Dr. Sinem KARAZINCIR, Dr. Sem;ettin OKUYUCU, Dr. Ali BALCI ve Ark. KBB-Forum a—
Konka Bullosa Septal Deviasyon Iliskisi 2007;6(1) \ WL ©
www.KBB-Forum.net

ARASTIRMA
KONKA BULLOSA SEPTAL DEVIASYON ILiSKiSi

Dr. Sinem KARAZINCIR', Dr. Semsettin OKUYUCU?, Dr. Ali BALCI', Dr. Ertap AKOGLU?,

Dr. Safak DAGLI?, Dr. Ertugrul EGILMEZ'

'Mustafa Kemal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
’Mustafa Kemal Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

OZET

Amag: Konka bullosa (KB) ve septal deviasyon (SD) arasindaki iliski arastirilmistir. Yontem ve Gerecler: Paranasal siniis bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekilmis olan 200 septal deviasyon hastasinin deviasyon acilari ve KB alanlarinin orbital alana orani iizerinden konka bullosa
pnomatizasyon indeksi (KBPI) hesaplanmugtir. Bulgular: Doksan sekiz kadin, 102 erkek hastanin SD acis1 ortalama 10.39+4.19'dur. Toplam
143 (71.5%) hastada KB saptandi. KBPI ipsilateral igin 4.2+2.8 iken kontralateral igin 6.0+3.7 dereceydi. KBPI kontralateralde ipsilaterale
gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Sonug: KB varligi ile SD agis1 arasinda anlamli bir iligki yoktur. Bilateral KB olgularinda septal
deviasyonun kars1 tarafindaki konka ayni taraftakine gore anlamli derecede daha biiyiiktiir. BT iizerinde hesaplanan KBPI standardizasyon
i¢in uygun ve kullanigh bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Konka bullosa, septal deviasyon, siniizit

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 4.24+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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GIRIS Bu ¢aligmanin amaci KB ile SD arasindaki
iligkinin standart bir 6l¢iim yontemiyle belirlenerek

Nazal septum burun yapilart igin destek ve 3 e -
degerlendirilmesidir.

hava yolu igin diizenleyicidir'”. Septumu olusturan
yapilar diizgiin bir duvar olusturacak sekilde YONTEM VE GERECLER
siralanmisti’. Yaygin bir anatomik varyasyon olan

deviasyon, septumun bir tarafa egrilmesi olarak Bu. galisma mayis 2004 Ve ckim 2003
tanimlanir'®. Toplumda septal deviasyon (SD) arasinda sinonasal yakinmalar nedeniyle paranasal

goriilme siklig1 literatiir bilgilerine gore 18.8% ile .Sn.lﬁs bilgisayarl: tomografisi (BT). cekilmis hastalar
75 1% arasindadir® icinden SD olan 200 olguyu igermektedir. BT
’ . ) gortntiileri 120 KV, 60 Ma akim ve 3mm incelikte
lyi gelismis bir orta konka solunan havay isitir kesit araliklariyla elde edilmistir (Shimatzu 7800 TC,
ve nemlendirir. Konkalarm kismi ya da tam Japan).
pnomatizasyonu konka bullosa (KB) olarak adlandirilir. ) ) )
Yaygin bir anatomik varyasyon olan KB her iic Crista galliden maxiller crest orta noktasina
konkadan gelisebildigi halde genellikle orta konka ¢izilen birinci ¢izgiyle crista galliden septal
pnomatizasyonu i¢in kullanilir’. Stammbergerin KB d§V1gsyonun en bghrgln oldugu bolgeye ?12.11311 ikinci
olusmasinda SD etkisiyle ilgili iki farkhi hipotezi ¢izgi  arasindaki a¢t  SD  derecesi olarak
mevcut olup birincisi septal deviasyonun dnemli bir rol tanimlanmisti. KB Bolgerin tarif ettigi sekilde
oynadigi ‘ex vacuo' teorisidir. Digeri ise iki farkli siniflanmistir. BT'de mouse ile isaretleme yapilarak
durumun tesadiifen bir arada oldugunu savunan konka bullosanin en genis oldugu alanin (mm?®),
teoridir’. orbital sklerotik halkanin en genis oldugu alana
2 .
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Frontal, etmoid, maxiller ve sfenoid
siniislerde 3 mm iistiinde Olciilen mukoza kalinlig
mukozal hastaligin kanit1 olarak degerlendirilmistir.

