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ÖZET 
Amaç: Konka bullosa (KB) ve septal deviasyon (SD) arasındaki ilişki araştırılmıştır. Yöntem ve Gereçler: Paranasal sinüs bilgisayarlı 

tomografi (BT) çekilmiş olan 200 septal deviasyon hastasının deviasyon açıları ve KB alanlarının orbital alana oranı üzerinden konka bullosa 
pnömatizasyon indeksi (KBPİ) hesaplanmıştır. Bulgular: Doksan sekiz kadın, 102 erkek hastanın SD açısı ortalama 10.39±4.19'dur. Toplam 
143 (71.5%) hastada KB saptandı. KBPİ ipsilateral için 4.2±2.8 iken kontralateral için 6.0±3.7 dereceydi. KBPİ kontralateralde ipsilaterale 
göre anlamlı derecede yüksekti (p<0.05). Sonuç: KB varlığı ile SD açısı arasında anlamlı bir ilişki yoktur. Bilateral KB olgularında septal 
deviasyonun karşı tarafındaki konka aynı taraftakine göre anlamlı derecede daha büyüktür. BT üzerinde hesaplanan KBPİ standardizasyon 
için uygun ve kullanışlı bir yöntemdir. 

 
Anahtar Sözcükler: Konka bullosa, septal deviasyon, sinüzit 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN CONCHA BULLOSA AND SEPTAL DEVIATION 
 
SUMMARY 
Objective: The aim of this study is to asses the relationship between concha bullosa (CB) and septal deviation (SD). Materials and 

Methods: Two hundered patients with septal deviation who had undergone computed tomography (CT) scanning of the paranasal sinuses 
were examined for their SD angles and concha bullosa pneumatization index (CBPI) which is calculated from the ratio of CB area to orbital 
area. Results: The mean angle of deviation of 98 female and 102 male patients is 10.39±4.19. CB was found at 143 (71.5%) patients. As 
CBPI was 4.2±2.8 and 6.0±3.7 for ipsilateral and contralateral respectively, it was significantly higher for contralateral than ipsilateral 
(p<0.05). Conclusion: There is no significant relationship between the angle of SD and presence of CB. If there is a bilateral CB, the area of 
contralateral CB is significantly larger than the ipsilateral according to deviation site. CBPI calculated from CT scans is an eligible and 
useful method for standardization. 
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GİRİŞ 

Nazal septum burun yapıları için destek ve 
hava yolu için düzenleyicidir1,2. Septumu oluşturan 
yapılar düzgün bir duvar oluşturacak şekilde 
sıralanmıştır3. Yaygın bir anatomik varyasyon olan 
deviasyon, septumun bir tarafa eğrilmesi olarak 
tanımlanır1,4. Toplumda septal deviasyon (SD) 
görülme sıklığı literatür bilgilerine göre 18.8% ile 
75.1% arasındadır5. 

İyi gelişmiş bir orta konka solunan havayı ısıtır 
ve nemlendirir. Konkaların kısmi ya da tam 
pnömatizasyonu konka bullosa (KB) olarak adlandırılır. 
Yaygın bir anatomik varyasyon olan KB her üç 
konkadan gelişebildiği halde genellikle orta konka 
pnömatizasyonu için kullanılır6. Stammbergerin KB 
oluşmasında SD etkisiyle ilgili iki farklı hipotezi 
mevcut olup birincisi septal deviasyonun önemli bir rol 
oynadığı ‘ex vacuo' teorisidir. Diğeri ise iki farklı 
durumun tesadüfen bir arada olduğunu savunan 
teoridir7. 
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Bu çalışmanın amacı KB ile SD arasındaki 
ilişkinin standart bir ölçüm yöntemiyle belirlenerek 
değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Bu çalışma mayıs 2004 ve ekim 2005 
arasında sinonasal yakınmalar nedeniyle paranasal 
sinüs bilgisayarlı tomografisi (BT) çekilmiş hastalar 
içinden SD olan 200 olguyu içermektedir. BT 
görüntüleri 120 KV, 60 Ma akım ve 3mm incelikte 
kesit aralıklarıyla elde edilmiştir (Shimatzu 7800 TC, 
Japan).  

