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USUNIECIE POLIPA CHOANALNEGO
OPIS ZABIEGU

Polip choanalny to twér, ktéry wypetnia nosogardfo ale jego szyputa jest najczesciej zlokalizowana w
okolicy zatoki szczekowe] lub obramowania nozdrzy tylnych. Usuniecie zmiany wykonywane jest
najczesciej metodg funkcjonalnej endoskopowej chirurgii zatok przynosowych (FESS) lub gdy jest to
niemozliwe z przyczyn anatomicznych, takize poprzez otwarcie zatoki szczekowej z ciecia
podwargowego. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym. Przy zaniechaniu leczenia mozliwe
jest pogorszenie stanu zdrowia. Nie ma alternatywnej metody leczenia.

MOZLIWE POWIKLANIA

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktdre sg wynikiem choroby lub
leczenia ( mogg wystgpic¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia) oraz z powiktaniami, ktére cho¢ nie
sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rézng czestoscig). Po zabiegu
usuniecia polipa choanalnego mogg wystgpi¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania.

Czeste lecz niegrozne:

— Krwawienie wczesne (do 24h), moze wymagaé¢ ponownej tamponady lub operacyjnego
zaopatrzenia

— Krwawienie pdzne (najczesciej do 7 doby, rzadko-pdzniejsze), moze wymagac tamponady

— Obrzek, zasinienie, bol w okolicy policzka, ropien policzka

— Obrzek, zasinienie, bol w okolicy nosa i oczodotu, zapalenie tkanek oczodotu

— Formowanie sie strupdw - Koniecznos¢ oczyszczania nosa i naktadania masci,

— Rozwdj zrostéw wewnatrznosowych

— Zapalenie kosci

— Dolegliwosci o charakterze neuralgii nerwu podoczodotowego

— Rozejscie sie rany w przedsionku jamy ustnej

— Ponowny odrost polipa choanalnego, zwtaszcza po zabiegu prowadzonym wyltgcznie
endoskopowo

— Bardzo rzadko: trwaty brak wechu po zabiegu.

Rzadkie, duzo powazniejsze:

— Masywne krwawienie wymagajace podwigzania tetnicy na szyi



— Bardzo rzadko: krwiak oczodotu

— Bardzo rzadko: utrwalone objawy ze strony oczodotu: dwojenie, fzawienie

— Bardzo rzadko: ptynotok, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, koniecznos¢
przeprowadzenia zabiegu naprawczego.

Wymieniono wiekszo$é nastepstw i powiktan, ktére mogg wystapi¢ ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.



