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Biiyiik Ikincil Orta Konka ve Bifid Alt Konka Olgusu
A Case of Huge Secondary Middle Turbinate and Bifid Inferior
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OZET ikincil orta konka ve bifid alt konka, nazal kavitenin nadir go-
rillen anatomik varyasyonlaridir. Ikincil orta konka, genellikle lateral
nazal duvardan kaynaklanir ve cogunlukla siiperomedyal olarak ¢ikintt
yapar. Bifid alt konka, tek bir kokten kaynaklanir ve ¢ift alt konka ile
sonuglanir. Tkincil bir orta konka, bir polip, osteoma veya bir tiimér ile
kolayca karistirilabilir. Bifid alt konka, endoskopi sirasinda gézden ka-
cabilir. Bu makalede, biiyiik ikincil orta konka ve bifid alt konka olgu-
sunu sunuyoruz. ikincil orta konka ve bifid alt konka, nadir gériilen
anormalliklerdir, ancak endoskopik nazal iglemler sirasinda olabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in taninmalart son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler:Alt konka; anatomik varyasyon; orta konka;
bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Secondary middle turbinate and bifid inferior turbinate
are rare anatomical variations of the nasal cavity. Secondary middle
turbinate usually originates trom the lateral nasal wall and usually pro-
trudes superomedially. Bifid inferior turbinate originates from a single
root and results in double inferior turbinate. A secondary middle
turbinate can be easily mistaken for a polyp, an osteoma, or a tumor.
The bitid inferior turbinate can be overlooked during endoscopy. In this
article, we report a case of huge secondary middle turbinate and bifid
inferior turbinate. Secondary middle turbinate and bifid inferior
turbinate are rare abnormalities but they are extremely important to rec-
ognize in order to avoid potential complications during endoscopic
nasal procedures.
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Bilgisayarli tomografi (BT) ile birgok anatomik
varyasyon, ameliyattan once belirlenebilmektedir.
Paranazal yapilarin goriintiilenmesi, endoskopik
siniis cerrahisi operasyonlarinin artmasiyla birlikte
onemli Ol¢iide artmis olup, nazal konkalarin anato-
mik varyasyonlar1 daha sik tanimlanir olmustur. En-
doskopik  burun
yapilarindaki varyasyonlarin taninmasi, komplikas-

ameliyati  sirasinda  burun

yonlarm onlenebilmesi igin ¢ok énemlidir.!

Ikincil orta konka (IOK) ve bifid alt konka
(BAK), nazal kavitenin nadir goriilen anatomik var-
yasyonlaridir. IOK, yumusak doku ile kapli kemik-
ten olusmaktadir.> 10K, genellikle lateral nazal
duvardan kaynaklanir ve cogunlukla ostiomeatal iini-

teyi tikamadan siiperomedyal olarak ¢ikint1 yapar.>*
BAK, ilk olarak Aksungur ve ark. tarafindan 1999 y1-
linda tanimlanmistir.* BAK, unsinat ¢ikintinin infe-
romedyal yer degistirmesi olarak tanimlanmigtir.’
BAK, tek bir kokten kaynaklanan cift alt konka ola-
rak gorillmektedir.® BAK, burun endoskopisi sira-
sinda gozden kagabilmektedir.” Bu makalede, biiyiik
IOK ile birlikte BAK olgusunu nadir olgu olarak su-
nuyoruz.

I OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda erkek hasta, 5 yildir burun tikanik-
lig1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin, ¢o-
cukluk caginda gecirilmis burun travmasi dykiisii
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vardi. Endoskopik burun muayenesinde, spur sek-
linde sola dogru septal deviasyon mevcuttu. Hipert-
rofik sag alt konka ile nazal septum arasinda, orta
meatustan sag nazal kaviteye dogru uzanan biiyiik
polipoid bir kitle goriildii. Paranazal BT taramasinda,
sag burun boslugunda yumusak doku dansitesinde ve
kemik lamel bir koke sahip olan IOK’ye eslik eden
BAK goriildii. Ayrica sol tarafta normal olarak unsi-
nat ¢ikint1 goriilmekteyken, sag tarafta unsinat ¢ikinti
normal konumunda yoktu. Her 2 tarafta, aksesuar
maksiller ostium varlig1 goriildii (Resim 1). Hastaya
septoplasti, IOK ve BAK endoskopik eksizyonu ame-
liyatlar1 yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu ilti-
hapli konka olarak degerlendirildi (Resim 2).
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir

I TARTISMA

Burunda konkalar, burun yan duvarindan burun bog-
luguna dogru uzanirlar.® Orta konka, 6nemli bir isa-
ret noktasidir. Orta konkanin dogru tanimlanmasi,
endoskopik siniis cerrahisinin giivenli yapilabilmesi
i¢in gereklidir.” Burun endoskopisi ve paranazal BT,
lateral nazal duvarin anatomik varyasyonlarinin daha
ayrmntili goriintiilenmesini saglarlar.'’

