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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Concha bullosa types: their relationship with sinusitis, ostiomeatal and frontal
recess disease. Hatipo¤lu H. G., Çetin M. A., Yüksel E. Diagn Intervent Radiol 2005;
11:145-149.

S inonazal hastal›k toplumda s›k görülen ciddi bir sağl›k problemi-

dir. Sinüzit klinik bir tan› olmakla birlikte görüntüleme yöntem-

leri hastal›ğ›n yayg›nl›ğ›n› ve sinonazal anatomiyi göstermek için

kullan›l›r. Endoskopik sinüs cerrahisi ilk olarak 1978 y›l›nda Messerk-

linger taraf›ndan tan›mlanm›şt›r (1). Ostiomeatal birimin preoperatif

değerlendirilmesi bundan sonra önem kazanm›şt›r. Direkt film bu böl-

genin değerlendirilmesinde yetersiz kalmaktad›r. Günümüzde bilgisa-

yarl› tomografi, ostiomeatal birimin morfolojisinin değerlendirilmesin-

de tercih edilen yöntemdir. Koronal düzlem, cerrahi oryantasyonla ben-

zerlik gösterdiğinden cerrahlar taraf›ndan en çok kullan›lan düzlemdir.

Konka bülloza (KB), konkan›n havalanmas› (pnömatizasyon) olup

sinonazal anatominin en s›k görülen varyasyonlar›ndan biridir. Konka

bülloza s›kl›ğ› farkl› çal›şmalarda %14-53.6 aras›nda bildirilmiştir (1).

Konkan›n havalanmas›, miktar ve lokalizasyondan bağ›ms›z olarak

konka bülloza olarak tan›mlam›şt›r (2). Bolger ve arkadaşlar›, konka

havalanmas›n› lokalizasyonuna göre lameller konka bülloza (LKB),

bülboz konka bülloza (BKB) ve ekstensif konka bülloza (EKB) olarak

s›n›flam›şt›r (3). 

Literatürde KB’nin sinüzit etyolojisinde rolü olabileceğini öne süren

çal›şmalar vard›r. Tam tersini savunan çal›şmalar da bulunmaktad›r (1-

15). Bu çelişkinin nedeni küçük boyutlu ve lameller tip KB’lerin baz›

çal›şmalara al›nmamas› olabilir (1). Kulak Burun Boğaz uzmanlar› ta-

raf›ndan özellikle büyük boyutlu bülböz tip konka büllozalar›n sinüzi-

te predizpozan kabul edildiği bilinmektedir. (2). Literatürde konka bül-

loza boyutunun sinüs hastal›ğ› etyolojisindeki rolünü araşt›ran çok sa-

y›da araşt›rma bulunmaktad›r (4-6). Ayn› durum konka bülloza tipleri

için geçerli değildir. Bu çal›şmada konka bülloza tipleri aras›nda sinüs

hastal›ğ›, ostiomeatal hastal›k (OMH) ve frontal reses hastal›ğ› (FRH)

görülme s›kl›ğ›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilişki olup olmad›ğ›-

na bak›lm›şt›r. Ayn› zamanda her tipin ostium yerleşimleri saptanm›ş-

t›r. Yapt›ğ›m›z çal›şman›n, toplumda yayg›n olarak görülen sinüs has-

tal›klar›n›n patofizyolojini ayd›nlatarak yeni tedavi yöntemlerinin ge-

liştirilmesine katk› sağlayacağ›n› umuyoruz.

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›zda; 1 Ocak-31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda baş ağr›s› ve

sinüzit yak›nmalar› nedeniyle paranazal BT inceleme için radyoloji kli-

niğine başvuran ve orta konkada havalanma saptanan toplam 76 olgu
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AMAÇ
Konka bülloza tipleri ile sinüzit, ostiomeatal birim
ve frontal reses hastal›¤› görülme s›kl›¤› aras›nda
iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Retrospektif olarak bilgisayarl› tomografi (BT) ince-
lemede konka bülloza saptanan 76 hastaya ait
filmler incelendi. BT inceleme, sinonazal bölgeden
yak›nmas› olan hastalar› de¤erlendirmek için yap›l-
d›. Konka büllozalar, orta konkan›n havalanmas›-
n›n lokalizasyonuna göre; lameller, bülboz ve eks-
tensif olarak s›n›fland›. Her grup sinüs hastal›¤›, os-
tiomeatal hastal›k, frontal reses hastal›¤› yönün-
den karfl›laflt›r›ld›. Ostiumlar›n›n yerine göre (fron-
tal reses, bazal lamella boyunca komflu hava hücre-
leri, hiatus semilunaris) her grup de¤erlendirildi.

