
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

 ӹ Burun tıkanıklığı
 ӹ Burunda kaşıntı
 ӹ Hapşırık
 ӹ Yüzde basınç hissi
 ӹ Baş ağrısı
 ӹ Seröz geniz akıntısı

 ӹ Koku kaybı
 ӹ Burun kanaması
 ӹ Kulaklarda ağrı
 ӹ İşitme kaybı
 ӹ Dengesizlik
 ӹ Dispne
 ӹ Stridor
 ӹ Yorgunluk

Vaka Sunumu

18 yaşında kadın hasta polikliniğe devamlı burun tıkanıklığı ve haftada en az iki kez olan, öne eğilmekle 
artan baş ağrısı şikayetiyle başvurdu. Hastanın anamnezinde daha önce 2 kez kulak burun boğaz (KBB) 
doktoru tarafından sinüzit ön tanısı ile antibiyotik tedavisi uygulandığı ancak klinikte kalıcı iyileşme sağ-
lanamadığı öğrenildi.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık anksiyete,panik atak

Geçirilmiş burun veya sinüs cerrahisi yok.

Medikal tedavi kullanmıyor.

Aile öyküsünde özellik yok.

Sigara 1 pkt/gün

Öğrenci.

Evcil hayvanı yok.
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lere göre daha az karşılaşıldığını bildirmektedir. 
Bununla birlikte, kısmi rezeksiyon gerektiren bü-
yük konka bülloza için ezme tekniği uygulanamaz. 
Ezme tekniğini gerçekleştirirken çeşitli aletler kul-
lanılır. Teknik kolay ve konservatif olmakla birlikte, 
rekürrens bildiren çalışmalar vardır (18).

Tanyeri ve ark., prospektif olarak yaptıkları bir 
çalışmada konka büllozaya sahip yetişkin hastaları 
kaydetmiş ve konka bülloza pnömatizasyonunda 
herhangi bir nüks gösterememişlerdir (20). Nüks 
göstermemiş çalışmaların çoğunda takip süreleri-
nin kısa olduğu dikkat çekmiştir (18). Uzun süreli 
takip ile sadece bir çalışma yapılmış olup, bu ça-
lışmada orta konkanın tekrar pnömatize olduğu 
bildirilmiştir.

Kieff ve Busaba, ezme tekniği sonrası konka 
bülloza nüksü bildirmişlerdir (21). Bu çalışmada ilk 
ameliyattan 2 ila 15 yıl sonra 10 nüks vakası bildir-
mişlerdir. Çalışmadaki verileri ezme tekniğinden 
sonra yeniden nötralizasyonla sınırlıydı, hastaların 
semptomlarının tekrarlanıp tekrarlanmadığından 
söz edilmemiştir. Kocak ve ark ezme tekniğinin di-
ğer konka bülloza tiplerine göre, bülböz tipte daha 
etkili bir sonuca ulaştığını göstermişlerdir (22). Son 
çalışmaların çoğu, hiçbir durumda konka bülloza-
ların ezildikten sonra kısa süreli takiplerde orijinal 
haline gerilediğini göstermemiştir (18).

Eren SB ve ark., ezme tekniğini, intrensek mu-
kozayı sıyrılmasıyla birlikte uygulanan ezme tekni-
ği ile karşılaştırmış ve konka yüzlerinin birbirine ta-
mamen yapıştığını belirtmişlerdir (23). Bu bulgular, 
iç lamelin eksizyonundan kaynaklanabilir. Böylece 
iki mukozal yüzeyin bir araya gelmesine izin verdi-
ği düşünülmüştür. Mehta R ve arkadaşları da kemik 
lamelini çıkarıp orta konka mukozasını koruyarak 
benzer bir teknik tanımlamış ve diğer çalışmalara 
göre çok düşük oranda sineşi (% 7.6) bildirmişler-
dir. Bununla birlikte iyileşme normal postoperatif 
kabuklanma olmadan daha hızlı olduğu görül-
müştür (24).Bu tekniğin en büyük dezavantajı di-
ğer tekniklere göre daha manipülatif ve zaman 
alıcı olmasıdır (18).
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