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Giriþ

Nadir bir anomali olan bilateral çift konka veya
sekonder orta türbinat anomalisi, ostiomeatal
kompleks obstrüksiyonu sonucu sinüslerle ilgili
þikayetlere yol açabilmektedir. Gerçek çift orta konka
anomalileri nadir olarak gözlenmektedir (1).
Bu makalede alerjik rinit benzeri semptomlara yol
açan çift orta konka vakasý sunulmuþtur. Çift orta
konka anomalisi fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahý
için uyarýcý olmasý gereken bir varyasyondur. Zira
ostiomeatal kompleks obstrüksiyonuna yol açabilir.
Ancak ayný zamanda bu olgular, tomografide herhangi
bir ostiomeatal kompleks obstrüksiyonuna yol
açmadan alerjik rinit benzeri semptomlara da sebep
olabilmektedir.

Olgu sunumu

Otuzdört yaþýnda bilateral sekonder orta konka
anomalisi olan bayan olguda burun akýntýsý, kaþýntý,
baþ aðrýsý ve hapþýrma þikayetleri mevcuttu. Olgu,
bu þikayetlerini tetikleyen bir faktörün olmadýðýný,
farklý ortamlarda ortaya çýkabildiðini belirtti. Ýn vitro
laboratuar testlerinde (serumda spesifik ve total ÝgE
seviyesi ve eozinofil sayýmý)  alerji lehine bulgu
izlenmedi. Fizik muayenesinde her iki nazal kavitede
otuz derece açýlý endoskop ile daha iyi görülen,
tomografi ile de doðrulanmýþ olan sekonder orta
konkalar mevcuttu (þekil 1a,b). Nazal mukoza doðal
görünümde, alt konkalar hipertrofik ve septum valv
bölgesinde hafif saða deviye idi.  BT incelemesinde
tüm paranazal sinüsler normaldi. Ostiomeatal ünite
obstrüksiyonu saptanmadýðýndan olguya cerrahi
planlanmadý. Ancak palyatif tedaviye raðmen rinit
semptomlarýnýn devam etmesi üzerine cerrahi eksizyon
yapýldý ve olgunun semptomlarýnda düzelme gözlendi.

Özet

Otuzdört yaþýnda bir bayan olguda, nadir görülen bilateral çift orta konka varyasyonu sunulmuþtur. Nadir
ve ilginç bir vaka olan bilateral çift orta konka veya sekonder orta konka anomalisi, hastalarda alerjik rinit
benzeri semptomlara sebep olabilmektedir. Diagnostik nazal endoskopi ve koronal BT uygulamalarý,
konkalarýn ve lateral nazal duvar anomalilerinin fark edilmesini kolaylaþtýrmýþtýr. Sinonazal bölgedeki bu
tür anatomik varyasyonlarýn ayrýntýlý olarak belirlenmesi, klinik tanýnýn baþarýlý, cerrahinin ise güvenli
olmasýný saðlar. Böylece ostiomeatal komplekse yönelik gereksiz ve uygun olmayan bir cerrahi giriþimden
kaçýnýlmýþ olur.

Anahtar Kelimeler: Burun týkanýklýðý, konka, nazal varyasyon

Abstract

A rarely case with bilateral double middle chonca

A 34-year-old female with bilateral double middle turbinates was presented by a rare case. As an interesting
and a rare case, double middle turbinate may be a cause of allergic rhinitis symptoms. Endoscopic sinus
examination and coronal CT reveals turbinates and lateral nasal wall anomalies. We believe that detailed
knowledge of anatomical anomalies in the sinonasal tract is critical for successful clinical management and
important in allowing the surgeon to perform safe functional endoscopic sinus surgery and not to perform
needless surgery to ostiomeatal complex.
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Þekil 1a, 1b: Olgunun koronal BT kesitlerinde bilateral sekonder orta
konka yapýsý görülmekte (resim 1a�da siyah kalýn çift ok, resim 1b�de
beyaz ince çift ok)

