Bilateral dev konka hiilloza: Bir olgu sunumu
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Ozet

Konka billoza orta konka kemiginin pndmatizasyonu olup lateral nazal duvarin anatomik varyasyonlarindan biridir. Baz
durumlarda orta konka ileri derecede pndmatize oldugunda tim orta meay! doldurup nazal kitleyle karistirilabilir. Bu
makalede, yaklasik iki yildir burun tikanikligi ve bas agrisi sikayetleri olan, yapilan anterior rinoskopik ve nazal endoskopik
muayenelerinde orta meayl tamamen kaplayan, bilateral Gzeri normal mukozayla kapli buytk kitle gorilen ve cekilen
paranazal sinUs bilgisayarli tomografide dev konka billoza saptanan 73 yasindaki kadin hasta sunuldu. Lokal anestezi
altinda transnazal endoskopik yolla bilateral parsiyel orta konka rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif 6 ay boyunca yapilan

takiplerinde hastanin yakinmasinin olmadigi ve nazal pasajlarin acik oldugu gozlendi.
Anahtar kelimeler: Konka bulloza, bas agrisi, paranazal sints bilgisayarli tomografi

Abstract

Concha bullosa is pneumatization of the middle turbinate which is one of the anatomic variatons of the lateral nasal wall. In
some cases, it can be confused with nasal mass when the middle concha severely pneumatized and fill out all the middle
nasal cavity. In this article, we report a case of giant concha bullosa in a 73- year-old woman who was suffered from nasal
obstruction and headache for two years. Bilateral giant concha bullosa was diagnosed by paranasal sinuse computerized
tomography. Anterior rhinoscopic and nasal endoscopic examinations revealed bilateral massive mass on both of the
middle mea. Bilateral partial middle concha resection was performed via transnasal endoscopic technique under local
anesthesia. No complaint was notified and nasal passages were completely open during the six-months follow-up while

being monitored from the outpatient clinic.
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Giris

Konka biilloza orta konka kemiginin pnématizasyonu olup
lateral nazal duvarin anatomik varyasyonlarindan biridir
(1). Konka billoza tek veya cift tarafli olabilmekte ve
genellikle beraberinde karsi tarafa dogru septum
deviyasyonu gozlenmektedir. Literattirde, alt ve Ust konka
billoza da rapor edilmekle birlikte bu durum cok nadirdir
(2, 3). Konka bulloza genellikle asemptomatik olmakla
birlikte konka bullozanin pndmatizasyon derecesi,
ostiomeatal birim ve nazal septumla olan iliskisi hastanin
semptomatik hale gelmesine neden olabilir (4). Burun
tikanikhgl, bas agrisi ve koku almada azalma en sik gérilen
semptomlardir. Anterior rinoskopide stphelenilen kitlenin
kesin tanisi kitlenin tomografide asir havalanmasinin
gosterilmesiyle konabilir. Tedavisinde endoskopik sinds
cerrahisi minimal invazif bir islem olarak en uygun tedavi
secenegidir (5).

Bu olgu sunumunda burun tikanikhig, bas agrisi
sikayetlerine neden olan ve yapilan muayene sonucunda
nazal kitleyle karisabilen bir dev konka bulloza olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmis ¢ yasinda bayan hasta 2 yildir devam eden burun
tikanikhidi ve bas agrisi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan anterior rinoskopik muayenede her iki nasal pasaji
tikayan, dlzgln yuUzeyli, palpasyonla hassas bir kitlesi
mevcuttu. Yapilan nazal endoskopik muayenede bu kitlelerin
asirt hipertrofik olan orta konkalar oldugu goruldd (Resim 1).
Cekilen koronal plandaki paranazal bilgisayarli tomografide
bilateral her iki orta meayr tamamen tikayan dev konka
billoza gérinimU mevcuttu (Resim 2). Hastaya lokal anestezi
altinda endoskopik ydontemle bilateral orta konka parsiyel
rezeksiyonu uygulandi (Resim 3). Hastanin bas agrisi ve burun
tikanikhigi sikayetleri ameliyattan sonra tamamen kayboldu.
Hastanin alti ayhk takibinde herhangi bir sikayeti
bulunmamaktaydi.

Tartisma

Konka bulloza, burun tikanikligina ve sinlzite yol acabilen en
sik karsilasilan paranazal anatomik varyasyon olup prevalansi
%8 ile %60 arasinda degismektedir. Bolger ve ark. konka
billozayl pnématizasyon derecesi ve lokalizasyonuna gore
lamellar, bulléz ve ekstensif olarak siniflamislardir; lamellar
formda pndmatizasyon orta konkanin vertikal lamelinde,
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billéz formda inferior segmentinde lokalize iken ekstensif
formda tim orta konka pnématizedir (1).

Genellikle asemptomatik olan konka bullozanin neden
oldugu semptomlarin siddeti pndmatizasyonun derecesi
ile yakindan iliskilidir. Ozellikle ostiomeatal birimin
ventilasyon ve drenajini bozdugu durumlarda sinds
patolojilerine neden olabilir (6). Konka bulloza blyik
boyutlarda olsa bile asemptomatik seyredebilecedi gibi,
komplike olarak nadir gorilen konka bdlloza piyoseli
olusumuna da yol acabilir (7).