BULGULAR
Konka bülloza tipleri aras›nda sinüs hastal›¤›, osti-
omeatal hastal›k, frontal reses hastal›¤› görülme
s›kl›¤›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Bulböz
tipin en s›k hiatus semilunarise (p<0.05), ekstensif
tipin en s›k frontal resese (p<0.05) aç›ld›¤› saptan-
d›.

SONUÇ
Lameller, bülböz ve ekstensif konka büllozalar ara-
s›nda sinüs hastal›¤›, ostiomeatal hastal›k, frontal
reses hastal›¤› görülme s›kl›¤›nda anlaml› istatistik-
sel fark saptanmad›. Bülböz tipin ise hiatus
semilunarise, ekstensif tipin en s›k frontal resese
aç›ld›¤› belirlendi.
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olarak s›n›fland›. Orta meatusta mu-

kozal kal›nlaşma ostiomeatal hastal›k

olarak yorumland›. Frontal reseste

mukozal kal›nlaşma frontal reses has-

tal›ğ› olarak değerlendirildi. Konka

büllozalar ostiumlar›n›n yerine göre

frontal resese, hiatus semilunarise ve

bazal lamella boyunca komşu hava

hücrelerine aç›lanlar olarak üç gruba

ayr›ld›. İstatistiksel analizler SPSS

(statistical package for social scien-

ces) program› kullan›larak yap›lm›şt›r.

Konka bülloza tipleriyle ostiomeatal

hastal›k s›kl›ğ›n›n ve frontal reses has-

tal›ğ› s›kl›ğ›n›n karş›laşt›r›lmas›nda

“fisher exact test” kullan›lm›şt›r. Kon-

ka bülloza tipleriyle sinüs hastal›ğ›

s›kl›ğ›n›n karş›laşt›r›lmas›nda ki kare

testi kullan›lm›şt›r. Konka bülloza tip-

leriyle konka bülloza ostium lokali-

zasyonu aras›ndaki ilişkinin karş›laşt›-

r›lmas›nda da ki kare testi kullan›lm›ş-

t›r. “Fisher exact” ve ki kare testlerin-

de p değerinin <0.05 olmas› istatistik-

sel olarak anlaml› kabul edilmiştir.

değerlendirildi. Daha önce nazal böl-

geden operasyon geçiren ve masif si-

nonazal polipozis saptanan 8 olgu ça-

l›şma d›ş›nda b›rak›ld›. Çal›şmaya al›-

nan 68 olguda toplam 115 konka bül-

loza saptand›. Çal›şmada General

Electrics Sytec SRI (Milwaukee, Wis-

consin, USA), Hitachi Radix Turbo

Scanner (Kashiwa, Chiba, Japan) ve

Siemens Somatom Balance (Forchhe-

im, Germany), BT cihazlar› kullan›ld›.

Görüntüler frontal sinüsün ön duva-

r›ndan, sfenoid sinüsün arka duvar›na

kadar 3 mm’lik kesit kal›nl›ğ› ile ko-

ronal düzlemde al›nd›. Çekim para-

metreleri 120-160 kVp ve 60-300 mA

aras›nda değişiyordu. Filmler kemik

pencerede yorumland›. Değerlendir-

me, iki radyoloji uzman› taraf›ndan

birbirinden bağ›ms›z olarak yap›ld›.

