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OLGU

Septal konka biilloza: Nadir bir anatomik varyasyon

Septated chonca bullosa: A rare anatomic Variation
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Ozet

Konka biilloza, konkanin kemik yapisinda meydana gelen
pnomotizasyona denir. Genellikle orta konkada goriiliir.
Konka biilloza ilk olarak Zuckerkandl tarafindan tarif
edilmistir. Anatomi ¢alismalarinda %5-20 oraninda tespit
edilmesine ragmen semptomatik sinlis hastaliklarini
degerlendirmek icin yapilan bilgisayarli tomografi
incelemesinde %34 oraninda gosterilmistir. Lateral
nazal duvarin en sik goriilen anatomik varyasyonu olup
konka biillozanin sebebi bilinmemektedir. Frontal reses
veya etmoid hiicrelerden koken aldigi diistintilmektedir.
Ileri derecede genisleyerek nazal obstriiksiyona sebep
olmadig siirece herhangi bir semptom vermez. Biz, sik
goriilen bu anatomik varyasyonun nadir bir formu olan
septali konka biilloza olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Burun tikanikligi, konka biilloza,
septa, orta konka

Abstract

Chonca bullosa (CB) is the pneumatization of bony part
of the nasal turbinates. It is commonly seen at the middle
turbinate. CB has first been described by Zuckerkandl.
In anatomical studies, CB has been noted in 5-20 % of
the nasal specimens. However, it was found in 34 % of
patients having CT for the evaluation of symptomatic
sinus disease. It is one of the most common anatomic
variations of the lateral nasal wall and the exact reason for
such pneumatization is not known. It might be originated
from the frontal recess, middle meatus or sinus lateralis. It
is asymptomatic unless being extremely large and causing
nasal obstruction. We are presenting a septated CB as an
unusual form of CB.
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Giris

Konkanin kemik yapisinda meydana gelen, cogunlukla
orta konkada goriilen biilloz konka yapisi, ilk olarak
Zuckerkandl tamimlamistir (1). Bilgisayarli tomografi
(BT) tekniklerinin gelismesi, lateral nazal duvarin en sik
anatomik varyasyonu olan biill6z orta konka tanisinin
kolaylagmasini saglamistir. Anatomi caligmalarinda %5-20
oraninda tespit edilmesine (2) ragmen semptomatik siniis
hastaliklarin1 degerlendirmek ic¢in yapilan bilgisayarl
tomografi incelemesinde %34 oraninda gosterilmistir (3).
Orta konka anatomik varyasyonlarimin degisik sekilleri
literatiirde pnomatize, lateralize, paradoksal, hipertrofik,
hipoplastik, aksesuar, iki bagli ve tic bash gibi cesitli
sekillerde tarif edilmistir (2,4,5,6,7). Septali konka
biilloza nadir bir anatomik varyasyon olup Yanagisawa ve
arkadaglari ile Peric ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanip
literatiirde yerini almustir (8,9).

Olgu Sunumu

Burun tikaniklig1 ve bas agrisinedeniyle KBB poliklinigine
bagvuran 38 yasindaki bayan hastanin fizik muayenesinde
sol orta konkanin ileri derecede biiyiik ve soluk oldugu

tespit edilerek paranazal BT incelemesi istendi. Koronal
ve aksiyal planda yapilan incelemede sol orta konkanin
pnomatize oldugu, sol orta meatusu daralttig, hatta lateral
nazal duvar ile temas ettigi goriildii. Ayrica devam eden
kesitlerde konka biillozanin septali oldugu ve bu septanin
koronal planda vertikal olarak uzandig1 goriildii (Resim
1,2a,2b,2c).

Tartisma

Orta konka lateral nazal duvarda onemli bir anatomik
olusumdur. Etmoid sintislerin medial duvarini olusturur.
Burnun bir¢ok fonksiyonuyla (koku alma, nemlendirme,
filtrasyon, solunum havasint 1sitma gibi) dogrudan
iligkilidir (10). Orta konka etmoid kemigin medialinden
geliserek onde kafa tabanina kribriform plate ile, arkada
ise orbita medial duvarma (lamina paprisea) bazal
lamella aracilifi ile baglanir (10-11). Bazal lamella
anterior ve posterior olmak tizere etmoid hiicreleri ikiye
ayirir (11). Orta konka pnomotizasyonu etmoid siniis
pnomotizasyonunun normal bir uzantist gibidir. Konkalar
lateral nazal duvardan koken alarak fetal hayatin 8-10.
haftasinda belirmeye baslar (12,13).
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Orta konka pnomotizasyonunun kesin  nedeni
bilinmemektedir (14). Ancak pnomotizasyonun frontal
reses, orta meatus, siniis lateralis, etmoid infundibulum
ve Agger nasi bolgelerinden koken aldigini gosteren
calismalar vardir (11,12,13). Posterior etmoid hiicre

pnomotizasyonu orta konkada baslayabilir (14).

Bolger, orta konka pnomotizasyonunu lamellar tip, biilloz
tip ve ikisinin beraber oldugu ekstansif tip olarak ii¢ gruba
ayrrmistir (15). Bizim olgumuz, nadir bir varyasyon olan
ekstansif konka biilloza grubundadir. Bu ekstansif konka
biilloza bir kemik septa ile koronal planda vertikal
uzanarak iki hiicre olugturmaktadir (Resim 2a,2b,2c).

Resim 1 Resim 2a

Resim 2b

Resim 2¢

Resim 1: Koronal BT kesitinde septali konka biilloza ve konka
icindeki hiicreler goriiliiyor (yildizlar)
Resim 2a,2b,2¢: Aksiyal BT kesitlerinde septali konka biilloza

hiicreleri (oklar) ve maksiller patoloji (yildiz) izleniyor.

Bazi calismalar kronik rinosiniizit etyolojisinde konka
kompleksi daraltarak etkili
olabilecegini gostermistir. Konka biilloza ile etmoid,
frontal ve maksiller siniis hastalig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (11,14). Bizim
vakamizda da sol maksiller siniiste siniizit ile uyumlu
yumusak doku dansitesi olmast bunu desteklemektedir
(Resim 2b). Bhattacharyya ise ostiomeatal kompleksi
daraltan kalict obstriiktif patolojilerin maksiller siniis

biillozanin ostiomeatal
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patolojileri ile iligkili olmadigint yaptigi calismalar ile
gostermistir (16).

Konka biilloza genellikle asemptomatik olmakla beraber
ileri derecede ekstansif konka biilloza kitle etkisi ile
burun tikanikligina sebep olabilmektedir (12-13). Bizim
olgumuzda sol tarafi tama yakin tikayan biiyiik bir konka
biilloza vardi. Hastanin sag tarafi da septumun bu tarafa
deviye olmasi ve yine sag orta konkanin da biilléz olmasi
nedeniyle daralmis ve burun tikaniklig1 olugmustu.

Sonug¢

Septalt konka biilloza dort farkli kaynaktan pnomotize
olabilen nadir bir anatomik varyasyondur. Bu anatomik
varyasyon paranazal siniis hastaliklar1 ile birlikte veya tek
basina burun tikaniklig1 yapabilir. Bilgisayarli tomografi,
bu karmagsik anatominin tanimlanmasinda son derece
onemlidir.
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