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Unilateral konka biillozanin alt konka tizerine etkisi:

CT degerlendirmesi

T. Apuhan, F Aksoy, Y. S. Yildirim, B. Veyseller, O. Ozturan

The effect of concha bullosa of the unilateral inferior
turbinate: CT evaluation

Objectives: The most common anatomic variations of nasal sep-
tum deviation, the second most common Concha Bullosa (CB)
are seen on the nose. CB is the most common anatomic variation
of the osteomeatal region. CB is often together with osteomeatal
complex pathology. Septum, osteomeatal complex and infection
investigated its relationship with CB, but are unknown in the
developmental effects of inferior turbinate. The purpose of the
present study was to evaluate the unilateral CB objectively the
effect of the inferior turbinate.

Methods: Haseki Education and Research Hospital during TtENT
outpatient clinic and among the investigated patients with uni-
lateral CB Study group was created. A total of 43 patients were
included in this study. Consisted of 23 male and 20 female pa-
tients. The mean age of 29.4 (19-46), respectively. Study group
of patients have with unilateral CB, control group have contra
lateral side. Coronal paranasal sinus computed tomography in
patients CB of front, middle and posterior sections in cross-sec-
tional plane and at the same level of control measurements were
made. The angle and the distance between the inferior turbinate
bone and the lateral wall of the nasal fossa were measured on
the coronal plane anterior posteriorly at tree (Front, middle and
posterior) different anatomic levels. Statistically differences be-
tween the two groups were compared.

Results: The two groups had no significant differences in age and
gender. CB of front, middle and posterior parts of the cross-sec-
tional plane, compared to the inferior turbinate much significantly
lower than the control group (p<0.0001). Inferior turbinate bone
with the maximum distance between the sinus wall in CB were
much lower compared to the control side (p<0.0001).

Conclusion: In our study, unilateral CB of the inferior turbinate is
shown to affect the angle of the lateral wall other than by show-
ing a very significant reduction in nasal volume. At the same time
the inferior turbinate side of the CB, the maxillary sinus wall, the
distance is less than the control side.

Key Words: Concha bullosa, inferior turbinate, inferior turbinate
angle, nasal volume, paranasal CT.
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Ozet

Amac: Burnun anatomik varyasyonu olarak en sik septum de-
viyasyonu, ikinci siklikta ise Konka Bulloza (KB) gérdlur. KB os-
teomeatal bolgenin en sik gorilen anatomik varyasyonudur.
Siklikla osteomeatal kompleks patolojileriyle beraberdir. KB'nin
septum, osteomeatal kompleks ve enfeksiyonlar ile iliskisi ince-
lenmis ancak gelisimsel olarak alt konka Uzerine etkisi bilinme-
mektedir. Bu calismadaki amacimiz, tek tarafli konka bullozanin
alt konka acisi Uzerine etkisini arastirmakti.

Yéntem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB poliklinigine
basvuran ve tetkikleri esnasinda tek tarafli KB saptanan hastalar
arasindan calisma grubu olusturuldu. Klinik calismaya toplam
43 hasta alindi. Hastalar 23 erkek 20 bayandan olusmaktaydi.
Yas ortalamasi 29.4 (19-46) idi. KB tarafi calisma, KB olmayan
taraf ise kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin koronal plandaki
paranazal sints tomografisinde KB'nin 6n, orta ve arka kismin-
dan gecen kesit duzlemlerinde ve ayni kesit diizeyinde kontrol
tarafindan 6lctimler yapildi. Alt konkanin maksiller sintis medial
duvart ile olan acisi ve KB'nin orta kismindan gecen kesitte kon-
ka kemiginin maksiller sints duvar kemigi ile olan mesafesi 6l-
culerek konkanin lateral duvara olan uzakligi belirlendi. Iki grup
arasi farkliliklarin karsilastirilmasi istatiksel olarak yapildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark-
Ik yoktu. KB'nin 6n, orta ve arka kismindan gecen kesit diiz-
lemlerinde, alt konka acilari kontrol tarafina gére cok belirgin
olarak dustik bulundu (p<0.0001). Alt konka kemigi ile maksiler
sinds duvari arasi uzaklik KB tarafinda kontrol tarafina gore cok
daha dustk bulundu (p<0.0001).

