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OZET

Amag: Koronal paranazal siniis tomografisinde burun lateral duvarindan orta meatusa dogru uzanim gosteren ve yumusak doku ile ortiilii kemik bir ¢1-
kint1 olan sekonder orta konka varliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Yontem ve Geregler: Calismamiza Ocak-Mart 2003 tarihleri arasinda kronik siniizit tanis1 ile medikal tedavi alan 84 hastanin, tedavi sonrasinda ¢ekilen
paranazal siniis tomografileri dahil edildi. Hastalarin 23’ii erkek, 61°i kadin, ortalama yas1 46.3 + 15.7 (19-78) idi. Alinan 2 milimetrelik koronal kesitler,
sekonder orta konka varlig1 ve ostiomeatal kompleksle iliskisi agisindan retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin 16’sinda (%19) sekonder orta konka varlig: tespit edildi. Sekonder orta konkanin bazal lamellanin hemen altinda etmoid bullanin la-
teral duvarindan kaynaklandigi ve 14 (%87.5) vakada superomediale, 2 (%12.5) vakada ise inferomediale dogru uzanim gosterdigi goriildii. Vakalarin 4
(%25) tanesinde unilateral, 1 (%6.3) tanesinde bilateral olmak iizere toplam bes vakada sekonder orta konka pndmatizasyonu tespit edildi Biitiin vakalarda
infundibulum, sekonder orta konkanin anteroinferiorunda idi. Vakalarin hi¢birinde sekonder orta konkaya bagli ostiomeatal kompleks obstriiksiyonu go-
rilmedi.

Sonug: Sekonder orta konka varyasyonunun taninmasi orta meatustaki anatomik olusumlarin daha iyi degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Calisma-
mizda sekonder orta konka varliginin her ne kadar ostiomeatal kompleks obstriiksiyonuna neden olmadig: goriilse de, lokalizasyonu ve infundibulum ile
yakin iligkisinden dolay1 6zellikle endoskopik siniis cerrahisi agisindan 6nemli olabilecegi goz oniine alinmalidir.
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ABSTRACT

Objective: To determine the presence of secondary middle turbinate in paranasal sinus tomography which is a rare anatomical variation and, observed as
a bony structure covered with soft tissue arising from the lateral nasal wall, curving into the middle meatus.

Material and Methods: Computed paranasal sinus tomography images of 84 patients with chronical sinusitis were included in our study who were trea-
ted between January and March 2003. Twenty-three of the patients were males and 61 were females and, mean age was 46.3 + 15.7 years (19-78). Coro-
nal paranasal sinus tomography images of 84 patients with slice thickness of 2 millimetre, were retrospectively evaluated for the presence of secondary
middle turbinate.

Results: Secondary middle turbinate was diagnosed in 16 patients (19%) which was found to be originating from the lateral wall of the ethmoid bullae just
under the basal lamella, and projecting superomedially in 14 (%87.5) cases, inferomedialy in another 2 (%12.5) cases. Secondary middle turbinate pneu-
matization was diagnosed in 4 (%25)cases unilaterally, and in 1 (%6.3) case bilaterally. Infundibulum was found to be located at anteroinferior of secon-
dary middle turbinate in all cases. Ostiomeatal complex obstruction due to secondary middle turbinate was not observed in any of the patients.
Conclusion: Identification of this variation is important for a better evaluation of anatomical structures at middle meatus. Despite the finding that the pre-
sence of secondary middle turbinate did not cause ostiomeatal complex obstruction in our study, it should be bourne in mind that this variation may be im-
portant with its localization and close relationship with infundibulum during endoscopic sinus surgery.
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GiRiS

ateral nazal duvarin paranazal siniis tomografisi ile
Lincelenmesi ve anomalilerin belirlenmesi basarili
bir endoskopik siniis cerrahisi i¢in dnemlidir. Konka
biilloza, unsinat deviyasyonu, biiyiik etmoid bulla, para-
doksal orta konka, Haller ve Agger nazi hiicresi sik go-
riilen anomaliler arasindadir.'® Sekonder orta konka ise
lateral nazal duvarda daha nadir goriilen bir anomalidir
ve ilk kez Khanobthamchai ve ark.” tarafindan etmoid
infundibulumun posterosuperiorundan kdken alarak la-
teral nazal duvardan orta meatusa dogru uzanim goste-
ren yumusak doku ile ortiilii kemik bir ¢ikint1 olarak
tanimlanmustir. Caligmamizda inceledigimiz koronal pa-
ranazal siniis tomografi kesitlerinde, sekonder orta kon-
ka (SOK) insidansi arastirilip literatiirdeki diger
calismalar ile karsilagtirtlmistir.