Crista galliden maxiller crest orta noktasına 
çizilen birinci çizgiyle crista galliden septal 
deviasyonun en belirgin olduğu bölgeye çizilen ikinci 
çizgi arasındaki açı SD derecesi olarak 
tanımlanmıştır. KB Bolgerin tarif ettiği şekilde 
sınıflanmıştır. BT'de mouse ile işaretleme yapılarak 
konka bullosanın en geniş olduğu alanın (mm2), 
orbital sklerotik halkanın en geniş olduğu alana 
(mm2) oranının 100 ile çarpımı konka bullosa 
pnömatizasyon indeksi (KBPİ) olarak tanımlanmıştır. 
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Frontal, etmoid, maxiller ve sfenoid 
sinüslerde 3 mm üstünde ölçülen mukoza kalınlığı 
mukozal hastalığın kanıtı olarak değerlendirilmiştir.  

Ki-kare, independent samples test, paired 
samples test, pearson korelasyon, tek yön anova 
tesleri sonuçların analizi için kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma grubunu yaşları 6-75 arasında 
değişen (40.8 ± 15.9) 98 kadın (49%), 102 erkek 
(51%) hasta oluşturmaktaydı. 85 hastada sola, 115 
hastada sağa doğru SD saptandı. SD açısı 4.35-29.42 
derece arasında değişmekteydi (ortalama 
10.39±4.19). 73 hastada (36.5%) tek taraflı, 70 
hastada (35%) ise iki taraflı olmak üzere toplam 143 
(71.5%) hastada KB saptandı. SD açısı KB 
hastalarında ortalama 10.47 ±4.56, KB olmayan 
hastalarda ortalama 10.20±3.23 dereceydi. KB olan 
ve olmayan hastaların SD açıları arasında anlamlı 
fark bulunamamıştır (p>0.05). KB 84 hastada SD ile 
aynı tarafta, 129 hastada ise karşı taraftaydı. İki 
taraflı KB olgularında pnömatizasyon ipsilateralde 
kontralaterale göre daha azdı (p<0.05). KBPİ 
ipsilateral için 4.2±2.8 iken kontralateral için 6.0±3.7 
dereceydi. KBPİ kontralateralde ipsilaterale göre 
anlamlı derecede yüksekti (p<0.05). 

Çalışma grubunda 126 hastada (63%) sinüs 
hastalığı saptandı. KB tipleri ile aynı taraf sinüs 
hastalığı ilişkisinin araştırılması sonucunda büllöz ve 
gerçek tip KB olgularının anlamlı ilişkili (p<0.05) 
olduğu halde lamellar tip KB olgularında böyle bir 
anlamlı ilişki bulunamadı (p>0.05). 

Sinüs hastalığıyla ipsilateral ve kontralateral 
SD arasında anlamlı ilişki bulunamadı. 

TARTIŞMA 

Burunda SD ve KB en sık anatomik 
varyasyonlar olup değişik çalışmalarda sinüs 
hastalıklarıyla ilişkileri araştırılmıştır. 

Uygur ve ark. benzer bir araştırmada işaretli 
transparan kağıt (film) yöntemiyle BT kesitinde KB 
pnömatizasyon alanının en geniş olduğu alanı aynı 
kesitteki orbital alanla oranlayarak KBPİ 
hesaplamıştır ve bu şekliyle standardizasyon için 
kullanışlı bir yöntem olarak tarif etmişlerdir4. Bu 
yöntemin bir kısıtlaması konkal pnömatazisyonun en 
geniş olduğu kesitte pnömatizasyonun önde veya 
arkada yerleşmiş olmasına göre orbital halka her 
zaman en geniş alanıyla görüntülenemez (Resim 1). 
Bu çalışmamızda kullandığımız KB ve orbital alanın 
ayrı ayrı en geniş olduğu kesitlerin bulunup Mouse 
ile işaretlenerek ölçülmesi ve KBPİ bu değerlere göre 
hesaplanmasını standardizasyon açısından daha 
kullanışlı buluyoruz (Resim 2). 

 
Resim 1. septal deviasyonu olan bir hastanın paranasal BT 
görüntülerinde orbital halkanın en geniş olduğu kesit 
görülmektedir (sol üst kesit). Aynı kesitte hastanın konkası 
pnömatize görünmemektedir.  

 
Resim 2. aynı hastanın daha posterior kesitlerde (sağ üst kesit) 
konkasının en fazla pnömatize olduğu ancak orbital halkanın bu 
kesitlerde tam görüntülenemediği bulunmuştur. Bu örnekte 
olduğu gibi posterior yerleşimli orta konka havalanması olan 
hastalarda KBPİ için farklı kesitlerde olsa da en geniş alanları 
bilgisayar üzerinde Mouse ile işaretleyerek hesaplamak daha iyi 
bir standardizasyon sağlamaktadır.  

