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Orta Konka Pnomatizasyonu: 140 Vakahk
Serinin Bilgisayarli Tomografi incelemesi

Pneumatization of the Middle Turbinate: A Computed
Tomography Study in 140 Patients
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OZET

Bilgisayarli tomografi (BT) gortintiileri yardimiyla, biill6z orta konka gortilme sikliginin belirlenmesi, deviasyon derecesine gére
biill6z konka lokalizasyonunun ve pnématizasyon derecesinin saptanmasi amaciyla dijital ortama kaydedilmis 140 hastanin pa-
ranazal siniis BT goriintiileri taranarak, bilgisayar programi yardimiyla deviasyon derecesi ve biilloz konkalarin pnématize ala-
ninin vertikal ve horizontal ¢aplarinin 6l¢imi yapildi. Deviasyona gére ayni tarafta, kars: tarafta veya bilateral gortilme siklig:
belirlendi. Ciddi deviasyonu olan hastalarda, minimal derecede deviasyonu olan gruba gore, deviasyonun karsi tarafinda biilloz
orta konka goriilme sikliginda belirgin artig saptandi (x*< 0.001). Ciddi devisyonu olan grupta, her iki tarafta biill6z orta konka
bulundugu vakalarda deviasyonun karsi tarafinda konka pnématizasyonunun belirgin derecede fazla oldugu saptandi (p< 0.001)
Ciddi derecede septum deviasyonu olan hastalarda, minimal derecede deviasyonu olan hastalara gore, deviasyonun kars: tara-
finda daha sik olarak konka biilloza gértillmektedir. Bilateral konka biilloza goriilen olgularda, deviasyonun kars: tarafindaki orta
konka daha fazla pnomatize olmaktadur.
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ABSTRACT

To determine the frequency of concha bullosa and the localization and degree of pneumatization according to severity of the
septum deviation by computed tomographic evaluation, we have retrospectively reviewed paranasal sinus CT images digitally
stored of 140 consecutive patients. The severity of the deviation and the horizontal and vertical diameters of the pneumatized
area of concha bullosa when bilateral found were determined. The frequency and localization of concha bullosa were deter-
mined according to severity of deviation. The frequency of concha bullosa on the contralateral side to deviation were found to
be higher in patients with severe septum deviation than the patients with mild septum deviation (x?< 0.001). The pneumatiza-
tion of the concha bullosa was more prominent on the contralateral side to deviation than the deviation side when bilateral con-
cha bullosa was found (p< 0.001). Concha bullosa was more frequently seen on the contralateral side to deviation in patients with
severe septum deviation than in patients with mild septum deviation. In cases who have bilateral concha bullosa, the prominent
pneumatization was detected on the contralateral side to deviation.
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GiRisS

onkanin pnématizasyonu (aerasyonu) konka

billoza (KB) olarak tanimlanmaktadir (13,29).
KB yaygin goriilen bir anatomik varyasyon olup, ¢e-
sitli boyutlarda tek tarafli veya bilateral bulunabi-
lir ve nadir sayilmayacak siklikta bazi patolojik du-
rumlarla birliktelik gosterebilir (1,12,13,21,23). Orta
konka pnomatizasyonu ilk defa 1739 yilinda Santo-
rinus tarafindan, “orta konkanin 6n kisminin kabar-
cik sekline dontisen mutasyonu” olarak tanimlan-
mustir (6). Ozellikle bilgisayarli tomografinin klinik
uygulamaya girmesiyle birlikte diger burun ve para-
nazal siniis varyasyonlarinda oldugu gibi KB siklikla
saptanmaya baglanmis ve paranazal siniis hastalik-
lari ile iligkisi arastirilmaya baslanmustir.

KB, ostiomeatal kompleks bolgesinde en yaygin go-
riilen anatomik varyasyondur. Siklikla orta konkada
gortilmekle birlikte, nadiren biilloz tist konka (8,19,24)
ve billoz alt konka (3,9,10,11,18,25) vakalar1 bildiril-
mistir. KB olusum nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte olusumunda nazal kavite icerisindeki hava aki-
mi seyrinin dnemli rolti oldugu diistiniilmektedir (26).

