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Olgu Sunumu: Inferior Konka Bulloza
Case Report: Inferior Concha Bullosa
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OZET

Inferior konka bulloza, alt konkanin pnématizasyonu olup seyrek gériilen bir klinik durumdur. Klinikte burun tikanikligi, ba-
sagrisi, geniz akintisi, anosmi ve bazen epifora gibi belirtilere yol agabilir. Tanida anamnez ve fizik muayene sonrasi bilgisayar-
li tomografi (BT) ile goriintiileme degerlidir. Inferior konka bulloza (IKB) varliginda cerrahi tedavi secilmis olgularda uygulana-
bilir. Maksiller siniis igine uzanimi olmayan pnématize alt konka varliginda outfracture ve/veya lateral turbinektomi yapilabilir.
Maksiller siniis baglantili IKB olgularinda ise iyatrojenik inferior meatal antrostomiyi 6nlemek icin, pnématize orta konkalarda
uygulanan turbinoplasti benzeri bir teknigin alt konkaya uygulanmasi 6nerilmektedir. Makalede burun tikaniklig1 yakinmasiyla
basvuran 23 yasindaki IKB olgusu sunulmustur. Hastada IKB'nin maksiller siniis ile baglantisiz olusu ve preoperatif topikal de-
konjesyon ile semptomatolojinin anlamli sekilde azalmasi nedeni ile outfracture ve radyofrekans uygulamasi yapilmistir. Infe-
rior konka bullozanin semptomatolojisi, tan1 ve tedavi stratejileri tartisilmistir. Alt konka hipertrofisi ayirici tanisinda [KB akil-
da tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler
Alt konka pnématizasyonu, inferior konka bulloza.

ABSTRACT

Inferior concha bullosa is defined as the pneumatization of inferior intranasal turbinate and is a rare clinical condition. Its chi-
ef clinical symptoms are nasal stuffiness, headache, postnasal drip, anosmia and sometimes epiphora. After taking careful his-
tory and prompt physical examination, computed tomography (CT) evaluation is the most valuable diagnostic measure. Sele-
cted symptomatic cases may call for surgical treatment. Infrior concha bullosa (ICB) cases with no extension to maxillary si-
nus may be treated via outfracture and/or lateral turbinectomy; whereas for ICB cases with extension to maxillary sinus, infe-
rior turbinoplasty similar to the technique applied to middle turbinate is suggested in order to avoid iatrogenic inferior meatal
antrostomy. In this article, a 23-year-old patient complaining from unilateral nasal stuffiness is presented. Since the patient re-
ported significant relief with topical decongestant application and ICB was unrelated to maxillary sinus in our case, outfractu-
re and radiofrequency ablation were performed. Symptomatology, diagnostic and therapeutic measures for ICB are discussed. In
the differential diagnosis of inferior turbinate hypertrophy, ICB should be kept in mind.
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GiRisS

Konka bulloza, orta konkanin ve daha seyrek ola-
rak iist konkanin pnématizasyonudur (11). Infe-
rior konka bulloza (IKB), alt konka gévdesinde hava
kesecigi iceren yap1 olup maksiller sinis ile baglan-
til1 olabilir (10). Orta konka pnématizasyonu, klinik-
te stk goriilen bir durum olmasina karsin IKB olduk-
ca seyrek goriliir (2). IKB unilateral olabilecegi gibi,
bilateral olarak da gorilebilir (2, 3, 13). Bu makale-
de tek tarafli alt konka pnomatizasyonu olgusu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

23 yasinda Afrika kokenli erkek hasta, 3 yil-
dir stirekli olan burnun sol tarafinda tikaniklik si-
kayeti ile bagvurdu. Nazal travma veya allerji 6y-
kiisii olmayan hastanin anterior rinoskopi ve na-
zal endoskopisinde septumun hafif saga deviye ol-
dugu, nazal mukozanin hafif konjesyone, sol alt ve
orta konkalarin hipertrofik oldugu; ozellikle alt
konkanin nazal pasaji daralttig1 goézlendi. Allerji-
ye yonelik yapilan ‘prick test’ sonucunda hastanin
herhangi bir etkene karsi asir1 duyarliligi saptan-
madi1. Hastaya vazomotor rinit 6n tanisiyla siste-
mik ve topikal dekonjestanlar ve 3 ay siireyle topi-
kal steroidlerden olusan tedavi verildi. Bu siire so-
nunda sikayetlerde azalma olmamasi tizerine geki-
len Koronal BT kesitlerinde sol alt konkanin pno6-
matize oldugu, pnomatize alt konka icinde kalan
hava keseciginin maksiller siniisle baglantili olma-
dig1 ve saga hafif septal deviasyon oldugu gozlen-
di (Resim 1). Preoperatif topikal dekonjesyon tes-
tinde konka boyutunda belirgin kii¢iilme ve semp-
tomlarda kayda deger azalma olmasi tizerine has-
taya 16.11.2003 tarihinde lokal anestezi altinda sol
alt konkaya outfracture ve radyofrekans ile ablas-
yon uygulandi.Peroperatif ve postoperatif herhangi
bir komplikasyon olmayan hastada postoperatif 8.
ay itibariyla semptomda tama yakin diizelme sag-
lanmig durumdadir.