Konka bullosa görülme sıklığı araştırmalarda 
geniş bir aralıkta (13.2-72.2%)3,4,8,9,10,11 bulunmuştur. 
Bunun sebebi araştırmacıların seçtiği çalışma 
gruplarının farklı özelliklerinden kaynaklanabilir. 
Çocuk yaş grubunda sinonazal anatomi doğumdan 
adelosansa kadar değişir ve gelişir. Anatomik 
varyasyon sıklığı yaşamın ilk yıllarında geç çocukluk 
dönemine göre daha yüksek olsa da bu fark anlamlı 
değildir11. Bizim çalışma grubumuzda en küçük hasta 
yaşı 6 olup daha küçük yaş grubunun yaratabileceği 
istatistiksel sapmalardan mümkün olduğunca 
kaçınılmıştır. Sinonasal yönden sağlıklı bireyler için 
çıkan oran yoğun şikayetleri olan gruptan farklılık 
gösterebilir. Bizim çalışma grubumuzda çıkan yüksek 
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oran (71.5%) olguların özellikle septal 
deviasyonlulardan seçilmesiyle açıklanabilir.  

Bolger ve ark.'nın KB sınıflamasına göre 
pnömatizasyon konkanın vertikal kısmındaysa 
‘lamellar', konkanın bülböz kısmındaysa ‘büllöz', her 
iki kısmı da içeriyorsa ‘gerçek' konka bullosa olarak 
tarif edilir12. Sırayla görülme sıklıkları 46-55%, 31-
33.9% ve 15.7-10.8'dir. Bizim olgularımızdaki 
toplam 213 KB'da bu oranlar 34.2%, 17.8% ve 47.8% 
olarak sıralanmıştır. KB tek ya da çift taraflı görülme 
sıklığı literatürde sırayla 16-68.5% ve 31.5-
43%'tür1,12. Bizim bulgularımız da (36.5-35%) 
literatürle uyumludur. 

Büllöz ve gerçek tip KB olguları çevre 
yapılara baskı ve tıkayıcı etkiyle havalanma ve 
mukosilyer aktivite bozukluğu yaparak sıklıkla 
kronik sinüzite neden olabilir 1,9. Bizim çalışmamıza 
göre de büllöz ve gerçek tip KB olgularında aynı 
tarafta sinüs hastalığı görülme sıklığı anlamlı 
derecede daha yüksekken (p<0.05), lamellar tip 
KB'nın aynı taraf sinüs hastalığıyla arasında böyle 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

Septal deviasyon açı derecesinin büyüklüğü 
yönünden KB olanlarla olmayanlar arasında anlamlı 
fark yoktur (p>0.05). Diğer taraftan KBPİ ortalaması 
deviasyonla aynı tarafta (4.2±2.8) karşı tarafa 
(6.0±3.7) göre anlamlı derecede düşüktür (p<0.05). 
Bu iki sonuç bir arada yorumlanınca KB'nın SD 
açısını etkilemediği ancak septal deviasyonun karşı 
tarafta mevcut olan KB'nın pnömatizasyonunu 
arttırdığı ortaya çıkmaktadır. Bu sonuçlar 
Stambergerin tarif ettiği ‘ex vacuo' teorisine KB 
oluşumu açısından uygun olmasa da mevcut KB'nın 
büyümesi için bir zemin hazırladığını 
düşündürmektedir. 

Nasal havayolunun değerlendirilmesi için 
KB medial kısmı ile septum mukozası arasındaki 
mesafe değerlendirilmiş ve bu mesafenin hep 
korunmuş olduğu gözlemiştir bu da bize septal 
deviasyonun konkanın baskısıyla oluşmadığını 
göstermektedir. Tek başına orta konka mukozasının 
hipertrofiye uğrayarak septumu temas yoluyla 
uzaklaştırması olağan bir durum değildir. 

Bu çalışmaya göre: 

1. Sinüs enfeksiyonu ile SD arasında anlamlı bir 
ilişki yoktur. 

2. KB varlığı ile SD açısı arasında anlamlı bir 
ilişki yoktur. 

3. KB'nın aynı tarafta ya da karşı tarafta olması 
SD açısını anlamlı ölçüde değiştirmemektedir. 

4. KBPİ ile septal deviasyon açısı arasında 
anlamlı ilişki yoktur. 

5. Bilateral KB olgularında septal deviasyonun 
karşı tarafındaki konka aynı taraftakine göre 
anlamlı derecede daha büyüktür. 

6. Sadece bülböz kısım ya da vertikal kısımla 
birlikte bülböz kısmı tutan KB'da aynı tarafta 
sinüs hastalığı anlamlı derecede daha sıktır. 

7. BT üzerinde hesaplanan KBPİ 
standardizasyon için uygun ve kullanışlı bir 
yöntemdir. 
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