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Masif Konka Bulloza Piyoseli

Massive Concha Bullosa Pyocele
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ABSTRACT

Concha bullosa is the most common anatomic variation of the osteomeatal complex. It is usually
asymptomatic. If the concha bullosa becomes infected, it is then called a pyocele. Pyocele formation
within the middle concha is a rare occurrence. If not treated, it may destruct the surrounding anatomical
structures. Growth of the concha bullosa pyocele until it fills the whole nasal cavity is quite rare. In this
article, a case that had complaints of chronic headache and nasal obstruction and was found to have a
massive concha bullosa on paranasal sinus tomography that was then treated with endoscopic surgery is
presented with the relevant literature.
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Konka btlloza, diger adiyla konka pnomotizasyonu, lateral nazal duvarin sik gortlen
anatomik bir varyasyonudur (1). Siklikla orta konkada goriilmekle birlikte daha az oranda
stiperior ve inferior konkada da gortlebilir (2). Genellikle asemptomatiktir ancak osteomeatal
komplekste havalanmay1 ve drenaji bozarak siniis patolojilerine yol acabilir.

Konka biilloza mukosiliyer transport sistemine sahiptir ve frontal bosluga agilan bir ostiumu
vardir (3). Bu ostiumun herhangi bir nedenle obstritksiyonu mukosel olarak adlandirilan
kistlere neden olur. Piyosel ise enfekte olmus mukoseli tarif eder (4). Mukosel ve piyoseller
siklikla fronto—etmoid komplekste gortlmekle birlikte konka biillosa piyosellerinin nazal
kaviteyi dolduracak kadar btuytimesi nadir kargilagilan bir durumdur (5).

Bu yazida tek tarafli burun tikanikligina yol agan bir masif konka biilloza piyoseli olgusu
literattr esliginde sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Altmig bir yaginda kadin hasta yaklagik alti aydir olan ve giderek artan burun tikanikhigi,
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Bostanca A ve ark.

bag agris1 ve geniz akimtist gikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Anamnezinden, siniizit tamstyla bir¢ok kez farkli medikal
tedaviler aldign ancak sikayetlerinde gerileme olmadig
ogrenildi. Endoskopik muayenede sol nazal pasaji tamamen
obstriikte eden, yiizeyi mukoza ile ortiilii, pulsatil olmayan
ve septumda saga deviasyona neden olan kitlesel lezyon
gozlendi. Bilgisayarli paranazal siniis tomografisinde sol
nazal kaviteyl dolduran, etrafi ince kemik lamel ile gevrili,
orta konka kaynakli yaklagik 5x4.5x2 c¢m boyutunda,
yumugak doku dansitesinde bir kitle izlendi. Kitlenin
nazal septumu komprese ederek saga dogru deviasyona
neden oldugu saptandi. Cevre kemik yapilarda belirgin
destritksiyon olmamakla birlikte komsu sol maksiller sinis
ve etmoid hiicrelerde yogun dansiteler izlendi (Sekil 1A-C).

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik sintis cerrahisi
planlandi. Hastadan cerrahi 6ncesi aydinlatilmis onam
alindi. Oncelikle orta konka mukozasma vertikal bir
insizyon yapildr. 1ncelmi§ kemik lamel gecildiginde konka
btllosa icerisinin tamamen sari—yesil renkte purilan bir
materyalle dolu oldugu gorildi. Purilan materyal aspire
edildi. Ardindan mukoza eleve edilip orta konkanin
lateral ve inferior kemik lamelleri rezeke edilerek iglem
komplikasyonsuz sonlandirild: (Sekil 2A-C).

a2

Sekil 1: Bilgisayarli paranazal siniis tomografisi. A) Koronal kesit. B

Sekil 2: A) Konka bullozanin vertikal insizyonla acilmasi. B) Piyosel i¢eriginin aspirasyon éncesi gorintmii. G) Cerrahi spesmenin

makroskopik gériintimii (piyosel duvari ve taglagmig mukus).
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) Sagittal kesit. C) Aksiyel kesit.

