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Kompleks Konka Biilloza

S. Koybasi, K. Giirel, F. Akyurek

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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Ozet

Koronal paranazal sinlis tomografisinin gelistirilmesi ve endoskopik
sinUs cerrahisinin yayginlasmasi ile birlikte lateral paranazal anatomi
ve varyasyonlari daha blytk énem kazanmistir. Bu calismada, bu-
ylk etmoid bullanin dev orta konka biilloza icine invajine oldugu ve
kompleks konka biilloza olarak adlandirdigimiz bir olgu sunulmak-
tadir.

Anahtar Sézciikler: Konka billoza, etmoid bulla, anatomik varyas-
yon.
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Giris

Koronal paranazal sinlis tomografisi ve endoskopik
sinlis cerrahisinin yayginlasmast ile birlikte paranazal
anatomi ve varyasyonlarinin énemi daha ¢ok vurgulan-
mustir. Endoskopik sintis cerrahisinde tedavi stratejileri-
ni gelistirmek ve olasi komplikasyonlarin online gece-
bilmek icin paranazal bolge anatomisinin ameliyat 6n-
cesinde cok ayrintili sekilde ortaya konmasi gerekmek-
tedir. Paranazal sinlis anatomisinin radyolojik veya en-
doskopik degerlendirmesi yapilirken bu varyasyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir.

Konka biilloza orta konka kemiginin pnomatizas-
yonu olup paranazal bolgenin anatomik varyasyonla-
rindan biridir.1 Konka biilloza tek veya cift tarafli ola-
bilmekte ve genellikle beraberinde kars: tarata dogru
septum deviyasyonu gozlenmektedir. Literatiirde, alt ve
ust konka btlloza da rapor edilmekle birlikte bu durum
cok nadirdir.5¢ Etmoidal bulla ise bir 6n etmoid sinis
hiicresidir. Boyutu, sekli ve drenaj yeri kisiden kisiye
degisebilir.”

Bu calismada, blyuk etmoid bullanin dev orta kon-
ka btlloza i¢ine invajine oldugu ve kompleks konka
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bulloza olarak adlandirdigimiz bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, cocuklugundan
beri olan burundan nefes alamama ve basagrisi sikayet-
leri ile basvurdu. Yapilan Kulak Burun Bogaz muaye-
nesinde sag nazal pasaji ttkayan, orta konka biilloza ile
uyumlu bir gértiinim ve sola septum deviyasyonu sap-
tandt (Resim 1). Aksiyel ve koronal planda cekilen pa-
ranazal sinlis tomografisinde sagda dev orta konka bul-
loza ile bunun icine ¢ok buytk invajinasyon gosteren
buytk bir etmoid bulla gozlendi. Septumda sola devi-
yasyon saptandi. Solda ayrica sagdan daha kucuk ol-
mak Uzere konka billoza ve icine az miktarda invaji-
nasyon gosteren etmoid bulla mevcuttu (Resim 2a ve
2b). Hastaya endoskopik yontemle konka biilloza ve
etmoid bulla rezeksiyonu ile septoplasti ameliyati yapil-
di (Resim 3). Hastanin basagrist ve burun tikanikligt si-
kayetleri ameliyattan kisa bir siire sonra tamamen kay-
boldu (Resim 4a ve 4b).

Resim 1. Endoskopik nazal muayene: Sad burun pasajini tama yakin
tikayan dev konka biilloza ile uyumlu gérinim.
Tartisma

Endoskopik tekniklerin gelismesiyle paranazal sints
cerrahisi ¢ok buylk ilerleme kaydetmistir. Ancak bu
bolgenin anatomik varyasyonlariin ¢ok sik olmast en-
doskopik sinlis cerrahisinin olast komplikasyon riskini

Resim 2a. Bilateral kompleks konka bulloza: Sagda ¢ok genis bir konka
billoza icine invajine olmus buylk bir etmoid bulla, sola sep-
tum deviasyonu ve solda kiiclik bir kompleks orta konka bul-
loza gorilmektedir.

Resim 2b. Bilateral kompleks konka biilloza: Aksiyel gérinim.

de arttirmaktadir. Aksiyel ve koronal paranazal sinis to-
mografisi endoskopik muayeneye ek olarak cerrahi 6n-
cesinde hem patolojinin ortaya konmasi hem de bolge
anatomisi ve varyasyonlarinin tanimlanmasi acisindan
buytik 6nem tasimaktadir.

Etmoid kemik hi¢ siphesiz en karmasik anatomik
yapilardan biridir ve hiicreler genellikle drene oldukla-
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Resim 3.

Orta konka bulloza agildiktan sonra ortaya ¢ikan etmoid bul-
lanin intraoperatif endoskopik gorinima.

