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Headache and pneumatized superior concha

Objectives: The conchal pathologies are the most important part of
the rhinological originated headaches. The aim of this study was to
investigate the association between headache and pneumatization
of superior concha.

Methods: 150 patients (113 female, 37 male) with headahce were
included to the study. The patients were examined for ear nose
throat pathologies and consultated by neurology and ophthalmol-
ogy. Their both paranasal sinus and brain computerized tomogra-
phies (CT) were evaluated. Ninety-six patients who have nasal sep-
tal deviation, sinusitis findings, pathologies of procesus uncinatus
(sloping to lateral or medial), bulla ethmodalis (prominent to ante-
rior, pneumatized) and middle concha (paradox middle concha,
concha bullosa) and hypertrophy of inferior concha, according to
paranasal sinus CT and nasal endoscopic examination; 7 patients
who have vascular type headache and migraine; 14 patients who
have ophthalmic refraction fault, totally 117 patients were exclud-
ed to the study. 

Results: The study was completed with 33 patients (28 female, 5
male). The mean age of the 33 patients was 31.00±11.00 (ranged
from 17 to 50). Headache were localized on frontal region in 28
patients (84.8%, 25 bilateral and 3 unilateral), on occipital region
in 3 patients (9.1%) and on vertex in 2 patients (6.1%). The
pneumatization of superior concha were observed bilaterally in 8
patients (24.2%) and unilaterally in 3 patients (9.1%). 

Conclusion: The pneumatization of superior concha should be con-
sidered in patients who have headache but no pathologic exami-
nation findings. Nasal endoscopic examination and paranasal sinus
CT evaluation are required in these patients for mentioned pathol-
ogy. 
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Özet

Amaç: Rinolojik kökenli bafl a¤r›lar›n›n önemli bir sebebi konka pa-

tolojileridir. Bu çal›flman›n amac› bafl a¤r›s› ile süperior konka pnö-

matizasyonu aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya bafl a¤r›s› flikayeti ile müracaat eden 150 (113
kad›n, 37 erkek) hasta al›nd›. Hastalar›n kulak burun bo¤az muaye-

neleri yap›larak nöroloji ve göz konsültasyonlar› tamamland›, para-

nazal sinüs ve beyin tomografileri çekildi. Paranazal sinüs tomogra-

fisi ve nazal endoskopide septum deviasyonu, sinüzit belirti ve bul-
gular›, unsinat ç›k›nt› patolojileri (laterale veya mediale e¤ilimli), et-
moid bülla patolojileri (öne do¤ru bombe, pnömatize), orta konka
patolojileri (paradoks orta konka, konka bülloza) ve inferior konka-

larda hipertrofi saptanan 96; vasküler tip bafl a¤r›s› veya migren ta-

n›s› alan 7; oftalmik k›rma kusuru olan 14 hasta olmak üzere top-

lam 117 hasta çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. 

Bulgular: Çal›flma 33 (28 kad›n, 5 erkek) hasta üzerinden tamam-

land›. De¤erlendirilen 33 hastan›n yafl ortalamas› 31.00±11.00 (da-

¤›l›m› 17-50) idi. Bafl a¤r›s› hastalar›n 28’inde (%84.8) frontal bölge-

de (25 bilateral, 3 ünilateral), 3’ünde (%9.1) oksipital bölgede ve
2’sinde (%6.1) vertekste idi. Hastalar›n 8’inde (%24.2) bafl a¤r›s› ile
birlikte bulant› ve kusma da vard›. Hastalar›n 8’inde (%24.2) bilate-

ral, 3’ünde (%9.1) ünilateral olmak üzere üst konka pnömatizasyo-

nu saptand›. 

Sonuç: Bu bulgularla bafl a¤r›s› flikayeti ile gelen ve fizik muayene-

de herhangi bir patoloji saptanamayan hastalarda üst konka pnö-

matizasyonu akla gelmeli, hastalar bu aç›dan nazal endoskopik mu-

ayene yap›larak ve paranazal sinüs tomografisi çekilerek mutlaka
de¤erlendirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Konka, bafl a¤r›s›, konka bülloza.
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Girifl
Kulak Burun Bo¤az prati¤inde, pek çok sebebe

