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Konka billoza: kronik nonallerjik siniizitlerde
gorulme sikhgi ve endoskopik cerrahinin

prognoza etkisi

Bedri OZER, Ziya CENIK, Yavuz UYAR, Adem YASAR, Kayhan OZTURK
S.U.T.F.Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali, KONYA

OZET

Konka bdlloza intranazal anatominin énemli varyasyonlarindan bir tanesidir. Bu ¢alismada paranazal sinds en-
feksiyonu olan 86 hasta lateral nazal duvar anatomik varyasyonlan agisindan BT ile aragtirimistir. Hastalarin
%22'sinde en az bir tarafta konka biilloza tesbit edilmistir. Paranazal sinds enfeksiyonlarinin konka biillozaya
bagl olmaksizin da geligebildigi, konka billoza tesbit edilen hastalardan 15’ine yapilan endoskopik cerrahi girigim
sonucunda, endoskopik cerrahinin siniizit tedavisinde yararii oldugu gériimdistiir.

Anahtar Kelimeler: Konka bllloza, kronik sindzit.
SUMMARY

Concha bullosa: fienquency in chronic nonallergic sinusitis and effectiviness of endoscopic surgery on
prognosis

Concha bullosa is a common anatomical variant of intranasal anatomy. Eighty-six patients who had paranasal
sinus infection were evaluated with CT for lateral nasal wall variations. It was found that 22 % of the patients had
concha bullosa at least on one side. It was seen that paranasal sinus infections developed without concha bul-
losa and on the other hand, 15 patient that operated endoscopic surgery was shown that this prosedure is useful
for the treatment of sinusitis in cases with concha bullosa.

Key Words: Concha bullosa, chronic sinusitis.

Anterior paranazal sinisler olarak bilinen frontal, én hlcreleri birbirinden ayirmak suretiyle lamina pa-
etmoid ve maksiller sinislerin ostiumlan lateral nazal piraseaya yapismaktadir. Orta konkanin arka ve la-
duvarda orta meatus seviyesinde osteomeatal komp- teralinde yarim daire geklinde izlenen fissir hatti; hi-
leks olarak isimlenen bir yapiyi olugturmaktadir (1,2). atus semilunaris, processus uncinatus serbest
Etmoid, lakrimal, palatin ve maksiller kemiklerin mey- kenarninca dnden sinirlanmakta, anterior etmoid ve
dana getirdikleri bu kompleks yapinin enflamasyon maksiller siniistin agildigi infindibulum ile devam et-
ve obstrilksiyonlari paranazal siniis drenaj ve ven- mektedir. Hiatus semilunaris arka alanda etmoid
tilasyonunu etkileyebilmekte, sonugta paranazal bulla ile sinirlanir ki bu en genis anterior etmoid
sinis enfeksiyonlar igin hazirlayici neden ol- hiicredir (3).

maktadir. Alt konka ve alt meatus herhangi bir
sinisle dogrudan iligkili olmamasina karsin nazal
hava pasajinin biiylk bir b6limina olugturmakta, alt
meatusa agilan nazolakrimal kanal digsinda énemli
bir anatomik komsulugu bulunmamaktadir. Diger ta-
raftan orta konka &nde nazolakrimal kemikten
baglamakta, vertikal diizlemde kribriform laminaya,
lateral dlzlemde anterior ve posterior etmoid Lateral nazal duvar anomalilerinden biri olan

Frontal sinlis genelde orta meatusun frontal re-
sese uyan bodlgesinde processus uncinatusun
hemen medialine, ancak bazen lateraline in-
findibulumun anterior resesine drene olur. Agger
nasi hiicresi processus uncinatusun hemen 6niinde
uzanirken (st infundibuluma agilirlar.
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konka biilloza, aslinda én etmoid hava hiicrelerinin
orta konka ince kemik lameli igerisine olan
uzantisidir. Konka igerisinde yer alan bu havall
bosluk gepegevre ince kemik lamelle gevrili bir hava
hicresi geklinde orta meatusta yer isgal ederek
geregdinde processus uncinatusa basi yapmakta , bu
basi infundibulumu tikamaktadir (4).

