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Inferior konka biilloza
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Ozet

Inferior konka biilloza, alt konkanin pndmatizasyonu olup seyrek gériilen bir klinik durumdur. Bu
yazida burun tikanikligi ve aralikli bas agrisi yakinmasiyla basvuran 37 yasindaki kadin inferior
konka biilloza olgusu sunulmustur. Inferior konka biillozanin semptomatolojisi, tan1 ve tedavi
stratejileri tartigilmistir. Alt konka hipertrofisi ayirici tanisinda inferior konka biilloza akilda
tutulmalidir.
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Abstract

Inferior concha bullosa is defined as the pneumatization of inferior intranasal turbinate and is a
rare clinical condition. In this article, a 37-year-old female patient complaining from unilateral
nasal stuffiness and intermittent headache is presented. Symptomatology, diagnostic and
therapeutic measures for inferior concha bullosa is discussed. In the differential diagnosis of
inferior turbinate hypertrophy, inferior concha bullosa should be kept in mind.
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Giris

Konka biilloza genelde, orta konkanin klinikte siklikla rastlanilan ve seyrek olarak da tst
konkanin pnématizasyonunu tanimlamak i¢in kullamlmaktadir. Inferior konka biilloza
(IKB), alt konka govdesinin pndmatize oldugu c¢ok nadir bir varyasyon olup maksiller

siniis ile baglantili olabilir. Yine IKB tek tarafli olabilecegi gibi, bilateral olarak da
gortilebilir [1-9].

Bilgisayarli tomografi (BT) olmadan, konka hipertrofisi ile konka pndmatizasyonunu
birbirinden klinik olarak ayirt etmek miimkiin degildir [3].

Bu yazida tek tarafl1 alt konka pnématizasyonu olan bir olgu sunulmustur.
Olgu sunumu

Bir yildir siiregelen sol burun tikanikligi ve aralikli bas agrisi yakinmasi ile KBB
poliklinigine bagvuran 37 yasinda kadin olgunun anterior rinoskopi ve nazal
endoskopisinde sol alt konkanin hipertrofik oldugu ve nazal pasaji daralttig1 saptandi.
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Yapilan koronal kesitli BT incelemesinde sol alt konkanin pnomatize oldugu, pnomatize
alt konka i¢inde kalan hava keseciginin maksiller siniisle baglantili olmadigi ve sol
maksiller siniiste retansiyon kisti oldugu gozlendi (Resim 1). Olgu, onerilen endoskopik
siniis cerrahisi ile sol alt parsiyel tiirbinektomiyi reddetti ve takiplerine gelmedi.

\ ¥y

Resim 1. Koronal 3 mm kalinliktaki anteroposteriyor ardisik bilgisayarh tomografi kesitinde
sol alt tiirbinatta konka biilloza goriiniimii izlenmektedir.

Tartisma

Alt konka, 6nde naresten arkada koanalara kadar uzanan bir kemik yapidir ve burunda en
dar bolgeyi olusturan nazal valvin bir pargasidir. Maksiller gévdeden etmoid kreste alt
meatus boyunca uzanmir [1, 4]. Biilloz orta konkanin O6zelliklerine iliskin literatiirde
yeterince veri olmasina karsin, ayn1 seyi IKB icin sdylemek miimkiin degildir ve ilk kez
1988’de Zinreich [10] tarafindan tanimlanmustir [1, 2].

IKB etiyopatogenezinde iki mekanizmanin rol oynadig diisiiniilmektedir: 1) Fetal hayatta
alt konka kikirdak iskeletinin ¢ift lamel seklinde ossifikasyonu ve bu lameller arasina
epitelin invajinasyon yapmasi, II) Alt konka yapisma noktasindaki maksiller siniis
patolojilerine sekonder olarak hava kesecigi olusmasi [1, 4, 9].

Olgumuzda maksiller siniis hastaligma dair yeterli 6ykii ve bulgu olmadigindan IKB
varlig1 ilk mekanizmayi telkin etmektedir.Direkt grafiler gibi rutin radyolojik yontemler,
sinonazal boslugu degerlendirmek icin en sik kullanilan incelemeler olmasina ragmen
nazal kavite ve paranazal siniislerin detayli incelenmesinde &6zellikle koronal kesitli BT
inceleme yumusak doku ve kemik i¢in milkemmel anatomik detay saglamaktadir. Direkt
grafilerde etmoid infundibulumun derin oldugu olgular ile anterior etmoid siniis, orta
meatus, sfenoid siniis gibi yapilarin iist iiste gelmesi dezavantaji nedeniyle fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi gibi daha fazla anatomik detay bilgisi isteyen uygulamalar
bilgisayarli tomografik incelemeyi gerektirmektedir [1, 3, 9, 11, 12]. Olgumuza koronal
BT incelemesi yapilarak IKB tanis1 konmustur.

Hipertrofik alt konkanin inspirasyonda hava akimimi yukar1 ve geriye yonlendirme
islevini tam anlamiyla yapamamasi nedeniyle burun tikanikligi siklikla ortaya ¢ikan bir
bulgudur. Yine biiylimiis konkalarin basist nazal tip bas agrisina yol agabilir. Koku
alamama, burun akintisi, geniz akintis1 ve alt meatal obstriiksiyona ikincil epifora diger
belirtilerdir [1-4].
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Onerilen yontemler arasinda submukozal sklerozan veya kortikosteroid enjeksiyonu,
kriyoturbinektomi, koterizasyon, radyofrekans ablasyon, ‘outfracture’ ve konka
rezeksiyonu sayilabilir [1, 4, 5, 13, 14].

Maksiller siniis icine uzanimi olmayan IKB olgularinda parsiyel turbinektomi, olanlarda
ise alt konka parsiyel rezeksiyonunun iyatrojenik alt meatal antrostomiye neden olacagi
ve bunun mukusun dogal ostiuma dogru tasinmasi siirecini bozarak persistan siniizite yol
acacagl one siriilmiistiir. Bunu 6nlemek ic¢in orta konka i¢in tanimlanmis turbinoplasti
tekniginin alt konkaya da uygulanmasi onerilmistir [1, 2, 15, 16].

BT’de IKB ile maksiller siniis iliskisiz goriindiigiinden olgumuza endoskopik siniis
cerrahisi ile parsiyel turbinektomi Onerildi ancak olgu tiirbinektomiyi reddetti ve
takiplerine gelmedi.

Asemptomatik IKB olgularinda tedavi gerekmedigi de bildirilmistir [1, 2].

Sonug olarak, alt konka hipertrofisi ayiric1 tamisinda IKB mutlaka diisiiniilmelidir. Ayrict
tanida ve cerrahi tedavi planlanirken dikkat edilmesi gerekli olan biilloz konka maksiller
siniis iliskisinde BT yeterli bilgiyi saglayacaktir.
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