ALT KONKA CERRAHISI
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46 yasinda bayan hasta kulak burun bogaz poliklinigine burun tikanikhig sikayeti ile basvurdu. Sikayeti
2.5 yildir devam etmekte idi. 2 yil boyunca nazal steroid kullanmis ancak sikayetlerinde gerileme olma-
mis idi.

Bilinen ek hastalik yok.

Gegirilmis burun veya sinis cerrahisi yok.

Medikal tedavide topikal kortikosteroid sprey aralikh 2 yil kullanmis.
Hastada alerjik sikayetler yok.

Aile dykisiinde 6zellik yok.

Ev hanimi

Anamnezde neler sorgulanmalidir? » Koku kaybi
» Burun kanamasi

muayenesinde: Bilateral alt konka hipertrofisi di-
sinda patoloji goriilmedi, nazofarinks normal idi.

> Burun tikanikhgi

» Burunda kaginti | Fizik muayene bulgulari nelerdir?

» Hapsink

> Basagrisi Yapilan fizik muayenede:

» Geniz akintisi Anterior rinoskopik muayenesi: Nazal septum
> Yorgunluk orta hatta idi, bilateral alt konkalarin hipertrofik
» Halsizlik oldugu gorildi. Endoskopik burun ve nazofarinks
>

Uyku apnesi
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zline bistiri ile yaklasik 0.5cm lik insizyon yapilr.
Elevator ile konkal kemigin medialinden elevasyon
yapilarak konka posterioruna dogru cep olusturu-
lur. Bu cebe mikrodebrider probu ile girerek, ante-
rior-posterior, stiperior-inferior yonli hareketlerle
konkanin mukozasi korunarak submukozal konkal
dokular rezeke edilir. Aktif kanama olursa bipolar
ya da monopolar koter ile kanama kontroli gere-
kebilir. Ablasyon yontemlerine gore dezavantaji
kanama olasihiginin daha fazla olmasi, bu yiizden
nazal tampon gerektirmesi ve intraoperatif hasta
konforunun daha az olmasidir, avantaji uygun ya-
pildig takdirde 6zellikle ileri konkal hipertrofilerde
daha efektif olmasidir (32).

Submiik6z Rezeksiyon

Submikoéz rezeksiyon ozellikle konkal kemik-
teki hipertrofi belirgin oldugunda kullanilir. Mikro-
debrider kullaniminda oldugu gibi insizyon yapila-
rak submukozal tlinel olusturulur. Konkal kemigin
lateral ylizinl 6rten mukoza da eleve edilerek ti-
nel genisletilir. Konkal kemigin 6n yarisi ya da 2/3
U ile birlikte submukozal yumusak dokular rezeke
edilir.

Total ya da Parsiyel Konka Rezeksiyonu

Alt konka hipertrofisi tedavisinde konkalarin
rezeksiyonu tlimoral bir sebebe bagli olmadigi si-
rece 6nerilmez.
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