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ARASTIRMA YAZISI

Konka biilloza tipleri ile sinuizit, ostiomeatal
birim ve frontal reses hastaligi iliskisi

Hatice Giil Hatipoglu, Mehmet Ali Getin, Enis Yiiksel

AMAC

Konka biilloza tipleri ile siniizit, ostiomeatal birim
ve frontal reses hastaligi gorilme sikhgi arasinda
iliski olup olmadigini aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak bilgisayarli tomografi (BT) ince-
lemede konka biilloza saptanan 76 hastaya ait
filmler incelendi. BT inceleme, sinonazal bélgeden
yakinmasi olan hastalari degerlendirmek icin yapil-
di. Konka biillozalar, orta konkanin havalanmasi-
nin lokalizasyonuna gére; lameller, biilboz ve eks-
tensif olarak siniflandi. Her grup siniis hastaligi, os-
tiomeatal hastalik, frontal reses hastaligi yoniin-
den karsilastirildi. Ostiumlarinin yerine gore (fron-
tal reses, bazal lamella boyunca komsu hava hiicre-
leri, hiatus semilunaris) her grup degerlendirildi.

BULGULAR

Konka biilloza tipleri arasinda siniis hastaligi, osti-
omeatal hastalik, frontal reses hastaligi goriilme
sikhginda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bulb6z
tipin en sik hiatus semilunarise (p<0.05), ekstensif
tipin en sik frontal resese (p<0.05) acildig saptan-
di.

SONUC

Lameller, biilb6z ve ekstensif konka biillozalar ara-
sinda siniis hastaligi, ostiomeatal hastalik, frontal
reses hastaligi goriilme sikhginda anlamli istatistik-
sel fark saptanmadi. Biilb6z tipin ise hiatus
semilunarise, ekstensif tipin en sik frontal resese
acildigi belirlendi.
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inonazal hastalik toplumda sik goriilen ciddi bir saglik problemi-

dir. Siniizit klinik bir tan1 olmakla birlikte goriintiileme yontem-

leri hastaligin yayginligini ve sinonazal anatomiyi gostermek icin
kullanilir. Endoskopik siniis cerrahisi ilk olarak 1978 yilinda Messerk-
linger tarafindan tanimlanmigtir (1). Ostiomeatal birimin preoperatif
degerlendirilmesi bundan sonra 6nem kazanmuistir. Direkt film bu bol-
genin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Giiniimiizde bilgisa-
yarli tomografi, ostiomeatal birimin morfolojisinin degerlendirilmesin-
de tercih edilen yontemdir. Koronal diizlem, cerrahi oryantasyonla ben-
zerlik gosterdiginden cerrahlar tarafindan en ¢ok kullanilan diizlemdir.

Konka biilloza (KB), konkanin havalanmasi (pndomatizasyon) olup
sinonazal anatominin en sik goriilen varyasyonlarindan biridir. Konka
biilloza siklig1 farkli calismalarda %14-53.6 arasinda bildirilmistir (1).
Konkanin havalanmasi, miktar ve lokalizasyondan bagimsiz olarak
konka biilloza olarak tanimlamistir (2). Bolger ve arkadaglari, konka
havalanmasini lokalizasyonuna gore lameller konka biilloza (LKB),
biilboz konka biilloza (BKB) ve ekstensif konka biilloza (EKB) olarak
smiflamistir (3).

Literatiirde KB’ nin siniizit etyolojisinde rolii olabilecegini one siiren
caligmalar vardir. Tam tersini savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir (1-
15). Bu celiskinin nedeni kii¢iik boyutlu ve lameller tip KB’lerin bazi
calismalara alinmamasi olabilir (1). Kulak Burun Bogaz uzmanlar ta-
rafindan 6zellikle biiyiik boyutlu biilboz tip konka biillozalarin siniizi-
te predizpozan kabul edildigi bilinmektedir. (2). Literatiirde konka biil-
loza boyutunun siniis hastalig1 etyolojisindeki roliinii aragtiran ¢ok sa-
yida aragtirma bulunmaktadir (4-6). Ayn1 durum konka biilloza tipleri
icin gecerli degildir. Bu ¢alismada konka biilloza tipleri arasinda siniis
hastalig1, ostiomeatal hastalik (OMH) ve frontal reses hastaligi (FRH)
goriilme sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigi-
na bakilmistir. Ayni zamanda her tipin ostium yerlesimleri saptanmis-
tir. Yaptigimiz ¢aligmanin, toplumda yaygin olarak goriilen siniis has-
taliklarinin patofizyolojini aydinlatarak yeni tedavi yontemlerinin ge-
listirilmesine katki saglayacagini umuyoruz.

