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Epistaksis siddetine gore hastalarin retrospektif kargilagtirmasi

Retrospective comparison of patients according to the intensity of epistaxis
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Amag: Bu calismada epistaksis hastalarinda kanama siddetine
gore eslik eden hastaliklari ve antikoagiilan-antiagregan
kullanimi aragtirildr ve hemogram koagiilasyon parametreleri

degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Mayis 2019 - Aralik 2020 tarihleri
arasinda klinigimize epistaksis sikayeti ile bagvuran 289 hastanin
(168 erkek, 121 kadin; ort. yas 38+26.5 yil; dagilim 1-88 yil)
toplam 314 uygulamasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar
iic gruba ayrild: herhangi bir kanama odagi bulunmayan ve
tedavi edilmeyen hastalardan olusan Grup 1; kanamis olabilecek
kurutlu, vaskiilerize alani olan veya sizint1 seklinde mukozal akeif
kanama odag: olanlar ve giimiis nitrat ile kimyasal koterizasyon
yapilan hastalardan olusan Grup 2 ve aktif arteriyel veya vendz,
siddetli kanama odagy olanlar ve elektrokoterizasyon veya tampon
uygulamasi yapilan hastalardan olugan Grup 3.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, hipertansiyon, antikoagiilan-
antiagregan kullanimi ve trombosit degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriildi. Ayni odaktan tekrar kanama
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmedi. Bahar
dénemlerine kiyasla, yaz ve kis donemlerinde epistaksis
bagvurularinda istatistiksel olarak anlamli bir arts gézlendi.
Ayni odaktan tekrar kanama agisindan giimiis nitrat ile
elektrokoterizasyon uygulamas: arasinda anlamli bir farklilik
gorildi.

Sonug: Epistaksis énemli morbidite ve nadir mortalite ile
iligkilidir. Epistaksis yonetimi icin en uygun islem, hemostazt
minimal agri ile hastalarin en kisa siirede normal giinliik
aktivitelerine donmelerine izin veren bir islem olacaktir.
Epistaksis ile bagvuran hastalarin tedavisinde uygun yéntemin
secilmesi icin kanamanin iyi bir sekilde degerlendirilmesi
gereklidir.

Anahtar sézciikler: Kimyasal koterizasyon elektrokoterizasyon, epistaksis,
giimiis nitrat.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate comorbidities
and anticoagulant-antiaggregant use according to the severity of
bleeding and to evaluate the complete blood count coagulation
parameters in patients with epistaxis.

Patients and Methods: Between May 2019 and December 2020,
a total of 314 applications of 289 patients (168 males, 121 females;
mean age: 38+26.5 years; range, 1 to 88 years) who were referred to
our clinic with epistaxis were retrospectively analyzed. The patients
were divided into three groups as Group 1 including patients who
had no bleeding focus and were left untreated; Group 2 including
patients with dried, vascularized areas that might have bleeding, or
who had a mucosal active bleeding focus in the form of leakage and
those who underwent chemical cauterization with silver nitrate;
and Group 3 including patients with active arterial or venous focus
of severe bleeding who underwent electrocauterization or packing.

Results: There was a statistically significant difference in the age,
hypertension, anticoagulant-antiaggregant use, and platelet values
among the groups. There was no significant difference among the
groups in terms of re-bleeding from the same focus. A statistically
significant increase was observed in epistaxis admissions in
summer and winter periods, compared to spring and autumn.
A significant difference was observed between silver nitrate and
electrocauterization application in terms of re-bleeding from the
same focus.

Conclusion: Epistaxis is associated with significant morbidity
and rare mortality. The most appropriate procedure for epistaxis
management would be the procedure that performs hemostasis
with minimal pain and allows patients to return to their normal
daily activities as soon as possible. To choose the appropriate
method in the treatment of patients presenting with epistaxis,
bleeding should be well evaluated.