Ki-kare, independent samples test, paired
samples test, pearson korelasyon, tek yon anova
tesleri sonuglarin analizi i¢in kullanilmistir.

BULGULAR

Calisgma grubunu yaslar1 6-75 arasinda
degisen (40.8 £ 15.9) 98 kadin (49%), 102 erkek
(51%) hasta olusturmaktaydi. 85 hastada sola, 115
hastada saga dogru SD saptandi. SD acis1 4.35-29.42
derece arasinda degismekteydi (ortalama
10.39+4.19). 73 hastada (36.5%) tek tarafli, 70
hastada (35%) ise iki tarafli olmak iizere toplam 143
(71.5%) hastada KB saptandi. SD agis1 KB
hastalarinda ortalama 10.47 +4.56, KB olmayan
hastalarda ortalama 10.20+3.23 dereceydi. KB olan
ve olmayan hastalarin SD agilar1 arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0.05). KB 84 hastada SD ile
aymi tarafta, 129 hastada ise karsi taraftaydi. Iki
tarafli KB olgularimda pndmatizasyon ipsilateralde
kontralaterale gore daha azdi (p<0.05). KBPI
ipsilateral i¢in 4.2+2.8 iken kontralateral i¢in 6.0+3.7
dereceydi. KBPI kontralateralde ipsilaterale gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).

Caligma grubunda 126 hastada (63%) siniis
hastalig1 saptandi. KB tipleri ile ayni taraf siniis
hastalig: iligkisinin arastirilmasi sonucunda biilloz ve
gercek tip KB olgularinin anlamli iligkili (p<0.05)
oldugu halde lamellar tip KB olgularinda bdyle bir
anlaml iligki bulunamadi (p>0.05).

Siniis hastaligiyla ipsilateral ve kontralateral
SD arasinda anlamli iligki bulunamadi.

TARTISMA
Burunda SD ve KB en sik anatomik
varyasyonlar olup degisik calismalarda siniis

hastaliklartyla iliskileri arastirilmistir.

Uygur ve ark. benzer bir arastirmada isaretli
transparan kagit (film) yontemiyle BT kesitinde KB
pnomatizasyon alaninin en genis oldugu alani aym
kesitteki  orbital alanla  oranlayarak =~ KBPI
hesaplamistir ve bu sekliyle standardizasyon igin
kullanish bir yontem olarak tarif etmislerdir’. Bu
yontemin bir kisitlamasi1 konkal pnématazisyonun en
genis oldugu kesitte pndmatizasyonun O6nde veya
arkada yerlesmis olmasma gore orbital halka her
zaman en genis alaniyla goriintiilenemez (Resim 1).
Bu calismamizda kullandigimiz KB ve orbital alanin
ayrt ayri en genis oldugu kesitlerin bulunup Mouse
ile isaretlenerek dlgiilmesi ve KBPI bu degerlere gore
hesaplanmasimi  standardizasyon acisindan daha
kullanisli buluyoruz (Resim 2).
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Resim 1. septal deviasyonu olan bir hastanin paranasal BT
goriintiilerinde  orbital halkanin en genis oldugu kesit
goriilmektedir (sol iist kesit). Ayni kesitte hastanin konkasi
pnématize goriinmemektedir.

Resim 2. ayni hastanin daha posterior kesitlerde (sag iist kesit)
konkasinin en fazla pnématize oldugu ancak orbital halkanin bu
kesitlerde tam gorlintiilenemedigi bulunmustur. Bu 06rnekte
oldugu gibi posterior yerlesimli orta konka havalanmasi olan
hastalarda KBPI icin farkli kesitlerde olsa da en genis alanlari
bilgisayar iizerinde Mouse ile isaretleyerek hesaplamak daha iyi
bir standardizasyon saglamaktadir.

