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Ozet

UNILATERAL ALT KONKA AGENEZISI

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin
otorinolarengoloji kliniklerinde popiiler bir cerrahi
olmasi nedeniyle sinonazal anatomi ve potansiyel
anatomik varyasyonlarinin kulak burun bogaz hekimleri
tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Nazal konkalar
diger paranazal yapilarda oldugu gibi anatomik
varyasyonlar gosterebilmektedir. Konkal yapinin énemi
endoskopik siniis cerrahisinde anatomik referans
noktalarindan biri olmasi ve nazal fizyolojik balanstaki
roliinden ileri gelmektedir. Bizim olgumuzda burun
tikaniklig1 ve geniz akintist sikayetleriyle klinigimize
bagvuran ve yapilan muayene ve tetkikleri sonrasi sol alt
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Abstract

UNILATERAL
AGENESIS
Functional endoscopic sinus surgery is a common
procedure in otorhinolaryngology practice therefore
sinonasal anatomy and anatomic variations should be
well known by otorhinolaryngologists. Like other
paranasal structures, there are variations in conchal
anatomy. Conchi are anatomic landmarks in sinus
surgery and play an important role in nasal physiology.
In our case, a 50 years old female patient who
demonstrated left inferior turbinate agenesis with
complaints of nasal obstruction and postnasal drip is
studied.

INFERIOR TURBINATE

konka agenezisi saptanan 50 yasinda bir kadin hastadan
bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Aalt konka, Varyasyon, Agenezi Keywords: Inferior turbinate, Variation, Agenesis

Giris

Nazal konkalar, burun lateral duvarindan burun bosluguna uzanan énemli anatomik yapilardir. Burun boglugunun
her iki tarafinda genellikle ii¢c konka bulunmaktadir. Bunlar konka nazalis siiperior, media ve inferiordur. Konka
nazalis siiperior ve media etmoid kemik kaynakli yapilarken, konka nazalis inferior ayr1 bir kemik yapidir [1,2].
Insanlarin %62’sinde konka nazalis siiperiorun iist kisminda lokalize, konka nazalis suprema bulunmaktadir [2].
Konkal yapinin 6nemi endoskopik siniis cerrahisinde anatomik referans noktalarindan biri olmas: ve nazal
fizyolojik balansta kilit rol oynamasindan ileri gelmektedir.(3) Nazal konkalar diger paranazal yapilarda oldugu
gibi anatomik varyasyonlar gosterebilmektedir. Konkaya ait anatomik varyasyonlarin prevalanst ve klinik
oneminin, 6zellikle fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile ilgilenen kulak burun bogaz hekimleri tarafindan iyi
bilinmesi gerekmektedir. Yasan ve arkadaglar1 1085 olguda alt konka anatomik varyasyon sikligini arastirmislar ve
hipertrofi, paradoks kivrimli, hipoplazik, bifid ve epsilon seklinde konkal varyasyonlar saptamiglardir [4]. Ozcan
ve arkadaglarinin caligmasinda da 384 paranazal siniis tomografi taramasinda en ¢ok konka biillozaya rastlanmigtir

[1].

Konkal agenezi veya hipogenezi ¢cok nadir goriilen bir varyasyon olup burnun mukozal sekresyon drenajini bozarak
nazal fizyolojik balansi etkileyebilir [2,3]. Bizim olgumuzda oldukc¢a seyrek goriilen bir varyasyon olan alt konka
agenezisi bulunan 50 yaginda bir kadin hastadan bahsedilmistir.
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Olgu Sunumu

50 yasinda kadin hasta, ara ara olan burun tikaniklig1 ve geniz akintis1 sikayetleriyle kulak burun bogaz klinigimize
bagvurdu. Sikayetleri yaklagik 2 yil 6nce baglamig olan hastanin alkol, sigara ya da uzun dénem ila¢ kullanimi,
alerji, sistemik hastalik ve ge¢irilmis nazal cerrahi ya da travma hikayesi yoktu. Hastanin muayenesinde anterior
rinoskopide  sol alt konkanin bulunmadigi gozlendi. Nazal endoskopik muayenesinde bagka bir ozellik
saptanmayan hastanin sol alt konka agenezisi, ¢ekilen paranazal siniis tomografisi ile konfirme edildi. (Sekil 1,2)