Tart›şmal› olgular›n hepsinde ortak

görüş sağland›. Radyolojik olarak si-

nüslerde mukoperiostal kal›nlaşma

veya opasifikasyon, sinüs hastal›ğ›

olarak değerlendirildi. Mukus retansi-

yon kistleri ayr› tutuldu. Orta konka-

n›n havalanmas› lameller ve bülböz

kesimlerin havalanmas›na göre lamel-

ler, bülböz tip olarak s›n›fland›. Orta

konkan›n lameller ve bülböz kesimle-

rinin birlikte havalanmas› ekstensif tip

Bulgular
Çal›şmaya kat›lan hastalar›n ortala-

ma yaş› 30, yaş dağ›l›m› 14-59 aras›n-

da değişmekteydi. Hastalar›n 39’u

(%57.35) kad›n, 29’u (%42.64) erkek-

ti. Toplam konka bülloza say›s› 115

idi. Konka büllozalar›n 62’si

(%53.91) sağ, 53’ü (%46.08) sol ta-

rafta lokalize idi. Konka büllozalar›n

24’ü (%20.86) lameller, 37’si

(%32.17) bülböz, 54’ü (%46.95) eks-

tensif tipteydi (Tablo 1). Konka büllo-

zalar 32 (%47.05) hastada sağda do-

minant, 30 (%44.11) hastada solda do-

minant, 6 (%8) hastada her iki tarafta

eşit büyüklükteydiler. Bilateral konka

bülloza 48 (%70.58) hastada görüldü

(Şekil 1-4). Toplam 115 konka büllo-

zan›n 46’s› (%40) frontal resese, 30’u

(%26.08) bazal lamella boyunca kom-

şu hava hücrelerine, 39’u (%33.91) hi-

atus semilunarise aç›lmaktayd› (Tablo

1). Bülboz tipler en s›k hiatus semilu-

narise aç›l›yordu (p<0.05) (Şekil 5).

Ekstensif tipler en s›k frontal resese

aç›l›yordu (p<0.05) (Şekil 2,3). La-

Tablo 1. Konka bülloza tiplerinde ostium lokalizasyonu

Frontal reses Bazal lamella Hiatus semilunaris Toplam p
komflulu¤u

Lameller 10 ( %41.66) 8 (%33.33) 6 (%25) 24 p>0.05
Ekstensif 25 ( %46.29) 21 (%38.88) 8 (%14.81) 54 p<0.05
Bulböz 11 (%29.72) 1 (%2) 25 (%67.56) 37 P<0.05

Toplam 46 (%40) 30 (%26.08) 39 (%33.91) 115

fiekil 1. Koronal BT incelemede solda lameller konka
büllozan›n (asteriks) frontal resese (fr) aç›ld›¤› ve sol
frontal resesin aç›k oldu¤u, sa¤da ekstensif tip konka
büllozan›n (asteriks) bazal lamella komflulu¤undaki
(blk) hava hücrelerine aç›ld›¤› görülüyor (oklar). Her
iki osteomeatal birimin aç›k oldu¤u görülüyor (kesikli
oklar).

fiekil 2. Koronal BT incelemede her iki taraftaki ekstensif konka bülloza (asteriks) ostiumunun frontal resese (fr)
aç›ld›¤› ve her iki frontal resesin aç›k oldu¤u izleniyor (kesikli oklar).
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meller tipin aç›l›m yerleri aras›nda an-

laml› fark gözlenmedi (p>0.05) (Şekil

1, 3). Sağ konka büllozal› hastalarda

lameller, bülböz, ekstensif tipler ara-

s›nda ayn› tarafta ostiomeatal hastal›k

bulunmas›nda istatistiksel aç›dan an-

laml› fark saptanmad› (p>0.05). Sol

konka büllozal› hastalarda lameller,

bülböz, ekstensif tipler aras›nda ayn›

tarafta ostiomeatal hastal›k bulunma-

s›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark

saptanmad› (p>0.05) (Tablo 2). Ben-

zer şekilde konka bülloza tipleri ile

sağ ve sol frontal reseslerde hastal›k

bulunmas› aras›nda istatistiksel aç›dan

anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) (Şe-

kil 3). Konka bülloza tipleri aras›nda

ayn› tarafta sinüslerde hastal›k görül-

mesinde anlaml› fark bulunmad›

(p>0.05) (Tablo 4).

Tart›flma
Konka bülloza, konkan›n havalan-

mas› (pnömatizasyon) olup sinonazal

anatominin en s›k görülen varyasyo-

nudur (1) . En s›k orta konkada görü-

lür. Üst ve alt konkada ender olarak

bulunur. Bolger ve arkadaşlar›, orta

konkan›n havalanmas›n› üç gruba

ay›rm›şt›r, lameller tip, konkan›n ver-

tikal lamellas›n›n havalanmas›; bül-

böz tip, bülböz segmentinin havalan-

mas›d›r (Şekil 1, 3, 5). Lameller  ve

bülböz kesimlerin birlikte havalanma-

s› ise ekstensif konka büllozad›r (3)