Keywords: Chemical cauterization, electrocauterization, epistaxis, silver
nitrate.
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Mukoza hasar1 sonucunda burun boslugunda
meydana gelen kanamalara epistaksis veya burun
kanamas: denir. En yaygin kulak burun bogaz acil
durumlarindan biridir.? Spontan veya bir nedene
bagli olarak, nifusun %601nin yagamlari boyunca
en az bir kez epistaksis atagi gecirdigi tahmin
edilmektedir.’) Epistaksis, nazal kavitenin anterior
veya posterior bolgesinden kaynaklanmasina gore
stniflandirilir. Epistaksisin kuru ve soguk kis aylarinda
daha sik goéraldugi bildirilmektedir. Erkeklerde
kadinlara kiyasla daha sik goérilir ve yasla birlikte
artan bir insidansi vardir. Akut epistaksisin genel
tedavisi kanama odaginin tanimlanmasi ile baglar.
Lokalize bir kanama odag: saptanabilirse kimyasal veya
elektrokoterizasyon yapilabilir. Eger kanama kontrol
altina alinamazsa veya kanama odag: saptanamazsa
anterior veya posterior nazal tamponlama yapilabilir.
Tekrarlayan, inatgi veya gsiddetli epistaksiste cerrahi
tedavi gerekir. Arteriyel ligasyon veya embolizasyon
yapilabilir.’] Genel nifusta burun kanamas: yiksek
insidans1 nedeniyle 6nemli bir saglik sorununu tegkil
eder. Maliyeti dastik, fayda orani yiiksek etkili tedavi

yontemlerinin belirlenmesi gerekir.

Bu c¢alismanin epistaksis hastalarini
retrospektif olarak taramak, etiyolojisini incelemek,
kanama siddetine go6re hastalar1 gruplandirarak
eslik eden hastaliklar1 ve antikoagiilan-antiagregan
kullanimini  arastirmak, hemogram-koagiilasyon

parametrelerini degerlendirmektir.

amaci

HASTALAR VEYONTEMLER

Mayis 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda
burun kanamasi nedeniyle Sebinkarahisar Devlet
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine veya acil
servise bagvuran ya da dig merkezden klinigimize sevk
edilen veya hastanemizde diger brangslar tarafindan
takip edilip burun kanamasi nedeniyle konsiilte
edilen toplam 289 hastaya ait (168 erkek, 121 kadin;
ort. yag 38£26.5 yil; dagilim 1-88 yil) 314 bagvuru
calismaya alindi. Hasta dosyalar: retrospektif olarak
yeniden incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, epistaksisin
lokalizasyonu, mevsimi, laboratuvar sonuglari, eslik
eden hastaliklar, antikoagiilan-antiagregan kullanimi
ve kan transfizyonu gerekli olup olmadigina gore
analiz edildi. Epistaksis lokalizasyonun belirlenmesi
ve anterior ve posterior epistaksis ayrimi priform
aperturaya gore yapildi.”) Hastalar uygulanacak tedavi
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onamlari
alindu.

Hastalar, kanama yerinin saptanmas: amaciyla
anterior rinoskopi ve/veya 0 derece rijit endoskopi ile
muayene edildi. Burun kanamas: olan tim hastalara,
tam kan sayimi ve koagilasyon testleri yapildi. Hastanin
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kronik hastaliklar1 ve kullandig1 antikoagulan-
antiagregan ilaglar kaydedildi.

Hastalar t¢ gruba ayrildi. Grup 1: herhangi bir
kanama odagi bulunmayanlar, Grup 2: kanamig
olabilecek kurutlu, vaskiilerize alani olan veya sizinti
seklinde mukozal aktif kanama odag: olanlar, Grup 3:
aktif arteriyel veya venoz, siddetli kanama odag: olanlar,
olarak tanimlandu.