Sekil 1 : Aksial planda ¢ekilen paranazal siniis BT de sol alt konka agenezisi

Sekil 2 : Koronal planda ¢ekilen paranazal siniis BT de sol alt konka agenezisi
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Hasta her iki burun deliginde tikaniklik tariflemekte idi. Ancak paranazal BT°de de goriildiigii gibi sag taraftaki
nazal tikamikli1 agiklayacak bulgu olarak sadece hafif septal deviasyon ve alt konkaya uzanim gosteren kemik spur
goriiniimii mevcuttu. Sol tarafta ise nazal obstriiksiyon yaratacak patoloji saptanmadi, tersine sol nazal pasajin sag
tarafa gore relatif olarak daha genis oldugu ve alt konkanin olmadigi gézlendi. Ancak hastanin her iki burun
deliginde tikaniklik tariflemesi nedeniyle burun tikaniklig1 ve geniz akintisi hastanin nazal fizyolojik siklus dengesi
ile iligkilendirildi. Hastaya semptomatik tedavi amach intranazal hipersalin soliisyon ile irrigasyon ve mukolitik
oOnerildi.

Tartisma

Anatomik olarak burun boglugunda; konka nazalis inferior, media, siiperior ve bazen de siiperior nazal konka
izerinde suprema olmak iizere 3 ya da 4 konka bulunmaktadir. Her konkanin komsulugunda iligkili bir meatusu
bulunmaktadir [3].

Konka nazalis inferior embriyolojik gelisiminin maksilloturbinal yapidan koken almasi, klinik olarak burun
tikanikligina sebep olmasi ve de endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyatlarinda nazolakrimal kanal ostiumunun
bulunmasinda 6nemli bir anatomik isaret olmasi gibi nedenlerle diger konkalardan farklidir [5,6].

Nazal konkaya ait en sik goriilen anatomik varyasyonlar paradoks konka ve konka biillozadir [7]. Nazal konka
agenezisine ait literatiirde simirli sayida olgu bildirimi mevcuttur [2,3,8]. Konka nazalis media ve inferior
endoskopik siniis cerrahisi i¢in onemli referans noktalaridir. Hipogenezi ya da agenezi durumunda, endoskopik
siniis cerrahisi sirasinda osteomeatal komplekse ulagim ve siniis ostiumlarinin agilmasi prosediirii zorlasir ve yeterli
sonu¢ almamayabilir [2]. Ik olarak 1860'da Hyrtl, nazal konkalarin konjenital hipoplazi ya da aplazisini
bildirmistir [9]. Ancak konka nazalis inferior ve medianin agenezi / hipogenezisine eslik eden paranazal siniislerde
kollaps ya da hipotrofi gozlenmemistir. Bizim olgumuzda da alt konka agenezisi siniis hacminde degisim
yaratmamigtir. Bununla birlikte sol alt konka agenezisi, sag alt konka ya da sol orta konkada karsit bir hipertrofi
olusturmamustir.

Konka nazalis inferior burun i¢i havanin nemlendirilmesinde ve buna bagli olarak nazal obstriiksiyonun
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Total inferior tiirbinektomi sonrasinda nazal mukozanin fizyolojisi degisim
gostererek, inspire edilen havanin nemlendirilmesi ve 1sitilmasi engellenmis olur, mukosiliyer transport
mekanizmasinin etkinligi azalir, IgA sekresyonu azalir ve savunma mekanizmasi etkilenir, paranazal siniis mukus
sekresyonu ve drenaji engellenir [10]. Nazal mukozada ve paranazal siniis mukozasinda olusan bu degisimler,
sinonazal enfeksiyonlar1 ve benzer patolojilerin olusumunu tetikler. Konka agenezisi de benzer sonuglar olusturup
nazal fizyolojiyi olumsuz etkileyebilmektedir.

Hipogenetik/agenetik konka, inspire edilen havayr burun boslugunda tutmada yetersiz kalacagindan, olfaktor
reseptorler ile temas eden koku molekiilii miktart da azalacaktir. Bu durum kendini klinikte koku alma duyusunda
azalma olarak gosterecektir [2].

Sonug olarak orta konkaya ait varyasyonlarin yaninda alt konka varyasyonlarinin da bilinmesi endoskopik siniis
cerrahisinde olast komplikasyonlarin 6nlenmesi ve dogru cerrahi yaklasimi gerceklestirilmesi agisindan kritik
onem tagimaktadir. Literatiirde en ¢ok hipertrofi ve pnomatizasyon ile ilgili calismalar ve olgu sunumlar1 mevcut
olup bizim olgumuzda oldukc¢a seyrek goriilen bir varyasyon olan alt konka agenezisinden bahsedilmisgtir.
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