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OZET

Konka biilloza orta konkanin en sik goriilen anatomik varyasyonu olmasma ragmen, mukosel veya piyosel gelisimiyle nazal pasaji
tikamasi stk goriilen bir durum degildir. intranazal endoskopik muayene, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi ileri
radyoljik teknikler ile masif orta konka piyosel veya mukosellerinin diger intanazal kitlelerden ayrici tanilar1 daha kolay yapilabilmektedir.
Sol nazal boslugu tikayan konka biilloza piyoseli olan, 47 yasinda erkek olguyu endoskopik cerrahiyle tedavi ettik.

Anahtar Sozciikler: konka biilloza, piyosel, intranazal kitle

AN INFREQUENT CASE OF INTRANASAL MASS: MASSIVE PYOCELE OF MIDDLE TURBINATE

SUMMARY

Although concha bullosa is the most common anatomic variant of the middle turbinate, it is not a common finding that complete
occlusion of nasal passage by its mucocele or pyocele formation. The differential diagnosis of a massive mucocele or pyocele of the middle
turbinate from other intranasal masses can be greatly faciliated by intranasal endoscophic examination and advanced radiographic techniques
like computed tomography and magnetic resonance imaging. We treated a concha bullosa pyocele in a 47 year-old man, leading to complete

obstruction of the left nasal cavity, by endoscophic surgery.
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GIRiS

Konka biilloza orta konkanin
pnomotizasyonudur. Orta konkanin en sik goriilen
anatomik varyasyonudur ve genellikle

asemptomatiktir. Mukosel ve piyoseller sinonasal
sistemde siklikla fronto-ethmoidal komplekste
goriiliirler'. Biilloz orta konkada mukosel ve piyosel
gelisimi stk olmamakla birlikte, nazal kaviteyi
dolduracak kadar biiyiimesi de seyrek karsilagilan bir
durumdur™**°. Orta konka piyoseli, konka biilloza
ampiyemi, konka biilloza piyoseli aym1 anlamda
kullanilan terimlerdir. Bu yazida tek tarafli nazal
obliterasyona yol agan orta konka piyoselli bir olgu
sunuldu ve literatiir bilgileri esliginde klinigi,
semptomlar1 ve tedavisi tartigildi.

OLGU SUNUMU

Kirkyedi yasinda erkek hasta bir yildan beri
giderek artan burun tikanikligi, alm ve goz
cevresinde agn sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Olgunun anterior rinoskopik ve endoskopik
muayenesinde, sol nazal pazaji dolduran diizgiin
ylizeyli, soluk renkte mukoza ile kapli, yumusak,
pulsatil olmayan kitle gozlendi. Kitle Valsalva
manevrasi ile bilyiime gdstermiyordu.
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Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinin
(BT) degerlendirmesinde, sol nazal pazaji dolduran
cevre dokularda belirgin kemik destriiksiyonu
yapmayan yumusak doku kitlesi mevcuttu (resim 1).
Komsu siniis yap1 ve havalanmalar1 normaldi. Kitle
siiperiomedialde fovea ethmoidalise kadar uzanmak-
taydi, ancak cribriform plate salimdi. Genel anestezi
altinda cerrahi tedavi Oncesi yapilan intranazal
endoskopik muayene bulgulari radyolojik
degerlendirme sonuglariyla uyumluydu. Oncelikle bir
dental enjektor ucuyla kitle i¢ine girilerek piiriilan
materyal aspire edildi. Bu sirada kitlenin kii¢tildiigii
gozlendi. Kitle siiperiordan baslanarak serbest-
lestirildiginde destek dokusunu kaybetmis biilloz orta
konka icine diistildii (resim 2). Orta konka kitle ile
beraber giidiik birakilarak eksize edildi. Spesimenin
histopatolojik ~ degerlendirmesi ~ kronik iltihabi
degisikliklerle birlikte solunum sistemi epiteli ve
kemik parcalart seklindeydi. Aspire edilen mater-
yalin bakteriyolojik incelemesinde Staphylococcus
Aureus tespit edildi. Ameliyat sonrast birinci yilda
nazal pasajda sorun gozlenmedi (resim 3).

TARTISMA

Piyosel mukoselin enfekte olmasiyla olusur.
Mukosel siklikla travma sonrasi ortaya ¢ikan doseyici
epitel ile cevrili, bir cidar1 olmayan mukus igeren
kistik yapilar icin kullanilan bir terimdir®. Oysa
sinonazal sistemde mukosel, mukosilier transport
yollarindaki tikanikliga ikincil olarak gelisen, ic
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cidar1 epitel ile doseli gercek retansiyon kistleri
yerine kullanilmaktadir’.

Resim 1. Preéperatif BT Resim 3. Postoperatif birinci yilda

BT.