Tablo 2. Konka bülloza tiplerinde ostiomeatal hastal›k s›kl›¤›

OMHa (-) OMH (+) Toplam p
% % 

Lameller 22 (%91.66) 2 (%8.33) 24 p>0.05
Ekstensif 42 (%77.77) 12 (%22.22) 54 p>0.05
Bülböz 31 (%83.78) 6 (%16.21) 37 p>0.05

aOstiomeatal hastal›k 

Tablo 3. Konka bülloza tiplerinde frontal reses hastal›¤› s›kl›¤›

FRHa (-) % FRH (+)% Toplam p          

Lameller 21 (%87.5) 3 (%12.5) 24 p>0.05
Ekstensif 46 (%85.18) 8 (%14.81) 54 p>0.05
Bülböz 30 (%81.08) 7 (%18.91) 37 p>0.05

a Frontal reses hastal›¤›

fiekil 3. Koronal BT incelemede sa¤da ekstensif, solda lameller tip
konka bülloza (asteriks) izleniyor. Her ikisinin de frontal resese (fr)
aç›ld›¤› ve her iki frontal resesin aç›k oldu¤u görülüyor (oklar). Her iki
ostiomeatal birimin aç›k oldu¤u dikkati çekiyor (kesikli oklar).

fiekil 4. Koronal BT incelemede her iki tarafta da ekstensif tip konka bülloza (asteriks)
ostiumunun bazal lamella komflulu¤undaki (blk) hava hücrelerine aç›ld›¤› izleniyor (kesikli
oklar). Her iki maksiller sinüste sa¤da daha belirgin olmak üzere mukozal kal›nlaflma
görülüyor. 

fiekil 5. Koronal BT incelemede sa¤da
bülböz tip konka  bülloza (asteriks)
izleniyor. Sa¤ ostiomeatal birimin aç›k
oldu¤u görülüyor (kesikli oklar).
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(Şekil 1-4). Orta konka etmoid kemi-

ğin medial kesiminden oluşur. Burun

boşluğuna uzan›rken ön-üst desteğini

kribriform platoya, arka-yan desteğini

lamina papriseaya yap›şarak al›r. La-

mina papriseaya yap›şmas›n› sağlayan

kemik yap›ya bazal lamella denir. Ba-

zal lamella, etmoid hücrelerini ön ve

arka grup olarak ay›r›r. Orta konkan›n

havalanmas› etmoid kemiğin normal

pnömatizasyonunun devam› olarak

oluşur (1-3). 

Etmoid hücre gruplar› embriyonal

yaşam›n 5. ve 6. ay›nda nazal epitelin

lateral nazal duvar k›k›rdağ›na uzan-

mas› sonucunda oluşur. Bu olay›n

başlang›ç noktas› hücrenin drenaj

noktas›n› (ostium) oluşturur. Hücreler

genişlemeye ve büyümeye devam

ederler. Büyümeleri, genişleyen kom-

şu hücre ve kemik varl›ğ› ile engelle-

nir. Sonuçta, etmoid kemik bal peteği

şeklinde hava hücrelerine döner ve

bunlar, ince bölmelerle ayr›l›rlar. Orta

konkan›n havalanmas› en s›k ön etmo-

id hücre gruplar›ndan olur. Arka ve

her iki etmoid hücre grubunun hava-

lanmas›yla da oluştuğu bildirilmiştir.

Konka bülloza ostiumlar›n›n en s›k

frontal resese, daha seyrek olarak ba-

zal lamella boyunca komşu hava hüc-

relerine ve hiatus semilunarise aç›ld›-

ğ›n› gösteren çal›şmalar vard›r (4, 7,

8). Bizim çal›şmam›zda da benzer so-

nuca ulaş›ld›. Toplam 115 olgunun

%40’› frontal resese, %34’ü bazal la-

mella komşuluğundaki hava hücrele-

rine ve %26’s› hiatus semilunarise

aç›l›yordu. Konka bülloza tipleri osti-

umlar›n›n yerlerine göre karş›laşt›r›l-

d›ğ›nda, ekstensif tipin ostiumunun en

çok frontal resese, bülböz tipin osti-

umunun en çok hiatus semilunarise

aç›ld›ğ› bulundu (p<0.05) (Tablo 1). 

Literatürde konka bülloza s›kl›ğ›

%14-53 aras›nda değişmektedir. Baz›

araşt›rmac›lar küçük boyutlular› ve la-

meller tipleri çal›şmalar›na almam›ş-

lard›r (1). Scribano ve ark. %67, Pe-

rez-Pinas ve ark. %73’e varan oranlar

bildirmiştir (9,10). Çift tarafl› konka

bülloza s›kl›ğ› %45-61.5 aras›nda de-

ğişmektedir (1-15). Çal›şmam›zda ol-

gular›n %70.58’inde konka bülloza

bilateral görüldü. KB’nin görülme

s›kl›ğ› kadar, tiplerinin oranlar› ara-

s›nda da tam bir görüş birliği yoktur.