ba¤l› olarak geliflen bafl a¤r›s› flikayeti ile çok s›k karfl›-
lafl›lmaktad›r. Rinolojik kökenli bafl a¤r›lar› s›kl›kla mig-
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ren veya vasküler tip bafl a¤r›lar›n› taklit edebilmekte-

dir. Bu tip bafl a¤r›lar›n›n önemli bir sebebi septuma te-

mas eden konkalard›r. Günümüze kadar bu konkalar
aras›nda süperior konka en fazla ihmal edilen ve en az
de¤erlendirilen konkalar olmufllard›r. Clerico,1 migren
benzeri yak›nmalar› olan ve medikal tedaviye yan›t al›-
namayan üç olguyu tan›mlam›fl, bu olgular›n paranazal
bilgisayarl› tomografilerinde (BT) mukozal veya enfla-

matuar bir patolojiye rastlanmad›¤›n›, ancak pnömatize
süperior konkan›n septumla mukozal temas›n›n oldu-

¤unu bildirmifltir.

Kulak burun bo¤az literatüründe orta konka ile te-

mas eden nazal septum veya lateral nazal duvar, sep-

tumla temas eden inferior konka, orta konka ile temas
eden etmoid bülla, lateral nazal duvarla temas eden na-

zal spur veya pnömatize süperior konka nedeniyle
meydana gelen bafl ve yüz a¤r›s› olgular› bildirilmifltir.1-

5 Orta konkadaki kadar olmasa da süperior konkalar›n
da pnömatize olabilece¤i Messenklinger taraf›ndan bil-
dirilmifltir.6 Ar›yürek ve ark,7 süperior konkada havalan-

ma olma olas›l›¤›n› %48 olarak rapor etmifllerdir.

Bu çal›flma, pnömatize üst konka ile bafl a¤r›s› ara-

s›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla yap›ld›. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya Haziran-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda F›-

rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) Elaz›¤ Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Kli-
niklerine bafl a¤r›s› flikayeti ile baflvuran 150 hasta al›n-

d›. Tüm hastalara çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve
onaylar› al›nd›. Hastalar ayn› hekimlerce muayene edil-
di. Hastalar›n kulak burun bo¤az muayeneleri yap›larak
nöroloji ve göz konsültasyonlar› tamamland›. Burun
muayeneleri s›f›r derece nazal endoskop kullan›larak
yap›ld›. Nazal endoskopiden önce %2 pantokain ve
1/100000’lik epinefrin emdirilmifl pamuk tamponlar her
üç meaya yerlefltirildi ve 5 dakika beklendi. Daha son-

ra pamuk tamponlar al›narak endoskopik muayene ya-

p›ld›. Hastalar›n tümüne beyin ve koronal planda para-

nazal sinüs BT’si çekildi. Fizik muayene, paranazal si-
nüs ve beyin BT’sinde; septum deviasyonu, sinüzit be-

lirti ve bulgular›, unsinat ç›k›nt› patolojileri (laterale ve-

ya mediale e¤ilimli), etmoid bülla patolojileri (öne do¤-

ru bombe, pnömatize), orta konka patolojileri (para-

doks orta konka, konka bülloza), ve inferior konkalar-
da hipertrofi ve allerji saptanan; tümör, temporomandi-
büler eklem hastal›¤›, servikal vertebra hastal›¤› ve difl
problemleri olan; oftalmik k›rma kusurlar› ile vasküler
tip bafl a¤r›s› ve migren teflhisi alan hastalar çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. 

Bulgular
Paranazal sinüs BT’si ve nazal endoskopide septum

deviasyonu, sinüzit belirti ve bulgular›, unsinat ç›k›nt›
patolojileri (laterale veya mediale e¤ilimli), etmoid bül-
la patolojileri (öne do¤ru bombe, pnömatize), orta kon-

ka patolojileri (paradoks orta konka, konka bülloza), ve
inferior konkalarda hipertrofi saptanan 96; vasküler tip
bafl a¤r›s› veya migren tan›s› alan 7 ve oftalmik k›rma
kusuru olan 14 hasta olmak üzere toplam 117 hasta ça-

l›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Çal›flma 33 (28 kad›n, 5 erkek)
hasta üzerinden tamamland›. De¤erlendirilen 33 hasta-

n›n yafl ortalamas› 31.00±11.00 (da¤›l›m› 17-50) idi. Has-
talarda 1-20 y›ldan beri (ortalama 5.51±3.89) bafl a¤r›s›
flikayeti vard›. Bafl a¤r›s› hastalar›n 28’inde (%84.8) fron-

tal bölgede (25 bilateral, 3 unilateral), 3’ünde (%9.1) ok-

sipital bölgede ve 2’sinde (%6.1) vertekste idi. Yine has-
talar›n 8’inde (%24.2) bafl a¤r›s› ile birlikte bulant› ve
kusma flikayeti saptand›. Hastalar›m›z›n 8’inde (%24.2)
bilateral (Resim 1), 3’ünde (%9.1) ünilateral (Resim 2)
pnömatize süperior konka vard›.