Gere¢ ve yontem

Calismamizda; 1 Ocak-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda bag agris1 ve
siniizit yakinmalar1 nedeniyle paranazal BT inceleme i¢in radyoloji kli-
nigine bagvuran ve orta konkada havalanma saptanan toplam 76 olgu
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Sekil 1. Koronal BT incelemede solda lameller konka
billlozanin (asteriks) frontal resese (fr) acildigi ve sol
frontal resesin agik oldugu, sagda ekstensif tip konka
billlozanin (asteriks) bazal lamella komsulugundaki
(blk) hava hiicrelerine agildigi gériliyor (oklar). Her
iki osteomeatal birimin agik oldugu gortiliiyor (kesikli
oklar).

degerlendirildi. Daha 6nce nazal bol-
geden operasyon geciren ve masif si-
nonazal polipozis saptanan 8§ olgu c¢a-
lisma disinda birakildi. Calismaya ali-
nan 68 olguda toplam 115 konka biil-
loza saptandi. Calismada General
Electrics Sytec SRI (Milwaukee, Wis-
consin, USA), Hitachi Radix Turbo
Scanner (Kashiwa, Chiba, Japan) ve
Siemens Somatom Balance (Forchhe-
im, Germany), BT cihazlar1 kullanildi.
Goriintiiler frontal siniisiin 6n duva-
rindan, sfenoid siniisiin arka duvarina
kadar 3 mm’lik kesit kalinlig1 ile ko-
ronal diizlemde alindi. Cekim para-
metreleri 120-160 kVp ve 60-300 mA
arasinda degisiyordu. Filmler kemik
pencerede yorumlandi. Degerlendir-
me, iki radyoloji uzmani tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak yapildi.
Tartismali olgularin hepsinde ortak
goriis saglandi. Radyolojik olarak si-
niislerde mukoperiostal kalinlagma
veya opasifikasyon, siniis hastalig
olarak degerlendirildi. Mukus retansi-
yon kistleri ayr1 tutuldu. Orta konka-
nin havalanmasi lameller ve biilboz
kesimlerin havalanmasina gore lamel-
ler, biilboz tip olarak smiflandi. Orta
konkanin lameller ve biilboz kesimle-
rinin birlikte havalanmasi ekstensif tip
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Sekil 2. Koronal BT incelemede her iki taraftaki ekstensif konka biilloza (asteriks) ostiumunun frontal resese (fr)
acildigi ve her iki frontal resesin acik oldugu izleniyor (kesikli oklar).

olarak smiflandi. Orta meatusta mu-
kozal kalinlasma ostiomeatal hastalik
olarak yorumlandi. Frontal reseste
mukozal kalinlagma frontal reses has-
talif1 olarak degerlendirildi. Konka
biillozalar ostiumlarinin yerine gore
frontal resese, hiatus semilunarise ve
bazal lamella boyunca komsu hava
hiicrelerine acilanlar olarak ii¢ gruba
ayrildi. Istatistiksel analizler SPSS
(statistical package for social scien-
ces) programi kullanilarak yapilmisgtir.
Konka biilloza tipleriyle ostiomeatal
hastalik sikliginin ve frontal reses has-
taligr sikliginin karsilastirilmasinda
“fisher exact test” kullanilmistir. Kon-
ka biilloza tipleriyle siniis hastalig1
sikliginin karsilastirilmasinda ki kare
testi kullanilmigtir. Konka biilloza tip-
leriyle konka biilloza ostium lokali-
zasyonu arasindaki iligkinin kargilagti-
rilmasinda da ki kare testi kullanilmig-
tir. “Fisher exact” ve ki kare testlerin-
de p degerinin <0.05 olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin ortala-
ma yast 30, yas dagilimi 14-59 arasin-
da degismekteydi. Hastalarin 39’u
(%57.35) kadin, 29°u (%42 .64) erkek-
ti. Toplam konka biilloza sayist 115
idi. Konka biillozalarin = 62’si
(%53.91) sag, 53’ (%46.08) sol ta-
rafta lokalize idi. Konka biillozalarin
24’4 (%20.86) lameller, 37’si
(%32.17) biilboz, 54’1 (%46.95) eks-
tensif tipteydi (Tablo 1). Konka biillo-
zalar 32 (%47.05) hastada sagda do-
minant, 30 (%44.11) hastada solda do-
minant, 6 (%8) hastada her iki tarafta
esit biiyiikliikteydiler. Bilateral konka
biilloza 48 (%70.58) hastada goriildii
(Sekil 1-4). Toplam 115 konka biillo-
zanin 46’s1 (%40) frontal resese, 30’u
(%26.08) bazal lamella boyunca kom-
su hava hiicrelerine, 39’u (%33.91) hi-
atus semilunarise a¢ilmaktaydi (Tablo
1). Biilboz tipler en sik hiatus semilu-
narise agiliyordu (p<0.05) (Sekil 5).
Ekstensif tipler en sik frontal resese
aciliyordu (p<0.05) (Sekil 2,3). La-