Bilindigi gibi sinusleri déseyen mukozal ylzey
ince, sinds ostiumuna yénelik akiskanhg olan mu-
koid bir sivi ile 6rttlidir. Bu transport sinidsiin hac-
mine bagh olmaksizin sinls ostiumuna dogrudur ve
bakteri, mukus ve debrislerin klirensi igin énemlidir.
Konka billozada mukosilier transport orta konka an-
terosuperiorunda yer alan ostium ydniine dogru olup,
frontal resses ya da bazal lamella boyunca drene
olur (3,4).

Septum ve lateral nazal duvar anatomik var-
yasyonlarinin osteomeatal komplekste yapmig ol-
duklan bas ve kargi mukozal yiizey temasi, mukozal
odeme bagl olarak mukosilier transportu en-
gelleyebilmektedir. Buna ilaveten allerji ya da mu-
kozal iritasyonun neden oldugu gok kiigilk bir mu-
kozal Gdem bile klirenste uzamaya, anterior
paranazal sinuslerde enfeksiyon gelisimine neden ol-
maktadir (5,6).

Nazal ve paranazal siniis mukosilier faaliyetinin
son zamanlarda daha iyi anlagilir olmasinin yanisira,
endoskopik nazal cerrahi tekniklerinin gelismesi, kro-
nik sindzitl olgularda lokal cerrahi uygulama
yontemlerinde de gelismelere neden olmustur.
Ancak bu uygulamalardaki tiim basarn cerrahin la-
teral nazal duvar temel anatomisini ve var-
yasyonlarini tam olarak bilmesine baglidir.

Bu caligmada amag¢ Kulak-Burun-Bogaz po-
likiinigine kronik nonallerjik siniizit tanisi ile miracaat
eden bir grup hastada konka billoza gériilme
sikhgini aragtirmak, konka biilloza endoskopik te-
davisinin hastalifin prognozu tzerindeki sonuglarini
gOrmekdtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada Selc}uk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak-Burun-Bogdaz Anabilim Dali poliklinigine Subat
1997 ile Afustos 1998 tarihleri arasinda miiracaat
eden persistan akut sinlzit ve nonallerjik kronik
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sinlzitli 86 hasta degerlendirmeye alinmistir. Has-
taliklari slresince nazal ve paranazal siniislere
yonelik herhangi bir cerrahi girigim gegirmemis olan
bu hastalara fizik muayenelerini takiben nazal ve pa-
ranazal sinlis bilgisayarli tomografik (BT) in-
celemeleri yapilarak olasi bir patoloji arastiriimistir.

Hastalarin BT incelemeleri Selcuk Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali Radyoloji merkezinde Tos-
hiba CTT 9600 tomografi cihazi ile kontrastsiz, fron-
tal sinis 6n duvarindan itibaren arkada sfenoid
sinisl tamamen igine alacak sekilde koronal ve ak-
siyel planda yapilmigtir. Hasta masaya yiziisti
yatinlmig ve bag hiperekstansiyona alinmistir. Kesit
kalinhgr ve araidi 4 mm olarak belirlenmistir.
Goruntller midfasial hatta gére sad ve sol he-
mikranium olarak de@erlendirmeye alinmistir. Kont-
rast madde sadece intrakranial ya da orbital in-
vazyon gosteren olgularda kullaniimistr. Orta
konkada pnématizasyon varligi konka biilloza olarak
degerlendirilmig, orta meatustaki mukozal
kalinlagma, sekresyon artisi ya da polip nedenli dan-
site artigi osteomeatal kompleks hastaligi olarak
kabul edilmistir. Bunun yanisira lateral nazal duvan
ve septumu ilgilendiren anatomik varyasyonlarin
dokimi de cikartilmigtir. Hastalanin sorgulamasi:
nazal obstriksiyon, postnazal akinti, iritatif 6kstriik,
nazofrontal / paryetal agrn kriterleri esas alinarak
hazirlanilan standart protokole gére yapilmigtir.
Sinuzitli hastalann ilk muayenelerinde semptom ve
bulgularin degerlendirmeleri yapilarak BT de konka
billoza tesbit edilen olgularin edilmeyenlere gére
semptomatolojik analizleri yapilmistir.