Sonuc: Bizim calismamizda, unilateral konka bullozanin alt kon-
kanin lateral duvar ile olan acisi diger tarafa kiyasla cok belirgin
olarak azalma gostererek nazal volumu etkiledigi gosterilmek-
tedir. Ayni zamanda KB tarafindaki alt konkanin maksiller sints
duvarina olan uzakl@ diger tarafa kiyasla daha az olarak sap-
tanmistir.

Anahtar Sozciikler: Konka bulloza, alt konka, alt konka acisi,
nazal volim, paranazal tomografi
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Giris
Orta konkanin pnomotizasyonuna konka biilloza

(KB) adi verilir. Osteomeatal bolgenin en sik goriilen
anatomik varyasyonudur. Burnun anatomik varyasyonu
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olarak en sik septum deviyasyonu, ikinci siklikta ise KB
gortlir. Genellikle orta konkada, cok daha az olarak
ust konkada, nadir olarak alt konkada gorilir. KB in-
sidanst %13 ila 53.6 arasinda gorilmektedir'. KB eti-
yolojisi kesin olarak bilinmemektedir, ancak gelisimsel
olarak nazal hava yolu paterninin énemli roli oldugu
distiniilmektedir. Bu nedenle septum deviasyonu en
sik gorilen anatomik varyasyon olmast nedeni ile KB
ile beraber siklikla gorilebilmektedir. Konka biilloza
siklikla osteomeatal kompleks patolojileriyle beraber-
dir’. Pnomotizasyona bagli konka biytimesi, basi ya-
parak kontak bas agrist nedeni olabilir. Nazal pasaji ve
drenaji bozar; bu da mukozal 6deme yol acar. Olusan
bas agrist ve burun tikanikligi konka rezeksiyonuyla ¢6-
zimlenir®4,

Konka biilloza boyutu ile nazal yapilar ve patolojiler
arasindaki iliski ve etkilesimin sinirlart hentiz tam olarak
belirlenmemistir. KB’nin anatomik lokalizasyonu nede-
niyle cevre yapilar ile iliskisi bircok ¢alismada incelen-
mis ancak gelisimsel olarak KB nin alt konka (zerine
etkisi bilinmemektedir. Bu Calismadaki amacimiz tek
tarafli KB’st olan hastalarda ayni taraf alt konka act ve
maksiler lateral duvara uzakligini incelemekti.

Gerec ve Yontem

Bu calisma yerel Etik kurulu onay1 alindiktan sonra,
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak
Burun Bogaz Kliniginde prospektif olarak gerceklesti-
rildi. Temmuz 2009- Haziran 2010 tarihleri arasinda Po-
liklinigimize basvuran secilmis hastalardan 23 erkek, 20
kadin, 43 hastanin tek tarafli KB’si olan hastalar dahil
edildi. Bilateral KB olan ve Daha 6nce konka cerrahisi,
nazal polipozis yada siniizit cerrahisi, septal deformite-
ye bagli nazal cerrahi geciren hastalar, nazal kavitede
benign yada malign timo6ri olan hastalar ve nazal bol-
geye radyoterapi alan hastalar dahil edilmedi.

Bilgisayarli tomografi analizi

Koronal planda 2.5 mm’lik anteriordan posteriora
toplam 42 kesit iceren paranazal sintis Bilgisayarli To-
mografisi (BT) cekilerek CD ye kaydedildi. Koronal ola-
rak 3 farkli anatomik seviyeden; Level 1. KB baslangic
noktast, Level 2. KB orta noktasi, Level 3. KB Sonlanma
noktasi. Ayni dizlemlerde kontrol tarafi 6l¢ctimleride ya-
pildi. Bu 3 farkli diizey koronal planda paranazal siniis
CT de Philips MxLite View Version 1.24 (Philips Medical
systems-Cleveland, inc-2006) programu kullanilarak, go-
rintilerin 6l¢ctimleri gerceklestirildi.

Alt konka kemiginin nazal fossa lateral duvan ile
arasindaki kirilma acist ve alt konkanin lateralindeki
mesafe Uc¢ farkli anatomik noktadan ol¢iilerek kayde-
dildi (Resim 1-4).

Istatiksel analiz
Calismanin degiskenleri arasinda bagimli degisken
olmadigindan, iki taraf karsilastirmalarinda Paired-
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Resim 1.  KB'nin anterior kesit diizeyindeki her iki taraf alt konka

acilarinin gosterilmesi.
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L L
i

KB'nin orta kismindan gecen kesitlerdeki alt konka acilari.

LW 1

Resim 2.
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KB'nin Posterior kesitindeki alt konka acilarinin goste-
rilmesi.