Tart›flma
Bafl a¤r›s› insanlar›n ço¤unun zaman zaman yaflad›-

¤› ve yak›nd›¤› bir durumdur. Bu durum bazen önem-

senmeyecek kadar hafif, bazen de günlük aktiviteleri
etkileyecek kadar fliddetli olabilir. Bafl a¤r›s› nedenleri
aras›nda baflta sinüs hastal›klar› olmak üzere, migren,
nevraljiler, temporomandibüler eklem hastal›klar›, vas-

küler hadiseler, servikal vertebra hastal›klar›, oftalmolo-

jik ve intrakranial patolojiler, difl kökenli a¤r›lar, bafl bo-

yun bölgesi tümör ve enfeksiyonlar› say›labilir.2

‹ntranazal mukozal konta¤a ba¤l› olarak bafl a¤r›la-

r›n›n olabilece¤i 1888 y›l›ndan beri bilinmektedir.1 ‹ki
mukozal yüzeyin fiziksel ve/veya mekanik temas› sonu-

cunda duysal bir stimulus oluflmakta ve bu nazal muko-

zadaki trigeminal sinirin duysal sonlanmalar›n› uyararak



substans P sal›n›m›na neden olmaktad›r. Bununla birlik-

te substans P, afferent C liflerindeki santral refleksin
(ortodromik impuls) yan›s›ra nazal mukozadaki lokal
refleks (antidromik impuls) neticesinde de sal›nabilir.
Vazoaktif bir ajan olan substans P, vazodilatasyon, plaz-

ma ekstravazasyonu, düz kas kontraksiyonu ve mast
hücrelerinden histamin sal›n›m›na neden olur.1,5 Burun
mukozas›nda bulunan polimodal reseptörlerin enfeksi-
yon, kimyasal maddeler, bas›nç ve benzeri nedenlerle

uyar›lmas› sonucu bu bilgi miyelinize olmayan C lifleri
ile kortekse ulaflt›r›lmakta ve a¤r› olarak hissedilmekte-

dir.5,8-11 Chow,2 bafl a¤r›s› flikayeti olan 18 hastay› araflt›r-
m›fl ve bu hastalar›n 12’sinde lateral nazal duvarla te-

mas eden septal spurun, birinde enfekte retansiyon kis-

tinin, ikisinde enfekte olmayan retansiyon kistinin, iki-
sinde septal olmayan mukozal kontak noktalar›n›n ve
birinde de infraorbital sinir dehisans›n›n bafla¤r›s›na ne-

den oldu¤unu bildirmifltir. 

Nazal kavite ve paranazal sinüslerde çeflitli yerlerin
a¤r›ya duyarl›l›¤› üzerine çal›flmalar yap›lm›fl ve sinüs
ostiumu çevresindeki mukozan›n uyar›ma en duyarl›,
turbinat mukozas›n›n daha az, sinüs içi mukozas›n›n ise
en az duyarl› bölgeler oldu¤unu bildirilmifltir.1

Süperior konkalar, tarihsel ve anatomik olarak en
fazla ihmal edilen ve en az de¤erlendirilen konkalard›r
ve “unutulan konka” olarak bilinirler. Paranazal sinüs
BT’si ve diagnostik nazal endoskopi ile daha kolay gö-

rülebilir ve de¤erlendirilebilirler. Süperior konkalar; a)
serbest duran turbinat (her iki taraf› mukozayla örtülü
tek kemik lamella), b) posterior etmoid hücrelerin me-

dial duvar›ndan kaynaklanan süperior konka ve c) pnö-

matize süperior konka olmak üzere üç anatomik konfi-
gürasyonda radyolojik olarak görülebilirler.1 Ar›yürek
ve ark,7 52 hastan›n paranazal sinüs BT’sini retrospektif
olarak gözden geçirmifl ve %48 oran›nda süperior kon-

