Tiirk o,

© TKBBV 2007

Otolarengoloji i@;

h Archives of Otolaryn, gology AI’§IVI

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Gelis taribi / Received: Agustos / August 16, 2005

Diizelti sonrasi kabul taribi / Accepted after revision: Subat / February 02, 2007
Online yaymn taribi / Published online: Haziran / June 4, 2007
d0i:10.2399/t20.05.049

Bas agris1 ve pnomatize ust konka

I. Kaygusuz, A. Murat, N. Susaman, T. Karlidag, E. Keles, S. Yal¢in, O. Sakallioglu

Headache and pneumatized superior concha

Objectives: The conchal pathologies are the most important part of
the rhinological originated headaches. The aim of this study was to
investigate the association between headache and pneumatization
of superior concha.

Methods: 150 patients (113 female, 37 male) with headahce were
included to the study. The patients were examined for ear nose
throat pathologies and consultated by neurology and ophthalmol-
ogy. Their both paranasal sinus and brain computerized tomogra-
phies (CT) were evaluated. Ninety-six patients who have nasal sep-
tal deviation, sinusitis findings, pathologies of procesus uncinatus
(sloping to lateral or medial), bulla ethmodalis (prominent to ante-
rior, pneumatized) and middle concha (paradox middle concha,
concha bullosa) and hypertrophy of inferior concha, according to
paranasal sinus CT and nasal endoscopic examination; 7 patients
who have vascular type headache and migraine; 14 patients who
have ophthalmic refraction fault, totally 117 patients were exclud-
ed to the study.

Results: The study was completed with 33 patients (28 female, 5
male). The mean age of the 33 patients was 31.00+11.00 (ranged
from 17 to 50). Headache were localized on frontal region in 28
patients (84.8%, 25 bilateral and 3 unilateral), on occipital region
in 3 patients (9.1%) and on vertex in 2 patients (6.1%). The
pneumatization of superior concha were observed bilaterally in 8
patients (24.2%) and unilaterally in 3 patients (9.1%).

Conclusion: The pneumatization of superior concha should be con-
sidered in patients who have headache but no pathologic exami-
nation findings. Nasal endoscopic examination and paranasal sinus
CT evaluation are required in these patients for mentioned pathol-

0gy.
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Bzet

Amagc: Rinolojik kokenli bas agrilarinin dnemli bir sebebi konka pa-
tolojileridir. Bu ¢alismanin amaci bas agrisi ile sperior konka pno-
matizasyonu arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya bas agrisi sikayeti ile miracaat eden 150 (113
kadin, 37 erkek) hasta alindi. Hastalarin kulak burun bogaz muaye-
neleri yapilarak néroloji ve g6z konsiltasyonlari tamamlandi, para-
nazal sinUs ve beyin tomografileri cekildi. Paranazal sinis tomogra-
fisi ve nazal endoskopide septum deviasyonu, sinlzit belirti ve bul-
gulari, unsinat cikinti patolojileri (laterale veya mediale egilimli), et
moid bulla patolojileri (6ne dogru bombe, pnématize), orta konka
patolojileri (paradoks orta konka, konka billoza) ve inferior konka-
larda hipertrofi saptanan 96; vaskdler tip bas agrisi veya migren ta-
nisi alan 7; oftalmik kirma kusuru olan 14 hasta olmak Uzere top-
lam 117 hasta calisma disinda birakildi.

Bulgular: Calisma 33 (28 kadin, 5 erkek) hasta lizerinden tamam-
landi. Degerlendirilen 33 hastanin yas ortalamasi 31.00+11.00 (da-
gilimi 17-50) idi. Bas agdrisi hastalarin 28'inde (%84.8) frontal bdlge-
de (25 bilateral, 3 Unilateral), 3'lnde (%9.1) oksipital bdlgede ve
2'sinde (%6.1) vertekste idi. Hastalarin 8'inde (%24.2) bas agrisi ile
birlikte bulanti ve kusma da vardi. Hastalarin 8'inde (%24.2) bilate-
ral, 3'Unde (%9.1) Unilateral olmak Uzere Ust konka pnématizasyo-
nu saptand.

