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OZET

Bilateral alt konka pnématizasyonu: Olgu sunumu

Nazal konkalar normal nazal fonksiyonlar igin ¢ok onemlidir. Isitma, nemlendirme, filtrasyon ve hava akiminin regilasyonu konkalarin
baslica fonksiyonlaridir. inferior konka biilloza (IKB) alt konkanin pnématizasyonu olup orta konkanin pnématizasyonuna gére daha nadir
gorilen bir anatomik varyasyondur. Genellikle asemptomatik olmakla beraber, ileri derecede pnomatize ve hipertrofik alt konkalar nazal
obstriiksiyona ve rinojenik bas agrisina neden olabilir. Cogunlukla paranazal bilgisayarli tomografilerde rastlantisal olarak saptanirlar.
Asemptomatik vakalarda tedaviye gerek yoktur, ancak bazi semptomatik olgularda cerrahi tedavi gerekebilir. Alt konka pnomatizasyonunun
cerrahi tedavisinde tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Cerrahi tedavi konka ve paranazal siniis fonksiyonlarini en az oranda etkileyen
teknikler {izerinde yogunlasmaktadir. Bu makalede burun tikanikligi ile basvuran 35 yasindaki iKB vakasi sunulurken, ayni zamanda iKB'nin
semptomatolojisi, tani ve tedavi se¢enekleri tartigiimistir.
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ABSTRACT

Pneumatization of bilateral inferior turbinates: case report

Nasal turbinates are very important for normal nasal functions. Warming, humidification, filtration and regulation of air flow are the main
functions of turbinates. Pneumatization of inferior turbinate which is known as inferior concha bullosa is an anatomic variation and less
than the pneumatization of middle turbinate. Although usually asymptomatic, severe pneumatized and inferior hypertrophic turbinates
can cause nasal obstruction and headache. Mostly; pneumatization of inferior turbinate is detected incidentaly on paranasal computerized
tomography. Treatment is not always necessary but in some symptomatic cases surgery may be required. There is no consensus about
surgical management. Paranasal sinus and turbinate surgical treatment focuses on techniques that affect the functions of the lowest
rate. In this report, a 35 year old inferior concha bullosa case who suffers from nasal obstruction is presented and the symptomatology,
diagnosis and treatment options are discussed.
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GiRiS

linikte orta konka pndématizasyonu sik gorilmesine

ragmen; alt konka pnomatizasyonu oldukca nadirdir.
inferior konka biilloza alt konka govdesinde hava keseci-
gi iceren bir yapidir ve bazen bu yap1 maksiler sinus ile
baglantili olabilir (1). Bu makalede bilateral inferior konka
billoza olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta uzun zamandir siren burun
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tikanikhgl sikayeti ile basvurdu. Hastada nasal travma
oykusu mevcuttu. Anterior rinoskopi ve nazal endosko-
pide septumun saga deviye oldugu, bilateral alt ve orta
konkalarin ise hipertrofik oldugu gozlendi. Hasta alerjik
rinit nedeniyle topikal steroid ve sistemik antihistaminik
kullanmis fakat sikayetlerinde gerileme olmamis. Bunun
Uzerine ¢ekilen paranazal bilgisayarli tomografisinde (BT)
bilateral alt ve orta konkalarin pnématize oldugu, sep-
tumda da saga deviasyon oldugu goruldu (Resim 1 ve 2).
Hastaya genel anestezi altinda septoplasti, bilateral
endoskopik orta konka bulloza rezeksiyonu ve bilateral
alt konkalara “outfracture” teknigi ve radyofrekans ile
ablasyon uyguland.

TARTISMA

inferior konka, anteriorda naresten baslayip koanala-
ra kadar uzanan kemik bir yapidir ve nasal valvi olustu-
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Resim 1: Paranazal BT'de bilateral alt ve orta konkalarin pno-
matize goruntusu

