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Nadir Bir Intranazal Kitle Olgusu: Dev Orta Konka Biilloza

A Rare Case of Intranasal Mass: A Giant Middle Concha Bullosa

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

OZET

Orta konkanin degisik derecelerdeki pndmatizasyonu olarak tanimlanan konka bulloza nazal pasaj icerisinde lateral
nazal duvarin dikkate deger bir anotomik varyasyonudur. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte konka biillo-
zanin pnématizasyonun bulyukligine, osteomeatal kompleks ve nazal septumla olan iliskisine gére semptomatik
olabilirler. Burun tikanikligi, siniizit, postnazal akinti, bas agrisi, koku almada bozukluk semptomlar arasinda sayila-
bilir. Tanisinda anterior rinoskopik muayene, endoskopik muayene ve paranazal sintis tomografisi yer alir. Tedavi-
sinde endoskopik yontemle orta konkanin lateral parsiyel rezeksiyonu yeterli ve minimal invazif bir ydntemdir. Bu
yazida burun tikanikligi ile basvuran ve nazal vestibiile kadar uzanan ilk bakista malignite stiiphesi uyandiran tek
tarafli dev konka biilloza olgusu sunulmustur. (Gazi Med J 2011; 22: 24-6)
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SUMMARY

Concha bullosa, defined as the pneumatization of the middle concha in variable degrees, is a notable anatomic varia-
tion of the lateral nasal wall within the nasal passage. Although it is generally asypmtomatic, it may become symp-
tomatic with respect to the size of pneumatization and its relation with the osteomeatal complex and nasal septum.
It may cause nasal obstruction, sinusitis, postnasal rainage, headache and olfactory disorders. It may be diagnosed by
anterior rhinoscopic or endoscopic examinations and computerized tomography of paranasal sinuses. Endoscopic
partial lateral resection of the middle concha is an adequate and minimally invasive method for treatment. In this
manuscript, we reported a unilateral giant concha bullosa extending up to the nasal vestibule which presented with
nasal obstruction. The lesion had a malignant appearance at first observation. (Gazi Med J 2011; 22: 24-6)
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GiRis

Paranazal bolgeyi olusturan anatomik yapilarin ¢cok
sayida konjenital anomalileri ve anatomik varyasyonlari
tespit edilmistir. Bu varyasyonlar nadir goriliyor olsalar
da tanimlanmalari halinde klinik olarak 6nemli degerleri
vardir. Orta konkanin degisik derecelerdeki pnomati-
zasyonu olarak tanimlanan konka billoza nazal pasaj
icerisinde lateral nazal duvarin dikkate deger ve en sik
gozlenen anatomik varyasyonudur (1, 2). Alt orta ve Ust
konkanin asiri pndmatizasyonu, etmoid bulla pnéma-

tizasyonu, unsinat bullanin hipertrofisi, sekonder orta
konka gibi bir kisim patolojiler nazal pasaj icerisinde
belirgin bliyiime gosterip yer kaplayarak nazal pasaji
tikayabilirler (3). Bunun yani sira nazal polip, inverted
papillom gibi iyi huylu veya diger bazi kétu huylu ti-
merlerde nazal pasaji tikayici lezyonlar olusturabilirler.
Buylk gorinimli orta konka bizi siphelendirse de
tanisinda ve tedavi asamasinda paranazal sinis bilgi-
sayarli tomografisi dnemli yer tutmaktadir. Konka biil-
loza asemptomatik olabilecegi gibi burun tikanikligi,
post nazal akinti, bas agrisi ve koku almada azalma gibi
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semptomlara sebep olabilir. infekte olduklarinda ise pyosele déniise-
rek orbital ve intrakraniyal komplikasyonlara sebep olabilirler (4). Bu
yazida burun tikanikligi ile basvuran ve nazal vestibiile kadar uzanan
ilk bakista malign bir burun ici kitle stiphesi uyandiran tek tarafli dev
konka bulloza olgusu sunulmustur.

OoLGU

Altmis bes yasinda bayan hasta, yaklasik 4-5 yildir olan burun
tikanikhgr sikayeti ile Kulak Burun Bogaz poliklinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde sag nazal pasaji tama yakin dolduran, alt kon-
kayi laterale iten ve nazal vestibllimden kolayca gorilebilen mat
kirmizi renkte hafif dejenere olmus kitle mevcuttu (Resim 1). Septum
sola deviye idi. Kitle kaviteyi tamamen obstriikte ettidi icin endosko-
pik muayenesi mimkiin degildi. Diger Kulak Burun Bogaz muayenesi
dogal idi. Herhangi bir sistemik hastaligi olmayip biyokimyasal para-
metreleri dogaldi. Kilo kaybi yoktu. Yuzde ve burun yapisinda her-
hangi bir sekil bozuklugu g6zlenmiyordu. Burun icerisindeki kitle-
den herhangi bir kanama tariflemiyordu. ilk inceleme aninda malign
burun ici kitle olarak diisiinllen lezyon icin tomografi cekildi.

Aksiyel ve koronal planda ¢ekilen paranazal siniis tomografisin-
de sag nazal kaviteyi dolduran ileri derecede pndmatize dev bir orta
konka mevcut ve septum sola deviye idi. Sol orta konka havalanmasi
dogaldi. Maksiller ve etmoid siniislerin havalanmasi tabii idi (Resim 2).
Hastaya genel anestezi altinda parsiyel sag orta konka rezeksiyonu
ve septoplasti operasyonu uygulandi (Resim 3). Post operatif takiple-
rinde nazal pasaj tamamen acik olup herhangi bir komplikasyon ya-
sanmayan hastanin ameliyat dncesi 6n planda olan burun tikanikhgi
sikayeti de tamamen ge¢misti (Resim 4).