Istatistiksel analiz

Veri analizleri Windows i¢in SPSS, versiyon
16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilim: ile
gerceklestirildi.  Strekli degiskenlerin  dagilima,
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Strekli
veriler, normal dagilimlar icin ortalama #* standart
sapma ve non-parametrik dagilimlar i¢in medyan
(interquartil range) olarak tanimlandi. Gruplar
arasindaki farklar ANOVA ve Kruskall Wallis varyans
analizi testi ile analiz edildi. Tukey ve Tammhan testleri
gruplar arasi ikili karsilagtirmalar icin kullanildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile kargilastirildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 289 hastanin 314 bagvurusu dahil edildi.
Kanama odag: tespit edilebilen bagvurularda epistaksis
tarafi, 96 (%42.02) basvuruda sag, 116 (%58.13)
bagvuruda sol, 18 (%7.56) bagvuruda ise iki tarafli
olarak izlendi. Epistaksis lokalizasyonu 221 (%96.06)

Tablo 1
Cinsiyet dagilimi ve kanama odagi dagilim1

Say1 Yizde

Cinsiyet

Kadin 121 41.87

Erkek 168 58.13
Toplam 289 100.00
Epistaksis tarafi

Sag 96 40.34

Sol 116 48.74

1ki tarafls 18 7.56

Yok 84 =

Toplam 230 100.00
Epistaksis odag:

Anterior 221 96.22

Posterior 9 3.78

Yok 84 -

Toplam 230 100.00
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Tablo 2
Hastalarin yaglara gore dagilim:

Say1 Yiizde
Yas gruplar: (y1l)
<18 116 40.14
19-49 59 20.42
50-64 40 13.84
265 74 25.61
Toplam 289 100

bagvuruda anterior, 9 (%3.91) basvuruda ise posterior
olarak goriildi. Grup 1’de yer alan 84 bagvuruda kanama
odag: olabilecek bir alan saptanamad: ve bu hastalara
herhangi bir miidahale yapilmadi. Grup 2’de yer alan
171 bagvuruya gimis nitrat ile kimyasal koterizasyon
yapildi. Grup 3’te yer alan 56 bagvurudan 54’tine
elektrokoterizayon, ikisine ise tampon uygulamas:
gerceklestirildi. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi,
kanama odag: tarafi ve lokalizasyonu Tablo 1’de
verilmigtir. Hastalarin yaglara gore dagilimi Tablo 2’de
verilmigtir.

Epistaksis ile bagvuran tim hastalar incelendiginde
314 bagvurunun 206’sinda (%65.61) ek hastalik yoktu. En
sik gortilen ek hastaliklar sirasi ile 89 (%28.34) bagvuruda
hipertansiyon (HT) ve 36 (%11.46) bagvuruda koroner
arter hastaligt (KAH) idi. Gruplara gore eglik eden
hastalik dagilimlar: Tablo 3’te verilmistir.

Epistaksis ile bagvuran tim hastalar incelendiginde
314 bagvurunun 252%sinde (%80.25) antikoagilan ya
da antiagregan kullanimi yoktu. Antikoagiilan ya da
antiagregan kullanim: sorgulandiginda 36 (%11.46)
basvuruda en sik asetilsalisilik asit (ASA) kullanimi
gorildi. Onbir (%3.5) hastada ASA ile birlikte ek
antikoagiilan ila¢ kullanimi géruldi ve ¢oklu ilag
kullanimi olarak degerlendirildi. Klopidogrel ve
varfarin diger sik gorilen ilaglardi. Antikoagilan ya da
antiagregan kullanimi dagilimlar: Tablo 4’te verilmistir.

Hastalar gruplara gére karsilastirildiginda
yaga gore anlamli fark vardi (p<0.005). Hastalarin
ek hastaliklart  degerlendirildiginde, HT wve
KAH-koroner arter baypas grefti (KABG) agisindan
gruplar arasinda anlamli fark varken (p<0.005),
Diyabetes mellitus (DM) hastalarinin dagiliminda
anlaml fark gérilmedi (p=0.722) (Tablo 5).

