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NADIR BiR ANATOMIK VARYASYON: LAMELLAR KONKA BULLOZA
VE AKSESUAR ORTA KONKA BIRLIKTELIGI

A RARE ANATOMICAL VARIATION: CONCOMITANT LAMELLAR
CONCHAE BULLOSA AND ACCESSORY MIDDLE TURBINATE

Rinoloji

Ozet

Girig: Aksesuar orta konka nadir goriilen bir anatomik
varyasyondur. Daha once literatiirde izlenmeyen aksesuar
orta konka ve lameller konka bulloza birlikteligin
literatiire kazandirdigimi diigiiniiyoruz. Yontem: Olgu
sunumu ve literatiir derleme. Bulgular: 24 yasinda erkek
hastada rutin endoskopik muayene ve paranasal siniis
bilgisayarli tomografi esliginde lamellar sol orta konka
bulloza ve sol aksesuar orta konka saptadik. Sonuc:
Aksesuar orta konka nadir goriilsede, siniis cerrahisi
Oncesi goriintiileme yontemleri yardimiyla saptanabilmesi
komplikasyonlardan kacinmamizi saglar.
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Abstract

Objectives: Accessory middle turbinate is a very rare
anatomical variation. Concomitant lamellar conchae
bullosa and accessory middle turbinate has not been
reported yet. We report it for the first time. Methods:
Case report and literatiir review. Results: We detected
left lamellar middle conchae bullosa and left accessory
middle turbinate in 24 year-old male patient by routine
endoscopic  examination and paranasal  siniis
computerized tomography. Conclusion: Even if
accessory middle turbinate is rare, it is important to
determine accessory middle turbinate to avoid surgical
complications.
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Giris

Intrauterin 8-10. haftada lateral nazal duvarda yerlesen maksilloturbinal ¢ikintidan alt konka olusur. Sirastyla 1.
etmoturbinalden unsinat, 2. etmoturbinalden orta konka olusur, 3. etmoturbinalden superior konka, 4 ve 5.
etmoturbinal birlesiminden suprema konka olusur [1]. Embriyolojik gelisim esnasindaki farkliliklar anatomik
varyasyonlarin olusumuna yol acar.

Aksesuar orta konka nadir goriilen bir anatomik varyasyondur. Asemptomatik olabildigi gibi burun tikanikligi, bas
agrisi1 ve frontal siniizit nedeni olabilir [3]. Ayn1 bireyde birden fazla varyasyon goriilebilir. Akseuar orta konka ile
lamellar konka bulloza birlikteligini literatiir esliginde sunuyoruz.

Olgu Sunumu

24 yasinda erkek hasta halsizlik, burun ve geniz akintisi, oksiiriik sikayeti ile basvurdu. Hastaya yapilan kulak
burun bogaz muayenesi sonucunda iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi konuldu. 0 derece endoskopik burun
muayenesinde sol orta meada diizgiin yiizeyli kitle izlendi (Sekil 1). Ayirici tani i¢in paranasal siniis bilgisayarli
tomografi (BT) c¢ekildi. Cekilen paranasal siniis BT de sol aksesuar orta konka ve sol lamellar konka bulloza izlendi
(Sekil 2). Paranasal siniislerde mukozal patoloji izlenmedi. Daha Once literatiirde goriilmeyen bu anatomik
varyasyonu literatiire kazandirdik.
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Sekil 1 : 0 derece endoskopik rinoskopik goriintii; aksesuar orta konka (ok) ve orta konka (ok basi).

Sekil 2 : Paranasal siniis bilgisayarli tomografi, koronal kesit; aksesuar orta konka (ok) ve orta konka (ok basi).

Tartisma ve Sonug

Konka biilloza ve paradoksal orta konka radyolojik olarak en sik goriilen konka anatomik varyasyonlardir [1].
Daha az siklikla goriilenler ise aksesuar orta konka, sekonder orta konka ve bifid alt konkadir. Birden fazla
anatomik varyasyon birlikte goriilebilir. Maru ve ark. (2015) konka bulloza, paradoksal konka ve aksesuar orta
konka anomalisi gozlenen bir olguyu bildirdi [2].

Sekonder orta konka, orta meatusun lateral duvarindan kaynaklanir, cogu vakada primer orta konka gibi superiorda
kafa tabanina baglanir. Infundibulumun posteriorunda yer aldigindan osteomeatal komplekste tikanikliga yol
acmaz [3]. Buna ragmen Jeong Hwan Choi (2013) sekonder orta konka ve aksesuar orta konka birlikteliginin yol
actig1 frontal siniizit olgusunu bildirdiler [3].

Bifid alt konka, aksesuar orta konka ile karigabilir fakat bilgisayarli tomografide unsinatin goriilmemesi ile
aksesuar orta konkadan ayrilir [4].

Orta konkanin kismi veya total pndmatizasyonuna konka biilloza ad1 verilir. Konka bullozanin lamellar, biilloz ve
ekstensif olmak tizere 3 farkl tipi vardir [5]. Konka biilloza gériilme siklig1 % 13-53.6 arasinda degismektedir [6].

Endoskopik muayenede alt ve orta konka arasinda diizgiin yiizeyli kitle goriiniimiiniin ayirict tanisinda kronik

inflamasyon, nazal polip, inverted papillom, neoplaziler ve aksesuar orta konka yer alir. Goriintiileme yontemleri
etyolojiyi belirlemede bize yardimcidir.
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Aksesuar orta konka ¢ogunlukla unsinat kemik kaynakli olup orta konkanin medialinde ve anteriorunda yer alir.
Endoskopik goriintiide ¢ift orta konka goriimiine yol agar [7]. Ozcan ve arkadaslar1 384 hasta igeren galismasinda
aksesuar orta konka sikligin1 %6.58 buldu ve bu hastalarin %38.4 {inde mukozal siniis patolojisi oldugunu gosterdi
[8]. Bizim olgumuzda ise sinonazal hastalia yol agmayan lamellar orta konka bulloza ve aksesuar orta konka
birlikteligi izlendi.

Sonuc¢

Aksesuar orta konka nadir goriilen bir anatomik varyasyondur. Siniis cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat dncesi
goriintiileme yontemleri sayesinde saptanabilmesi olasi cerrahi komplikasyonlar: 6nlemek agisindan 6nemlidir.
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