Tablo 1. Konka biilloza tiplerinde ostium lokalizasyonu

Frontal reses Bazal lamella Hiatus semilunaris Toplam p
komgulugu
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
Bulbéz 11 (%29.72) 1(%2) 25 (%67.56) 37 P<0.05
Toplam 46 (%40) 30 (%26.08) 39 (%33.91) 115



Sekil 3. Koronal BT incelemede sagda ekstensif, solda lameller tip
konka biilloza (asteriks) izleniyor. Her ikisinin de frontal resese (fr)
acildigi ve her iki frontal resesin agik oldugu goriiliiyor (okfar). Her iki
ostiomeatal birimin acik oldugu dikkati cekiyor (kesikli oklar).

goriiliyor.

Sekil 5. Koronal BT incelemede sagda
biilbéz tip konka biilloza (asteriks)
izleniyor. Sag ostiomeatal birimin agik
oldugu goriliiyor (kesikli oklar).

Tablo 2. Konka biilloza tiplerinde ostiomeatal hastalik sikligi

OMH (-) 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
Biilbéz 31 (%83.78) 6 (%16.21) 37 p>0.05

aOstiomeatal hastalik

Tablo 3. Konka biilloza tiplerinde frontal reses hastaligi sikligi

FRH: (-) % FRH (+)% Toplam D
Lameller 21 (%87.5) 3 (%12.5) 24 p>0.05
Ekstensif 46 (%85.18) 8 (%14.81) 54 p>0.05
Billboz 30 (%81.08) 7 (%18.91) 37 p>0.05

2 Frontal reses hastaligi

Sekil 4. Koronal BT incelemede her iki tarafta da ekstensif tip konka biilloza (asteriks)
ostiumunun bazal lamella komsulugundaki (blk) hava hiicrelerine acildi§i izleniyor (kesikli
oklar). Her iki maksiller siniiste sagda daha belirgin olmak (izere mukozal kalinlagma

meller tipin acilim yerleri arasinda an-
laml1 fark gozlenmedi (p>0.05) (Sekil
1, 3). Sag konka biillozali hastalarda
lameller, biilboz, ekstensif tipler ara-
sinda ayni tarafta ostiomeatal hastalik
bulunmasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05). Sol
konka biillozali hastalarda lameller,
biilboz, ekstensif tipler arasinda ayni
tarafta ostiomeatal hastalik bulunma-
sinda istatistiksel agidan anlaml fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Ben-
zer sekilde konka biilloza tipleri ile
sag ve sol frontal reseslerde hastalik
bulunmasi arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Se-
kil 3). Konka biilloza tipleri arasinda
ayni tarafta siniislerde hastalik goriil-
mesinde anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Konka biilloza, konkanin havalan-
mas1 (pndmatizasyon) olup sinonazal
anatominin en sik goriilen varyasyo-
nudur (1) . En sik orta konkada gorii-
lir. Ust ve alt konkada ender olarak
bulunur. Bolger ve arkadaglari, orta
konkanin havalanmasini {li¢ gruba
ayirmigtir, lameller tip, konkanin ver-
tikal lamellasinin havalanmasi; biil-
boz tip, biilboz segmentinin havalan-
masidir (Sekil 1, 3, 5). Lameller ve
biilb6z kesimlerin birlikte havalanma-
s1 ise ekstensif konka biillozadir (3)
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Tablo 4. Konka biilloza tiplerinde siniis hastaligi sikligi