Spesmenin histopatolojik incelemesi mukosel ve taglagmig
mukus geklinde rapor edildi. Yogun bakteri kiimelenmeleri
mevcuttu. Mikrobiyolojik incelmede ise yogun Haemophilus
influenzae ve Pseudomonas aeruginosa tremesi oldu.
Mantar
antibiyogram sonucuna goére iki hafta siireyle Levofloksasin
1x750 mg tablet baglandi. Kontrol muayenelerinde
hastanin sikayetlerinin tamamen geriledigi ve nazal pasajin

kiltirinde treme olmadi. Hastaya kiltir

agik oldugu saptandi.
TARTISMA

Konka biulloza osteomeatal kompleksin en stk goriilen
anatomik varyasyonudur. Insidansi %13-53 arasmda
degismekle birlikte nedeni hala tam olarak bilinmemekte-
dir (6). Travma, polip, gecirilmig cerrahi ya da tiimoér gibi
herhangi bir nedenden dolay1 konka mukosiliyer akiminda
olugan bir obstriiksiyon, mukus igeren, cidari epitelle déseli,
mukosel olarak adlandirilan kistik yapilarin olugmasina
neden olmaktadir. Epitelin inflamasyonu, lenfosit ve mono-
sitlerden sitokinlerin salinimini, sitokinler de fibroblastlari
stimiile ederler. Inflamasyonun tetikledigi lokal kemik dest-
riksiyonu ve yeniden bigimlenme, mukosel ya da piyoselin
bliyimesini daha da hizlandirir. Bu durum nazal obstriiksi-
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yon, subdural ampiyem ve cesitli orbital komplikasyonlara
neden olabilmektedir (4).

Orta konka nazal fizyolojide olduk¢a 6nemlidir. Solunum
havasinin nemlendirilmesini, laminar hava akimi olugmasi-
ni1 ve solunan havanin yukarida olfaktor epitele dogru yon-
lendirilmesini saglar (7). Konka biillosa tek bagma genellikle
asemptomatiktir. Osteomeatal kompleksi obstriikte edecek
kadar biiyidigiinde ya da enfeksiyona seckonder komplike
hale geldiginde bas agrisi, gz agrisi, ckzoftalmus, burun
tikanikhigl, koku almada azalma gibi bir¢ok semptom
verebilir. Bizim olgumuzda konka biilloza piyoselinin agiri
biiytimesine sekonder burun tikanikhgi, bas agrisi, koku
almada azalma ve septal deviasyon mevcuttu. Piyosel
oldukga buiyiik olmasina kargin orbital yapilar salimdi.

Konka biillosa piyosellerinin tani ve tedavisinde 6ncelikle
nazal obstriksiyona neden olabilecek benign ve malign
lezyonlarla ayirici tamisi yapilmalidir. Ayiriar tanida bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintilleme
(MRG) oldukga énemlidir (8). BT, mukosel etrafindaki ince
kemik lameli gostererck diger yumusak doku kitlelerinden
ayirt etmeyi saglar. MRG ise lezyonun g6z ve intrakranial
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komplikasyonlarimin tanisinda ustiinliik saglar. Olgumuzun
BT goruntiistinde, orta konka icinde ince bir kemik lamelle
gevrili bir kitle gériilmesi ve bu kitlenin intrakranial uza-
niminin olmamast nedeniyle 6ncelikle benign bir lezyon
dustinilmiig dolayistyla MRG tetkikine gerek duyulmamig-

tr.

Asemptomatik konka biilloza tedavi gerektirmezken, oste-
omeatal komplekste obstritksiyona neden olan, paranazal
siniislerde hastaliga yol agan veya piyosel olusturan olgu-
lar cerrahi olarak tedavi edilmelidir (9). Cerrahi tedavide
endoskopik olarak konka biillozanin lateral lamellasinin
rezeksiyonu en etkili yontemdir (10). Hastamizda masif
piyosel komgu sintsleri de etkiledigi i¢in konka rezeksiyo-
nuna ck olarak ayni seansta fonksiyonel endoskopik sints
cerrahisi de uygulandu.

SONUC

Uzun siireli nazal semptomlar: olan ve medikal tedaviden
fayda gérmeyen intranazal kitlesi olan olgularda konka
billoza piyoseli ayirict tanida mutlaka akla gelmelidir.
Bu olgularin tedavisinde endoskopik yaklagim etkin bir
yontemdir.
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