Resim 3.

Sample t-test kullanildi, coklu grup karsilastirmalarinda
ANOVA kullanildi. Gruplar normal dagilima sahip ve
%95 glven araliginda a=0.05 ve 1-f=0.80 icin p<0.05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Sonucla-
rin istatistiksel analizi icin Windows SPSS 16.0.1 ve Me-
dCale® v11.1.1 istatistik paket programi kullanild.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 234 erkek 20’si bayan
hastadan olusmaktaydi. Yas ortalamas: 29.4 en buytk
yas 46, en kiiciik 19’dan olusmaktaydi. Septum devias-
yonu 8 (%19) hastada konka billoza ile ayni tarafta, 35
(%81) KB hastasinda kontralateral tarafta Septum Devi-
asyonu vardi. KB taraft anterior kesiti alt konka agist or-
talama ve standart deviasyon 28.519.3 bulundu. Normal
tarafin ayni kesitinde alt konka acist ortalama ve stan-
dart deviasyon 42.4+12.2 bulundu. KB tarafi alt konka
acist, kontrol tarafina gore istatiksel olarak ¢cok anlamli
dizeyde daha az bulundu (p<0.0001).

Konka bulloza taraft orta kisim kesitleri Alt konka
acilart ortalama 31.7+£10.8 bulundu. Kontrol tarafi alt
konka acilart 51.6+11.8 bulundu. KB posterior Kesiti alt
konka acilari ortalama 35.9+11.7 bulundu. Kontrol ta-
raft posterior kesiti alt konka acilart ortalama 52.5+11.6
olarak bulundu. KB tarafi orta ve posterior kesitlerinde

FASERD EGT. WVE AHET

W=1500 L=-150

Resim 4. KB orta kesit duizeyindeki alt konka kemik dokusunun mak-

siller sinus medial duvarina olan uzakhginin gérinumda.

alt konka act ortalamalart kontrol tarafina gore istatik-
sel olarak cok daha az bulundu (p<0.0001, p<0.0001)
(Tablo D).

Konka btilloza tarafi alt konka kemiginin maksiler si-
niis medial duvari ile arasindaki mesafe ortalama 6.7+2
bulundu. Kontrol tarafi alt konka kemiginin maksiler si-
nis medial duvar ile arasindaki mesafe ortalama 8.1+2
bulundu. KB tarafindaki mesafe kontrol tarafina gore
istatiksel olarak daha az bulundu (p<0.001) (Sekil 1, 2).

Tartisma

Konka billoza bayanlarda erkeklere oranla daha
fazla gorilmektedir. Tanist BT ile konmaktadir. Etiyo-
lojisi hentiz aydinlatilabilmis degildir. KB osteomeatal
bolgenin ensik anatomik varyasyonu olmasi nedeni ile
bu bolge yapilar ile de yakin iliski icindedir. KB nazal
pasajda unsinat procese bast yaparak infindubulumu
tikayarak etmoid ve maksiler sintis hastaliklarina ne-
den olabilirler, mukozal temasa bagli bas agrisina ne-
den olabilirler, burun hava yolunu tikayarak nefes alma
sikdyetlerine neden olabilirler, osteomeatal kompleksi
tikayarak sintizite neden olabilirler®>.

Konka btillozanin ve alt konkanin embriyolojik ola-
rak farklt yapilardan gelismesine ragmen komsuluklar
nedeniylede birbiri lizerine etkisini arastirdigimiz bu
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Tablo 1. KB'nin (¢ kesit diizlemindeki, kontrol grubunun ise ayni kesit diizlemlerindeki temel tanimlayici verilerin tablo halinde

gosterilmesi.
N  Acklama %95 Cl Varyans SD RSD Ortalama Min. Maks. 25-75P
KB Anterior 43 28.533 25.641-31.424 88.2513 9.3942 0.3292  29.900 2.000 43.300 22.275-36.025
KB Orta 43 31.007 27.657 - 34357  118.467 10.884 0.3510  32.900 8.000 54.800 21.200 - 37.800
KB Posterior 43 35.951 32.343-39.559 137.466 11.724 0.3261 36.600 10.400 65.800 29.700 -42.950
Kontrol Anterior 43 42.491 38.716-46.265  150.421 12.264 0.2886  43.100  14.000 70.900 34.450 -47.550
Kontrol Orta 43 51.067 47.657 - 54.478  122.812 11.082 0.2170  52.000 29.000 70.700 42.600 -59.150
Kontrol Posterior 43 52.558 48.982 -56.134  135.013 11.619 0.2211 52.300 28.000 77.500 45.250-61.125
KB Uzaklik 43 6.726 6.089 - 7.363 4.2839 2.0697 0.3077 6.600 2.600 12.000 5.250 - 8.000
Kontrol Uzaklk 43 8.077 7.583 - 8.571 2.5785 1.6058 0.1988 8.000 5500 11.100 6.800 - 9.200
il = Box-and-whither Means (ermor bars: 35% CI for mean)
=
o —
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MaSD: Ko ® §Jul
w8 Rsered Sekil 2. Alt konka kemiginin nazal fossa lateral duvari ile arasin-