SHe (+) % SH(-) % Total p
Lameller 5 (%35.7) 9 (%64.3) 14 p>0.05
Saj Ekstensif 16 (%57.1) 12(%42.9) 28 p>0.05
Billboz 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
Billboz 6 (%35.3) 11 (%64.7) 17 p>0.05

aSiniis hastaligi

(Sekil 1-4). Orta konka etmoid kemi-
gin medial kesiminden olugur. Burun
bosluguna uzanirken on-iist destegini
kribriform platoya, arka-yan destegini
lamina papriseaya yapisarak alir. La-
mina papriseaya yapigmasini saglayan
kemik yapiya bazal lamella denir. Ba-
zal lamella, etmoid hiicrelerini 6n ve
arka grup olarak ayirir. Orta konkanin
havalanmasi1 etmoid kemigin normal
pnomatizasyonunun devami olarak
olusur (1-3).

Etmoid hiicre gruplar1 embriyonal
yasamin 5. ve 6. ayinda nazal epitelin
lateral nazal duvar kikirdagina uzan-
mas1 sonucunda olugur. Bu olayin
baslangic noktasi hiicrenin drenaj
noktasini (ostium) olusturur. Hiicreler
genislemeye ve biiylimeye devam
ederler. Biiylimeleri, genisleyen kom-
su hiicre ve kemik varligi ile engelle-
nir. Sonucta, etmoid kemik bal petegi
seklinde hava hiicrelerine doner ve
bunlar, ince bolmelerle ayrilirlar. Orta
konkanin havalanmasi en sik 6n etmo-
id hiicre gruplarindan olur. Arka ve
her iki etmoid hiicre grubunun hava-
lanmasiyla da olustugu bildirilmigtir.
Konka biilloza ostiumlarinin en sik
frontal resese, daha seyrek olarak ba-
zal lamella boyunca komsu hava hiic-
relerine ve hiatus semilunarise agildi-
g1 gosteren caligmalar vardir (4, 7,
8). Bizim ¢aligmamizda da benzer so-
nuca ulagildi. Toplam 115 olgunun
%40’1 frontal resese, %34’ii bazal la-
mella komsulugundaki hava hiicrele-
rine ve %?26’s1 hiatus semilunarise
aciliyordu. Konka biilloza tipleri osti-
umlarimin yerlerine gore karsilagtiril-
diginda, ekstensif tipin ostiumunun en
cok frontal resese, biilboz tipin osti-
umunun en ¢ok hiatus semilunarise
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acildig1 bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Literatiirde konka biilloza siklig1
9%14-53 arasinda degigsmektedir. Bazi
arastirmacilar kiiciik boyutlulari ve la-
meller tipleri ¢caligmalarina almamuis-
lardir (1). Scribano ve ark. %67, Pe-
rez-Pinas ve ark. %73’e varan oranlar
bildirmistir (9,10). Cift tarafli konka
biilloza sikli§1 %45-61.5 arasinda de-
gismektedir (1-15). Calismamizda ol-
gularin %70.58’inde konka biilloza
bilateral goriildii. KB’nin goriilme
siklig1 kadar, tiplerinin oranlari ara-
sinda da tam bir goriis birligi yoktur.
Bizim calismamizda bu degerler;
EKB %4695, BKB %32.17, LKB
9%?20.86 olarak belirlenmistir (Tablo
5). Buradaki farklilik secilen degisik
calisma gruplarindan, havalanma 6l-
ciitlerinin farkli olmasindan ve kulla-
nilan analitik yontemden kaynaklan-
mus olabilir.

KB’nin siniizite yol acan bir etmen
olup olmadig1 konusunda bilgiler ce-
liskilidir. Bazi1 arastiricilar KB’nin,
unsinat ¢ikintiya basi yapmak ya da
orta meatusu ve infundibulumu daralt-
mak ve tikamak yoluyla, yineleyen si-
niis hastaliginda rol oynadig1 kanisin-
dadirlar (1, 3,7, 11, 12). Lloyd ve ar-
kadaglari, KB’nin septum ve lateral
nazal duvari arasindaki boglugu dol-

