
229

Complex concha bullosa

With the widespread use of endoscopic sinus surgery and advance-
ment of coronal computed tomography, the importance of the lat-
eral nasal wall anatomy and its variations has risen. In this study, a
case of giant concha bullosa with a big ethmoid bullar invagination
into it and which we named as complex concha bullosa, is pre-
sented.
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Özet

Koronal paranazal sinüs tomografisinin gelifltirilmesi ve endoskopik
sinüs cerrahisinin yayg›nlaflmas› ile birlikte lateral paranazal anatomi
ve varyasyonlar› daha büyük önem kazanm›flt›r. Bu çal›flmada, bü-
yük etmoid bullan›n dev orta konka bülloza içine invajine oldu¤u ve
kompleks konka bülloza olarak adland›rd›¤›m›z bir olgu sunulmak-
tad›r.

Anahtar Sözcükler: Konka bülloza, etmoid bulla, anatomik varyas-
yon.
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Girifl
Koronal paranazal sinüs tomografisi ve endoskopik

sinüs cerrahisinin yayg›nlaflmas› ile birlikte paranazal

anatomi ve varyasyonlar›n›n önemi daha çok vurgulan-

m›flt›r. Endoskopik sinüs cerrahisinde tedavi stratejileri-

ni gelifltirmek ve olas› komplikasyonlar›n önüne geçe-

bilmek için paranazal bölge anatomisinin ameliyat ön-

cesinde çok ayr›nt›l› flekilde ortaya konmas› gerekmek-

tedir. Paranazal sinüs anatomisinin radyolojik veya en-

doskopik de¤erlendirmesi yap›l›rken bu varyasyonlar

aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Konka bülloza orta konka kemi¤inin pnömatizas-

yonu olup paranazal bölgenin anatomik varyasyonla-

r›ndan biridir.1-4 Konka bülloza tek veya çift tarafl› ola-

bilmekte ve genellikle beraberinde karfl› tarafa do¤ru

septum deviyasyonu gözlenmektedir. Literatürde, alt ve

üst konka bülloza da rapor edilmekle birlikte bu durum

çok nadirdir.5,6 Etmoidal bulla ise bir ön etmoid sinüs

hücresidir. Boyutu, flekli ve drenaj yeri kifliden kifliye

de¤iflebilir.7

Bu çal›flmada, büyük etmoid bullan›n dev orta kon-

ka bülloza içine invajine oldu¤u ve kompleks konka
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bülloza olarak adland›rd›¤›m›z bir olguyu sunmay›

amaçlad›k.

Olgu Sunumu
Yirmi dokuz yafl›nda kad›n hasta, çocuklu¤undan

beri olan burundan nefes alamama ve bafla¤r›s› flikayet-

leri ile baflvurdu. Yap›lan Kulak Burun Bo¤az muaye-

nesinde sa¤ nazal pasaj› t›kayan, orta konka bülloza ile

uyumlu bir görünüm ve sola septum deviyasyonu sap-

tand› (Resim 1). Aksiyel ve koronal planda çekilen pa-

ranazal sinüs tomografisinde sa¤da dev orta konka bül-

loza ile bunun içine çok büyük invajinasyon gösteren

büyük bir etmoid bulla gözlendi. Septumda sola devi-

yasyon saptand›. Solda ayr›ca sa¤dan daha küçük ol-

mak üzere konka bülloza ve içine az miktarda invaji-

nasyon gösteren etmoid bulla mevcuttu (Resim 2a ve

2b). Hastaya endoskopik yöntemle konka bülloza ve

etmoid bulla rezeksiyonu ile septoplasti ameliyat› yap›l-

d› (Resim 3). Hastan›n bafla¤r›s› ve burun t›kan›kl›¤› fli-

kayetleri ameliyattan k›sa bir süre sonra tamamen kay-

boldu (Resim 4a ve 4b).

