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Olgu sunumu-Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.2331
Dev konka biilloza piyoseli
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Ozet

Konka biilloza,havalanmis (pnématize) veya icinde bir havali hiicre bulunan orta konka igin
kullanilan bir terimdir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte pndmatizasyonun biiyiikliigiine
ve nazal septumla olan iligkisine gdre burun tikanikligi semptomlar1 verebilir ve ostiomeatal
komplekse bast olusturmakta ise tikanmasina neden olarak siniizite yol acabilir. Piyosele
doniismesi nadirdir. Dev konka biilloza endoskopik muayenede orta konkanin genislemis bir
bolimii olarak goriiliir. Konka biilloza kesin tanisi paranazal sinus bilgisayarli tomografisi (BT) ile
koyulur. Tedavisinde endoskopik olarak orta konkanin lateral parsiyel rezeksiyonu yeterli ve
minimal invazif bir yontemdir. Bu yazida sag nazal pasaji tamamen tikayan ve nazal vestibiile
kadar uzanim gosteren ve ayni tarafta siniizite yol agan tek tarafli dev konka biilloza piyoseli
olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Orta konka, konka biilloza, piyosel

Abstract

“Concha bullosa” is the term used for pneumatized or air cell-containing middle turbinate. It is
usually asymptomatic. However, depending on its size, contact with the nasal septum and
infringement to the ostio-meatal complex, it may cause nasal obstruction and sinusitis. Rarely, it
turns into a “pyocele”. Giant or extensive concha bullosa is seen as an enlarged portion of middle
turbinate. It is diagnosed through paranasal computarized tomography. Endoscopic partial medial
resection of the enlarged turbinate is sufficient for its surgical treatment. We herewith present a
case with extensive concha bullosa, which transformed into a pyocele and extended to the nasal
vestibule. It had caused total nasal obstruction and complicated with the sinusitis on the same side.
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Giris

Paranazal bolgeyi olusturan anatomik yapilarin ¢ok sayida konjenital anomalileri ve
anatomik varyasyonlar1 tespit edilmistir. Bunlar igerisinde konka biilloza, septum
pnomatizasyonu, paradoks orta konka, Haller hiicresi, Onodi hiicresi, anterior klinoid
proges pndmatizasyonu, unsinat proges pnomatizasyonu sayilabilir [1]. Bu varyasyonlar
igerisinde en sik goriileni orta konkanin degisik derecelerdeki pndmatizasyonu olarak
tanmimlanan konka biilloza, nazal pasaj igerisinde lateral nazal duvarmn onemli ve sik
rastlana bir anatomik varyasyonudur [2]. Konka pnématizasyonu genellikle orta konkada
goriilmekle birlikte daha az oranda tist ve alt konkalarda da rastlanabilmektedir. Konka
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biilloza goriilme siklig1 arastirmalarda genis bir aralikta (%13,2-72,2) bulunmustur [1-3].
Olgularin yaklasik %55 kadarinda anterior etmoid hiicreler, %45’lik boliimiinde ise
posterior etmoid hiicreler orta konkanmn pnomatizasyonu ile iliskilendirilmektedir [4].
Konka biilloza asemptomatik olabilecegi gibi burun tikanikligi, postnazal akinti, bas
agris1 ve hiposmi gibi semptomlara sebep olabilir [5]. Enfekte olduklarinda ise pyosele
dontiserek orbital ve intrakraniyal komplikasyonlara sebep olabilirler [6]. Konka biilloza
piyoseline ¢ok nadir rastlanir [7]. Bildirilmis konka piyoseli olgularinin az da olsa
birbirinden farkli morfolojik ve klinik 0Ozellikler sergilemesi ve bazilarinin
komplikasyonlara neden olmasi nedeni ile bu tiir ender patolojilerin yaymlanmasinin
konuyla ilgili literatiire katki saglayacagi diisiincesi ile burun tikanikligi ve intermittan
olan bas agrisiyla bagvuran nazal vestibiile kadar uzanan tek tarafli dev konka bulloza
piyoseli bulunan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Elli sekiz yasinda kadin hasta, yaklasik bes yildir devam eden, dzellikle burnun sag
tarafinda mevcut olan burun tikanikligi ve intermittan maksillo-fasiyal tipte bas agrisi
sikayetiyle kulak burun bogaz klinigine basvurdu. Hastanin anterior rinoskopik
muayenesinde sag nazal pasaji tamamen dolduran, diizgiin yiizeyli bir kitle mevcuttu
(Resim 1). Nazal septum sola deviye ve sol alt konka hipertrofik idi. Hastanin
hematolojik ve kan biyokimya parametreleri normal simirlardaydi. Paranazal siniis
tomografisinde sag nazal kaviteyi dolduran ileri derecede pnomatize ve hava-sivi seviyesi
gosteren dev sag orta konka ile birlikte nazal septumun 2’nci alanda sola deviye oldugu
goriildii. Biilloz konkanin en biiyiik anteroposterior ¢ap1 4 cm, en biiyiik siiperior inferior
¢ap1 4,5 cm, en bilyiik mediolateral ¢ap1 1,5 cm idi (Resim 2).

