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OZET

34 yasinda kadin hasta bir yildir devam eden tek taraf-
It burun tikanikhigr, bas agrisi, burun akintist ve burun
kanamasi sikayetleriyle basvurdu. Fizik ve nazal en-
doskopik muayenede sol nazal kaviteyi tikayan lezyon
gortldii. Hastanin ¢z ge¢misinde mevsimsel allerjik
rinit oyktstt vardi. Bilgisayarh tomografide etrafinda
ince kemik lamelleri olan yumusak doku dansitesin-
de buiytk bir kitle belirlendi. Biyopside bol miktarda

nekrotik doku ve yogun kivamli ptirtilan materyal
aspire edilmesi tizerine lezyonun orta konka piyoseli
oldugu anlasildi. Endoskopik olarak konka biilloza
pivoselinin lateral ve inferior duvarlar rezeke edilerek
hastanin tedavisi tamamlandi. Ameliyat sonrasi yapi-
lan kontrol muayenelerinde herhangi bir problemle
karsilasilmadi.

Anahtar Kelimeler: Konka btilloza, piyosel, burun
tikanikligi/etyoloji Nobel Med 2011; 7(3): 117-118

PYOCELE OF THE MIDDLE TURBINATE
ABSTRACT

A 34-year-old woman was admitted with complaints of
unilateral nasal stuffiness, headache, nasal flow and epistaxis
lasting for one year. On physical and nasal endoscopic
examination, a lesion obstructing the left nasal cavity was
seen. There was a history of seasonal allergic rhinitis. On
computerized tomography, a large mass of soft tissue density

with thin bone lamellae around was detected. Since a large
amount of necrotic tissue and dense purulent material was
aspirated on the biopsy, it emerged that the lesion should be
a medial concha pyocele. The treatment of the patient was

finalized by the endoscopic resection of lateral and inferior

walls of the concha bullosa pyocele. No further problem was
detected at the control visit after the operation.

Key Words: Concha bullosa, pyocele, nasal obstruction/
etiology Nobel Med 2011; 7(3): 117-118

GiRiS

Mukoseller, paranazal sintis ostiumlarmm uzun streli
tikali kalmas1 sonucu olusan sints ici kistlerdir. Muko-
sel mukus tireten psodostrafiye kolumnar epitel ile do-
selidir. En stk gelisim gosterdigi paranazal sintis frontal
sintistiir.! Bunu sirastyla ethmoid, maksiller ve sfenoid
sintsler izler. Paranazal sintis ostiumu titkanmasina en
sik neden olan faktdrler kronik sintizit, neoplazmalar,
operasyon travmast sonucu olusan skar ve allerjik ri-
nittir.? Piyosel ise enfekte olmus mukoseli tarif eder.’
Konka btilloza piyoseli oldukea seyrek gortlir ve konka
btilloza enfeksiyonundan btiytime ve ¢evre dokular tah-
rip etme ozellikleri ile ayrilir.*

OLGU

34 yasinda kadin hasta bir yildir devam eden tek tarafl
burun tikanikhg, bas agrisi, goz agrisi, burun akintisi
ve ti¢ aydir aralikli burun kanamasi sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Bu sikayetlerinden dolay iki sefer tibbi
tedavi gormis fakat diizelme olmamisti. Olgunun 6z

gecmis sorgulamasinda mevsimsel allerjik rinit hasta-
st oldugu ve 10 yildir nazal steroid sprey kullandig
ogrenildi. Hasta sadece ilkbahar mevsiminde ila¢ kul-
lanmaya ihtiya¢ duyuyormus. Fizik muayenede, burun
spekulumuna gerek kalmadan burun girisinde gortile-
bilen diizgtin ytizeyli kitle saptandu. Kitlenin ¢n ytiztin-
deki mukozada petesial alanlar mevcuttu. Endoskopik
bakida sol orta konkanin sol nazal pasaji tamamen ti-
kayacak kadar buytik oldugu, saga dogru septum de-
viasyonu ve minimal mukoptirtlan akinti tespit edildi.
Hastanin gérmesi tam ve herhangi bir norolojik bozuk-
lugu yoktu.