Unilateral ya da bilateral konka biilloza tesbit edi-
len 19 hastadan 15 tanesi degisik tarihlerde lokal
anestezi altinda endoskopik cerrahi girigimle parsiyel
konka rezeksiyonu tarzinda tedavi edilerek pos-
toperatif 3, 7 ve 15. giinlerde rinoskopik ve en-
doskopik yara iyilegmesi takip edilmigtir. Postoperatif
3, 6 ve 12. haftalarda yapilan kontrollerinde semp-
tomlarda gerileme ve klinik iyilesme takip edilmis,
ozellikle 12. haftada kontrol bilgisayar tomografileri
cektirilerek osteomeatal kompleks incelenmigtir. Has-
talarin endoskopik miidahale sonrasi postoperatif 12.
hafta semptomatolojik analizleri yapilarak cerrahi
midahalenin hastalifin prognozuna olan katkisi or-
taya konmaya caligiimigtir.
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Hastalarda tesbit edilen tim veriler SPSS for
Windows 8.0 program yardimi ile hesaplandi, oran-
lar arasi karsilastirmada ise Ki-kare ve Mc Nemar
testi kullanildi. Oranlar aras: farklar i¢in P =0.05'den
kiguk degerler anlamii kabul edildi.

BULGULAR

Bu galigma siresince 49'u (%56) erkek , 37'si (%44)
kadin olan daha énce herhangi bir tedavi gérmemis,
yaglan 12 ile 52 arasinda degisen, nonallerjik akut
persistan ve kronik sinlzitli 86 hasta nazal ve pa-
ranazal sinis BT incelemesine alinmigtir.

Hastalarin ilk miracaatlarindaki semptom ve bul-
gularin genel dagihmi Tablo 1'de gériimektedir.
Tabloda gérildiga Gzere hastalar konka biilloza bu-
lunup bulunmamasina gére semptom ve bulgular
yoninden kargilagtinidi. Sinizitli hastalarda konka
billoza olup olmamasinin nazal obstruksiyon, na-
zofrontal/parietal agri, ve radyolojik siniis kapalilig
gibi semptom ve bulgular agisindan énem
tagimadi§) ortaya ¢ikti. Bir bagka deyisle her iki
halde de bu semptom ve bulgular benzer sikiikta bu-
lunmaktadir ( P>0.05).

Buna karsilik postnazal akinti, iritatif 6ksiiriik ve
BT de osteomeatal kompleks kapalihgi her iki du-
rumda anlamlh farklar géstermigtir. Buna gére post-
nazal akinti ve iritatif 6kstrik konka biilloza tesbit

Konka bdlloza; kronik nonallerjik siniizitlerde gériilme
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edilen olgularda daha disik oranda gortlirken, os-
teomeatal kompleks kapaliigi konka billoza olan
hastalarda klini§i daha fazla destekler nitelikte ve
siklikta gorilda ( Tablo 1).

Ondokuz (%22) hastada konka biilloza tesbit
edildi, bunlarin 8'i unilateral, 11'i bilateral olarak bu-
lundu (Sekil 1). Konka biilloza tesbit ettigimiz has-
talann 5’inde (%26) septal deviasyon, 3'Ginde (%15)
Haller hicresi (infundibulum lateral duvarindan
geligen maksiller sinls tavaninda lokalize etmoid or-
jinli hava hiicresi) tesbit edilmistir (Sekil 2) .