ran bilesenlerdendir. Nazal konkalar normal nazal fonksi-
yonlar i¢in ¢cok onemlidir. Isitma, nemlendirme, filtrasyon
ve hava akiminin regllasyonu konkanin baslica fonksi-
yonlaridir (2). Konkanin iskeletindeki degisiklikler veya
erektil mukozadaki volim artisi nazal acikligl etkileyebilir
(3). Pnomatize konka olarak da bilinen konka billoza
konka icerisinde hava iceren yapi olarak tanimlanabilir.
Orta konkalarin pnématizasyonu yaygin olarak gorultr-
ken, inferior konka pnématizasyonu nadir karsilasilan bir
varyasyondur (4-6). IKB ilk kez Zinreich tarafindan tanim-
lanmigtir (7). Literatlrde Christmas ve arkadaslarinin 3
vakalik, Oztlrk ve arkadaslarin 12 vakalik inferior konka
billoza serileri mevcuttur (8,9). IKB’nin olusum mekaniz-
malarinin biri fetal hayatta alt konka Kartilaj iskeletin cift
lamel seklinde ossifiye olmasi ve bu lameller arasina epi-
telin invaginasyon yapamamasidir (10). Bir diger meka-
nizma da alt konka yapisma noktasinda maksiller sints
hastaligina sekonder hava kesecigi olusmasidir (4).
inferior konkalarin pnématizasyonu genellikle asemp-
tomatiktir ve paranazal BT lerde rastlantisal olarak sapta-
nir (11). inferior konka pnomatizasyonu genellikle semp-
tom vermezken; buyuk pnomatizasyon ve konka hipert-
rofisi nazal obstriksiyona neden olabilir (4). Buna ek ola-
rak mukozal kontakt nedeniyle basagrisi ve nazolakrimal
kanal blokaji ile epifora gorulebilir (12). Ancak; inferior
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Resim 2: Paranazal BT'de septumda saga deviasyon gorintlsu

konka bullozanin mukozal kontakt ile bas agrisi yapip
yapmadigl konusunda tam bir fikir birligi yoktur (10,13).
Bizim hastamizda hem BT'de hem nasal endoskopide
mukozal kontakt izlenmiyordu ve bas agrisi sikayeti yok-
tu. Asemptomatik inferior konka bullozalarda tedaviye
gerek yoktur. Bizim hastamizin basvuru sikayeti burun
tikanikhgl ve akintisi idi. Nazal endoskopide bilateral alt
ve orta konkalarda hipertrofik ve septumda deviasyon
mevcuttu. Hastaya ¢ekilen paranazal BT sonucunda hem
bilateral orta konkalarda, hem bilateral alt konkalarda
pnomatizasyon tespit edildi. Paranazal BT klasik radyolo-
jik yontemlere gore nazal kavite ve paranazal sinuslerle
ilgili daha detayl bilgi verdigi i¢in ginimuzde kullanimi
artmistir. Alt konkanin anatomik varyasyonlari icin 0zel-
likle koronal Kesitli BT oldukca degerlidir; ethmoid infin-
dibulumun derin oldugu vakalar, alt konka pnomatizas-
yonu ile karisabilir (10).

Alt konka pnomatizasyonunda tedavide tam bir fikir
birligi mevcut degildir. Onerilen yontemler arasinda sub-
mukozal sklerozan madde veya steroid enjeksiyonu, kri-
yoturbinektomi, koterizasyon, radyofrekans ablasyon
ve konka rezeksiyonu sayllabilir (14,15). Cerrahi tedavide
Dogru ve arkadaslan inferior konkanin lateral ylzunin
anterior-posterior yonde rezeksiyonunu dnermistir (10).
Unli ve arakadaslar ise KB olgularinda maksiler siniis
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icine uzanimi olmayanlarda parsiyel turbinektomi uygu-
lanabilecegini; fakat sinls i¢ine uzanimi olanlarda ise
parsiyel rezeksiyonun iatrojenik alt meatal antrostomi-
ye neden olabilecegini 6ne sirmuslerdir (1). Bunun da
maksiler sinus fizyolojisini bozarak dogal ostium ve ant-
rostomi noktasl arasinda mukus resirkulasyonu feno-
menini baslatacagini 6ne stirmuslerdir. Sonradan olustu-
rulmus ostiumlar mukusun gercek ostiuma tasinmasini
bozarak persistan sinlizite neden olabilir (16). Ozcan ve
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arkadaslari ise IKB olgularinda “outfracture” yéntemini
uygulamislardir (4). Olgumuzda orta konkalarin lateral
lamellalar endoskopik olarak eksize edildi ve septoplas-
ti yapildi. Pnomatize alt konkalara ise givenli ve nonin-
vaziv bir yontemler olan “outfracture” ve radyofrekans
uygulandi.
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