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KLINIK CALISMA
KONKA BULLOZA TiPLERI VE FARKLI PATOLOJIK iCERIK GORULME SIKLIGI

Dr. Muhlis BAL, Dr. Giiler BERKITEN, Dr. ilhan TOPALOGLU
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.KBB, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Konka bulloza tip ve patolojilerini degerlendirmek ve son 10 yillik donemde konka bulloza tanisi alan ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarimizi
literatiir verileri 15181nda tartigmak.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 10 yillik donemde Konka bulloza (KB) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 226 hasta (347 KB) incelendi. Hastalarin
tiimil radyolojik ve histopatolojik olarak retrospektif olarak gézden gecirildi.

Bulgular: 226 hastanin 139'u (% 61,5) kadn, 87'si (% 38,5) erkek olup yaslar1 14 ile 59 (ort. 32, SD: 27,36) arasinda degisiyordu. En sik bagvuru nedeni
burundan rahat nefes alamama, basagrisi, koku almada azalma ve geniz akintistydi. Hastalarimzin tiimiine orta konka parsiyel rezeksiyonu (lateral
laminektomi ) uygulandi. 347 KB'nin 326'sinda (%93,95) sadece yaygin pnomatizasyon, 11(%3,17)'inde KB i¢inde pii (piyosel) oldugu gozlendi. 10(%2,88)
hastada da fungus topu, inverted papillom, polip, kemik septasyon gibi diger patolojiler mevcuttu.

Sonug: Literatiir ¢aligmalarina benzer sekilde bizim serimizde de izlendigi gibi her ne kadar orta konka icerigi yiiksek oranda pnomatize ise de orta
konka igerisinde farkli patolojik olusumlarin da olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Konka bulloza, endoskopik cerrahi, orta konka

CHONCA BULLOSA TYPES AND FREQUENCY OF DiFFERENT PATHOLOGIC ENTITIES

SUMMARY

Objectives: To assess the concha bullosa types and to present our experiences in management of concha bullosa over 10 years and to discuss within the
concha bullosa with related literature.

Materials and Methods: Surgical interventions were performed on 226 patients (347 CB) for 10 years. Radiological and histopathological findings of
these cases were reviewed retrospectively.

Results: 139 of the 226 patients were female and 87 were male. The age at presentation ranged from 14 to 59 years (average age 32, SD: 27.36). The
most common complaints were nasal obstruction, headache and potnasal discharge. In 326 (93.95%) of the 347 CB, a pneumatized cavity, in 11 (3.17 %) CB
collection of pus (pyocele) was observed. A bony septum, polyp, fungus ball, were the other pathologies associated with CB in 10 (2,88%) cases.

Conclusion: Although most of the CB cases have pneumatized cavity, it should be kept in mind that some other pathologies can be associated with CB.

Keywords: Concha bullosa, endoscopic surgery, middle turbinate

GIRIiS HASTALAR VE YONTEM

Konka biilloza (KB), konkanin Klinigimizde son 10 yillik dénemde KB
havalanmasi (pnOmatizasyon) olup sinonazal nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 226 hasta
anatominin en sik goriilen varyasyonlarindan calismaya dahil edildi. Daha Once nazal bolgeden
biridir'. KB  siklign  %14-53,6  arasinda operasyon geciren ve masif sinonazal polipozis
degismektedir. En sik orta konkada goriiliir. Ust saptanan olgular c¢alisma digsinda birakildi. Klinik
ve alt konkada ender olarak bulunur’. KB tek semptomlar, nazal ve postnazal endoskopik muayene
tarafli olabilecegi gibi her iki nazal kavitede de bulgular1 ve paranazal siniis BT sonuglari ile tani
saptanabilir'”. Cogunlukla asemptomatik olan KB, koyuldu.

ostiomeatal komplekste drenaji ve havalanmay1

Hast , cinsiyeti, b daki
bozarak siniis patolojilerine de neden olabilir'*. astamin yast, cinsiyet, basvury amndasi

sikayet ve bulgulari, ayrmtili dykii alimi kaydedildi.