Tablo 3
Ek hastalik dagilim:

Ek hastalik Group 1 Group 2 Group 3 Toplam
Yok 70 123 13 206
Hipertansiyon 11 38 40 89
KAH-KABG 4 17 15 36
Diyabetes mellitus 4 12 3 19
Norolojik bozukluk 3 4 7 14
Astim 0 5 7 12
Endokrin bozukluk 5 2 2 9

BPH 2 1 3 6
KOAH 1 4 2 7
Kapak replasmani 0 1 3 4

KBY 0 1 3 4

AF 0 1 2 3

Kalp yetmezligi 0 0 3 3

Kalp pili 0 1 1 2
Polistemi 0 1 1 2
Hemofili 0 1 0 1

DIK 0 0 1 1

KAH: Koroner arter hastalig; KABG: Koroner arter baypas grefti; BPH: Benign prostat hiperplazisi; KOAH: Kronik
Egztgriiiill;tsiyfoilfciger hastalig; KBY: Kronik bbrek yetmezligi; AF: Atriyal fibrilasyon; DIK: Dissemine intravaskiler
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Tablo 4
Antiagregan-antikoagilan kullanim dagilim:

Tim hastalar Grup 1 Grup 2 Grup 3

n % n % n % n %
Yok 252 80.25 81 93.1 145 84.7 26 46.2
Asetilsalisilik asit 36 11.46 4 4.5 15 8.8 17 30.3
Klopidogrel 2.55 1 1.1 4 2.3 3 5.3
Varfarin 1.59 0 1 0.6 4 71
F10a inhibitorleri 0.64 0 1 0.6 1 1.8
Coklu ilag kullanim: 11 3.5 1 11 5 29 5 8.9
F10a: Faktor 10a.

Gruplara gore hastalarin trombosit degerleri ve elektrokoterizasyon yapildi. Diger hastada kanama

arasinda anlamli fark goéruldi (p<0.005). Trombosit
iligkili parametreler kargilagtirildiginda gruplar arasinda
ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim
genisligi (PDW) icin anlamli fark gorulmezken
plateletkrit (PCT) parametresinde anlamli fark goruldu
(sirasiyla, p=0.436; p=0.308; p=0.006). Hemoglobin
INR ve aktive parsiyel tromboplastin zaman (@PTT)
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamali
fark goriilmedi. Hastalarin tam kan sayimi ve koagiilasyon
testlerinin verileri Tablo 6’da verilmistir.

Caligma Mayis ayinda basladigi i¢in her ay i¢in
ortalama bagvuru sayist alindi. Hasta bagvurulan
mevsimlere gore siniflandirildi. Kis, ilkbahar, yaz ve
sonbaharda bagvuran ortalama hasta sayisi sirasiyla 65,
25, 68, 41 olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0.005). Kisin ve yazin bagvuru sayis: belirgin
sekilde artarken ilk ve sonbaharda hasta sayilarinda
azalma oldugu goruldi. En distik bagvuru ortalamas:
Nisan ayinda 4, en yiiksek bagvuru ortalamas: ise Ocak
ve Temmuz aylarinda 36 olarak kaydedildi.

Hastalarin higbirine kan transfiizyonu gerekmedi.
Septoplasti ameliyat:i sonrasi epistaksis iki hastada
g6rildi. Bu hastalardan biri ameliyathaneye alindi

odagi goérilmedi, tampon ile tedavi edildi. Ayrica
tekrarlayan epistaksis nedeniyle ti¢c bagvurusu olan alti
yasinda bir hastanin sol nazal kavitesinde timoral lezyon
go6rildi. Ameliyathanede eksizyonel biyopsi yapild:.
Patolojisi piyojenik graniilom olarak sonuglandi. Bu
hasta kanama odag: goriilmesine ragmen giimuis nitrat
veya elektrokoterizasyon yapilmadig: i¢in Grup 1 i¢inde
degerlendirildi. Toplamda iki hastaya ameliyathanede
miidahale edilmis oldu. Kardiyak arrest sonras: dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK) tablosu gelisen ve
COVID-19 testi pozitif olan bir hasta, posterior nazal
kaviteden, kanama odag1 saptanamayan siddetli kanama
nedeniyle anterior ve posterior tampon uygulanarak sevk

edildi.