1 bolgeye gore 6n ve arka etmoid hiicreler olarak ad-
ladinlirlar. Ancak bununla birlikte 6n ve arka etmoid
hiicreler de cok fazla varyasyon gosterebilirler. Etmoid
bulla 6n ethmoid bolgede yer alan ve siniflandirmast
tartismali bolgelerden biridir. Setliff ve ark.s yaptiklart
calismada, 214 etmoid bullanin intraoperatif video go-
rintilerine dayanarak etmoid bullay:, diger etmoid
hicreler ile iliskisi baz alinarak basit (%47), birlesik
(%26) ve kompleks (%27) olarak smiflamislardir. Bulla-
nin icinde baska bir hiicre bulunmasi halinde kompleks
bulla olarak adlandirmuslardir. Sints hiicresi seklinde
adlandirilmasina ragmen posterior duvarinin olmamasi
nedeniyle Wright ve Bolger tarafindan etmoid bullanin
aslinda bir kemik lamella oldugunu ileri stirGImustur.”
Scribano ve ark. yaptiklart calismada %5.4 oraninda biu-
yuk etmoid bulla varyasyonu bildirmislerdir.2

Konka billoza, burun tikanikligina ve sintzite yol
acabilen en sik karsilasilan paranazal anatomik varyasyon
olup prevalanst %8 ile %60 arasinda degismektedir.1

Konka bitllozanin orta konkanin pndomatizasyonu-
nun yeri ve derecesine gore ti¢ formu bulunmaktadir:

1. Lamellar tip; pndmatizasyon, orta konka vertikal la-
melinde sinirlidir.

Resim 4a. Ameliyattan bes ay sonra ¢ekilen bilgisayarli tomografi gorunu-
muU. Sagda orta konkaya ait kiclk bir bakiye izlenmektedir.

Resim 4b. Ameliyattan bes ay sonra yapilan endoskopik muayene goériin-
tlsy.

2. Bulbous tip; pndmatizasyon orta konkanin inferior
kismindadir.
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3. Buylk tip; orta konkanin hem vertikal lamellasinda
hem de inferior kisimda masif bir pnomatizasyon
bulunur.!

Burada ise konka biillozanin daha 6nce hig¢ rastla-
madigimiz bir formu sunulmaktadir. Bu formda konka
biillozanin icinde baska bir yapi- etmoid bulla- yer al-
maktadir. Konka bullozanin daha 6nce tanimlanmamis
bu formunun kompleks konka biilloza olarak tanimlan-
masinin dogru olacagini disinmekteyiz. Hastanin sag
tarafinda nazal pasaji tikayacak kadar buiylk bir konka
billoza ve bunun i¢ine invajinasyon gosteren yine cok
buytik etmoid bulla yer almaktadir. Sol taraftada ise yi-
ne ayni varyasyon yer almasia ragmen bu tarafta saga
oranla ¢cok kiictik olarak goze carpmaktadir. Tanimla-
mamiza gore hastada bilateral kompleks konka biilloza
mevceuttur.

Konka biilloza ile sintizit ve septum deviyasyonu
arasindaki iligski bir ¢ok c¢alismaya konu olmustur. Aktas
ve ark. tek tarafli konka biilloza ve septum deviyasyonu
gortlme sikligt arasinda anlamli bir iliski saptamislardir.?
Uygur ve ark. ise septal deviyasyonun konka biillozaya
neden olmadigint ancak septal deviyasyonun, deviyas-
yon acist derecesine gore konka biilloza pndmatizasyo-
nunu arttirdigini 6ne stirmuslerdir.10 Stallman ve ark. da
konka biilloza ve septum deviyasyonu gortilmesi arasin-
da onemli bir birliktelik oldugunu ancak konka biulloza
ile septum arasinda hava pasajinin olmasi nedeniyle ne-
den-sonug iliskisi olmadigint ayrica bu birlikteligin ne
konka billozanin biytkligine ne de deviyasyon dere-
cesine bagli oldugunu ileri sirmuslerdir.1t

Konka biilloza, boyutuyla orantili bir sekilde sintizit
ile iliskilendirilse de bunun aksine sintizite neden olma-
digini savunan calismalar da mevcuttur. Yousem ve
ark. tarafindan yapilan calismada konka billozanin var-
liginin degil fakat boyutunun sintiizite yol acabilecegi
bildirilmistir.’2 Daha sonra yapilan arastirmalarda sini-
zit ile konka billoza iliskilendirilmemis® veya konka
bullozanin sintizite neden olmasinin osteomeatal
kompleks bolgesinde olusturdugu mukozal kontakt ve
obstriiksiyona bagli olabilecegi vurgulanmistir.2

Beklendigi gibi hastamizda dominant taraftaki komp-
leks konka bullozanin karst tarafina dogru belirgin bir
septum deyivasyonu saptanmustir. Ayrica maksiler sintis-

te cok hafif mukozal kalinlasma haricinde bir enflamas-
yon bulgusuna rastlanmamustir. Yapilan konka biilloza-
nin ve etmoid bullanin endoskopik yolla basit rezeksiyo-
nu ve septoplasti ameliyatlari ile hastanin burun tikanik-
lig1 ve bas agrst sikayetleri tamamen ortadan kalkmustir.

Sonu¢

Paranazal sinislerin anatomik varyasyonlari ¢ok sik-
tir. Endoskopik sinlis cerrahisi 6ncesinde paranazal
anatominin hem var olan patoloji hem de anatomik var-
yasyonlar acisindan ¢ok dikkatli bir sekilde incelenme-
si gerekmektedir. Etmoid bullanin dev bir konka biillo-
za icine invajine oldugu bu kompleks konka biilloza ol-
gusu ilging olmasi ve ilk kez tarif edilmesi bakimindan
oOnemlidir.
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