Tart›flma
Endoskopik tekniklerin geliflmesiyle paranazal sinüs

cerrahisi çok büyük ilerleme kaydetmifltir. Ancak bu

bölgenin anatomik varyasyonlar›n›n çok s›k olmas› en-

doskopik sinüs cerrahisinin olas› komplikasyon riskini

de artt›rmaktad›r. Aksiyel ve koronal paranazal sinüs to-

mografisi endoskopik muayeneye ek olarak cerrahi ön-

cesinde hem patolojinin ortaya konmas› hem de bölge

anatomisi ve varyasyonlar›n›n tan›mlanmas› aç›s›ndan

büyük önem tafl›maktad›r.

Etmoid kemik hiç flüphesiz en karmafl›k anatomik

yap›lardan biridir ve hücreler genellikle drene oldukla-

Kompleks Konka Bülloza

Resim 2a. Bilateral kompleks konka bülloza: Sa¤da çok genifl bir konka
bülloza içine invajine olmufl  büyük bir etmoid bulla, sola sep-
tum deviasyonu ve solda küçük bir kompleks orta konka bül-
loza görülmektedir.

Resim 2b. Bilateral kompleks konka bülloza: Aksiyel görünüm.

Resim 1. Endoskopik nazal muayene: Sa¤ burun pasaj›n› tama yak›n
t›kayan dev konka bülloza ile uyumlu görünüm.
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r› bölgeye göre ön ve arka etmoid hücreler olarak ad-

lad›r›l›rlar. Ancak bununla birlikte ön ve arka etmoid

hücreler de çok fazla varyasyon gösterebilirler. Etmoid

bulla ön ethmoid bölgede yer alan ve s›n›fland›rmas›

tart›flmal› bölgelerden biridir. Setliff ve ark.8 yapt›klar›

çal›flmada, 214 etmoid bullan›n intraoperatif video gö-

rüntülerine dayanarak etmoid bullay›, di¤er etmoid

hücreler ile iliflkisi baz al›narak basit (%47), birleflik

(%26) ve kompleks (%27) olarak s›n›flam›fllard›r. Bulla-

n›n içinde baflka bir hücre bulunmas› halinde kompleks

bulla olarak adland›rm›fllard›r. Sinüs hücresi fleklinde

adland›r›lmas›na ra¤men posterior duvar›n›n olmamas›

nedeniyle Wright ve Bolger taraf›ndan etmoid bullan›n

asl›nda bir kemik lamella oldu¤unu ileri sürülmüfltür.7

Scribano ve ark. yapt›klar› çal›flmada %5.4 oran›nda bü-

yük etmoid bulla varyasyonu bildirmifllerdir.2

Konka bülloza, burun t›kan›kl›¤›na ve sinüzite yol

açabilen en s›k karfl›lafl›lan paranazal anatomik varyasyon

olup prevalans› %8 ile %60 aras›nda de¤iflmektedir.1-4

Konka büllozan›n orta konkan›n pnömatizasyonu-

nun yeri ve derecesine göre üç formu bulunmaktad›r:

1. Lamellar tip; pnömatizasyon, orta konka vertikal la-

melinde s›n›rl›d›r.
2. Bulbous tip; pnömatizasyon orta konkan›n inferior

k›sm›ndad›r.
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Resim 3. Orta konka bülloza aç›ld›ktan sonra ortaya ç›kan etmoid bul-
lan›n intraoperatif endoskopik görünümü.

Resim 4a. Ameliyattan befl ay sonra çekilen bilgisayarl› tomografi görünü-
mü. Sa¤da orta konkaya ait küçük bir bakiye izlenmektedir.

Resim 4b. Ameliyattan befl ay sonra yap›lan endoskopik muayene görün-
tüsü.