Yirmi bes hastanin epistaksis nedeniyle tekrar
bagvurusu oldu. Bunlardan 17’si aymi boélgeden tekrar
kanayan hastalardi. Bu hastalarin dérda Grup 1de,
13’4 Grup 2’de idi. Grup 3’te hi¢bir hasta ayni bolgeden
tekrar kanama ile bagvurmadi. Gimis nitrat ile
elektrokoterizasyon yapilan gruplar arasinda aymni
bolgeden tekrar kanama agisindan anlamli fark gorilda
(p=0.042). Grup 2’de ayni bolgeden tekrar kanama
ile bagvuran 13 hastanin altisina elektrokoterizasyon,

Tablo 5
Ek hastalik ve antiagregan antikoagiilan kullanimina gére hasta sayilarinin kargilagtirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Say1 Yizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?

Hasta say1st 87 171 56
Antiagregan antikoagiilan kullanimi 6 6.8 26 15.2 30 53.5 <0.005
Hipertansif hastalar 11 12.6 38 %) 40 71.4 <0.005
Diyabetik hastalar 4 4.6 12 7 4 5.3 0722
KAH-KABG hastalar: 4 4.6 17 10 15 26.7 <0.005
KAH: Koroner arter hastaligi; KABG: Koroner arter baypas grefti.
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Grup 1
Ort.xSS  Medyan

?
<0.005
<0.005

Q3-Q1

Yiizde

Say1

Q3-Q1

Yiizde

Say1

Q3-Q1

Yiizde

Say1

20.3

67

50

25

43

17

Yas (y1il)

PLT

230+57

247+72

280+77

9.5+1.4
0.2+0.1
13.2+2.0

0.436

9.6£1.3

9.3#1.3

MPV
PCT

0.006
0.091

13.8+1.5

13.7+1.3

HGB
INR

0.404
0.142

0.17

59

1.09
35.6

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma; Q3-Q1: Ceyrekler arasi agiklik; PLT: Trombosit; MPV: Ortalama trombosit hacmi; PCT: Plateletkrit; HGB: Hemoglobin; INR: Uluslararas: diizeltme orani; aPTT: Aktive Parsiyel

tromboplastin zamani.

0.14
4.3

1.09
34.4

0.12
5.55

1.08
33.8

aPTT

yedisine glimis nitrat uygulamas: yapildi. Hipertansiyon
tanist olan ve olmayan hastalar ayni bolgeden tekrar
kanama agisindan kargilastirildi ve istatistiksel anlamli
fark gortlmedi (p=0.118). Antikoagilan veya antiagregan
kullanimi ile ayni bélgeden tekrar kanama agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmad: ancak anlamlilik
sinirina ¢ok yakindi (p=0.06).

TARTISMA

Epistaksis, kulak burun bogaz pratiginde en sik
gorilen acil durumlardan biridir.?! Genel niifusta son
derece yaygindir. Ancak etkilenen bireylerin sadece
%10unun tibbi yardima ihtiya¢ duydugu tahmin
edilmektedir. Clinki bu genellikle iyi huyludur ve kendi
kendini sinirlar.™® Siddetli burun kanamasi daha az
gorulir. Ancak siddetli burun kanamas: potansiyel olarak
yagsamu tehdit edicidir ve olgularin yaklagik %4’i hastane
yatigini da igeren acil tedavi gerektirmektedir.t"!

Yashi nifusta daha yaygindir.™ On yas altinda ve
40 yas ustiinde iki pik yapar." Literatiire gore erkek
cinsiyet hakimiyeti vardir. Ileri yasta epistaksisin daha stk
gortildigi ve erkeklerde daha fazla gorildigiini gosteren
calismalar vardir.b*13)

Bizim ¢aligmamizda 9%58.13 (n=168) ile erkek
hakimiyeti vardive bu durum literatiir ile uyumlu bulundu.
Tim hastalarin %39.45’i (n=114) 50 yas tzerindeydi.
Kanama siddetine gore gruplar kargilastirildiginda,
siddetli epistaksiste istatistiksel olarak anlamli sekilde
ileri yas hakimiyeti vardi. Ancak 50 yas tizeri hasta orani
diger ¢aligmalara gore daha disik bulundu.[413)