YONTEM VE GERECLER

Ocak-Mart 2003 tarihleri arasinda kronik siniizit
tanisi alan 84 hastanin yaklasik {i¢ hafta siiren topikal
steroid, sistemik dekonjestan ve antibiyotik tedavisi son-
rasinda cekilen koronal paranazal siniis tomografileri
calismaya dahil edildi ve kesitler retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin 61°i kadin, 23’1 erkekti ve yaslari
19 ila 78 arasindaydi (ortalama 46.3 + 15.7). Calisma-
miza 18 yasin alti, paranazal siniis timorii, polibi ve fa-
siyal travma hikayesi olan hastalar dahil edilmedi.
Somatom AR Star (Siemens Medical Engineering Gro-
up, Forchheim, Almanya) ile sfenoid siniisiin posterio-
rundan frontal siniisiin anterioruna kadar alinan 2
mm’lik kesitler iki Kulak Burun Bogaz uzmani tarafin-
dan Once ayr1 ayri sonra birlikte olmak iizere sekonder
orta konka varlig1 ve ostiomeatal kompleks ile iliskisi
acisindan tekrar degerlendirilen bu calisma kesitsel ta-
nimlayici bir ¢alismadir.

BULGULAR

Degerlendirilen 84 hastanin 16’sinda (%19) rad-
yolojik olarak bilateral sekonder orta konka tespit edil-
di. Bu vakalarin 14’1 kadin, 2’si erkekti. SOK, bazal
lamellanin hemen altinda etmoid bullanin lateral duva-
rindan kaynaklaniyordu. SOK, hastalarin 14 (%87.5)
tanesinde superomedial, 2 (%12.5) tanesinde ise infe-
romedial olarak orta meatusa dogru uzanim gosteri-
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Resim 1. Superomedial projeksiyon gésteren sekonder orta konka.

Resim 2. inferomedial projeksiyon gdsteren bilateral sekonder orta konka.

yordu (Resim 1, 2). Ayn1 zamanda vakalarin 4 (%25)
tanesinde unilateral, 1(%6.3) tanesinde bilateral olmak
lizere toplam bes vakada SOK pndmatizasyonu tespit
edildi (Resim 3,4). Biitiin vakalarda infundibulum,
sekonder orta konkanin anteroinferiorunda yer almak-
taydi. Ayrica vakalarin hi¢birinde sekonder orta konka-
ya bagli ostiomeatal kompleks obstriiksiyonu
goriilmedi.
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Resim 3. Unilateral sekonder orta konka pnématizasyonu.

Resim 4. Bilateral sekonder orta konka pnématizasyonu.

TARTISMA

Paranazal siniis tomografisi ve fonksiyonel endos-
kopik siniis cerrahisi yontemlerinin gelismesiyle beraber
lateral nazal duvar anatomisinin degerlendirilmesinde
biiyiik bir ilerleme saglanmistir. Ayrica bu bolgede inf-
lamasyona neden olabilecek anatomik varyasyonlar sik
olarak goriilebilmektedir. Bunlar arasinda yer alan kon-
ka bulloza, paradoksik orta konka, unsinat havalanma-
st ve deviyasyonlari, Agger nazi ve Haller hiicresi orta

meatusu ilgilendiren anatomik varyasyonlardir.'® Bu
varyasyonlarin belirlenmesi radyologlar disinda KBB
hekimleri i¢in de klinik yaklasim acgisindan oldukga
onemlidir. Ozellikle bu varyasyonlarin varolan hasta si-
kayetlerine neden olup olmamast ve olasi cerrahi ope-
rasyon sirasinda onemli yapilarla iligkisi agisindan
degerlendirilmesi 6nem arzetmektedir. Sik goriilen bu
varyasyonlar disinda daha az bilinen diger bir anatomik
varyasyon olan SOK ise ilk kez Khanobthamchai ve
ark.’ tarafindan burun lateral duvarindan orta meatusa
dogru uzanim gosteren yumusak doku ile ortiilii kemik
bir ¢ikint1 olarak tanimlanmistir. Khanobthamchai ve
ark. sekonder orta konkanin, etmoid bullanin tam olma-
yan 0n duvarina bagli olabilecegini bildirmislerdir. Ak-
sungur ve ark.® ise sekonder orta konkanin embriyolojik
olarak frontal ¢ikintinin bir kismindan kaynaklanan ek
bir konka olabilecegini ileri siirmiistiir. Khanobthamchai
ve ark sekonder orta konka varligin1 %1.5 olarak bildi-
rirken diger serilerde sirastyla %0.8, %2.5, %6.8 ve
%14.3 oraninda tespit edilmistir.”!" Calismamizda ise
sekonder orta konka vakalarin %19’unda goriilmistiir.
Oranlardaki bu farklilik hasta popiilasyonlarmin farkli
olmasina bagli olabilir.

