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Ozet

DEV KONKA BULLOZA MUKOPIYOSELI

Konka biilloza orta konkanin en sik rastlanilan anatomik
varyasyonudur. Nadiren alt ve iist konkalarda
pnomatizasyon goriilebilir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte burun tikamkligi, bag agris1 ve
osteomeatal komplekste tikanikliga neden olarak siniizite
neden olabilirler. Konka biilloza icinde piyosel,
micetoma ve polip gelisimi nadiren goriilebilir. Biilloz
orta konkanin mukosiliyer transportunun engellenmesi
sonucu mukosel geligebilir ve mukoselin enfekte olmasi
ile konka biilloza mukopiyoseli olusabilmektedir. Bu
vaka sunumunda tek tarafli burun tikanmiklifina ve bag
agrisma neden olan dev orta konka mukopiyoseli
sunulmustur.
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Abstract

GIANT CONCHA BULLOSA MUCOPYOCELE
Concha bullosa is the most common anatomic variant
of the middle turbinate. Concha bullosa involving
inferior and superior turbinate are rare. Clinically,
concha bullosa presents usually asymptomatic but it
can cause nasal obstruction, headache, obstruction of
ostiomeatal complex and lead to sinusitis. Occurrence
of pyosel, mycetoma and polyp inside the concha
bullosa are rare. Obstruction of the concha bullosa
mucociliary transport can lead to the development of a
mucocele and, in the event of a secondary infection, a
mucopyocele. We report a case of a large concha
bullosa mucopyocele causing unilateral nasal
obstruction and headache.
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Konka biilloza terimi orta konka icin kullanilmakla birlikte nadiren iist ve alt konkalarda da rastlanilmaktadir [1,2].
Konka biillozalarin cogu klinik olarak bulgu vermemekte ve rastlantisal olarak goriintiileme tekniklerinde
saptanmaktadir. Ancak genis konka biillozalar bag agrisi, siniis drenaj bozuklugu ve nazal obstruksiyona neden
olabilir [3]. Biilloz orta konkanin mukosiliyer transportu frontal resese yada lateral siniis yoluyla orta meatusa
olmaktadir. Konka biilloza drenaji engellenirse mukosel gelismektedir. Mukoselin sekonder enfeksiyonu ile
mukopiyosel olugur. Konka biilloza mukopiyoseli olduk¢a nadir goriillmektedir [4].

Olgu Sunumu

Kirk bir yasinda bayan hasta klinigimize sol tarafta burun tikanikli1 ve bag agrisi sikayeti ile bagvurdu.

Hikayesinden son 1 yildir ayn1 sikayetlerle birkac kez siniizit ve alerjik rinit tedavisi aldig1 belirlendi. Anterior
rinoskopik muayenesinde septumun saga deviye oldugu izlendi. Sol nazal kavite de ise alt konka 6n ucuna kadar
uzanan kitle goriildii. Paranazal BT goriintiilemede sol nazal kaviteyi tamamen dolduran septumu saga iten ince
kemik lamelle sinirli s1vi yada yumusak doku kitlesini diigiindiiren lezyon goriildii (Sekil 1). Kesitler takip
edildiginde lezyonun orta konka kaynakli oldugu ve sol orbita medial duvari ile temasta oldugu izlendi.
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Sekil 1 : Olguya ait paranazal BT kesitinde sol nazal kaviteyi tamamen doldurup septumu iten kitle goriintiisii.

Hastanin epifora, diplopi, g6z hareket kisithilig1 yada gérme ile ilgili sikayeti yoktu. Hastanin anamnezinde yabanci
cisim Oykiisii, travma ve cerrahi yoktu. Klinik ve radyolojik bulgular sonucu konka biilloza piyoseli 6n tanist ile
endoskopik konka biilloza rezeksiyonu planlanarak hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Sifir derece
teleskop esliginde kitlenin nazal meatusa uzanan kimina 15 numara bistiirii ile insizyon yapildi. Insizyon yapilir
yapilmaz piiy drene oldu. Yogun icerikli pily bosaltildiktan sonra orta konka posteriora dogru itilerek yapisma yeri
bulundu. Konka kemik yapisinin inceldigi ve yumugak kivamda oldugu goriildii. Orta konkanin laterali ¢cikarildi
ancak orta konka ileri diizeyde genisledigi i¢in kalan medial kisminda nazal pasaji doldurdugu goriildii. Yeterli
nazal pasaj acikliginin saglanabilmesi icin orta konka medial bakiyesinin inferior kismi parsiyel rezeke edildi.
Nazal kavite serum fizyolojikle yikandiktan sonra merosel tampon kondu. Merosel tampon postoperatif ikinci giin
alindi. Hastaya 7 giinliik amoksisilin/klavunat tedavisi diizenlendi ve serum fizyolojikle nazal lavaj 6nerildi.
Takiplerde komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 18. ayda hasta sikayetsiz ve niikssiiz izlendi. Hasta son 1 yilda
takipten ¢ikmustir.