TARTISMA

Alt konka, 6nde naresten arkada koanalara ka-
dar uzanan bir kemik yapidir ve burunda en dar
bélgeyi olusturan nazal valvin bir par¢asidir. Mak-
siller govdeden etmoid kreste alt meatus boyun-

Resim 1. Inferior konka bullozanin BT gériintiisii (ok ile

isaretlenmigtir).

ca uzanir (9). Nazal kavite varyasyonlari, o6zellik-
le fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde 6nem
kazanmaktadir. Biilloz orta konkanin ozellikleri-
ne iligkin literatiirde yeterince veri olmasina kar-
sin, ayni seyi IKB i¢in sdylemek miimkiin degildir
(11,12). Literatiirde IKB, ilk kez Zinreich tarafin-
dan tanimlanmustir (12).

IKB etiyopatogenezinde rol oynadigi diisiinii-
len iki mekanizma vardir: I) Fetal hayatta alt konka
kikirdak iskeletinin ¢ift lamel seklinde ossifiye ol-
mast ve bu lamellerin arasina epitelin uygun sekil-
de invajinasyon yapamamast (3), II) Alt konka ya-
pisma noktasinda maksiller siniis hastaligina ikin-
cil hava kesecigi olusmasi (9). Olgumuzda ge¢mise
yonelik ¢ok glivenilir bilgi vermese de maksiller si-
nls hastaligina dair 6yki ve bulgu olmayisi L. olu-
sum mekanizmasini destekler niteliktedir. Unli,
bildirdigi IKB olgularinda patogenezi benzer sekil-
de agiklamistir (11).

Hipertrofik alt konkanin inspirasyonda hava
akimini yukari ve geriye yonlendirme isglevini tam
anlamiyla yapamamasi nedeniyle burun tikanikli-
g1 siklikla goriilir. Biytmils konkalarin basisi na-
zal kontakt tip basagrisina yol acabilir. Bas agrisi ve
burun tikanikliginin konka rezeksiyonu ile tedavi
edilebilir (1). Koku alamama, burun akintisi, geniz
akintisi ve alt meatal obstriiksiyona ikincil epifora
diger belirtilerdir. Asemptomatik IKB olgulari te-
davi gerektirmez (11).

Klasik radyolojik yontemler, nazal kavite ve pa-
ranazal siniislerin detayli incelenmesine olanak ta-
nimadigl icin BT kullanimi daha agirlik kazan-
maktadir. Alt konkanin olasi anatomik varyasyon-
larinin saptanmasi i¢in 6zellikle koronal kesitli BT
inceleme ¢ok degerlidir. Ornegin etmoid infundi-



bulumun derin oldugu olgular, alt konka pnémati-
zasyonu ile karigabilir (3). Hastamizda verilen te-
daviye yanitsizlik durumunda gecikmeden koronal
BT incelemesi yapilarak IKB tanisi konmustur. Alt
konka hipertrofisi, daha ¢ok burun tikanikligi, bu-
run ve geniz akintisi ile kendini gosterir.

Alt konka hipertrofisi i¢in uygulanabilecek tek
bir cerrahi yéntem tanimlanmamistir (9). Oneri-
len yontemler arasinda submukozal sklerozan veya
kortikosteroid enjeksiyonu, kriyoturbinektomi, ko-
terizasyon, radyofrekans ablasyon ve konka re-
zeksiyonu sayilabilir (2,5). Cerrahi tedavide Dog-
ru, alt konka lateral yiiztiniin antero-posterior yon-
de eksizyonunu énermistir (3). Ozcan ve arkadas-
lar1, IKB olgusunda giivenli, pratik ve etkin bir yén-
tem olan ‘outfracture’ uygulamiglardir (9). Unli ise,
[KB olgularindan maksiller siniis icine uzanimi ol-
mayanlarda parsiyel turbinektomi yapilabilece-
gini, olanlarda ise alt konka parsiyel rezeksiyonu-
nun iyatrojenik alt meatal antrostomiye neden ola-
caginl 6ne siirmistiir. Bunun maksiller siniis fiz-
yolojisini bozacagini ve dogal ostium ile antrosto-
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mi noktasi arasinda mukus resirkiilasyon fenome-
nini baglatacagini ifade etmistir (11). Aksesuar os-
tium veya cerrahi olarak olusturulmus ostiumlar,
mukusun dogal ostiuma dogru tasinmasi siirecini
bozarak persistan sintizite yol agarlar (7). Bunu 6n-
lemek i¢cin Har-El ve Slavit'in orta konka i¢in ta-
nimladig1 turbinoplasti teknigi alt konkaya uygu-
lanabilir. Bu teknikte hava kesesi iceren yapt i¢ine
orak bicak ile girilip, diiz Blakesley-Wilde forseps
yardimui ile i¢ mukoza maksiller siniis mukozasi ze-
delenmeden ¢ikarilir. Daha sonra konka, 6n yapis-
ma noktasindan baslayarak arkaya dogru sikigtiri-
lir (6). Olgumuzda her ne kadar BT’ de IKB ile mak-
siller sinis iliskisiz gortnse de, mukozal dekonjes-
yon ile semptomlarda anlamli diizelme olmasi ne-
deni ile radyofrekans uygulamasi ve noninvazif ve
giivenli bir yontem olmasindan 6tiirdi outfracture
tercih edilmistir.

Sonug olarak, alt konka hipertrofisi ayirici tani-
sinda [KB akilda tutulmalidir. Cerrahi tedavi plan-
lanirken, biilloz konkanin maksiller sints ile iligki-
sine dikkat edilmelidir.
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