KB, havalanmasima gore 3 gruba ayrilir. Tim hastalarin paranazal siniis BT'leri incelenerek
Lameller tip, konkanin vertikal lamellasinin KB biiytikliikleri, bilateral veya unilateral olup
havalanmasi, biilb6z tip konkanin alt segmentinin olmadigi, bilateral olanlarda dominant taraf ve orta
havalanmasi, lameller ve biilb6z kesimlerin birlikte konka havalanma tipi degerlendirildi.

havalanmast ise ekstensif KB'dir®’. -
Cerrahi yontem

10 yi1llik dénemde KB nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 226 hasta ve Paranazal siniis
Bilgisayarli Tomografi (BT)'leri retrospektif olarak
incelenerek KB tip ve patolojileri literatiir verileri
esliginde sunuldu.

Tim hastalarimizda cerrahi islem,
endoskopik  yontemle lateral parsiyel konka
rezeksiyonu seklinde gerceklestirildi. 113 hastamizda
cerrahi islem genel anestezi, 93 hastamizda ise lokal
anestezi  uygulanarak yapildi. Cerrahi islem
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alt kenar boyunca devam ettirildi. Bundan sonra ay
bicak ucu yukar cevrilerek konka yapisma yerine
kadar insizyon tamamlandi. Konka igine girilirken
fazla basing uygulanmamasina dikkat edildi.
Konka lamelinin ¢ok kalin oldugu durumlarda
insizyon konka makasiyla pndmatizasyonun
posterior sinirina kadar devam ettirildi. Makasla
iist-On sinir insize edilirken makas ucunun medial
lamelladan uzak duruldu. Orta konkanin elevatorle
ayrilan lateral lamellas1 diiz forsepsle tutulup; hafif
bir rotasyon hareketiyle disar1 alindi.

Cerrahi islem sirasinda alinan
materyallerin ~ timii  histopatolojik  olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisgmaya 139'u kadin (%61,5), 87'si
erkek (%38,5) olmak iizere toplam 226 hasta dahil
edildi. Yaglar1 14 ile 59 arasinda olan hastalarin
yag ortalamasi 32 (SD:27,36) idi. En sik bagvuru
nedeni burun tikanikligi, bas agrisi, koku almada
azalmaydi.

KB en sik eslik eden nazal patoloji 98 olgu
(%43,36) ile septum deviyasyonuydu. 47 hastada
KB ile birlikte siniizit bulgular (%20,79), 193
hastada burun tikanikligi (%85,39), 163 hastada
(%72,12) bas agris1 yakinmasi vardi. 81 (%35,84)
hastada izole konka bulloza mevcut olup bas agrisi
ve burun tikanikligina katkisi nedeniyle tedavi
edildi.

226 hastaya uygulanan toplam endoskopik
parsiyel KB rezeksiyonu sayist 347'idi. 121
(%53,54) hastada bilateral KB goriildii (Resim 1).
Bilateral KB olan hastalarin 37'sinde (%36,28)
sagda, 29'unda (%32,74) solda dominant olup,
55'inde (%30,97) ise her iki tarafta da esit
biiylikliikteydi. Bilateral KB'si olan hastalarin
paranazal siniis BT'leri incelendiginde, sag nasal
kavitede, 51'1 (%42,14) lameller, 5'i (%4,14)
biilboz, 65'1 (%53,72) ekstensif tipte havalanirken,
sol nasal kavitede 441 (%36,36) lameller, 7'si
biilb6z (%5,79), 701 (%57,85) ekstensif tipteydi
(Tablo 1).