Resim 2. Igerigi bosalmus biilloz orta konkanin intraoperatif goriintiisii

Literatiirde sinonazal sistemdeki
mukosellerin  %66’sinin  frontal siniiste, %25’inin
ethmoid siniiste, %10’unun ise maksiller siniiste
gorildiigi bildirilmistir®. Gergekte salgilayici epitel
igeren biitiin havali bosluklarda drenajin bozulmasina
bagl olarak mukosel veya piyosel ortaya cikabilir.
Konka biilloza havalanmis orta konka i¢in kullanilan
bir terimdir. Orta konkanin en sik goriilen anatomik
varyasyonu olmasima ragmen orta konkada mukosel
ve piyosel olusumu nadir goriilen tablolardr’.

Diger havali bosluklarda oldugu gibi, konka
biillozanin da kendine ait bir mukosilier transport
sistemi vardir. Drenaj ¢ogunlukla frontal resese, daha
az oranda ise lateral siniis vasitasiyla orta meaya
olmaktadir'®. Drenaj yollarindaki tikaniklik siklikla
kronik enflamasyon kaynakli olmasina ragmen,
travma, tiimdr ve cerrahi manipiilasyonlar etyolojik
faktorler arasinda sayilabilir''. Bizim olgumuzda son
iki y1l iginde sik tekrarlayan rinosiniizit hikayesi
disinda predispozan bir faktor tespit edilmedi.
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Paranazal siniis enfeksiyonlu olgularda
konka biilloza insidansi ¢esitli ¢alismalarda %24-53,6
arasinda  bildirilmistir”'>">"*.  Ancak biilléz orta
konkanin siniizit predispozisyonuna yol agip
agmadigi hala tartismalidir. Lloyd’un'* ve Zinreich ve
ark.” yaptiklar1 ¢alismalarda, osteomeatal kompleks
hastalig1 insidans1 yiiksek olarak bildirilirken, Unlii
ve ark.'”” 126 orta konkasi biilldz, 161’1 biilloz
olmayan olguda, osteomeatal kompleks hastalig
birlikteligini incelemis her iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulamamislardir. Calhoun ve ark.
bir c¢alismalarinda konka biillozanin osteomeatal
kompleks hastaligiyla degil, 6n ethmoid hiicre
hastaligiyla ilgili olabilecegini sdylemislerdir".
Olgumuzda piyosel sol nazal pazaji tikayan bir kitle
halini almasina ragmen komsu yapilarda radyolojik
ve endoskopik olarak kronik enfeksiyon bulgusu
gbzlenmedi.

Intranazal kitlelerde cerrahi tedavi &ncesi
ayrict tam1 yapilmalidir. Kesin tani1 biyopsi ve
spesimenin patolojik incelenmesiyle
konulabilmektedir. Ancak vaskiiler lezyonlar (jiivenil
anjiyofibrom, hemanjiyoperiositom, hemanjiyom) ve
intrakranial yapilarla iliskili lezyonlarda biyopsi
yiiksek risk tagimaktadir. Beyin omurlik sivist kagagi

veya masif kanama gibi komplikasyonlardan
sakinmak icin, biyopsi Oncesi seg¢ilmis goriintiileme
metodlartyla tan1  desteklenmelidir.  Bilgisayarl

tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) intranazal kitlelerin teshisinde oldukca
faydahidirlar'®.  Manyetik rezonans anjiyografi,
konvansiyonel radyografik anjiyografi ihtiyaca gore
kullanilan diger tanisal metotlardir. Olgumuzun
koronal planda ¢ekilen kontrastsiz bilgisayarl
tomografi incelemesinde, sol nazal kaviteyi hemen
tamamen dolduran yumusak doku kitlesi tespit edildi.
Tanimlanan kitle komsulugundaki septum nasi,
lateral nazal duvar ve kribriform plate salimdi. Bu
bulgulara ek olarak, kitlenin pulsasyon ve Valsalva
manevrasiyla biiyiime gostermemesi bizi intranazal
kitle etyolojisinde yer alan diger nedenlerden
uzaklastirarak orta konka kaynakli piyosel tanisina
yonlendirmistir. Kitle iginden ameliyatin
baslangicinda piiriilan materyal aspire edilmesi bu
taniy1 desteklemistir.

Konka biiloza orta konkanin sik goriilen bir
anatomik varyasyonu olmasina ragmen, mukosel
veya piyosel formasyonunda nazal pazaji tikayacak
biiyiikliige ulasmasi sik goriilen bir durum degildir.
Intranazal kitlelerin ayirici tamisinda géz Oniinde
tutulmasi gereken bir patolojidir. Radyolojik ve
endoskopik bulgular 1s181nda 6n taniya varilarak, orta
konka kaynakli piyoselin endoskopik siniis cerrahisi
ile tedavisi yapilabilir.
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