Bizim çal›şmam›zda bu değerler;

EKB %46.95, BKB %32.17, LKB

%20.86 olarak belirlenmiştir (Tablo

5). Buradaki farkl›l›k seçilen değişik

çal›şma gruplar›ndan, havalanma öl-

çütlerinin farkl› olmas›ndan ve kulla-

n›lan analitik yöntemden kaynaklan-

m›ş olabilir.

KB’nin sinüzite yol açan bir etmen

olup olmad›ğ› konusunda bilgiler çe-

lişkilidir. Baz› araşt›r›c›lar KB’nin,

unsinat ç›k›nt›ya bas› yapmak ya da

orta meatusu ve infundibulumu daralt-

mak ve t›kamak yoluyla, yineleyen si-

nüs hastal›ğ›nda rol oynad›ğ› kan›s›n-

dad›rlar (1, 3, 7, 11, 12). Lloyd ve ar-

kadaşlar›, KB’nin septum ve lateral

nazal duvar› aras›ndaki boşluğu dol-

durduğunda, orta meatus girişini ta-

mamen t›kayabileceğini belirtmiştir

(11,12). Sinüzit tan›s› alan ve asemp-

tomatik hastalarda yap›lan karş›laşt›r-

mal› çal›şmalarda, KB’nin sinüzitli

hastalarda daha s›k görüldüğü bildiril-

miştir (11-13). KB ve sinüs hastal›ğ›

aras›nda anlaml› bir ilişki göstereme-

yen karş›laşt›rmal› çal›şmalar›n yal-

n›zca semptomatik gruplar üzerinde

yap›lm›ş olmas› dikkat çekicidir. (4,

5). Bizim çal›şmam›zda da olgular›-

m›z klinik değerlendirme sonucu si-

nüs hastal›ğ›ndan şüphelenilen hasta-

lard›. Konka büllozan›n semptomatik

olmas›nda boyutunun önemli olduğu-

nu vurgulayan çal›şmalar vard›r (7,

14). Yousem ve arkadaşlar›, KB’nin

sinüzite yol açan etmenlerden olmad›-

ğ›, ancak, büyüklüğün önemli olduğu

sav›nda bulunmuştur (6). Stallman ve

arkadaşlar›, KB büyüklüğü ile sinüzit

aras›nda anlaml› bir ilişki bulamam›ş-

t›r (5). Bu konuda da görüş birliği sağ-

lanamam›şt›r. Biz çal›şmam›zda kon-

ka büllozalar› boyutlar›na göre s›n›fla-

mad›k. Bugüne kadar yap›lan çal›şma-

larda baz› araşt›r›c›lar›n lameller yer-

leşimli konka büllozalar›, küçük bo-

yutlu bülböz tip konka büllozalar› ça-

l›şmalar›na almad›klar› bilinmektedir.

Bu konuda fikir birliğine var›lmam›ş

Tablo 4. Konka bülloza tiplerinde sinüs hastal›¤› s›kl›¤› 

SHa (+) % SH (-)  % Total p

Lameller 5 (%35.7) 9 (%64.3) 14 p>0.05
Sa¤ Ekstensif 16 (%57.1) 12(%42.9) 28 p>0.05

Bülböz 11 (%55) 9 (%45) 20 p>0.05              

Lameller 5 (%50) 5 (%50) 10 p>0.05
Sol Ekstensif 8 (%30.8) 18 (%69.2) 26 p>0.05

Bülböz 6 (%35.3) 11 (%64.7) 17 p>0.05

aSinüs hastal›¤›

Tablo 5. Literatürde konka bülloza tiplerinin s›kl›¤›

Ekstensif KBa % Lameller KB % Bülböz KB %

Tonai ve Baba (15) 52 2 19
Bolger ve ark. (3) 15.7 46.2 31.2
Uygur ve ark. (14) 10.8 55.3 33.9
Ünlü ve ark. (4) 34.2 45.23 20.63
Hatipo¤lu ve ark. 46.95 20.86 32.17

aKonka bülloza
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CONCHA BULLOSA TYPES: THEIR RELATIONSHIP WITH SINUSITIS, OSTIOMEATAL AND
FRONTAL RECESS DISEASE

PURPOSE: To assess the relationship among the concha bullosa types and sinusitis,
ostiomeatal and frontal recess disease.