Tartýþma

Sekonder orta konkalar nadir görülen, ostiomeatal
komplekste obstrüksiyona yol açmayan, alerji benzeri
semptomlara da yol açabilen yapýsal bir anomalidir.
Endoskopik sinüs muayenesi ve koronal BT
uygulamalarý, konkalarýn ve lateral nazal duvar
anomalilerinin fark edilmesini kolaylaþtýrmýþtýr. En
sýk gözlenen anomaliler: konka bülloza, paradoksal
orta konkalar, unsinat proses deviasyonlarý, septal
deviasyonlar ve Haller hücreleridir. Sekonder orta
konka anomalisi nadir görülmektedir. Bu anomali ilk
olarak Khanobtamchai ve arkadaþlarý tarafýndan, orta
meanýn anatomik varyasyonu olarak tanýmlanmýþtýr
ve insidansý %1.5 olarak rapor edilmiþtir (2).
Sekonder orta konka lateral nazal duvardan orta
meaya doðru yönlenmektedir. Bu yapý kemik doku
içermekte olup, üzeri yumuþak doku ile örtülüdür.
Tipik olarak bu aksesuar yapý mediale doðru uzanýp,
daha sonra orta meaya doðru superiora doðru ters
dönmüþ rulo formasyonunda yönlenmektedir. Yapýnýn

lateral yapýþma noktasý ise infundibulumun
posterosoperiorundadýr. Khannobthamchai ve
arkadaþlarýnýn (2) nazal kavite ve paranazal sinüsleri
içeren 400 koronal BT incelemesinde 6 olguda
sekonder orta konka olgusu saptamýþlardýr. Bu 6
olguda da bizim olgumuzda olduðu gibi hiçbir
sekonder orta konka anomalisinin ostiomeatal
komplekste týkanýklýða yol açmadýðý gözlenmiþtir.
Fakat olgunun invitro laboratuar testlerinde spesifik
IgE eksikliði ile uyumlu bulgular olmamasýna raðmen
alerjik rinit benzeri semptomlarý mevcuttu.
Nazal endoskopi esnasýnda eðimli aksesuar orta
türbinat olarak adlandýrýlan eðimli unsinat proses,
sekonder orta konka zannedilebilir. Mediale yönlenmiþ
unsinat proses, sekonder orta konkadan farklý bir
antitedir. Lateral nazal duvardan kaynaklanan nadir
bir anomali olan sekonder orta konka farklý orjinden
geliþmesi ve lokalizasyonu nedeniyle aksesuar orta
konkadan ayrýlmaktadýr (3). Bizim olgumuzda konka,
infundibulumun posterosuperiorunda yer almaktaydý.
Orta konkada var olan konjenital yarýk da sekonder
orta konkayý taklit eden diðer bir anomalidir (2).
Ostiomeatal komðlekste gözlenen diðer bazý
varyasyonlar (konka bülloza, paradoksal orta konka,
septum deviasyonlarýna baðlý darlýklar gibi) genellikle
c e r r a h  t a r a f ý n d a n  o p e r a s y o n  k a r a r ý n ý
kolaylaþtýrmaktadýr. Fakat nadir görülen sekonder
orta konkalar ostiomeatal kompleksi bloke
etmemektedirler ve çoðunlukla cerrahi tedavi
gerektirmezler (4).
Aykut ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada da 175
koronal BT incelemesinde 12 olguda sekonder orta
konka saptanmýþtýr. Bu 12 olguda etmoid
infundibulum anterior-inferior yerleþimli idi. Lateral
yerleþimli sekonder orta konka, vakalarýn hiçbirinde
ostiomeatal kompleksi bloke etmemekte idi (5).
Sinonazal traktustaki anatomik anomalilerin ayrýntýlý
olarak bilinmesinin, baþarýlý bir klinik yönlendirme,
cerrahýn güvenli fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahi
yapabilmesine olanak saðlamasý ve ostiomeatal
komplekse gereksiz cerrahi uygulanmasýnýn önlenmesi
için önemli olduðunu düþünmekteyiz. Bu nedenle bir
radyoloji uzmaný tarafýndan anatomik varyasyonlar
preoperatif deðerlendirilmeli ve dikkat edilmesi
gereken noktalar belirtilmelidir.
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