb6z par¢ayr icerdiginde “‘gergek-
ekstensif” konka biilloza olarak tanimlanmistir.
Pnématizasyonun derecesi semptomlarin siddetiyle
dogru orantilidir. Lamellar ve biilboz tipler genellikle
asemptomatik iken gercek konka biilloza ise
semptomlari ortaya ¢ikartmaktadir.

Konka biilloza insidanst %13-%53 arasinda
degismektedir*’. Bu farkli insidans oranlar1 tespit
edilen konka biilloza paternine gore degismektedir.
Bolger ve arkadaslar1 gergek, lamellar, biilb6z konka
biilloza insidanslarini siras1 ile %15.7, %46.2 ve
%31.2 olarak rapor ederken; Tonai ve arkadaslar
%52, %28 ve %19 olarak raporlamislardir®. Bilateral
konka biilloza oranlart ise %45-%61.5 olarak
bildirilmektedir”.
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Pnomatize orta konkanin i¢ yiizeyini
gevreleyen mukoza piyoselde inflame hale gelir. Bu
inflamasyon orta konkanin biiylimesine, orta
meatusta tikanikliga ve siniizite yol acabilir. Piyosel
formasyonunda orta konkanin asir1 biiytimesi lokal
kemik destrilksiyonuna neden olabilir. Bdlgesel
lenfositlerce fibroblastlarin stimulasyonu sonucu
kemik rezorbsiyonuna yol agan bazi faktdrler salinir.
Lokal kemik rezorbsiyonu piyoselin biiyiimesini daha
da hizlandirir. Biiyiiyen konka biilloza piyoseli ¢evre
dokulara dogru genisleyip komplikasyonlara yol
a(;abilirg.

Mukopiyosellerin biiyiik bolimii
frontoetmoidal komplekste goriiliir. Konka biilloza
piyoseli ile etmoid piyosel veya mukosel arasinda
ayiricl tani yapilmalidir. Ayirict tani goriintiileme
yontemleri ve cerrahi sirasindaki  bulgularla
yapilabilir. Etmoid mukoselde tomografide genellikle
enkapsiile, bilyiimeyen yumusak doku kitlesi goriiliir.
Ancak enfekte oldugunda periferal biiylime
goriilebilir. Etmoid mukoselinde genellikle orta
konka septuma ve inferiora dogru itilir. Orta konka
intakttir ancak kompresedir. Diger taraftan konka
biilloza piyoselinde tomografide kemikle c¢evrili
yumusak doku kitlesi goriilii. Bu konka biilloza
piyoseli ile etmoidal piyosel ayirict tanisinda
onemlidir'®. Konka biilloza piyoselinin endoskopik
incelemesinde konkada biiyiime, madialde nazal
septuma temas, lateralde nazal duvara dogru
genisleme goriillii. Ancak etmoid mukoselinin
endoskopisinde genisleyen mukoselin orta konkay1
inferiora ittigi goriiliir. Konka biilloza piyoseli
acilabilir ve biitiin materyalin aspirasyonundan sonra
liimenin igerisi ve konka biillozanin kemik yapisi
kolaylikla ayirt edilebilir. Bizim vakamizda hem
tomografide sag orta konkanin homojen sivi veya
yumusak doku ile masif ekspansiyonunun goriilmesi,
kitlenin kemik yap1 ile gevrili olmasi ve bunun orta
konkanin nonvaskiiler benign lezyonuna igaret etmesi
hem de endoskopik muayene bulgular1 konka biilloza
piyoseli tanisini desteklemekteydi.

Konka biilloza piyoseli cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.  Tedavideki  gegikme  orbital ve
intrakraniyal komplikasyonlara yol agabilir’. Cerrahi
tedavisi konka biilloza cerrahisi ile benzerdir. Cerrahi
tedavide konka biillozanin endoskopik parsiyel
rezeksiyonu amaglanir. Endoskopik cerrahi ile ayni
seansta  hastalikli  siniislere de  miidehale
edilebilmektedir.  Parsiyel  tiirbinektomi, orta
konkanin medial duvart ve siiperior yapigma noktasi
korunarak konkanin lateral pargasinin ¢ikarilmasiyla
gergeklestirilir.  Total tiirbinektomi ise genellikle
onerilmemektedir.
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Konka biilloza burun tikaniklig1, bas agris1 ve
koku almada azalma gibi semptomlarin yaninda
ostiomeatal ~ komplekste = paranazal  siniislerin
direnajimi  ve  havalanmasint  bozarak  siniis
patolojilerine neden olabilmektedir. Ayrica komplike
olarak konka biilloza piyoseline doniigsebilmektedir.
Masif konka biilloza piyoloseli ise burnun benign
lezyonlar1 ve neoplazileri ile karisabilmektedir ve

tedavi edilmediginde orbital ve intrakraniyal
komplikasyonlara yol agabilmektedir.
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