Sonug: Bu bulgularla bas agrisi sikayeti ile gelen ve fizik muayene-
de herhangi bir patoloji saptanamayan hastalarda Ust konka pno-
matizasyonu akla gelmeli, hastalar bu acgidan nazal endoskopik mu-
ayene yapilarak ve paranazal sinls tomografisi cekilerek mutlaka
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozcikler: Konka, bas agrisi, konka billoza.
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Giris

Kulak Burun Bogaz pratiginde, pek cok sebebe
bagli olarak gelisen bas agrist sikayeti ile cok sik karsi-
lasilmaktadir. Rinolojik kokenli bas agrilari siklikla mig-
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ren veya vaskiler tip bas agriarini taklit edebilmekte-
dir. Bu tip bas agrilarinin 6énemli bir sebebi septuma te-
mas eden konkalardir. Glinimiize kadar bu konkalar
arasinda stperior konka en fazla ihmal edilen ve en az
degerlendirilen konkalar olmuslardir. Clerico,'" migren
benzeri yakinmalart olan ve medikal tedaviye yanit ali-
namayan ug¢ olguyu tanimlamis, bu olgularin paranazal
bilgisayarli tomografilerinde (BT) mukozal veya enfla-
matuar bir patolojiye rastlanmadigini, ancak pnomatize
stiperior konkanin septumla mukozal temasinin oldu-
gunu bildirmistir.

Kulak burun bogaz literatiirinde orta konka ile te-
mas eden nazal septum veya lateral nazal duvar, sep-
tumla temas eden inferior konka, orta konka ile temas
eden etmoid bulla, lateral nazal duvarla temas eden na-
zal spur veya pnomatize sitiperior konka nedeniyle
meydana gelen bas ve ytiz agrist olgulart bildirilmistir."
° Orta konkadaki kadar olmasa da superior konkalarin
da pnomatize olabilecegi Messenklinger tarafindan bil-
dirilmistir.® Artytirek ve ark,” siiperior konkada havalan-
ma olma olasiligini %48 olarak rapor etmislerdir.

Bu calisma, pnomatize st konka ile bas agrist ara-
sindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapild.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Haziran-Aralik 2004 tarihleri arasinda Fi-
rat Universitesi Firat Tip Merkezi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) Elazig Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kli-
niklerine bas agrist sikayeti ile basvuran 150 hasta alin-
di. Tim hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve
onaylari alindi. Hastalar ayni hekimlerce muayene edil-
di. Hastalarin kulak burun bogaz muayeneleri yapilarak
noroloji ve goz konstltasyonlart tamamlandi. Burun
muayeneleri sifir derece nazal endoskop kullanilarak
yapildi. Nazal endoskopiden 6nce %2 pantokain ve
1/100000'lik epinefrin emdirilmis pamuk tamponlar her
u¢ meaya yerlestirildi ve 5 dakika beklendi. Daha son-
ra pamuk tamponlar alinarak endoskopik muayene ya-
pildi. Hastalarin tiimiine beyin ve koronal planda para-
nazal sintis BT’si ¢ekildi. Fizik muayene, paranazal si-
niis ve beyin BT’sinde; septum deviasyonu, sintizit be-
lirti ve bulgulari, unsinat ¢ikintt patolojileri (laterale ve-
ya mediale egilimli), etmoid biilla patolojileri (6bne dog-
ru bombe, pnomatize), orta konka patolojileri (para-

doks orta konka, konka billoza), ve inferior konkalar-
da hipertrofi ve allerji saptanan; tiimor, temporomandi-
biiler eklem hastaligi, servikal vertebra hastaligt ve dis
problemleri olan; oftalmik kirma kusurlan ile vaskiiler
tip bas agrist ve migren teshisi alan hastalar calisma di-
st birakild.