Nazal pasaji tikayacak bir blyUklige ulasmis piyosel,
nazal kavitenin benign lezyonlari ve neoplazileri ile
karisabilir. Ayirici tani icin biyopsi yapilmasi vaskuler
lezyonlar ve intrakraniyal yapilarla iliskili lezyonlarda cok
riskli olacag! icin, klinik ve endoskopik muayeneye ek
olarak goérintileme ydntemleriyle tani desteklenmelidir.
Konka bulloza piyoseli ile etmoid piyosel veya mukosel
arasinda ayirici tani yapilmalhidir. Ayirici tani gérinttleme
yontemleri ve cerrahi sirasindaki bulgularla yapilabilir.
Etmoid mukoselde tomografide genellikle enkapsdle,
blylmeyen yumusak doku kitlesi gortltr. Ancak enfekte
oldugunda periferal blUyime g6rilebilir. Etmoid
mukoselinde genellikle orta konka septuma ve inferiora
dogru itilir. Orta konka intakttir ancak kompresedir. Diger
taraftan konka bulloza piyoselinde tomografide kemikle
cevrili yumusak doku kitlesi gorilir. Bu konka biulloza
piyoseliile etmoidal piyosel ayirici tanisinda énemlidir (8).

Konka billoza da nadir olarak polip formasyonu
gorulebilir. Polip konka bullozayr kaplayan mukozanin ic
ylizeyinde bulunur. icinde polip bulunan konka biillozanin
semptomlari yalniz basina konka bullozanin
semptomlarindan ayirt edilemez. Tedavisinde konka
bullozanin lateral lamellasinin eksizyonundan sonra polipin
eksizyonu yapilir (9). Ozcan ve ark. orta konkadan
kaynaklanan koanal polip olgusunu bildirmislerdir (10).
Nadir olarak gorilen orta konka kaynakli osteomlar da
burun tikanikhdina neden olarak konka bullozayla
karisabilirler (11, 12). Ossifying fibroma, mantar topu ve
kolesteatom konka bulloza ile iliskili diger sira disi
patolojilerdir (13). Lamellar ve billoz tipler asemptomatik
iken ekstensif form genellikle mekanik obstriksiyona bagli
burun tikanikhigr ile birliktedir. Bizim olgumuzda da

Resim 1. Sol burun pasajini tamamen
tikayan dev konka blilloza

Resim 2. Koronal paranazal tomografi
de bilateral dev konka blilloza

ekstensif konka bulloza mevcuttu ve buna bagl olarak ta
burun tikanikhidi gelismisti.

Konka bullozanin nazal septuma temasi kontakt bas
agrisina neden olmaktadir (14). Konka bllloza, boyutuyla
orantili bir sekilde sinlzit ile iliskilendirilse de bunun aksine
sinlizite neden olmadigini savunan calismalar da mevcuttur
(15). Yousem ve ark. tarafindan yapilan calismada konka
bullozanin varhiginin degil fakat boyutunun sinlzite yol
acabilecegi bildirilmistir. Daha sonra yapilan arastirmalarda
sintizit ile konka billoza iliskilendirilmemis veya konka
billozanin sintzite neden olmasinin osteomeatal kompleks
bolgesinde olusturdugu mukozal kontakt ve obstriiksiyona
bagl olabilecegi vurgulanmistir (15-17). Bizim olgumuzda
bilateral cok blyUk boyutlarda konka bulloza bulunmasina
ragmen radyolojik veya klinik olarak herhangi bir sinlzit
bulgusuna rastlanmamistir.

Konka bullozanin kesin tedavisi cerrahidir. Asemptomatik
konka bulloza tedavi gerektirmezken, ostiomeatal
komplekste tikanikliga ve paranazal sinlslerde hastaliga yol
acan veya sadece hava yolu tikanikligina neden olan konka
billoza olgular endoskopik sinls cerrahisi ile tedavi edilir.
Orta konkanin lateral lamellasinin rezeksiyonu en sik
uygulanan ve etkili bir cerrahi tekniktir (18). Sigston ve ark.
yaptiklar calismada parsiyel lateral turbinektominin modifiye
bir teknigini tanimlamislardir. Bu teknikte orta konka lateral
lamellasi eksizyonu sonrasi orta konka medial lamellasinin
inferior ylzeyini 6rten posterior pedikilli mukozal flep
olusturularak orta mea adezyonlarinin azaldigi ve iyilesmenin
hizlandigi bildirilmistir (19). Hastamizda endoskopik yolla
konka billozalarin lateral kisimlarinin parsiyel rezeksiyonu
yapildi. Hastanin burun tikanikligi ve bas agrisi sikayetleri
ameliyattan sonra tamamen kaybolmustur.

Sonug olarak, konka bulloza asemptomatik olarak
seyredebilecedi gibi tim nazal kaviteyi doldurarak burun
tikanikhg@i, kontakt bas agrisi gibi semptomlara neden olabilir.
Ayrica ileri derecede biyUk olan konka bullozalar ostiomeatal
kompleksin ventilasyon ve drenajini bozarak sinus
patolojilerine de neden olabilir. intranazal obstriiksiyon yapan
lezyonlarin ve bu arada intranazal timéral lezyonlarin ayirici
tanida akilda tutulmasi gerekir. Endoskopik yolla yapilan
konka billozalarin lateral kisimlarinin rezeksiyonu hastalarin
sikayetlerinin giderilmesini saglamasi bakimindan énemlidir.

Resim 3. Endoskopik konka blilloza
lateral kisminin rezeksiyonundan sonra

ortaya ¢ikan orta meanin intraoperatif
goruntdsu
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