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Sahin C ve Sahin A. / Konka Bulloza

Burun tikanikligi Kulak Burun Bogaz kliniklerine sik
bagvuru nedenlerinden biridir. Burun tikanikligina ne-
den olan degisik patolojiler mevcuttur. Alerjik rinit,
infeksiy6z rinitler, septum deviasyonu, konka hipert-

rofisi, vazomotor rinitler bu nedenlerden birkacidir.

Konka hipertrofisi ve varyasyonlar: Kulak Burun Bogaz
kliniklerinde sik rastlanan burun tikaniklifi nedenle-
rindendir [1] . Semptomatik konka hipertrofileri has-
tanin sikayetlerinin derecesi ile iligkili olarak medikal
veya cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Hastalar
ameliyat 6ncesi olasi patolojileri degerlendirmek i¢in
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile incelenmektedirler.
Alt konka pndématizasyonu maksiller sinis ile iletigi-
mi nedeniyle klinik olarak rekirren sinizit gelisiminde
rol oynayabilen bir patolojidir. Literatiirde orta konka
pnoématizasyonu sik olarak rastlansa da alt konka pné-

matizasonu nadir olarak rastlanan bir patolojidir.

Olgu sunumumuzda burun tikaniklig1 ve kronik burun
akintisi sikayetleri ile klinigimize bagvuran bir hasta-
da rastlanan alt konka ve orta konka pnomatizasyonu
birlikteligini sunmay1 ve literatir esliginde tartigmay:

amacladik.
OLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta poliklinigimize burun tika-
nikligi ve kronik bas agrisi sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede hastanin septum deviasyonu
olmadigi, alt konkalarin orta seviye hipertrofik oldugu
gozlendi ve nazal akint1 olmadig: izlendi. Hastaya pa-

ranazal sintis BT ¢ekildi.

Hastanin ¢ekilen Paranazal Sints BT'sinde sag alt ve
orta konkanin pnématize oldugu izlendi (Resim 1A).
Alt konka pndématizasyonun sag maksiller sinis ile
baglantili oldugu aksiyel ve koronal planlarda izlendi
(Resim 1B ve 1C).

Hastanin paranazal siniis BTsinde kronik sinizit, sep-
tum deviasyonu ve alt konka hipertrofisi mevcut olma-
digindan hastaya tani ve ayirici tani amach alerji testi
uygulandi. Allerji testinde ev tozu akarlarina duyarlilik
saptanan hastaya antialerjik ve nazal steroid tedavisi
baslandi. Medikal tedavi ile sikayetleri diizelen hasta
kontrollere ¢agirilarak ayaktan takip edildi.

TARTISMA

Alt konka nazal valvi olusturan anatomik yapilardan
biri olup nostril 6n kismindan koanaya kadar uzan-

maktadir. Alt konkalarin kemik, mukoza ve damarsal

yapilari ile burun i¢inden gegen havay: nemlendirme,1-
sitma ve temizleme gibi fonksiyonlar1 mevecuttur[1] .
Ozellikle hava akiminin burun 6n kisminda en fazla
direncle karsilastig1 anterior nazal valvi olusturan yapi-

lardan biri olmas: klinik olarak alt konkalara 6nem ka-

zandirmaktadur.

Resim 1A Resim 1B Resim ld

Resim 1. Paranazal siniis BT de sag alt konka pnématizasyonu iz-
lenmektedir(1A). Maksiller siniis ile ilintili sag alt konka pnémati-
zasyonu izlenmektedir(1B). Maksiller siniis ile ilintili sag alt konka
pnomatizasyonu izlenmektedir(1C).

Konka Bulloza (KB) olarak da adlandirlan konkalarin
pnoématiazasyonu klinikte ¢ogunlukla orta konkalarda
izlenmekte olup nadirende alt konkada izlenir [2] . KB
paranazal siniis drenajini bozarak rekiirren sintizite yol
acabilir [3]. Literatiirde konkalarin birlikte pnomatize
oldugu ¢ok az sayida ¢aligma mevcuttur [4,5 ]

Orta Konka Bulloza (OKB) siklig: literatirde %14-54
arasinda degisen siklikta tanimlanmigtir [6,7]. Lite-
ratiirde yapilan caligmalarda Inferior Konka Bulloza
(IKB) sikligi 1/250 olarak tanimlayan caligma mev-
cuttur [8]. 2500 BT nin retrospektif olarak incelendi-
gi bu ¢aligmada IKB’nin maksiller kemik ile lakrimal
kemigin maksiller prosesinin embriyolojik fizyon de-
fekti nedeni ile gelisebilecegi one strilmigtir. Ayni
¢alismada yalniz 2 pediatrik vakada KB varligi bildi-

rilmigtir.

IKB olusum mekanizmasi ile ilgili degisik teoriler bu-
lunmaktadir. Bunlardan biri yukarida s6z edilen emb-
riyolojik fizyon defekti bulunmasi, bir digeri ise fetal
hayatta alt konka kartilaj iskeletin ¢ift lamel seklinde
ossifiye olmas: ve lameller arasina epitelin invaginas-
yon yapamamasidir [9]. Vaka takdidimizde IKB ve
OKB birlikteligi mevcuttur.

IKB genellikle ¢ekilen paranazal siniis BT lerinde rast-
lantisal olarak saptanan anatomik anomalilerdendir[9]
. IKB asemptomatik seyretmeye meyilli iken alt kon-
ka hipertrofisi burun tikanikligi gibi sikayetlere daha
cok yol agar[10] . Burun tikanikligi yani sira muko-
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zada kontakt basagris: sikayetine de yol agabilir [11] .
Bizim olgumuzda bagagrisi ve tikanikliklig1 sikayetleri
mevcuttu. Ancak medikal tedaviye yanit verdigi icin

cerrahi tedavi olmadan hastanin takibi yapildi.

IKB tedavisinde uygulanacak cerrahi tedavi literatir-
de havalanmanin maksiller siniis ile baglantili olup
olmadigina goére degismektedir. Maksiller sinis ile
baglantili IKB olgularinda cerrahi olarak alt konka-
nin agilmasi maksiller siniis dogal fizyolojisini bozarak
aksesuar maksiller ostium fenomeni gelisimine neden
olabilir [12] . Bu olusum daha sonra rekiirren sinii-
zit gelisimini tetikleyebilir. IKB olan vakalarda kriyo-
turbinektomi, koterizasyon, radyofrekans ablasyon ve
konka rezeksiyonu semptomatik vakalarda uygulanabi-
lir ancak maksiller sinis ile baglantili olan olgularda
mukoza butinligini bozucu rezeksiyon yéntemlerin-

den uzak durmak gereklidir [13] .

Sonug olarak KB’nin sik rastlanan anatomik varyasyon-
lardan biri oldugu literatirde bildirilmektedir. Burun
tikaniklig: ile bagvuran hastalarda tani ve ayirici tami
acisindan BT ¢ekilmeli; ¢ekilen BT lerde KB varlig: da
incelenmelidir. IKB varliginda ise 6zellikle iyatrojenik
sintzite neden olmamak a¢isindan maksiller sinis ile
baglantisina dikkat edilmeli ve rezeksiyon yontemle-

rinden mimkiin oldugunca kaginilmaliduir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve

yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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