3. Büyük tip; orta konkan›n hem vertikal lamellas›nda

hem de inferior k›s›mda masif bir pnömatizasyon

bulunur.1

Burada ise konka büllozan›n daha önce hiç rastla-

mad›¤›m›z bir formu sunulmaktad›r. Bu formda konka

büllozan›n içinde baflka bir yap›- etmoid bulla- yer al-

maktad›r. Konka büllozan›n daha önce tan›mlanmam›fl

bu formunun kompleks konka bülloza olarak tan›mlan-

mas›n›n do¤ru olaca¤›n› düflünmekteyiz. Hastan›n sa¤

taraf›nda nazal pasaj› t›kayacak kadar büyük bir konka

bülloza ve bunun içine invajinasyon gösteren yine çok

büyük etmoid bulla yer almaktad›r. Sol taraftada ise yi-

ne ayn› varyasyon yer almas›na ra¤men bu tarafta sa¤a

oranla çok küçük olarak göze çarpmaktad›r. Tan›mla-

mam›za göre hastada bilateral kompleks konka bülloza

mevcuttur.

Konka bülloza ile sinüzit ve septum deviyasyonu

aras›ndaki iliflki bir çok çal›flmaya konu olmufltur. Aktafl

ve ark. tek tarafl› konka bülloza ve septum deviyasyonu

görülme s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki saptam›fllard›r.9

Uygur ve ark. ise septal deviyasyonun konka büllozaya

neden olmad›¤›n› ancak septal deviyasyonun, deviyas-

yon aç›s› derecesine göre konka bülloza pnömatizasyo-

nunu artt›rd›¤›n› öne sürmüfllerdir.10 Stallman ve ark. da

konka bülloza ve septum deviyasyonu görülmesi aras›n-

da önemli bir birliktelik oldu¤unu ancak konka bülloza

ile septum aras›nda hava pasaj›n›n olmas› nedeniyle ne-

den-sonuç iliflkisi olmad›¤›n› ayr›ca bu birlikteli¤in ne

konka büllozan›n büyüklü¤üne ne de deviyasyon dere-

cesine ba¤l› oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.11

Konka bülloza, boyutuyla orant›l› bir flekilde sinüzit

ile iliflkilendirilse de bunun aksine sinüzite neden olma-

d›¤›n› savunan çal›flmalar da mevcuttur.9 Yousem ve

ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada konka büllozan›n var-

l›¤›n›n de¤il fakat boyutunun sinüzite yol açabilece¤i

bildirilmifltir.12 Daha sonra yap›lan araflt›rmalarda sinü-

zit ile konka bülloza iliflkilendirilmemifl9 veya konka

büllozan›n sinüzite neden olmas›n›n osteomeatal

kompleks bölgesinde oluflturdu¤u mukozal kontakt ve

obstrüksiyona ba¤l› olabilece¤i vurgulanm›flt›r.2

Beklendi¤i gibi hastam›zda dominant taraftaki komp-

leks konka büllozan›n karfl› taraf›na do¤ru belirgin bir

septum deyivasyonu saptanm›flt›r. Ayr›ca maksiler sinüs-

te çok hafif mukozal kal›nlaflma haricinde bir enflamas-

yon bulgusuna rastlanmam›flt›r. Yap›lan konka bülloza-

n›n ve etmoid bullan›n endoskopik yolla basit rezeksiyo-

nu ve septoplasti ameliyatlar› ile hastan›n burun t›kan›k-

l›¤› ve bafl a¤r›s› flikayetleri tamamen ortadan kalkm›flt›r. 

Sonuç
Paranazal sinüslerin anatomik varyasyonlar› çok s›k-

t›r. Endoskopik sinüs cerrahisi öncesinde paranazal

anatominin hem var olan patoloji hem de anatomik var-

yasyonlar aç›s›ndan çok dikkatli bir flekilde incelenme-

si gerekmektedir. Etmoid bullan›n dev bir konka büllo-

za içine invajine oldu¤u bu kompleks konka bülloza ol-

gusu ilginç olmas› ve ilk kez tarif edilmesi bak›m›ndan

önemlidir. 
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