Cerrahi olarak tedavi ettigimiz 15 konka biilloza
hastasinin postoperatif 3, 7 ve 15. giin rinoskopik ve
endoskopik kontrollerinde yara iyilesmesine ait be-
lirgin bir patoloji tesbit edilmemigtir. Bu dénemde
burun bogluguna izotonik serum ile lavaj, steroid-
antibiotik igerikli pomatlar ve nazal spreylerin topikal
uygulanmasi mukozal sinesi geligimi 6nlemistir.

Konka biilloza tanisi ile takip ettigimiz hastalarin
preoperatif semptom ve bulgulan Tablo 2'de
gosterilmigti. Konka billozali hastalarda tedavi
Oncesi ve sonrasi semptom ve bulgu gériilme oran-
larindaki degisim Mc Nemar testi ile incelendi. Buna
gbre hastalarda iritatif Gkstrilk ve nazofrontal/
paryetal agn semptom sikhginda preoperatif/
postoperatif donemlerde anlamli bir fark bulunamaz

Tablo 1:  Hastalarin ilk miiracaatlarinda tesbit edilen semptom ve bulgularin konka billoza bulunan / bulunmayan
hastalara gére sayisal dagilimiari (n = 86).
semptom/bulgu konka billoza olan (n=19) konka biilloza olmayan (n=67) x2 P
var yok var yok
sayt % sayl % sayl % sayl %
Nazal obstruksiyon 11 57 8 43 45 67 22 33 0.23 0.634
Postnazal akinti 14 73 5 27 64 96 3 4 5.98 0.014
Iritatif 6kstirik 6 31 13 69 47 70 20 30 7.75 0.005
Nazofrontal/parietal 5 26 14 74 26 39 41 61 0.53 0.465
agn
Sinls kapalihg 12 63 7 37 48 k| 19 29 0.18 0.669
(Water's grafide)
Osteomeat al kompleks 15 100 0 0 23 35 44 65 17.80 0.000
kapaliligi (BT)
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Sekil 1: Sagda pnématize orta konka (konka Sekil 2: Solda Haller Hiicresi.
biilloza).

Sekil 3: Sagda paradoks orta konka.
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iken (P> 0.05 ), nazal obstruksiyon, postnazal akinti,
radyolojik sinis kapaliligi ve BT de osteomeatal
kompleks kapalili§i gibi semptom ve bulgularda pos-
toperatif 6nemli bir azalma dikkati gekti (her biri igin
en az P < 0.05 bulundu ) ( Tablo 2 ).

TARTISMA

Lateral nazal duvarin anatomik varyasyonlarinin bir
kismi, asemptomatik olmakia birlikte nazal ve pa-
ranazal sinls fizyolojisini etkileyebilmeleri agisindan
onemli sayilirlar. Bunlardan paradoksal egrilik
gosteren orta konka, Haller hiicresi, unsinat prosesin
lateral ya da medial deviasyonu, inferior konka

Konka biilioza; kronik nonallerjik sindzitlerde gériiime

sikligi ve endoskopik cerrahinin prognoza etkisi

billoza, unsinat proses blllasi nadir gérilen gurubu
olustururken, konka biilloza ya da septal nazal de-
viasyon varyasyonlar igerisinde yilksek oranda
géralenlerdir (7,8).

Konka billozanin gérulme sikh@ konusunda li-
teratirde pek gok veri mevcuttur. Ornegin Zinreich
semptomatik sinis hastaliklarinda yaptg BT ta-
ramalarinda konka biillozaya % 34 oraninda rast-
larken (8), April % 24, Erkus ve arkadaslan % 15,
Deger ve arkadaslari % 13, Weber ve arkadaglari
% 30 oranlarinda rastladiklanni ifade etmektedirler
(10-13). Unlii ve arkadaslar siniizitli hastalarda

Tablo 2: Endoskop{k tedavi yapilan konka billoza hastalarinin preoperatif ve postoperatif 12. haftadaki semptom ve
bulgularin gérilme oranlar (n=15).