Sekil 1. Alt konka kemiginin maksiller sinis medial duvarina

olan uzakliginin tek tarafli KB tarafi ile Kontrol tarafinin
karsilastiriimasi.

calismada; alt konkanin maksiler sintis medial duvari
ile olan acilarinda ve mesafelerinde, tek tarafli KB olan
kismin diger tarafa kiyasla daha az oldugu gozlenmistir.

Konka biillozaya en sik eslik eden patoloji septum
deviasyonudur. Septum deviasyonu KB ya gore daha
sik gortilmektedir. Uygur ve ark.! yaptigi septum devias-
yonu ile KB arasindaki koreldsyonu inceledikleri calis-
mada KB’ nin septum deviasyonuna neden olmadigini
saptamuglar, ancak septum deviasyonu agisi arttikca KB
boyutlarinin da artabilecegini belirtmisler.

Stallman ve ark.® yaptigi KB ile septum deviasyonu
arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska calismada, KB ile
kontralateral deviasyon arasinda giiclii baglanti oldugu-

daki kinlma acisi ile Kontrol tarafinin karsilastiriimasi.

nu belirterek deviasyonun direkt olarak KB gelisimine
etkisi olmadigint belirtmislerdir. Yigit ve ark.” yaptigi
benzer bir calismada ise unilateral KB olan hastalarda
deviasyonun ¢cogunlukla kontralateral gorildigi ve bi-
lateral KB'nin genellikle septum deviasyonu olmayan
hastalarda oldugunu gozlemisler.

Paksoy ve ark.? yaptigi 60 hastay1 iceren retrospektif
calismada KB’nin boyutu ile nazal patolojiler arasindaki
iliski incelenerek, KB boyutuna goére 3 gruba ayrilmis ve
KB boyutu arttik¢a nazal patolojilerden burun tikanikli-
&1, sintizit, bas agrist, septum deviasyonu ve septal pno-
motizasyon incelenmis ve KB boyutu arttikca patoloji
goritilme sikliginda anlaml bir degisiklik saptamamuslar.

Hatipoglu ve ark.* yaptgi KB tipleri ile sinonazal
hastaliklart inceledigi calismada, Orta konkanin verti-
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kal lamelinin pnémotizasyonu ile olusan lameller tip
KBnin siklikla gorildigi rapor edilmesine ragmen,
Unlii ve ark.® yapu@i calismada en az goriildiigii belirtil-
mis. Bulb6z segmentin pnémotizasyonu ile olusan bil-
b6z KBnin 2. Siklikta gortlirken, lamellar ve bilboz
kisimlarin beraber pnémotizasyonu olan gercek KB’y1
en sik goriilen tipi olarak belirtmis. Ug farkl: tipte si-
niflandirilan KB’nuin tiplerinin goriilme sikligr da netlik
kazanamamis ancak farkls tipler ile sinonazal hastaliklar
arasinda anlaml bir iliski saptanmamus.

Ttim bu anlatilanlar 1s18inda KB ile ilgili bircok bilir-
sizlik vardir, bizim calismamiz ile KB gelisimi stirecinde
alt konka gelisimini de etkiledigi gosterilerek bu konu-
da literatiire katki saglamistir.

Bizim calismamizda, unilateral konka bullozanin alt
konkanin lateral duvar ile olan agisinda diger tarafa ki-
yasla belirgin derecede azalma gostererek nazal volimu
etkiledigi gosterilmektedir. Ayni zamanda KB tarafinda-
ki alt konkanin maksiller sintis duvarina olan uzaklig
diger tarafa kiyasla daha fazla degisken olmakla birlikte

daha az olarak saptanmistir. Bu ¢alisma ile KB'nin alt
konka gelisimini etkiledigi objektif olarak gdsterilmistir.
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