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Bilgisayarlı tomografi (BT) ile birçok anatomik 
varyasyon, ameliyattan önce belirlenebilmektedir. 
Paranazal yapıların görüntülenmesi, endoskopik 
sinüs cerrahisi operasyonlarının artmasıyla birlikte 
önemli ölçüde artmış olup, nazal konkaların anato-
mik varyasyonları daha sık tanımlanır olmuştur. En-
doskopik burun ameliyatı sırasında burun 
yapılarındaki varyasyonların tanınması, komplikas-
yonların önlenebilmesi için çok önemlidir.1 

İkincil orta konka (İOK) ve bifid alt konka 
(BAK), nazal kavitenin nadir görülen anatomik var-
yasyonlarıdır. İOK, yumuşak doku ile kaplı kemik-
ten oluşmaktadır.2 İOK, genellikle lateral nazal 
duvardan kaynaklanır ve çoğunlukla ostiomeatal üni-

teyi tıkamadan süperomedyal olarak çıkıntı yapar.2-4 
BAK, ilk olarak Aksungur ve ark. tarafından 1999 yı-
lında tanımlanmıştır.4 BAK, unsinat çıkıntının infe-
romedyal yer değiştirmesi olarak tanımlanmıştır.5 
BAK, tek bir kökten kaynaklanan çift alt konka ola-
rak görülmektedir.6 BAK, burun endoskopisi sıra-
sında gözden kaçabilmektedir.7 Bu makalede, büyük 
İOK ile birlikte BAK olgusunu nadir olgu olarak su-
nuyoruz. 

 OLGU SUNUMU 
Otuz altı yaşında erkek hasta, 5 yıldır burun tıkanık-
lığı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın, ço-
cukluk çağında geçirilmiş burun travması öyküsü 
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vardı. Endoskopik burun muayenesinde, spur şek-
linde sola doğru septal deviasyon mevcuttu. Hipert-
rofik sağ alt konka ile nazal septum arasında, orta 
meatustan sağ nazal kaviteye doğru uzanan büyük 
polipoid bir kitle görüldü. Paranazal BT taramasında, 
sağ burun boşluğunda yumuşak doku dansitesinde ve 
kemik lamel bir köke sahip olan İOK’ye eşlik eden 
BAK görüldü. Ayrıca sol tarafta normal olarak unsi-
nat çıkıntı görülmekteyken, sağ tarafta unsinat çıkıntı 
normal konumunda yoktu. Her 2 tarafta, aksesuar 
maksiller ostium varlığı görüldü (Resim 1). Hastaya 
septoplasti, İOK ve BAK endoskopik eksizyonu ame-
liyatları yapıldı. Histopatolojik inceleme sonucu ilti-
haplı konka olarak değerlendirildi (Resim 2). 
Hastadan bilgilendirilmiş onam alınmıştır  

 TARTIŞMA 
Burunda konkalar, burun yan duvarından burun boş-
luğuna doğru uzanırlar.8 Orta konka, önemli bir işa-
ret noktasıdır. Orta konkanın doğru tanımlanması, 
endoskopik sinüs cerrahisinin güvenli yapılabilmesi 
için gereklidir.9 Burun endoskopisi ve paranazal BT, 
lateral nazal duvarın anatomik varyasyonlarının daha 
ayrıntılı görüntülenmesini sağlarlar.10 

İOK, nadir görülen bir anatomik varyasyon olup, 
bazal lamelin hemen inferiorundan kaynaklandığı dü-
şünülmektedir. İOK insidansı %6,8-14,3 arasında bil-
dirilmiştir.7 İOK, genellikle burun boşluğunun her 2 
tarafında da görülür. Tümör, polip veya bir osteoma 
ile kolayca karıştırılabilmektedir. Ostiomeatal kom-