Operasyon karar1 verildikten sonra hastaya muhtemel riskler sozel olarak anlatilarak,
aydmlatilmis yazili onam alindi. Genel anestezi altinda yapilan ameliyata baslanmadan
once biilloz konkaya yapilan ponksiyonda piiriilan materyal geldigi goriildii. Sonrasinda
endoskopik olarak orta konka inferomedialinden rezeksiyon yapilarak ostiomeatal
kompleks acikligini saglayacak sekilde parsiyel orta konka rezeksiyonu, maksiler siniis
ostiumu genisletilmesi, etmoid hiicrelerin temizlenmesi ve karsi taraf alt konkaya
radyofrekans uygulamasi ile sol nazal pasajda darlik yapan septal kikirdak eksizyonu
islemleri gerceklestirildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Postoperatif 3’{incii ayda yapilan kontrolde hastanin nazal solunumla ilgili bir
sikayeti yoktu ve yapilan endoskopik muayenesinde nazal pasajin acgik oldugu izlendi
(Resim 3).

Resim 1. Anterior rinoskopik muayene.
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Resim 2. Preoperatif paranazal bilgisayarh tomografi goriintiisii.

Resim 3. Postoperatif endoskopik muayene goriintiisii.

Tartisma

Konka biillozanin olusum mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olup bu konuda
farkli teoriler ortaya atilmistir. Bunlarin en ¢ok bilinenlerinden biri olan “e vacua”
teorisine gore septum deviasyonu olustuktan sonra deviasyonun karsi tarafinda olusan
bosluk ve nazal kavitenin tiirbiilan hava akim paterni konka biilloza olusumuna zemin
hazirlamaktadir [8]. Uzun ve ark. [9]’lar1 bu teoriyi destekler nitelikteki ¢aligmalarinda,
140 vakadan olusan bir serinin tomografilerini incelemisler ve ileri derecede septum
deviasyonu olan olgularda konka biilloza goriilme sikligmin arttigimi bildirmislerdir.
Buna karsin konka biilloza sikligimin septum deviasyonun derecesiyle degismeyip, orta
konkadaki pndmatizasyon miktarinin arttigini savunan c¢aligmalar da mevcuttur [2].
Konka biillozanin unilateral ve bilateral olarak goriilme sikliklar1 birbirine yakindir.
Bilateral konka biilloza orant %45-%61,5 olarak bildirilmistir [10]. Bilateral goriiliiyor
olmas1 konka biilloza olusumunun septum deviasyonundan bagimsiz oldugu tezini
destekler nitelikte gdziikmektedir. Fakat bizim hastamizda sagda tek tarafli olarak dev bir
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konka biilloza mevcut olmasina karsin septum sola dogru deviye idi.

Konka biilloza ¢ogunlukla asemptomatiktir ve siklikla tesadiifen saptanir; 172 koronal
sinus BT incelemesinde, konka biilloza, sinus hastalig1 olan hastalarin %28’inde ve siniis
hastalig1 olmayanlarin ise %26’simnda bulunmustur [11]. Boyutlarina bagl olarak burun
tikaniklig1 basta olmak {iizere bas agrisi, koku alamama gibi semptomlarla karsimiza
cikabilir [12, 13]. Kitle etkisiyle ostiomeatal kompleksin havalanmasini ve sekresyonlarin
drenajint bozmasi halinde siniis patolojilerine sebep olabilir [15]. Bizim hastamizin
yakinmast burun tikanikligt ve aralikli bas agristydi. Cekilen paranazal siniis
tomografisinde burun boslugunda ileri derecede yer kaplayan pnomatize dev orta
konkanin maksiler siniis, frontal siniis, sfenoid sinlis ve On etmoid siniislerin
havalanmasini bozdugu ve oOzellikle etmoid hiicrelerde enflamasyona neden oldugu
goriilmekte idi.