Tartisma

Orta konkanin havali bir bosluk halinde biiylimesi konka bulloza olarak tanimlanmaktadir. Konka bulloza, burun
icerisinde en sik rastlanilan anatomik varyasyonlardan biridir. Hava ile dolu olan konkal boglugun aerasyonunun
bozulmasi sonras1 enfeksiyonlar meydana gelebilir [5]. Biilloz orta konka i¢inde olusan ve kapali kavite haline
gelen enfeksiyonlar orta konkanin biiylimesine, orta meatusta tikanikliga ve siniizite yol acabilir. Piyosel
formasyonunda orta konkanin agir1 biiyiimesi septumda itilmeye neden olabilir. Ayrica piyosele bagl olarak
konkada lokal kemik destriiksiyonu gelisebilir. Bolgesel lenfositlerce fibroblastlarin stimulasyonu sonucu kemik
rezorbsiyonuna yol acan bazi faktorler salinir. Lokal kemik rezorbsiyonu piyoselin biiyiimesini daha da hizlandirir.
Biiyiiyen konka biilloza piyoseli ¢cevre dokulara dogru genisleyip komplikasyonlara neden olabilir [6]. Bizim
olgumuzda sol konka biilloza mukopiyoseli nedeniyle septum saga dogru itilmisti. Konka pyoselini ¢evreleyen
konka kemiginde de incelme olusmustu.

Konka biilloza mukopiyoselinde semptomlar konkada geniglemeye bagh orta meatusta tikanikliga bagh
goriilmektedir. Bas agrisi, goz agrisi, burun akintisi, postnazal akinti, burun tikaniklig1, koku alma bozukluklar1 en
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sik goriilen semptomlardir [7]. Bizim olgumuzda ana semptomlar burun tikaniklig1 ve bag agrisiydi.

Anterior rinoskopi ve endoskopik muayenede konka bulloza piyoselleri konkal kitle seklinde izlenirler. Paranazal
BT inceleme siniis ve konka patolojileri hakkinda daha degerli bilgiler verebilmektedir. Piyosellerin kesin tanisi
endoskopi esliginde kitlenin ¢ikarilip histopatolojik incelenmesi ile olmaktadir [8]. Ayrica cerrahi sirasinda kitle
icinden enfekte materyal bosalmas1 mukopiyosel tanisin1 desteklemektedir [9]. Bizim olgumuzda da cerrahi
sirasinda yogun enfekte icerik bogsalmisti.

Konka biilloza piyoseline bagl siniizit, subdural ampiyem ve orbital komplikasyonlar bildirilmistir [10]. Bu
nedenle cerrahi tedavi edilmesi komplikasyonlardan kaginmak ve semptomlar: gidermek icin gerekmektedir.
Konka biilloza mukopiyoseli tedavisi endoskopik olarak dort farkli yontem ile yapilabilmektedir. Literatiirde
lateral ¢cikarim, medial ¢ikarim, ezme ve transvers eksizyon tariflenmistir [11]. Sunulan olguda enfekte piiy iceren
mukopiyosel nedeniyle olduk¢a genigleyen ve kemik yapist degisiklige ugrayan orta konkanin inferior kismi eksize
edilmigtir.

Sonug olarak konka biilloza mukopiyoselleri olduk¢a nadir goriiliir ancak nazal kitlesi, bag agris1 ve burun
tikaniklig1 olan hastalarda ayrici tanida diisiiniilmesi gerekmektedir. Nazal endoskopi ve paranazal siniis BT
mukopiyosel tanisini diisiindiirsede kesin tani i¢in cerrahi eksizyon gerekmektedir.
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