durdugunda, orta meatus girigini ta-
mamen tikayabilecegini belirtmistir
(11,12). Siniizit tanis1 alan ve asemp-
tomatik hastalarda yapilan kargilagtir-
mal1 calismalarda, KB’nin siniizitli
hastalarda daha sik goriildiigii bildiril-
migtir (11-13). KB ve siniis hastalig1
arasinda anlaml bir iligki gostereme-
yen karsilagtirmali calismalarin yal-
nizca semptomatik gruplar iizerinde
yapilmis olmasi dikkat cekicidir. (4,
5). Bizim caligmamizda da olgulari-
miz klinik degerlendirme sonucu si-
niis hastalifindan siiphelenilen hasta-
lardi. Konka biillozanin semptomatik
olmasinda boyutunun énemli oldugu-
nu vurgulayan caligmalar vardir (7,
14). Yousem ve arkadaglari, KB nin
siniizite yol acan etmenlerden olmadi-
81, ancak, biiyiikliigiin onemli oldugu
savinda bulunmugtur (6). Stallman ve
arkadaglar1, KB biiyiikliigii ile siniizit
arasinda anlamli bir iligki bulamamus-
tir (5). Bu konuda da goriis birligi sag-
lanamamugtir. Biz ¢aligmamizda kon-
ka biillozalar1 boyutlarina gore sinifla-
madik. Bugiine kadar yapilan calisma-
larda bazi arastiricilarin lameller yer-
lesimli konka biillozalari, kiiciik bo-
yutlu biilboz tip konka biillozalar1 ca-
ligsmalarina almadiklart bilinmektedir.
Bu konuda fikir birligine varilmamis

Tablo 5. Literatiirde konka biilloza tiplerinin sikligi

Ekstensif KB* % Lameller KB % Biilbéz KB %
Tonai ve Baba (15) 52 2 19
Bolger ve ark. (3) 15.7 46.2 31.2
Uygur ve ark. (14) 10.8 5518 339
Unlii ve ark. (4) 34.2 45.23 20.63
Hatipoglu ve ark. 46.95 20.86 3217

2Konka biilloza



olmasi caligma sonuclariin celigkili
olmasinin nedenlerinden biri olabilir.
Kulak Burun Bogaz uzmanlar1 6zel-
likle biiyiik boyutlu biilboz tipin siniis
hastaliginda rolii olabilecegini diigiin-
mektedirler (2). Konka biillozanin si-
niizit ile iligkisinde yerlesim yerinin
(lameller, biilboz ve ekstensif) 6nemi-
ni aragtirdik. Bu konuda literatiirde
yapilan en kapsamli arastirmada, Un-
lii ve arkadaslar1 (4), KB ve OMH ara-
sinda bir iliski gérememis; ancak, biil-
boz-ekstensif tip ile lameller tipi kar-
silastirdiginda OMH acisindan anlam-
It iligki bulmuslardir. Boylece, orta
konkanin alt kisminin havalanmasinin
OMH olugumunda rolii oldugu sonu-
cuna varmislardir. (4). Biilboz ve eks-
tensif tipler arasinda ise anlamli bir
fark bulamamislardir. Benzer ¢alisma-
lar olmakla birlikte (3, 4, 14), bildigi-
miz kadartyla literatiirde konka biillo-
zanin lokalizasyonu ile frontal reses,
osteomeatal hastalik ve siniizit arasin-
daki iligkiye birlikte bakan caligma
yoktur. Bizim c¢alismamizda konka
biilloza tipleri arasinda, ayni tarafta
OMH, FRH ve siniis hastalig1 goriil-
mesinde anlamli bir farklilik buluna-
madi (Tablo 2-4).

Calismamizi sinirlayan nedenlerden
biri konka biilloza boyutunu dikkate
almamamizdi. Yousem ve arkadaglari,
KB ve siniis hastalig1 arasinda iligki
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gosterememis olmakla birlikte, boyu-
tun 6nemli olabilecegini belirtmisgtir.
Ancak, Stallman’in, KB’yi boyutuna
gore siifladigr calismasinda siniis
hastalig1 ile bir iligki gosteremedigi
bilinmektedir.

Calisma grubuna alinan hastalar si-
nonazal bolgede olast hastaliktan kug-
kulanilan semptomatik olgulardi. So-
nuglarimizin istatistiksel yorumu yal-

toplum i¢in genelleme yapilmamalidir.

Sonug olarak; bilateral konka biillo-
za nazal bolgede en sik goriilen var-
yasyonlardan biridir. Konka biilloza
tipleri arasinda siniis, osteomeatal ve
frontal reses hastaligi goriilmesinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamaktadir. Biilboz tipin ostiumu da-
ha cok hiatus semilunarise, ekstensif
tipin ostiumu ise frontal resese acil-

nizca semptomatik popiilasyon icin  maktadir.

gecerlidir. Elde edilen sonuglardan

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.
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