Konka bullosa goriilme siklig1 aragtirmalarda
genis bir aralikta (13.2-72.2%)>***'*"" bulunmustur.
Bunun sebebi arastirmacilarin  sec¢tigi  calisma
gruplarinin  farkli ozelliklerinden kaynaklanabilir.
Cocuk yas grubunda sinonazal anatomi dogumdan
adelosansa kadar degisir ve gelisir. Anatomik
varyasyon siklig1 yasamin ilk yillarinda ge¢ ¢ocukluk
donemine gore daha yiiksek olsa da bu fark anlamli
degildir'. Bizim ¢alisma grubumuzda en kiigiik hasta
yast 6 olup daha kiigiik yas grubunun yaratabilecegi
istatistiksel ~ sapmalardan  miimkiin  oldugunca
kacimilmistir. Sinonasal yonden saglikli bireyler i¢in
cikan oran yogun sikayetleri olan gruptan farklilik
gosterebilir. Bizim ¢alisma grubumuzda ¢ikan yiiksek
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oran (71.5%) olgularin ozellikle
deviasyonlulardan se¢ilmesiyle agiklanabilir.

septal

Bolger ve ark.'min KB siniflamasina gore
pnomatizasyon konkanin  vertikal kismindaysa
‘lamellar', konkanin biilbdz kismindaysa ‘biilléz', her
iki kismui da igeriyorsa ‘gergek’ konka bullosa olarak
tarif edilir'>. Sirayla goriilme sikliklarr 46-55%, 31-
33.9% wve 15.7-10.8'dir. Bizim olgularimizdaki
toplam 213 KB'da bu oranlar 34.2%, 17.8% ve 47.8%
olarak siralanmigtir. KB tek ya da ¢ift tarafli goriilme
sikligr literatlirde swrayla 16-68.5% ve 31.5-
43%'tiir™"?.  Bizim bulgularmmiz da  (36.5-35%)
literatiirle uyumludur.

Biilloz ve gercek tip KB olgular cevre
yapilara baski ve tikayict etkiyle havalanma ve
mukosilyer aktivite bozuklugu yaparak siklikla
kronik siniizite neden olabilir . Bizim ¢alismamiza
gore de biilloz ve gercek tip KB olgularinda aym
tarafta siniis hastaligt goriilme sikligi anlaml
derecede daha yiiksekken (p<0.05), lamellar tip
KB'nin ayni taraf siniis hastaligiyla arasinda bdyle
anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Septal deviasyon ag¢i derecesinin biiyiikligi
yoniinden KB olanlarla olmayanlar arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). Diger taraftan KBPI ortalamasi
deviasyonla ayni tarafta (4.2+2.8) kars1 tarafa
(6.0+£3.7) gore anlamhi derecede diisiiktiir (p<0.05).
Bu iki sonu¢ bir arada yorumlaninca KB'nin SD
acisint etkilemedigi ancak septal deviasyonun karsi
tarafta mevcut olan KB'nin pndmatizasyonunu
arttirdigit  ortaya  ¢ikmaktadir.  Bu  sonuglar
Stambergerin tarif ettigi ‘ex vacuo' teorisine KB
olusumu agisindan uygun olmasa da mevcut KB'nin
biiyiimesi i¢in bir zemin hazirladigim
diistindiirmektedir.

Nasal havayolunun degerlendirilmesi igin
KB medial kismi ile septum mukozasi arasindaki
mesafe degerlendirilmis ve bu mesafenin hep
korunmus oldugu gozlemistir bu da bize septal
deviasyonun konkanin baskisiyla olugmadigim
gostermektedir. Tek basina orta konka mukozasinin
hipertrofiye ugrayarak septumu temas yoluyla
uzaklagtirmasi olagan bir durum degildir.

Bu ¢alismaya gore:

1. Siniis enfeksiyonu ile SD arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

2. KB varlig1 ile SD agis1 arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

3. KB'nin ayni tarafta ya da karsi tarafta olmasi
SD agisini anlamli 6lgiide degistirmemektedir.
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4. KBPI ile septal deviasyon acisi arasinda
anlamli iligki yoktur.

5. Bilateral KB olgularinda septal deviasyonun
kars1 tarafindaki konka ayni taraftakine gore
anlamli derecede daha biiytiktiir.

6. Sadece biilboz kisim ya da vertikal kisimla
birlikte biilboz kismi tutan KB'da aym tarafta
siniis hastalig1 anlamli derecede daha siktir.

7. BT tizerinde hesaplanan KBPI
standardizasyon icin uygun ve kullanigh bir
yontemdir.
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