semptom/bulgu Preoperatif gbriilme Postoperatif goriilme x2 B

var yok var yok

Nazal obstruksiyon 10 67 3 20 7.00 0.008

Postnazal akinti 13 87 7 47 6.00 0.014

Iritatif ksirik 5 33 2 13 3.00 0.083

Nazofrontal/parietal 5 33 3 20 2.00 0.157

agri

Sinds kapahhg 11 73 4 27 7.00 0.008

(Water's grafide)

Osteomeatal kompleks 15 100 5 33 - 0.002

kapalihgi (BT)

konka biilloza gériilme sikligini % 43.9 olarak bil- pnématizasyon  kriterlerindeki  farkhiliklar, BT

dirmiglerdir (14). Calhoun ve arkadaslar semp-
tomatik sindzitli hastalarda konka biilloza sikhiginin
asemptomatik vakalara oranla daha fazla oldugunu
gostermiglerdir (15). Bu konuda klinigimizde yapilan
bir tez galigmasinda siniizit gurubunda % 33.6 , kont-
rol gurubunda % 28.2 oraninda konka biillozaya rast-
lanmistir (16). Bizim calismamizda siniizit tanisi
almig hastalarda bu oran % 22 olarak bulunmustur.
Olgularin gésterdigi bu oransal degisikliklerin muh-
temelen c¢alisma guruplanindaki yapisal farklar,

449

degerlendirmesine gerek duyuran semptomlarin de-
recesi ile birlikte orta konkanin havalanan miktan ve
analiz ydntemlerindeki farklar nedeniyle ortaya
cikabilecegi disundld.

Asemptomatik bir konka bulloza tedaviyi ge-
rektirmezken c¢ok genig bir billdz konkanin
sinislerde enfeksiyona neden olmaksizin burun
tikanikhd yapti§i da gorllebilmektedir. Ancak bu-
rada konka biillozanin varigindan gok biyGklGganiin
6nemi vurgulanmaktadir (17). Konka biilloza nazal
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septal deviasyonda oldugu gibi sadece nazal
obstriiksiyonun degil, nazal mukozaya ve os-
teomeatal komplekse basi sonucu sinlis pa-
tolojilerinin ve agrnmin da o6nemli bir nedenidir
(18,19). Biz calismamizda konka biilloza tesbit
ettigimiz 19 hastanin ancak 13'Unde gergekte os-
teomeatal hastalija neden olacak buytikliikte konka
tesbit ettik. Geri kalan 6 olguda konka biilloza
asemptomatikti. Konka biillozada konka boyutlarinin
Olglldiga ve standardize edildidi bir ¢alismaya rast-
lanmamigtir. Biz bu caligmada biyiiklik olarak la-
teral nazal duvara temas etme kriterini aldik.

Osteomeatal kompleks enflamatuar has-
taliklarinda medikal tedavi, orta meatustan alinan
akinti drneklerinin bakteriolojik aragtirmasi sonucu
antibiotik ve topikal etkili steroidli nazal spreylerle
yapilmaktadir. Topikal dekonjestan nazal spreylerin
kisa sireli kullanimlan akut enflamasyondaki 6demin
gbziulmesi agisindan yeterli olabilir. Daha yaygin mu-
kozal &demlerin tedavisinde sistemik steroid kul-
lanmak gerekebilir. Ote yandan etmoid sinisleri il-
gilendiren ¢ok yaygin inflamatuar hastalikta
endoskopik infundibulotomi ve etmoidektomi en-
feksiyonun tam kontrolu igin gerekli gérilmektedir
(5,6,20). Boyle durumlarda anterior etmoid ve in-
fundibuluma ulagmanin kesin yolu unsinat prosesin
¢ikariimasi ile olmaktadir.

Konka biilloza nazal hava gegisine engel olacak
tarzda bilyiikse, ya da osteomeatal komplekste be-
lirgin derecede obstrilksiyon nedeni ise cerrahi te-
daviyi distindirmektedir.