Khanobthamchai ve ark. tarafindan tanimlandigi
gibi vakalarimizin hepsinde sekonder orta konkanin bi-
lateral oldugu ve bazal lamellanin hemen altinda etmo-
id bullanin lateral duvarindan koéken aldigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte Ozcan ve ark." 384 vakalik
serilerinde %43.7 vakada bilateral, %56.3 vakada unila-
teral SOK varlig1 tespit etmislerdir. Khanobthamchai ve
ark.” ve Aykut ve ark.! tarafindan bu ¢ikintinin orta me-
atusa superomedial olarak uzandigi belirtilmisse de, li-
teratiirde inferomediale de uzanim olabilecegini belirten
yayinlar mevcuttur.*'? Bizim vakalarimizin ise 14’iinde
sekonder orta konka, burun lateral duvarindan supero-
mediale, 2’sinde inferomediale dogru uzanim gostermek-
teydi. Khanobthamchai ve ark. sekonder orta konkanin
lateral yapisma yerinin infundibulumun postero-
superiorunda oldugu i¢in ostiomeatal kompleksi daralt-
madigini belirtmislerdir. Literatiirde SOK’nin ostiomeatal
kompleksi daraltmadigini belirten yayinlar disinda Apay-
din ve ark.? tek vakalik bildirisinde sekonder orta konka-
nin inferomediale dogru uzanim gosterdigini ve hiatus
semilunarisi daralttigim belirtmislerdir. Ozcan ve ark.'" da
SOK bulunan vakalarin %32.7’sinde beraberinde mukozal
patolojinin eslik ettigini belirtmislerdir. Sivash ve ark.!
47 vakalik pediatrik hasta serisinde SOK’nin biiyiik etmo-
id bulla ve ist konka havalanmast ile iliskili oldugunu bil-
dirmislerdir.”> Bununla birlikte SOK ile siniis
hastaliklar1 arasinda anlamli bir iligki saptamamuislardir.



Calismamizda infundibulum, sekonder orta konkanin
anteroinferiorunda yer almaktadir. Bizim vaka serimiz-
de de iki adet inferomediale uzanim gosteren sekonder
orta konka olmasina ragmen vakalarin hi¢birinde ostio-
meatal kompleks obstriiksiyonu goriilmemistir.

Sekonder orta konkanin lateral nazal duvarin diger
anatomik varyasyonlari ve patolojik durumlart ile ayiri-
c1 tanis1 gerekebilir. Ozellikle unsinat progesin medial
deviyasyonuna bagli aksesuvar orta konka ile karisabi-
lir. Fakat bu varyasyon hem lokalizasyonunun farkli ol-
masi hem de palpasyon ile sekonder orta konkadan
ayrilabilir. Ayrica tomografi gorlintiilerine bagl olarak
polip veya ostiom ile SOK karistirilabilir. Fakat SOK,
bilateral olmasi agisindan ostiomdan, endoskopik mua-
yene ile de polipten ayrilabilir.

Nazal kavitede 6zellikle lateral nazal duvar, anato-
mik varyasyonlarin sik goriildiigii bir bolgedir. Basarilt
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bir endoskopik siniis cerrahisi i¢in gerek endoskopik
muayene gerekse tomografide tespit edilen varyasyon-
larin hastanin klinigi ile beraber degerlendirilmesi
onemlidir. Bu nedenle sekonder orta konka varliginin
her ne kadar ostiomeatal kompleks obstriiksiyonuna ne-
den olmadig1 goriilse de lokalizasyonu, infundibulum
ile yakin iliskisinden dolay1 endoskopik siniis cerrahisi
acisindan 6nemli olabilecegi gbz oniine alimmalidir.

SONUG

Lateral nazal duvarin anatomik varyasyonlari,
ostiomeatal kompleksi etkileme potansiyeli nedeniy-
le 6nem tagimaktadir. Bu nedenle sekonder orta kon-
ka da infindibulum ile yakin iliskisinden dolay1
dikkat edilmesi gereken bir anatomik varyasyon ola-
bilir.
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