Tamda anterior rinoskopik ve endoskopik incelemeleri takiben ilk asama radyolojik
incelemedir. Seckin goriintiileme yontemi olan BT’de kitlenin 6zellikleri ve sinirlar
hakkinda fikir edinilebilmektedir [11]. Intranazal kitlelerde cerrahi tedavi dncesi ayrici
tant yapilmalidir. Kesin tan1 biyopsi ve spesimenin patolojik incelenmesiyle
konulabilmektedir. Ancak jiivenil anjiyofibrom ve hemanjiyom gibi vaskiiler lezyonlar ve
intrakranial yapilarla iligkili lezyonlarda biyopsi yliksek risk tasimaktadir. Beyin omurilik
stvist kacagl veya masif kanama gibi komplikasyonlardan sakinmak i¢in, biyopsi dncesi
secilmis goriintiileme metodlariyla (yliksek rezoliisyonlu BT,BT sisternografi, MRI
sisternografi,radyoniiklid sisternografi,intratekal fluorescin) tan1 desteklenmelidir [3, 4].
Bizim olgumuzun tomografik inceleme bulgular1 dev konka biilloza ile uyumlu idi.ayrica
kitlenin icinde hava sivi seviyesi izlenmesi Oncelikli olarak konka piyosel
diisiindiirmekteydi. Ameliyatin baslangicinda yapilan aspirasyonda piiriilan mai gelmesi
de konka biilloza piyoseli tanisin1 desteklemistir

Konka biillozanin konkada tuttugu yere gore 3 farkli tipi tanimlanmigtir. Orta konkanin
vertikal lamelinde pndmatizasyon varsa lamellar, inferior segmentinde pnomatizasyon
varsa biilloz, tiim orta konka pndmatize ise ekstensif form olarak tanimlamaktadirlar.
Patolojik formlar ise genelikle biilboz ve ekstensif formlarda goriilmektedir [4, 11, 12].
Bizim olgumuzda da ekstinsif tipteki biilloz konkanin piyosele doniismiis olmasi bu
bilgiyi desteklemektedir.

Literatiirde konka biilloza piyoseline bagli subdural ampiyem ve orbital komplikasyonlar
bildirilmistir [6]. Bu nedenle mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi tedavisi
konka biilloza cerrahisine benzer sekilde endoskopik yolla patolojik konkanin
rezeksiyonudur. Bazi yazarlar piyosel olusan dev konkayi subtotal rezeke ettiklerini
bildirmislerdir [15]. Ancak olgularin biiyiik ¢ogunlugu bizim de yaptigimiz gibi patolojik
konkay1 parsiyel olarak rezeke etmisler ve bu iglem tedavi igin yeterli olmustur [8, 12,
13]. Gerektiginde ayni seansta bizim olgumuzda da uyguladigimiz {izere hastalikli
siniislere de miidahale edilebilir. Olgumuz, ayn1 zamanda konka biillozanin, 6zellikle
biiyiik ve enfekte oldugunda siniizite neden olabildigini de teyit etmektedir.

Orta konkanm olgumuzda oldugu gibi biiyiikk (ekstensif) pndmatizasyonu ve bunun
piyosele doniismesi ender goriiliir ve bu durumun kesin nedeni belli degildir. Bu olguda
“e vacua” teorisi muhtemel patogenezi agiklamaktadir. Bununla birlikte pndmatizayonun
biiylikliigii ile piyosel olusumu arasinda muhtemel bir iligki mevcuttur. Ayrica biiyiik ve
enfekte konka biillozanin siniizite eslik etmesi muhtemeldir.

Sonug olarak; dev boyutlarda ve piyosele doniismiis konka biilloza olgularinda dahi
minimal invaziv endoskopik yontem tedavi i¢in yeterli olabilmektedir.
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