Bilgisayarll tomografi (BT) ile yapilan incelemede
sol nazal kaviteyi tikayan etrafi ince kemik lamel ile
cevrili homojen yumusak doku dansitesinde kitle ile
birlikte tim sintislerde mukozal kalinlasma ve septum
deviasyonu gortldit (Sekil 1). Neoplazi ¢n tanisi ile
biopsi alinmasina karar verildi. Lokal anestezi altinda ve
endoskop yardimu ile biyopsi yapildi. Kitlenin disidaki
kemik lamel gecildikten sonra macun kivaminda, kirli
gri renkli, kot kokulu pirtlan materyal gortldu.
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Sekil 2. Olgunun ameliyat sonrast ikinci
ayda bilgisayarli tomografi gdrintiisi

M

Sekil 1. Sol nazal pasaj ikayan orta konka
piyoseli bilgisayarl tomografi goriintiisi

Orta konka piyoseli oldugu anlasilan kitlenin icindeki
ptrtlan materyal aspire edildi ve orta konkanin lateral
ve inferior kemik lamelleri rezeke edilerek islem
sonlandirildi. Purtlan materyalden yapilan kultiirde
Staphylococcus aereus tredi. Mantar kiltirtinde ise
treme saptanmadi. Histopatolojik inceleme kronik
enfeksiyon, kemik dokusu ve silyali solunum epiteli
ile ortilt mukosel olarak bildirildi. Ameliyat sonrast
antibiyotik ve antihistaminik tedavisi verildi. Hastanin
ameliyat sonrast yapilan kontrol muayenelerinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi (Sekil 2).

TARTISMA

Konka btilloza osteomeatal kompleksin en sik goriilen
anatomik varyasyonudur ve ethmoid havali hticrele-
rinin orta konkaya migrasyonu sonucu olusur. Konka
biilloza mukosilier transport sistemine sahiptir ve fron-
tal resese acilan bir ostiumu vardir.* Konka biillozanin
sintizite yatkinhk sagladig tartismal bir konudur.”® Li-
teratiirde nazal polip, allerjik rinit, kistik fibrozis, cerra-
hi sonrasi olusan skar, travma, diabet ve kronik sintizit
konka biilloza piyoseline neden olan etyolojik faktorler
olarak bildirilmistir.!*” Biz bu olguda mevsimsel aller-
jik rinitin olusturdugu doku ¢demi ve artmis mukoid
sekresyonun mukosel olusumuna zemin hazirladigini
dustinmekteyiz. Histopatolojik inceleme sonucu mu-
koselin epitel yapisinin ve silier aktivitesinin korun-
mus olmast mukoseldeki genislemenin basing etkisi
ile olmadigimi diistindiirmektedir. Epitelin enfeksiyo-
nu sonrast lenfosit ve monositlerden salinan sitokinler
fibroblastlari stimtile ederler. Bunun sonucunda kemik
emilimi ve yeniden sekillenmeye neden olurlar. Boylece

mukoselde buiytime olusur.*® Konka bitilloza piyoseli
btiytime ve bast ile burun tikaniklig, bas agrisi, koku
almada azalma, geniz akintisi, géz agnsi yakinmalari-
na neden olabilir. Sadece bir olguda orbita invazyonu
sonucu eksoftalmi gortlmiustir.! Olgumuzdaki bas ve
goz agrist sikayetinin kronik enfeksiyonun yani sira
mukozal temas sonucu aciga cikan substant P ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir.® Burun kanamas: sikayeti ise
nazal steroid kullanimi veya inspriumda havanin kit-
le tizerine direkt fiziksel etkisi sonucu olusan mukozal
erozyonu nedeni ile olustugu dustinildi.