Bulgular

Paranazal sinlis BT’si ve nazal endoskopide septum
deviasyonu, sintizit belirti ve bulgulari, unsinat cikinti
patolojileri (laterale veya mediale egilimli), etmoid bil-
la patolojileri (6ne dogru bombe, pndmatize), orta kon-
ka patolojileri (paradoks orta konka, konka biilloza), ve
inferior konkalarda hipertrofi saptanan 96; vaskiiler tip
bas agrist veya migren tanist alan 7 ve oftalmik kirma
kusuru olan 14 hasta olmak tizere toplam 117 hasta ¢a-
lisma disinda birakildi. Calisma 33 (28 kadin, 5 erkek)
hasta tzerinden tamamlandi. Degerlendirilen 33 hasta-
nin yas ortalamast 31.00+11.00 (dagilimi 17-50) idi. Has-
talarda 1-20 yildan beri (ortalama 5.51+3.89) bas agrist
sikayeti vardi. Bas agrist hastalarin 28’inde (%84.8) fron-
tal bolgede (25 bilateral, 3 unilateral), 3’tinde (%9.1) ok-
sipital bolgede ve 2’sinde (%6.1) vertekste idi. Yine has-
talarin 8inde (%24.2) bas agrisi ile birlikte bulanti ve
kusma sikayeti saptandi. Hastalarimizin 8'inde (%024.2)
bilateral (Resim 1), 3’tinde (%9.1) unilateral (Resim 2)
pnomatize stiperior konka vardi.

Tartisma

Bas agrist insanlarin cogunun zaman zaman yasadi-
g1 ve yakindigi bir durumdur. Bu durum bazen 6nem-
senmeyecek kadar hafif, bazen de guinlik aktiviteleri
etkileyecek kadar siddetli olabilir. Bas agrist nedenleri
arasinda basta sinlis hastaliklart olmak tzere, migren,
nevraljiler, temporomandibiler eklem hastaliklari, vas-
ktiler hadiseler, servikal vertebra hastaliklari, oftalmolo-
jik ve intrakranial patolojiler, dis kokenli agrilar, bas bo-
yun bolgesi timor ve enfeksiyonlari sayilabilir.?

Intranazal mukozal kontaga bagli olarak bas agrila-
rinin olabilecegi 1888 yilindan beri bilinmektedir." ki
mukozal ylizeyin fiziksel ve/veya mekanik temast sonu-
cunda duysal bir stimulus olusmakta ve bu nazal muko-
zadaki trigeminal sinirin duysal sonlanmalarini uyararak

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Sayi / Number 2, 2007 81



Kaygusuz I ve ark.

Resim 1.  Koronal planda ¢ekilmis paranazal siniis bilgisayarli tomografi-

sinde bilateral pnématize Gst konkalarin gérinima.

Resim 2. Koronal planda cekilmis paranazal sinis bilgisayarli tomografi-
sinde Unilateral (sag) pndmatize Ust konkalarin gérinimd.

substans P salinimina neden olmaktadir. Bununla birlik-
te substans P, afferent C liflerindeki santral refleksin
(ortodromik impuls) yanisira nazal mukozadaki lokal
refleks (antidromik impuls) neticesinde de salinabilir.
Vazoaktif bir ajan olan substans P, vazodilatasyon, plaz-
ma ekstravazasyonu, diiz kas kontraksiyonu ve mast
hiicrelerinden histamin salinimina neden olur.”” Burun
mukozasinda bulunan polimodal reseptorlerin enfeksi-
yon, kimyasal maddeler, basin¢ ve benzeri nedenlerle

uyarilmasi sonucu bu bilgi miyelinize olmayan C lifleri
ile kortekse ulastirilmakta ve agri olarak hissedilmekte-
dir.>*"" Chow,’ bas agrisi sikayeti olan 18 hastay: arastir-
mis ve bu hastalarin 12’sinde lateral nazal duvarla te-
mas eden septal spurun, birinde enfekte retansiyon kis-
tinin, ikisinde enfekte olmayan retansiyon kistinin, iki-
sinde septal olmayan mukozal kontak noktalariin ve
birinde de infraorbital sinir dehisansinin basagrisina ne-
den oldugunu bildirmistir.

Nazal kavite ve paranazal sinislerde cesitli yerlerin
agriya duyarlihigt Gzerine calismalar yapilmis ve sintis
ostiumu ¢evresindeki mukozanin uyarima en duyarls,
turbinat mukozasinin daha az, sintis ici mukozasinin ise
en az duyarl bolgeler oldugunu bildirilmistir.!