MATERIALS AND METHODS: Computed tomography (CT) studies of 76 patients
diagnosed with concha bullosa were reviewed retrospectively. All examinations
were performed for evaluation of a symptom referable to sinonasal region. Concha
bullosa cases were grouped according to the location of pneumatization of middle
concha as lamellar, bulbous, and extensive. Each group was compared according to
sinus, ostiomeatal and frontal recess disease. We have assessed the location of
ostium (frontal recess, air cells along the basal lamella, hiatus semilunaris) with
respect to the types of concha bullosa.

RESULTS: There was not a significant relationship between concha bullosa types and
sinus disease, ostiomeatal disease, and frontal recess disease (p>0.05). The location
of ostium of the bulbous type was the hiatus semilunaris (p<0.05) and that of the
extensive type was the frontal recess (p<0.05) preferentially.

CONCLUSION: There is no statistically significant difference between lamellar,
bulbous and extensive type concha bullosas in terms of sinus disease, ostiomeatal
disease and frontal recess disease incidence. Bulbous type preferentially drains into
the hiatus semilunaris, and extensive into the frontal recess.

Key words: ● turbinates ● sinusitis ● tomography, X-ray, computed

Diagn Interv Radiol 2005; 11:145-149
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olmas› çal›şma sonuçlar›n›n çelişkili

olmas›n›n nedenlerinden biri olabilir.

Kulak Burun Boğaz uzmanlar› özel-

likle büyük boyutlu bülböz tipin sinüs

hastal›ğ›nda rolü olabileceğini düşün-

mektedirler (2). Konka büllozan›n si-

nüzit ile ilişkisinde yerleşim yerinin

(lameller, bülböz ve ekstensif) önemi-

ni araşt›rd›k. Bu konuda literatürde

yap›lan en kapsaml› araşt›rmada, Ün-

lü ve arkadaşlar› (4), KB ve OMH ara-

s›nda bir ilişki görememiş; ancak, bül-

böz-ekstensif tip ile lameller tipi kar-

ş›laşt›rd›ğ›nda OMH aç›s›ndan anlam-

l› ilişki bulmuşlard›r. Böylece, orta

konkan›n alt k›sm›n›n havalanmas›n›n

OMH oluşumunda rolü olduğu sonu-

cuna varm›şlard›r. (4). Bülböz ve eks-

tensif tipler aras›nda ise anlaml› bir

fark bulamam›şlard›r. Benzer çal›şma-

lar olmakla birlikte (3, 4, 14), bildiği-

miz kadar›yla literatürde konka büllo-

zan›n lokalizasyonu ile frontal reses,

osteomeatal hastal›k ve sinüzit aras›n-

daki ilişkiye birlikte bakan çal›şma

yoktur. Bizim çal›şmam›zda konka

bülloza tipleri aras›nda, ayn› tarafta

OMH, FRH ve sinüs hastal›ğ› görül-

mesinde anlaml› bir farkl›l›k buluna-

mad› (Tablo 2-4). 

Çal›şmam›z› s›n›rlayan nedenlerden

biri konka bülloza boyutunu dikkate

almamam›zd›. Yousem ve arkadaşlar›,

KB ve sinüs hastal›ğ› aras›nda ilişki

gösterememiş olmakla birlikte, boyu-

tun önemli olabileceğini belirtmiştir.

Ancak, Stallman’›n, KB’yi  boyutuna

göre s›n›flad›ğ› çal›şmas›nda sinüs

hastal›ğ› ile bir ilişki gösteremediği

bilinmektedir. 

Çal›şma grubuna al›nan hastalar si-

nonazal bölgede olas› hastal›ktan kuş-

kulan›lan semptomatik olgulard›. So-

nuçlar›m›z›n istatistiksel yorumu yal-

n›zca semptomatik popülasyon için

geçerlidir. Elde edilen sonuçlardan

toplum için genelleme yap›lmamal›d›r. 

Sonuç olarak; bilateral konka büllo-

za nazal bölgede en s›k görülen var-

yasyonlardan biridir. Konka bülloza

tipleri aras›nda sinüs, osteomeatal ve

frontal reses hastal›ğ› görülmesinde

istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-

mamaktad›r. Bülböz tipin ostiumu da-

ha çok hiatus semilunarise, ekstensif

tipin ostiumu ise frontal resese aç›l-

maktad›r. 
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