
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

	ӹ Burun tıkanıklığı
	ӹ Burunda kaşıntı
	ӹ Hapşırık
	ӹ Baş ağrısı
	ӹ Geniz akıntısı
	ӹ Yorgunluk
	ӹ Halsizlik
	ӹ Uyku apnesi

	ӹ Koku kaybı
	ӹ Burun kanaması

Fizik muayene bulguları nelerdir?

Yapılan fizik muayenede:

Anterior rinoskopik muayenesi: Nazal septum 
orta hatta idi, bilateral alt konkaların hipertrofik 
olduğu görüldü. Endoskopik burun ve nazofarinks 
muayenesinde: Bilateral alt konka hipertrofisi dı-
şında patoloji görülmedi, nazofarinks normal idi.

Vaka Sunumu

46 yaşında bayan hasta kulak burun boğaz polikliniğine burun tıkanıklığı şikayeti ile başvurdu. Şikayeti 
2.5 yıldır devam etmekte idi. 2 yıl boyunca nazal steroid kullanmış ancak şikayetlerinde gerileme olma-
mış idi.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok.

Geçirilmiş burun veya sinüs cerrahisi yok.

Medikal tedavide topikal kortikosteroid sprey aralıklı 2 yıl kullanmış.

Hastada alerjik şikayetler yok.

Aile öyküsünde özellik yok.

Ev hanımı
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züne bistüri ile yaklaşık 0.5cm lik insizyon yapılır. 
Elevatör ile konkal kemiğin medialinden elevasyon 
yapılarak konka posterioruna doğru cep oluşturu-
lur. Bu cebe mikrodebrider probu ile girerek, ante-
rior-posterior, süperior-inferior yönlü hareketlerle 
konkanın mukozası korunarak submukozal konkal 
dokular rezeke edilir. Aktif kanama olursa bipolar 
ya da monopolar koter ile kanama kontrolü gere-
kebilir. Ablasyon yöntemlerine göre dezavantajı 
kanama olasılığının daha fazla olması, bu yüzden 
nazal tampon gerektirmesi ve intraoperatif hasta 
konforunun daha az olmasıdır, avantajı uygun ya-
pıldığı takdirde özellikle ileri konkal hipertrofilerde 
daha efektif olmasıdır (32).

Submüköz Rezeksiyon

Submüköz rezeksiyon özellikle konkal kemik-
teki hipertrofi belirgin olduğunda kullanılır. Mikro-
debrider kullanımında olduğu gibi insizyon yapıla-
rak submukozal tünel oluşturulur. Konkal kemiğin 
lateral yüzünü örten mukoza da eleve edilerek tü-
nel genişletilir. Konkal kemiğin ön yarısı ya da 2/3 
ü ile birlikte submukozal yumuşak dokular rezeke 
edilir.

Total ya da Parsiyel Konka Rezeksiyonu

Alt konka hipertrofisi tedavisinde konkaların 
rezeksiyonu tümöral bir sebebe bağlı olmadığı sü-
rece önerilmez.
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