YONTEM ve GERECLER

Calismaya Haziran-Aralik 2003 aylarinda ba-
sagrisi etiyolojisi arastirilan veya kronik siniizit
semptomlar1 sebebiyle paranazal siniis bilgisayar-
11 tomografisi (BT) yapilan ve gortntileri dijital or-
tama kaydedilen 140 hastanin tomografi goriintii-
leri dahil edildi. Daha 6nce septum, konka cerra-
hisi veya endoskopik siniis cerrahisi geciren hasta-
larin tomografi goriintiileri calismaya alinmadi. BT
goriintiileri spiral BT cihazi (Secura; Philips; Best;
Holland) ile 120 kV voltaj ve 200 mA akim para-
metreleri kullanilarak, frontal siniisten sfenoid si-
niise kadar 3 mm. intervallerle helikal tarzda tara-
narak alinan goriintiler dijital ortamda kaydedildi.
Kaydedilen dijital gortinttler, daha sonra tekrar bil-
gisayar ortamina aktarilarak Easy Vision Software
(version 5.1.1.2 Philips Medical systems) yardimiyla
analiz edildi. Orta konka kemik yapisi, kemik pen-
cere (WW:1500, WL:300) modunda degerlendiril-
di. Orta hat ve septum aksi arasindaki agi devias-
yon agist olarak alindi ve tiim goriintiilerde devias-
yon agist hesaplandi (Resim1,2). Deviasyon agisi O-
10° olan hastalar, diiz septum veya minimal derece-
de deviasyon grubu ve deviasyon agist 10° den bi-

Resim 1. Minimal derecede deviasyonu olan bir hastada
bilateral konka biill6za; orta hatta gore deviasyon agisi
ve her iki biill6z konkanin pnématize alaninda 6lgiilen

vertikal ve horizontal ¢aplar gosterilmistir.

Resim 2. Ciddi deviasyonu olan bir hastada bilateral biil-
16z orta konka; konka pnomatizasyonu deviasyonun

kars1 tarafinda belirgin gértiniimde.

yiik olan hastalar ciddi deviasyon grubu olarak alin-
d1 (27). Tum goriuntiiler Gzerinde biilléz konka varli-
g1, deviasyon tarafinda, deviasyona gore karsi taraf-
ta veya bilateral olmasina gore dagilimi belirlendi.
Bilateral konka biilloza goriilen olgularda, orta kon-
kanin pnématize alaninin uzun ve kisa ¢ap uzunlu-
gu olcildl (Resim1,2). Bu iki degerin aritmetik orta-
lamasi alinarak iki tarafin pnomatizasyon derecesi-
nin karsilastirilmasinda kullanildi.

Hastalarin cinsiyetine siniflandiginda, yas dagi-
limi agisindan gruplar arasindaki fark independent t
testi ile degerlendirildi. Ciddi derecede septal devi-
asyon grubu ve minimal derecede deviasyon grubu
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olan hastalarda deviasyonun ayni tarafi, karsi tarafi
ve bilateral konka biilloza gériilme sikligi Pearson ki-
kare testiyle kargilastirildi. X? < 0.05 degeri anlam-
I1 olarak alindi. Bilateral konka biilloza goriilen ol-
gularda, deviasyon tarafi ve kars: taraftaki orta kon-
kalarin pnématize alanlarinin horizontal ve vertikal
caplarinin aritmetik ortalama ile elde edilen ortala-
ma caplart Mann-Whitney U testi ile kargilastirildy,
p<0.05 anlamli olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 76 erkek, 64 kadin 140
hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1. de 6zetlen-
di. Yas dagilimi agisindan iki cinsiyet arasinda an-
lamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ciddi derecede
deviasyonu olan hastalar ve minimal derecede sep-
tum deviasyonu olan veya diiz septumu olan hasta-
larin, deviasyon tarafi, deviasyonun kars: tarafi ve
her iki tarafta btulloz konka goriilme sikligi Tablo
2.de 6zetlendi. Septum deviasyonunun ayni tarafin-
da biilloz orta konka goriilme siklig1 ve bilateral biil-
16z konka gortilme sikliginda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark gozlenmedi (X?= 0.664