Nazal kitle nedeni ile tek tarafli burun tikaniklig olan
olgularda benign ve malign tiimorler akilda tutulmali-
dir. Bu bulgu ve sikayetleri olan pediatrik yas grubunda-
ki hastalarda ise ¢ncelikle gliom, epidermoid kist, der-
moid kist, meningomyelosel ve ttimorler distniliir.?
BT ve MR tetkikleri ayirici taniya yardimet olurlar. Bazi
olgularda ise kesin tani ancak biopsi ile konulabilir. MR
ve BT konka biillozadaki mukozal enflamasyonu veya
mukoseli tespit edebilirler fakat BT mukosel etrafindaki
ince kemik lameli gostererek diger nazal yumusak doku
kitlelerinden ayirt etmeye imkan tamr.'® MR siniis en-
feksiyonunun goz ici ve kafa ici komplikasyonlarmin
tanisinda BT'ye tistiinliik gosterir.® Olgumuzdaki BT go-
rintist orta konka kaynakl vaskiiler olmayan benign
kitle olarak yorumlanmistir. Bu ytizden MR tetkikine
gerek duyulmamuistir.

Konka biilloza piyoselinin tedavisi cerrahidir. Tani ve
tedavide gecikme, orbita invazyonu veya subdural am-
piyem gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.'? En-
doskopik endonazal marsupializasyon, dnerilen cerra-
hi tekniktir."* Ameliyatlarda endoskopun kullanilmas:
ile birlikte eksternal insizyona gerek duyulmadan gu-
venli tedavi imkanina kavusulmustur. Lateral rinotomi
insizyonu bir olguda kullanilmistir.'®

SONUC

Orta konka piyoseli nazal pasaji tamamen tikayabile-
cek boyutlara ulasabilen, cok nadir goriilen ve nazal
kitlelerin ayirici tanisinda goz éntinde bulundurulmas:
gereken bir patolojidir.

i | ILETiSiM IGIN: Dr. Fatih Bulut Karakavak mah. Mehmet Ejder cad. 1. sok. Gildeste konutlar No:1/1 Malatya fatihbulut-1@hotmail.com

\/H GONDERILDIGI TARIH: 17/09 /2009«  KABUL TARIHi: 20/ 11/ 2009

KAYNAKLAR

1. Cinar U Yigit 0, Uslu B, Alkan S. Pyocele of the middle turbinate: a case
report. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2004; 12: 35-38

Yilmazer C, Yavuz H, Cakmak O, Yologlu Z, Ozliioglu L. A case of pyocele
arising from the concha bullosa of the middle turbinate. Kulak Burun
Bogaz Klinikleri 2002; 4: 96-99

Bahadir O, Imamoglu M, Bektas D. Massive concha bullosa pyocele
with orbital extension. Auris Nasus Larynx 2006; 33: 195-198

Okuyucu $, Akoglu E, Dagli AS. Concha bullosa pyocele. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2008; 265: 373-375

Unlii HH, Akyar S, Caylan R, Nalca Y. Concha bullosa. J Otolaryngol.
1994; 23: 23-27

Armengot M, Ruiz N, Carda C, Hostalet P Basterra J. Concha bullosa
mucocele with invasion of the orbit. Otolaryngol Head Neck Surg 1999;
121: 650-652

Badia L, Parikh A, Brookes GB. Pyocele of the middle turbinate. J
Laryngol Otol 1994 ;108: 783-784

Lidov M, Som PM. Infalmmatory disease involving a concha bullosa
lenlarged pneumatized middle nasal turbinate): MR and CT appearance
AJINR 1990; 11: 990-1001

Marionowski R, Farragi M, Zerah M, Brunelle F ManachY. Subdural
empyema complicating a concha bullosa pyocele. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2002; 24; 65: 249-252

Irwin BC. Pyocele of the middle turbinate. J Laryngol Otol 1983; 97:
271-274

10.

118

NOBEL MEDICUS 21 | CiLT:7, SAYI: 3