ka pnömatizasyonu oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu olgu-

lar›n 14’ünde (%26.9) ünilateral, 11’inde (%21.1) ise bi-
lateral pnömatize süperior konka tespit etmifllerdir. Ay-

r›ca paranazal sinüs BT seri kesitlerini analiz etmifl ve
süperior konkan›n posterior etmoid hücreler yoluyla
havaland›¤›n› savunmufllard›r. Bizim çal›flmam›z da lite-

ratürle uyumlu olarak süperior konka pnömatizasyonu
%33.3 olarak bulundu. Olgular›m›z›n %24.2’sinde bila-

teral, %9.1’inde ise ünilateral süperior konka pnömati-
zasyonu vard›. Hastalar›m›zda süperior konka pnömati-
zasyonu d›fl›nda bir sebep bulunamam›fl ve hastalar›-
m›zda pnömatize süperior konkan›n nazal septumla te-

mas etmesinin bafl a¤r›s›n›n nedeni oldu¤u düflünül-
müfltür.

Yaln›zca bafl a¤r›s› flikayeti ile baflvuran ve muayene
bulgular› normal olan hastalar, göz, difl, dahiliye, nöro-

loji ve di¤er bölümlerce de incelenmeli, servikal grafi-
ler, gerekirse elektroensefalografi, beyin ve paranazal
BT istenmelidir. Burnun dar k›vr›mlar› içinde gözden

Kaygusuz ‹ ve ark.
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Resim 1. Koronal planda çekilmifl paranazal sinüs bilgisayarl› tomografi-
sinde bilateral pnömatize üst konkalar›n görünümü.

Resim 2. Koronal planda çekilmifl paranazal sinüs bilgisayarl› tomografi-
sinde ünilateral (sa¤) pnömatize üst konkalar›n görünümü.
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kaçm›fl, küçük patolojilerin bulunmas›nda endoskopik
muayene ve BT yard›mc› olabilir. Endoskopinin normal
oldu¤u durumlarda BT ek bilgiler verebilir.8 Bizim has-

talar›m›zda da muayene bulgusu olarak pozitif bir bul-
guya rastlanmamas›na ra¤men paranazal sinüs BT’sinde
pnömatize süperior konka varl›¤› kolayl›kla saptanm›fl-

t›r.

Rinolojik orijinli bafl a¤r›lar›n›n tedavisi medikal ve
cerrahidir.2 Abu-Bakra ve Jones,12 bafla¤r›s› olan ve ol-
mayan hasta popülasyonunda mukozal temas noktalar›
bulunma prevalans›n› benzer olarak rapor etmifltir. Bu
hastalarda cerahinin gereksiz oldu¤unu, çünkü hastala-

r›n büyük bir k›sm›n›n nörolojik medikal tedaviye ce-

vap verdi¤ini öne sürmüfltür. 

Süperior konkaya cerrahi uygulamak için etmoidek-

tomi yap›lmal›d›r. Bazal lamellaya bir pencere aç›ld›k-

tan sonra orta konka künt bir enstrümanla nazikçe me-

diale itilerek süperior konkaya ulafl›labilir. Olfaktör nö-

roepitelyum süperior konkan›n medial yüzeyinde da¤›l-
d›¤›ndan süperior konkaya yap›lan giriflimlerde hipos-

mi oluflma riski vard›r. Ayr›ca kafa taban›na yak›nl›¤›n-

dan dolay› ve olfaktör liflerin direkt olarak intrakraniyal
bölge ile iliflkide olmas›ndan dolay› beyin omurilik s›v›-
s› kaça¤› da meydana gelebilir.13

Bafla¤r›s› ile baflvuran ve tan› konulamayan, bafl a¤-

r›s›n› aç›klayacak herhangi bir neden bulunamayan has-

talarda, mukozal temas yüzeyleri araflt›r›lmal› ve bu te-

mas noktalar›n›n a¤r›n›n temel nedeni olabilece¤i ak›l-
da tutulmal›d›r. Ayn› flekilde süperior pnömatize konka-

n›n da temas yüzeyi oluflturarak bafl a¤r›s›na neden ola-

bilece¤i hat›rlanmal› ve hastalar mutlaka bu yönden de
de¤erlendirilmelidir.
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