Epistaksis ¢ogunlukla idiopatiktir.'y Epistaksisin
diger tanimlanabilir nedenlerinden en sik gorilenleri
travma, nazal neoplazm, iyatrojenik veya sistemik
faktdrler (HT, koagiilopati, enflamatuar durumlar,
enfeksiyon hastaliklari, yaslanma ile iligkili damar
duvar:1 fibrozu), ilag kullanimi (antikoagilan,
antiagregan, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, nazal
spreyler) gortilmektedir.' Bununla birlikte, 6zellikle
kardiyovaskiiler bozukluklar, nedensel bir faktér olarak
rol alabilir.® Net bir iliski kurulamasa da, siddetli
epistaksisli hastalarda HT siklifi normal nifusa
gore yuksektir.'*) Calismamizda tim hastalarin
%28.26’sinda HT, %11.5’inde KAH ya da KABG 6ykiisii
vardi. Siddetli kanama grubunda artan oranda HT ve
KAH gorildi. Gruplar arasinda HT, KAH ve KABG
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark géruldi. Bu
sonuglar etyolojide HT nin roliini disiindirmektedir

(Tablo 5).

Hastalarin  bagka hastaliklar nedeniyle ilag
kullanimi dikkatlice sorgulanmalidir. Antikoagilan
ve antiagreganlarin yaygin kullanimi bazen epistaksis



58

nedeni olabilir.*! Epistaksis ile bagvuran tim hastalar
inceledigimizde, tim hastalarin  %80.25’inde
antikoagilan ya da antiagregan kullanimi yoktu. %11.46
ile en stk ASA kullanimi vardi. Elektrokoterizasyon
veya tampon uygulamasi yapilan siddetli epistaksis
grubunda yine ASA en sik kullanilan antiagregan ilagt
ve ASA kullanim orami %30.3%e kadar yikselmisti.
Bununla birlikte giddetli epistaksis hastalarinda
Grup 1 ve Grup 2’deki hafif epistaksis hastalarina gore
antikoagiilan veya antiagregan ilaglarin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik kullanildigi goéruldi
(Tablo 5). Ancak antiagregan ve antikoagiilan kullanimi
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamh

fark gérilmedi.

Yapilan bir ¢alismada epistaksisin mevsimsel
degisiminde ¢ok farklilik olmadigi tim sezonlarda
esit oldugu bildirilmigtir." Kig aylarinda daha ¢ok
epistaksis oldugunu gosteren ¢aligmalarl!” oldugu gibi
hava sicakligi ile epistaksis arasinda pozitif iligki
gosteren ¢aligmalar da vardir.'® Soguk dénemlerde
epistaksis sikligindaki artis nedeni, st solunum
yolu enfeksiyonlarinin daha sik gorilmesi, kapali
mekanlarin daha fazla isitilmasi ve nem oraninin
digikligi olabilir.¥! Caligmamizda mevsimlere gore
bagvuru ortalamalar: alindiginda yaz ve kis aylarinda
bahar aylarina kiyasla belirgin yiikselis goruldi ve
bu artig istatistiksel olarak anlamali bulundu. Bunun
nedeninin, nem oraninin digik oldugu boélgemizde
yazin sicak ve kuru, kisin soguk ve kuru aylar olabilecegi
disinalda.

Epistaksis kanama odaginin lokalizasyoununa gére
anterior ve posterior olarak siniflandirilir.¥! Anterior
epistaksis cok daha yaygin goriilir ve 6n nazal kaviteden
kaynaklanir (%90-95). Septumun anteriorundaki bu
bélge, internal ve eksternal karotis arterlerin terminal
dallarinin anastamoz yaptig1 Little bolgesi veya
Kiesselbach pleksusu olarak bilinir.'?*1 Posterior
epistaksisler ise Woodruff plexususunda gorilir ve
siklikla Sfenopalatin arterin posterior septal dalindan
kaynaklanir.l!