226 hastanin 105'inde tek tarafta konka
bulloza mevcut olup, bunlarin 43 (%40,95) sol,
62'si (%59,05) sag nasal kavitedeydi (Resim 2).
Unilateral KB'si olan hastalarin paranazal siniis
BT'leri incelendiginde, sag tarafli olanlarm 18"
(%29,04) lameller, 81 (%12,90) biilboz, 36's1
ekstensif (%58,00) tipte, sol tarafli olanlarin 14'i
(%32,55) lameller, 6's1 (%13,95) biilboz 23"
(%53,50) eksensif tipte havalanmistir (Tablo 2).
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Cerrahi iglem esnasinda KB igeriginde farkli
olusumlarla  karsilasildi.  Alinan  metaryallerin
histopatolojik inceleme sonucunda, 347 KB'nin
326'sinda (%93,95) sadece yaygin pndomatizasyon, 2
olguda fungus topu (%0,58) (Resim 3), 1 olguda
inverted papillom (% 0,28 ) (Resim 4), 3 olguda polip
(%0,87), 4 olguda kemik septasyon (%1,15) (Resim
5), 11 olguda da 2'si masif olmak iizere piyosel (%
3,17) (Resim 6) karsilagilan patolojilerdi.

Tablo 1: Bilateral Konka Biillozalarin ayrintili

degerlendirilmesi
Konka R L
Biilloza Tipi
Lameller 51 (%42,14) 44 (%36,36)
Biilloz 5 (%4,14) 7 (%5.79)
Ekstensif 65 (%53,72) 70 (%57,85)
Toplam 121 121

(n=121)

(R: sag, L:sol)

Tablo 2: Unilateral Konka Biillozalarin ayrintili
degerlendirilmesi

Konka R L
Biilloza Tipi

Lameller 18 (%29,04) 14 (%32,55)
Biilloz 8 (%12,90) 6 (%13,95)
Ekstensif 36 (%58,00) 23 (53,50)
Toplam 62 (%59,05) 43 (%40,95)
(n=105)

(R: sag, L:sol )

Resim 1: Preop. koranal planda paranazal siniis BT

gOriintlisiinde bilateral pnomatize KB.
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Resim 4: Preop. koranal planda paranazal
sinis BT goriintiistinde sag tarafli KB
kaynakli inverted papillom.

Resim 2: Preop. koranal planda paranazal siniis
BT goriintiistinde unilateral masif pndmatize
KB.

Resim 5: Preop. koranal planda paranazal
siniis BT goriintiisiinde tek tarafli pndmatize
KB kemik septasyon.

Resim 3: Preop. koranal planda paranazal siniis
BT goriintiisiinde sol tarafli pnomatize KB
igerisinde mantar topu.

Resim 6: Preop. koranal planda paranazal
sinlis BT goriintiisiinde sol tarafli KB ve
piiriilan sekresyon.
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TARTISMA
Orta konka pnomatizasyonu ilk defa 1793'de
Santorini tarafindan tanimlanmus’, Zuckerkand]

tarafindan da KB olarak isimlendirilmistir’.

KB en sik orta konkada goriiliir’. Ust ve alt
konkada nadir olarak bulunur. Bizim ¢alismamizda
sadece orta konkalarm analizi yapildigi igin orta
konka digindaki anatomik varyasyonlar ¢aligma dis1
birakildi.

Orta konkanin havalanmasi en sik 6n etmoid
hiicre gruplarindan olur. Arka ve her iki etmoid hiicre
grubunun havalanmasiyla da olustugu bildirilmistir’.
Havalanmasina gore KB, lameller tip, biilboz tip ve
ekstensif tip olmak tizere 3 gruba ayrilir®’. Bolger ve
ark'lar1 207 hastanin paranazal siniis BT'lerini
taramiglar ve %46,2 oraninda lamellar tip KB, %31,2
oraninda biilboz tip KB ve %15,7 oraninda ekstensif
tip KB bildirmislerdir®. Calismamizda ise 347
KB'nin, 194" ekstensif (%55,90) tipte olup serimizde
en sik gorlilen havalanma tipiydi. 127'1 (%36,60)
lameller, 26's1 (%7,50) biilboz tipteydi. Klinik olarak
biilboz tip KB'lerin siniizite predizpozan olugu kabul
edilse de KB tipleri arasinda siniis, ostiomeatal ve
frontal reses hastaligit  goriilmesinde  ¢esitli
calismalarda farkli sonuglar bulunmustur’.