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

ve x?= 0.551). Ciddi deviasyonu olan hastalarda, mi-
nimal derecede deviasyonu olan gruba gore, devi-
asyonun karsi tarafinda biilloz orta konka gériilme
sikliginda belirgin artig saptandi (X?< 0.001), (Resim
3). Diiz septumu olan veya minimal deviasyon olan
grupta, ciddi deviasyonu olan gruba gore biilléz orta
konka gortilmeme orani belirgin oranda yiiksek sap-
tand1 (X2= 0.019). Ciddi devisyonu olan grupta, her
iki tarafta biilloz orta konka bulundugu vakalarda

Resim 3. Ciddi deviasyonu olan bir hastada, deviasyo-

nun kars1 tarafinda biilloz orta konka gériinimd.

Cinsiyet Yas
n Ortalama + SS Ale-Ust Degerler
Erkek 76 328+ 12.4 7-59
Kadin 64 35+10.5 9-63
Toplam 140 339+ 116 7-63

SS: Standart sapma

Tablo 2. Orta konka pnématizasyonunun septum deviasyonu derecesine gore dagilimi

Septumdaki Deviasyona Gore Orta Konkadaki Pnématizasyon Varligi

Ayni tarafta Kars tarafta Bilateral Pnomatizasyon Yok Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) aiE)
Grup 1 1Q) 16 (32) 5(10) 28 (56) 50 (100)
Grup 2 3(3.3) 7(7.8) 12 (13.3) 68 (75.6) 90 (100)
Toplam 4(29) 23 (16.4) 17 (12.1) 96 (68.6) 140

Grup 1: Ciddi derecede septum deviasyonu olan hastalar, Grup 2: Diiz septumu olan veya hafif derecede septum

deviasyonu olan hastalar



Orta Konka Pnomatizasyonu: 140 Vakalik Serinin Bilgisayarl Tomografi Incelemesi 57

Tablo 3. Bilateral konka biilléza saptanan olgularda, devi-
asyonun iki tarafindaki konkalarda élgtilen pnomatize

alanlarin ortalama ¢aplarinin farki (mm).

Ortalama + SS Alt — Ust Degerler

Grup 1 41+0.6 32-48

Grup 2 14+05 0.16 - 2.1

Grup 1: Ciddi derecede septum deviasyonu olan hasta-
lar, Grup 2: Diiz septumu olan veya hafif derecede sep-
tum deviasyonu olan hastalar, SS: Standart sapma

deviasyonun karsi tarafinda konka pnématizasyo-
nunun belirgin derecede fazla oldugu saptand: (p<
0.001), (Resim1,2).

TARTISMA

Insanlarda konkalarin prekiirsérleri ilk olarak
fotal yasamin 8-10. haftalarinda, lateral nazal du-
vardan bliytime seklinde ayirt edilebilmektedir. Bu
biiytime “ethmoturbinal” olarak adlandirilan lateral
nazal duvar boyunca anterior ve stiperiordan, poste-
rior ve inferiora uzanan bir seri halinde ¢ikinti olus-
turur. Baslangicta alt1 ¢ikinti olarak olussa da hep-
si kalic1 konka olarak gelismezler (6). Gestasyonun
23. haftasinda, anterior etmoid grubun ilk hiicreleri
etmoid bullanin antero-inferior kisminda olugsmaya
baglamaktadir. Orta konkanin olusumu bu agama-
da etmoid labirentin normal gelisiminin bir parga-
st olarak olugmaktadir (28). KB olusum nedeni net
olarak bilinmemektedir. Olusumunda nazal kavite
icerisindeki hava akimi seyrinin 6nemli rolii oldugu
distniilmektedir (26).