TARTISMA

Paranazal bélgenin konjenital anomalileri ve anatomik varyasyon-
lari nadir olsa bile tanimlanmalari halinde klinik 5neme sahiptirler. Orta
konkanin degisik derecelerdeki pndmatizasyonu olarak tanimlanan
konka biilloza nazal pasaj icerisinde lateral nazal duvarin dikkate de-
ger bir anotomik varyasyonudur. insidansi %8-%60 arasinda degisken-
lik gostermektedir. Vakalarin yaklasik %55 kadarinda anterior etmoid
hiicreler, %45'lik bolimiinden ise posterior etmoid hiicreler orta kon-
kanin pnématizasyonundan sorumlu tutulmaktadir (5). Konka billoza’
nin olusum mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olup bu konuda
farkli teoriler ortaya atilmistir. Septum deviasyonu olustuktan sonra
deviasyonun karsi tarafinda olusan bosluk ve nazal kavitenin hava
akim paterni konka biilloza olusumunu provake etmektedir. Buna Ex
Vacua teorisi denilmistir. Uzun ve arkadaslari da bu teoriyi destekler
nitelikteki bir calismalarinda, 140 vakadan olusan bir serinin tomogra-
filerini incelemisler ve ileri derecede septum deviasyonu olan olgular-
da konka biilloza goriilme sikliginin arttigini bildirmislerdir (6). Buna
karsin konka billoza sikliginin septum deviasyonun derecesiyle de-
gismeyip, orta konkadaki pnématizasyon miktarinin artigini savunan
calismalarda mevcuttur (1). Konka biilloza bilateral olarakta siklikla
gorulebilmektedir. Bilateral konka biilloza orani ise %45-%61.5 ola-
rak bildirilmistir (7). Yigit ve arkadaslar ise bilateral dev konka bul-
lozali bir olguyu yayinlamiglardir (8). Bilateral géziikiiyor olmasi kon-
ka bulloza olusumunun septum deviasyonundan bagimsiz oldugu
tezini destekler nitelikte g6ziikmektedir. Bizim hastamizda da sagda
tek tarafl olarak dev bir konka billoza mevcut ve septum sola dog-
ru deviye idi. Orta konkanin pndmatizasyonunun yeri ve derecesine

Resim 1. Kitlenin anterior rinoskopik goriinttist
(600x400 piksel resim)

Resim 2. Koronal paranazal BT goriintuist
(2036x1266 piksel resim)

gore konka billozanin ti¢ formu tanimlanmistir. Pnématizasyon orta
konkanin vertikal lamelinde sinirli ise (lamellar) tip, inferior kismin-
daysa (biilb6z) tip, pndmatizasyon orta konkanin hem vertikal hem-
de inferior kisminda ise biyik (ekstensif) konka billoza olarak be-
lirtilmistir (5). Bu siniflama g6z oniine alindiginda bizim olgumuzda
ekstensif konka billoza olgusu olarak tanimlanabilir. Konka biilloza
klinik pratikte tamamen asemptomatik olup insidental olarak tespit
edilebilecedi gibi, boyutlarina baglh olarak burun tikanikhigi basta ol-
mak Uzere bas agrisi, koku alamama gibi semptomlarla karsimiza ¢i-
kabilir. Eger kitle etkisiyle osteomeatal kompleksin havalanmasini ve
sekresyonlarin drenajini bozarsa siniis patolojilerine sebep olabilir.
Bizim hastamizin tek yakinmasi burun tikanikhgr idi. Cekilen parana-
zal tomografisinde de burunda ileri derecede yer kaplayan orta kon-
ka maksiler sinlis havalanmasini bozmuyordu. Degisik orjinli bir cok
patoloji burun icerisinde yer kaplayici lezyon olusturup pasaji tikaya-
bilir. Sunmus oldugumuz olguda oldugu gibi dev bir konka biilloza
da burun ici kitleleri taklit edebilir. Ozellikle geriatrik yas grubunda
ki olgularda ileri derece biylyen burun ici kitleler ilk olarak malign
patolojileri distindiirmektedir.

Tanida ilk asama radyolojik inceleme olup bdéylece kitlenin 6zel-
likleri ve sinirlarini hakkinda fikir edinilebilmektedir. Bizim olgumu-
zun ilk incelemesi malign bir kitleyi cagristinyordu ancak tomografik
incelemeden sonra dev bir konka billoza oldugu goézlendi. Konka
bullozanin kesin tedavisi cerrahidir. Minimal invazif bir yontem ola-
rak endoskopik yolla orta konkanin lateral lamellasi rezeke edilir,
eder varsa ayni anda osteomeatal kompleks patolojiside diizeltile
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Resim 3. Rezeke edilen orta konka spesmeni
(600x400 piksel resim)

Resim 4. Postoperatif nazal kavitenin endoskopik goriintiist
(600x450 piksel resim)

bilinir. Bu islem lokal anesteziyle kolaylikla yapilabilir. Hastamizin ter-
cigi nedeniyle biz genel anestezi uygulamak zorunda kaldik.

SONUC

Burun icerisinde benign ve malign karekterde bir ¢cok patoloji
yer kaplayici lezyon olusturabilir. Konka biilloza orta konkanin sik
gorulen bir anatomik varyasyonu olmasina ragmen, nazal pasaji ta-
mamen tikayip vestiblle kadar uzanim gésterebilecek dev boyutlara
ulasmasi nadir karsilasilan bir durumdur. Bu yonuyle intranazal kitle-
lerin ayiricl tanisinda g6z 6niinde tutulmasi gereken bir patolojidir.
Radyolojik bulgular 1siginda taniya varilarak, endoskopik sinis cerra-
hisi ile tedavisi yapilabilir.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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