RESİM 1: a) Bilgisayarlı tomografinin (BT) koronal anterior kesitinde, sağ pasajda oklarla belirtilmiş ikincil orta konka (İOK) görülmektedir. b) BT’nin koronal anterior kesi-
tinde sağ pasajda, bifid alt konka (BAK) ve orta konka inferioru ile temas hâlindeki İOK’nin posterior kısmı görülmektedir (Sarı ok BAK’ı göstermektedir, beyaz ok İOK’nin 
posterior kısmını göstermektedir). c) BT’nin koronal anterior kesitinde sağ pasajda, İOK ile temas hâlindeki BAK görülmektedir (Sarı ok BAK’ı göstermektedir, beyaz ok İOK’nin 
posterior kısmını göstermektedir). d) BT’nin koronal kesitinde sağda unsinat çıkıntı normal pozisyonunda görülmezken, sol tarafta görülmektedir. Ayrıca BAK, net bir şe-
kilde görülebilmektedir (Sarı ok BAK’ı göstermektedir). e) BT’nin koronal posterior kesitinde, bilateral sekonder ostium görülmektedir (Beyaz ok). f) BT’nin aksiyel kesiti gö-
rülmektedir (Sarı ok orta konkayı, beyaz ok İOK’yi göstermektedir).

RESİM 2: a) Sağ burun boşluğunun endoskopik görünümü (Siyah okla ikincil orta konka gösterilmiştir). b) Sağ burun boşluğunun eksizyon sonrası endoskopik görünümü 
(Beyaz ok orta konkayı, siyah ok alt konkayı göstermektedir). c) Ameliyat örneği.
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pleksi engellemeyen süperomedyal olarak yerleşen 
yumuşak doku ile kaplı çıkıntı yapar.3,11 Olgumuzda, 
burun sağ pasajındaki kitle endoskopik olarak değer-
lendirildi. Sağ orta konkanın altından, sağ alt konka 
ile nazal septum arasındaki nazal kaviteye uzanan 
büyük polipoid kitle nazal polip olarak değerlendi-
rildi. BT ile değerlendirilmesine karar verildi. Ana-
tomik yapılar tanımlandıktan sonra sağ burun 
boşluğunu tıkayan büyük kitle endoskopik olarak gü-
venli bir şekilde eksize edildi. 

Üst ve orta ikincil konka etmoid bulladan kay-
naklanırken alt ikincil konka, unsinat çıkıntıdan kay-
naklanır.12-14 İOK, etmoid bullanın gelişimsel bir 
varyasyonudur. Genel kanıya göre BAK unsinat çı-
kıntının medyale doğru yer değiştirmesi ve aşağı ro-
tasyonu ile oluşur.6 Spear ve ark., unsinat çıkıntının 
olmadığı ve genişlemiş etmoid bullaya eşlik eden 
BAK olgusu bildirmişlerdir.1 Hastada çift orta konka 
ile normal bir unsinat çıkıntı varsa aksesuar orta 
konka teriminin kullanılması uygun görülmüştür.8 
Olgumuzda, İOK BT’nin anterior kesitlerinde lateral 
nazal duvar ve lamina papireseadan kaynaklanırken, 
posterior kesitlerinde etmoid bulla sonlandığı gö-
rüldü. BT’nin posterior kesitlerinde alt konka, bifid 
bir konka olarak görülmekteydi. Olgumuzda İOK ve 

BAK sağ taraftaydı. Ayrıca sağ tarafta unsinat çıkıntı 
normal pozisyonunda görülmüyorken, sol tarafta nor-
mal olarak görülmekteydi. Sol tarafta tüm burun kon-
kaları normal olarak değerlendirildi. 

Bildiğimiz kadarıyla bu literatürde sunulan ilk 
tek taraflı büyük İOK ve BAK olgusudur. İOK ve 
BAK, nadir görülen anormalliklerdir, ancak endos-
kopik nazal işlemler sırasında olası komplikasyonları 
önlemek için tanınmaları son derece önemlidir. 
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