Biz bu durumdaki 19 hastadan ancak 15 ta-
nesinde endoskopik rezeksiyon uygulayabildik. Cer-
rahi uygulamayi sadece konka billozaya dedil eslik
eden dijer endonazal patolojilere de yaptik. Has-
talarimizda lokal anestezi ile birlikte nérolept anal-
jeziden yararlandik. Bilindigi gibi orta konkanin an-
tero-superior yapisma vyeri superiorde kribriform
plate, anteriorde lamina kribroza (zerindedir. Bu
durum konkanin parsiyel rezeksiyonu sirasinda olasi
bir BOS fistili tarzinda komplikasyona vyol
acabilmektedir (5,21). Bu nedenle hastalarimizda
billoz konka lateral yansini konka tutunma hattina
zarar vermeden rezeke ettik. Operasyon sonrasi
nazal tampon uygulama ihtiyaci hissetmedik, ancak
olas! bir sinesi riskine karsi osteomeatal kompleks
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bolgesine Merocel tampon vyerlestirdik. Has-
talanmizin higbirisinde postoperatif erken ve geg
dénem nazal komplikasyon goriimedi. Konkalarin re-
zeke edilmesi nadiren nazal fizyolojide bozulmaya
neden olabilmektedir. Ancak alt konkanin tam re-
zeksiyonunu takip eden bir yil sonunda rezeke edilen
alandan alinan biopsi drnekleri normal
pstdostratifiye silyali kolumnar epitelin mukéz ve
serdz glandlar da igermek suretiyle yeniden rejenere
oldugunu gdstermigtir (22). Bu nedenle geg¢
dénemde konka biillozaya yapilan midahalelerin
ardindan konkanin kalan yarisi bozulan nazal fiz-

yolojiyi yeniden slrdiirmeye yeterli olmaktadir.

Fonksiyonel endoskopik teknikle konka re-
zeksiyonu yaptifimiz 15 hastanin postoperatif nazal
obstruksiyon, postnazal akinti, radyolojik sinis
kapalihi ve BT de osteomeatal kompleks kapalilik
halinin anlamh élgiide diizelmesi sinlizit tedavisinde
endoskopik cerrahinin yararli oldujunu ortaya
koymustur ( Tablo 2 ). Ote yandan konka biillozanin
klinik ve radyolojik siniizit tanisi bulunmayan has-
talarda da gorilebilmesi sintzit etyolojisinde farkl
nedenlerin bulunabildigini akla getirmektedir (23,24).
Biz caligmamizda 86 sinlis hastamizin ancak 19
unda konka biilloza tesbit ederken bunlarin ancak 13
tanesi osteomeatal kompleks hastaliina neden
olmustu. Bir bagka deyimle konka biilloza sinis has-
talannin ancak 13’'Unde (%15) etyolojik nedendi.
Nazal obstruksiyon, nazofrontoparyetal agri ve os-
teomeatal kompleks hastaligi agisindan hastalarda
konka biilloza bulunup bulunmamasi bu semptom ve
bulgularin gérialme sikhgini etkileyen bir faktor
olmamigtir. Bizim ¢aligmamiza paralel olarak Da-
nese ve arkadaglar (23) da reklrren, persistan ve
kronik sinGzitli 112 vakalik BT taramalarinda konka
billoza ile sinizit arasinda belirli bir korelasyon bu-
lamadiklanm ifade etmektedirler. Benzer sekilde,
Lam ve arkadaslan (24) kronik sin(izitli 100 vak'ada
yaptiklan BT taramasinda % 47 oraninda konka
billozaya rastlamiglar ancak siniizit ile arasinda be-
lili bir korelasyon kuramamiglardir, Nadas ve ar-
kadaslarn (25) ise bir bagka arastirmada 308 vak'a
seri incelemesi sonucunda konka billoza ile siniis
hastaliklari - arasinda varsayilan iligkinin aslinda
supheli oldugu sonucuna varmigtir.
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Konka billoza sikiikla osteomeatal kompleks
hastalifina neden olmaktadir. Kronik siniizit et-
yolojisinde konka billoza mevcudiyetinden Ziyade
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