Calismamizda epistaksisler %96.22 oraninda
anterior ve %3.78 oraninda posterior kaynakli idi.
Anterior epistaksis literatiire kiyasla daha yiksek,
posterior epistaksis ise daha nadir olarak géruldd.
Cerrahi tedavi gerektiren ve tedavi yonetimi daha
zor olan epistaksisler daha ¢ok posterior nazal kavite

kaynaklidir.[512

Epistaksis genellikle topikal hemostatik veya
vazokonstriktif ajanlar kullanarak kimyasal veya
elektrokoterizasyon, kriyoterapi veya nazal tamponlama
gibi cesitli yontemlerle tedavi edilebilir.}! Hastada
ciddi rahatsizliklara ve antibiyotik ¢aginda bile ciddi
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komplikasyonlara neden olabilecegi i¢in posterior
tamponlama acil bir neden olmadik¢a yapilmamalidir.”

Epistaksis tedavisinin ilk basamagi; iyi bir nazal
hazirlik yapilmak ve epistaksis odagini gormektir.[**]
Burun boslugunun muayenesi rijid endoskop (0" veya
30° ag1) kullanilarak yapilir. Endoskopun kullanimi
sadece uygun gorsellestirmeye yardime: olmakla
kalmaz, ayni zamanda erisilemeyen alana dogrudan
tedavi kolayligi da sunar. Biz anterior rinoskopi
ile veya endoskopik baki altinda gérilen kanama
odagina, kanama siddetine goére giimis nitrat veya
elektrokoterizasyon uyguladik. Siddetli aktif kanama
odag: olanlar: elektrokoter ile koterize ettik. Mukozal
kanama alanlarini gimis nitrat ile koterize ettik.
Elektrokoterizasyonu siklikla bipolar tercih ettik.
Islemi lokal anestezi sonrasi uyguladik. Bipolar
elektrokoterizasyon kullaniminin kanama kontrolu
saglamada daha kolay ve etkin oldugunu disiniyoruz.
Ayrica agri duyusunun daha az hissedildigini farkettik.

Endoskopik  bipolar elektrokoterizasyonu
degerlendiren bir ¢aligmada, yontemin epistaksisli
hastalarin  %8%unun tedavisinde bagarili oldugu
ve %74inde hastaneye yatmay: gerektirmedigi
gosterilmigtir.?” Ayni caligmada endoskopik bipolar
elektrokoterizasyon isleminde, tampon uygulamada
ciddi azalma, hastaneye yatis gerekliliginin azalmasi
sayesinde iglemin yararli ve uygun maliyetli oldugu
bildirilmigtir. Daha travmatik ve rahatsiz edici olan nazal
tampon uygulamasi, endoskopik elektrokoterizasyona
kiyasla bazi olgularda daha riskli olabilmektedir.?
Biz de klinigimizde ¢ok az sayida hastaya tampon
uygulama yaptik. Ayrica elektrokoterizasyon yapilan
hicbir hastanin ayni kanama odagindan tekrar kanama
bagvurusu olmadi. Sadece bir hastanin diger nazal
kavitesinde elektrokoterizasyon gereken aktif arteriyel
kanama nedeniyle bagvurusu oldu.

Siddetli burun kanamas: i¢in klasik cerrahi tedavi,
sfenopalatin arter (SPA) dallarinin koterizasyonunu
veya SPA ligasyonunu igerir ve basar1 orani
yiksektir.'” Maksiller veya eksternal karotis arterin
ligasyonu, etkinligin azalmas: ve morbiditenin artmasi
nedeniyle daha az kullanilmigtir.' Ancak bizim
calismamizda bu cerrahi islemleri gerekirecek siddetli
epistaksis olgusu goriilmedi.

Burun kanamas: 6nemli morbidite ve nadir mortalite
ile iligkilidir. Burun kanamas: y6netimi icin en uygun
islem, hemostaz: minimal agr1 ile, ¢ok az kanama veya
hi¢ kanama olmadan ger¢eklestiren ve hastalarin en kisa
sirede normal glnliik aktivitelerine dénmelerine izin
veren islem olacaktir. Epistaksis ile bagvuran hastalarin
tedavisinde uygun y6ntemin secgilmesi igin kanamanin

iyi bir sekilde degerlendirilesi gereklidir.
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