Stiperior konkalar, tarihsel ve anatomik olarak en
fazla ihmal edilen ve en az degerlendirilen konkalardir
ve “unutulan konka” olarak bilinirler. Paranazal sinls
BT’si ve diagnostik nazal endoskopi ile daha kolay go-
rilebilir ve degerlendirilebilirler. Stiperior konkalar; a)
serbest duran turbinat (her iki tarafi mukozayla ortiili
tek kemik lamella), b) posterior etmoid hiicrelerin me-
dial duvarindan kaynaklanan stiperior konka ve ¢) pno-
matize sliperior konka olmak tizere ti¢ anatomik konfi-
glrasyonda radyolojik olarak gorilebilirler.! Arrytirek
ve ark,” 52 hastanin paranazal sintis BT’sini retrospektif
olarak gdzden gecirmis ve %48 oraninda siperior kon-
ka pnomatizasyonu oldugunu bildirmislerdir. Bu olgu-
larin 14’inde (%26.9) Unilateral, 11’inde (%21.1) ise bi-
lateral pnomatize stiperior konka tespit etmislerdir. Ay-
rica paranazal sintis BT seri kesitlerini analiz etmis ve
stiperior konkanin posterior etmoid hiicreler yoluyla
havalandigini savunmuslardir. Bizim calismamiz da lite-
rattirle uyumlu olarak stiperior konka pnomatizasyonu
9%33.3 olarak bulundu. Olgularimizin %24.2’sinde bila-
teral, %9.1’inde ise Unilateral siperior konka pnomati-
zasyonu vardi. Hastalarimizda stiperior konka pnomati-
zasyonu disinda bir sebep bulunamamis ve hastalari-
mizda pnomatize siiperior konkanin nazal septumla te-
mas etmesinin bas agrisinin nedeni oldugu diistnul-
mustur.

Yalnizca bas agrisi sikayeti ile basvuran ve muayene
bulgulari normal olan hastalar, goz, dis, dahiliye, noro-
loji ve diger bolimlerce de incelenmeli, servikal grafi-
ler, gerekirse elektroensefalografi, beyin ve paranazal
BT istenmelidir. Burnun dar kivrimlart icinde gozden
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kagcmis, kiclik patolojilerin bulunmasinda endoskopik
muayene ve BT yardimci olabilir. Endoskopinin normal
oldugu durumlarda BT ek bilgiler verebilir.® Bizim has-
talarimizda da muayene bulgusu olarak pozitif bir bul-
guya rastlanmamasina ragmen paranazal sintis BT sinde
pnomatize stiperior konka varlig: kolaylikla saptanmis-
tir.

Rinolojik orijinli bas agrilarinin tedavisi medikal ve
cerrahidir.” Abu-Bakra ve Jones,” basagrist olan ve ol-
mayan hasta poptilasyonunda mukozal temas noktalart
bulunma prevalansint benzer olarak rapor etmistir. Bu
hastalarda cerahinin gereksiz oldugunu, ctinki hastala-
rin buyuk bir kisminin norolojik medikal tedaviye ce-
vap verdigini 6ne stirmustir.

Stiperior konkaya cerrahi uygulamak icin etmoidek-
tomi yapilmalidir. Bazal lamellaya bir pencere acildik-
tan sonra orta konka kiint bir enstriimanla nazikce me-
diale itilerek stiperior konkaya ulasilabilir. Olfaktor no-
roepitelyum stiperior konkanin medial ytizeyinde dagil-
digindan stperior konkaya yapilan girisimlerde hipos-
mi olusma riski vardir. Ayrica kafa tabanina yakinligin-
dan dolay: ve olfaktor liflerin direkt olarak intrakraniyal
bolge ile iliskide olmasindan dolay: beyin omurilik stvi-
st kacagt da meydana gelebilir.”

Basagrist ile basvuran ve tani konulamayan, bas ag-
nisint agiklayacak herhangi bir neden bulunamayan has-
talarda, mukozal temas ytizeyleri arastirilmali ve bu te-
mas noktalarinin agrinin temel nedeni olabilecegi akil-
da tutulmalidir. Ayni sekilde stiperior pndmatize konka-
nin da temas ytizeyi olusturarak bas agrisina neden ola-
bilecegi hatirlanmali ve hastalar mutlaka bu yonden de
degerlendirilmelidir.
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