IOK, nadir gbriilen bir anatomik varyasyon olup,
bazal lamelin hemen inferiorundan kaynaklandigi dii-
stiniilmektedir. IOK insidanst %6,8-14,3 arasinda bil-
dirilmistir.” IOK, genellikle burun boslugunun her 2
tarafinda da goriiliir. Tiimor, polip veya bir osteoma
ile kolayca karistirilabilmektedir. Ostiomeatal kom-

RESIM 1: a) Bilgisayarli tomografinin (BT) koronal anterior kesitinde, sag pasajda oklarla belirtilmis ikincil orta konka (IOK) goriilmektedir. b) BT’nin koronal anterior kesi-
tinde sag pasajda, bifid alt konka (BAK) ve orta konka inferioru ile temas halindeki I0K'nin posterior kismi gériilmektedir (Sari ok BAK'I géstermektedir, beyaz ok I0K'nin
posterior kismini géstermektedir). ¢) BT'nin koronal anterior kesitinde sag pasajda, IOK ile temas halindeki BAK gériilmektedir (Sari ok BAK'1 géstermektedir, beyaz ok I0K'nin
posterior kismini gdstermektedir). d) BT'nin koronal kesitinde sagda unsinat ¢ikinti normal pozisyonunda gériilmezken, sol tarafta goriilmektedir. Ayrica BAK, net bir se-
kilde gérlebilmektedir (Sari ok BAK'I géstermektedir). €) BT'nin koronal posterior kesitinde, bilateral sekonder ostium gorlilmektedir (Beyaz ok). f) BT'nin aksiyel kesiti go-

rilmektedir (Sari ok orta konkay, beyaz ok IOK'yi géstermektedir).

RESIM 2: a) Sag burun boslugunun endoskopik goriinimili (Siyah okla ikincil orta konka gésterilmistir). b) Sag burun boglugunun eksizyon sonrasi endoskopik gériiniimii
(Beyaz ok orta konkayi, siyah ok alt konkayi géstermektedir). c) Ameliyat drnegi.



pleksi engellemeyen siiperomedyal olarak yerlesen
yumusak doku ile kapl ¢ikintt yapar.>!! Olgumuzda,
burun sag pasajindaki kitle endoskopik olarak deger-
lendirildi. Sag orta konkanin altindan, sag alt konka
ile nazal septum arasindaki nazal kaviteye uzanan
biiyilik polipoid kitle nazal polip olarak degerlendi-
rildi. BT ile degerlendirilmesine karar verildi. Ana-
tomik yapilar tanimlandiktan sonra sag burun
boslugunu tikayan biiyiik kitle endoskopik olarak gii-
venli bir sekilde eksize edildi.

Ust ve orta ikincil konka etmoid bulladan kay-
naklanirken alt ikincil konka, unsinat ¢ikintidan kay-
naklanir.’>* TOK, etmoid bullanin gelisimsel bir
varyasyonudur. Genel kaniya gére BAK unsinat ¢1-
kintinin medyale dogru yer degistirmesi ve asagi ro-
tasyonu ile olusur.® Spear ve ark., unsinat ¢ikintinin
olmadig1 ve genislemis etmoid bullaya eslik eden
BAK olgusu bildirmislerdir.! Hastada ¢ift orta konka
ile normal bir unsinat ¢ikint1 varsa aksesuar orta
konka teriminin kullanilmasi uygun gériilmistir.
Olgumuzda, IOK BT nin anterior kesitlerinde lateral
nazal duvar ve lamina papireseadan kaynaklanirken,
posterior kesitlerinde etmoid bulla sonlandig1 gé-
rildi. BT nin posterior kesitlerinde alt konka, bifid
bir konka olarak goriilmekteydi. Olgumuzda IOK ve

BAK sag taraftaydi. Ayrica sag tarafta unsinat ¢ikinti
normal pozisyonunda goriilmiiyorken, sol tarafta nor-
mal olarak goriilmekteydi. Sol tarafta tiim burun kon-
kalar1 normal olarak degerlendirildi.

Bildigimiz kadariyla bu literatiirde sunulan ilk
tek tarafli bilyiik IOK ve BAK olgusudur. iOK ve
BAK, nadir goriilen anormalliklerdir, ancak endos-
kopik nazal islemler sirasinda olas1 komplikasyonlar
onlemek i¢in taninmalari son derece dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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