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18 yasinda kadin hasta poliklinige devamli burun tikanikligi ve haftada en az iki kez olan, 6ne egilmekle
artan bas agrisi sikayetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinde daha 6nce 2 kez kulak burun bogaz (KBB)
doktoru tarafindan sinlizit 6n tanisi ile antibiyotik tedavisi uygulandigi ancak klinikte kalici iyilesme sag-
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lere gore daha az karsilasildigini bildirmektedir.
Bununla birlikte, kismi rezeksiyon gerektiren bu-
yuk konka biilloza icin ezme teknigi uygulanamaz.
Ezme teknigini gerceklestirirken cesitli aletler kul-
lanihir. Teknik kolay ve konservatif olmakla birlikte,
rekiirrens bildiren calismalar vardir (18).

Tanyeri ve ark., prospektif olarak yaptiklari bir
calismada konka biillozaya sahip yetiskin hastalar
kaydetmis ve konka biilloza pnédmatizasyonunda
herhangi bir niiks gosterememislerdir (20). Nuks
gostermemis calismalarin cogunda takip siireleri-
nin kisa oldugu dikkat ¢ekmistir (18). Uzun sureli
takip ile sadece bir calisma yapilmis olup, bu ca-
lismada orta konkanin tekrar pnématize oldugu
bildirilmistir.

Kieff ve Busaba, ezme teknigi sonrasi konka
billoza niksi bildirmislerdir (21). Bu ¢alismada ilk
ameliyattan 2 ila 15 yil sonra 10 niiks vakasi bildir-
mislerdir. Calismadaki verileri ezme tekniginden
sonra yeniden notralizasyonla sinirliyd, hastalarin
semptomlarinin tekrarlanip tekrarlanmadigindan
s6z edilmemistir. Kocak ve ark ezme tekniginin di-
ger konka biilloza tiplerine gore, biilboz tipte daha
etkili bir sonuca ulastigini géstermislerdir (22). Son
calismalarin ¢ogu, hicbir durumda konka biilloza-
larin ezildikten sonra kisa sureli takiplerde orijinal
haline geriledigini gdstermemistir (18).

Eren SB ve ark., ezme teknigini, intrensek mu-
kozayi siyrilmasiyla birlikte uygulanan ezme tekni-
gi ile karsilastirmis ve konka yUzlerinin birbirine ta-
mamen yapistigini belirtmislerdir (23). Bu bulgular,
ic lamelin eksizyonundan kaynaklanabilir. Boylece
iki mukozal ylizeyin bir araya gelmesine izin verdi-
gi distintlmustir. Mehta R ve arkadaslari da kemik
lamelini ¢ikarip orta konka mukozasini koruyarak
benzer bir teknik tanimlamis ve diger calismalara
gore cok disiik oranda sinesi (% 7.6) bildirmisler-
dir. Bununla birlikte iyilesme normal postoperatif
kabuklanma olmadan daha hizli oldugu goril-
mustur (24).Bu teknigin en blylk dezavantaji di-
ger tekniklere goére daha manipiilatif ve zaman
alici olmasidir (18).
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