Eriskinlerde btlloz orta konka goriilme insidan-
sy, literattirde yapilan degisik ¢alismalarda % 13 - %
53.6 arasinda bulunmustur (5,16,24,30). Cocuklar-
da konka biilloza insidansini Hill ve ark. % 4.2 ola-
rak bildirmislerdir (14). Bu ¢alisma sonucunda elde
ettigimiz veriler, 140 hastanin 44 (%31)" tinde tek
tarafli veya bilateral biilloz orta konka gortuldigi-
ni gosterdi. Bu oran literatiirde pek ¢ok yayinda
(2,15,17,26,31) % 17- 35 arasinda verilmisken bu de-
gerlerden farkli olarak, Pospisilova ve ark.(20) 13-18.
ylzyillara ait 309 kuru kafa kemiginin incelemesi
sonucunda, KB sikligini %52 olarak, Scribano ve ark.
(21) 73 ardisik hastanin incelemesinde %91° inde
konka biilléza bulundugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, tek tarafli ve septum deviasyo-
nu ile ayni tarafta biilloz orta konka seyrek goriil-
dii ve bu goriilme siklig1 deviasyon derecesiyle fark-
lilik gostermedi (Ciddi deviasyon grubunda %2, mi-
nimal deviasyon grubunda % 3.3 hasta), (x?= 0.644).
Biilloz orta konkanin bilateral gorilme sikliginda,
ciddi deviasyon grubu (%10) ve minimal derece de-
viasyon grubunda (%13.3) anlaml fark saptanmadi
(x*= 0.551). Deviasyonun karsi tarafinda biilléz orta
konka goriilme sikligl, ciddi deviasyonu olan hasta-
larda (%32), minimal derecede deviasyonu olan has-
talara (%7.8) gore, belirgin derecede ytiksek saptan-
d1 (x*< 0.001). Ciddi deviasyon grubunda %56 vaka-
da biilléz konka gézlenmezken bu oran minimal de-
rece deviasyonu olan grupta %75.6 olarak saptandi
(x*= 0,019). Bu son iki bulgu, Uygur ve ark. larinin
100 vakalik seride yaptiklar: ¢alismadaki verileriyle
uyumlu degildir. Uygur ve ark. (26) biill6z orta kon-
ka gortlme sikliginin deviasyon derecesiyle degis-
medigini, sadece orta konkanin pnématizasyon de-
recesinin degistigini savunmuslardir.

KB vakalarinda bilateral goriilme siklig1 litera-
ttirde % 45-61.5 arasinda degisen oranlarla bildiril-
mistir (7,24). Serimizde, btlléz konka saptanan va-
kalarin % 39’unun bilateral oldugu saptandi. Bu de-
gerlerden ¢ok farkli olarak Zagreb’ den Basic ve ark.
(4) 51 KB’ nin sadece 2 (%4) sinde bilateral konka
biilloza oldugunu bildirmislerdir.

KB olusumunu izah etmek i¢in Stammberger ta-
rafindan iki teori 6ne siirmistiir. Bunlardan ilkine
gore, septum deviasyonu olugsmasindan sonra devi-
asyonun karsi tarafinda olusan bosluk “e vacuo” KB
olusumunu provoke etmektedir. One siiriilen diger
bir teoriye gore septum deviasyonu ve KB tesadii-
fen birlikte olan iki anatomik varyantdir (22). Bu ¢a-
lismanin ortaya ¢ikardigy iki 6nemli sonug; devias-
yon derecesinin artmasiyla kargi tarafta KB gortl-
me sikliginin artmasi ve konka pnématizasyonunun
artmasl, KB olusumunda Stammberger’ in ilk teori-
sinin dogrulugunu desteklemektedir.

SONUC

Ciddi derecede septum deviasyonu olan hasta-
larda, minimal derecede deviasyonu olan hastala-
ra gore, deviasyonun karsi tarafinda daha sik olarak
konka biilloza gortilmektedir. Bilateral konka biills-
za goriilen olgularda, deviasyonun karsi tarafindaki
orta konka daha fazla pnomatize olmaktadir.
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