KB tek tarafli ya da iki tarafli olarak
goriilebilir. Bilateral KB oranlar1, %45-61.5 olarak
bildirilmektedir*®’. Yapilan bir ¢alismada KB %51.7
her iki nazal kavitede, %26.7 sag nazal kavitede,
%21.7 sol nazal kavitede saptanmustir’. Bizim
serimizde de literatiir ile uyumlu veriler elde edildi.
226 hastanin 121'inde (%53,54) bilateral KB,
105'inde (%46,46) de unilateral KB mevcuttu.
Bilateral KB olan hastalarin 37'sinde (%30,57) sagda,
29'unda (%23,97) solda, 55'inde (%45,46) ise her iki
tarafta da dominantti. Unilateral KB'lerin, 431
(%40,95) sol, 62'si (%59,05) sag nasal kavitedeydi.

KB, ¢ogunlukla asemptomatik olmakla
birlikte ostiomeatal kompleks ve nazal septumla olan
iligkisine ve biiyiikliigiine bagh olarak semptomatik
olabilir’. KB, ostiomeatal komplekste tikanikliga yol
acarak siniizit gelisimine neden olabilmektedir™’. Bu
nedenle hastalarimizin basvuru nedenleri arasinda
burunda tikaniklik hissi en sik olup, bas agrisi, koku
alamama diger sik nedenler arasindaydi.

Asemptomatik KB tedavi gerektirmezken,
ostiomeatal komplekste tikanikliga ve paranazal
siniislerde hastaliga yol agan KB olgular1 ve KB
piyoseli cerrahi olarak tedavi edilmelidir®. KB'nin
cerrahi  tedavisinde total konka rezeksiyonu,
lateral/medial parsiyel rezeksiyon ve
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submukoperiostal rezeksiyon (konkaplasti,
turbinoplasti) gibi degisik yontemlerin kullanildigi
bir ¢ok calisma meveuttur®'%.

Tim hastalarimizda cerrahi islem,
endoskopik  yontemle lateral parsiyel konka
rezeksiyonu seklinde gerceklestirildi. 113 hastamizda
cerrahi islem genel anestezi, 93 hastamizda ise lokal
anestezi uygulanarak yapildu.

Cerrahi sirasinda KB'nin lateral parsiyel
rezeksiyonu yapilirken hava boslugu olmasi gereken
bolgelerde zaman zaman eslik eden farkli patolojik
yapilar olabilmektedir'>"®. Klinigimizdeki 10 yillik
dénemde uygulanan 347 lateral laminektomi
sirasinda, bunlarin 326'sinda (%93,95) sadece yaygin
pnomatizasyon izlendi. 4 ‘iinde (%1,15) PNSBT ile
uyumlu olarak cerrahi sirasinda kemik septasyon
izlenmistir. Konka bulloza histopatolojik inceleme
sonucunda 2'si fungus topu (% 0.58), 1'1 inverted
papillom (% 0.28 ), 3" polip (%0.87), 11'inde 2'si
masif olmak iizere piyosel (%3.17) ile uyumlu rapor
edilmistir.

SONUC

KB sinonazal bolgenin anatomik
varyasyonlar1 arasinda yiiksek oranda goriilmektedir.
KB degisik patolojilerle birliktelik gosterebilir. Bu
serimizde de izlendigi gibi her ne kadar yiiksek
oranda konka icerigi pnomatize ise de farkli patolojik
olusumlarin da olabilecegi akilda tutulmalidir.
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