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ABSTRACT

Introduction-Aim: Epistaxis is one of the most common otolaryngology
emergencies. Epistaxis is a very common disease which is experienced by
almost every people. However, it was detected 6% of whom requiring hospital
admission for treatment. Despite considerable interest in the subject, there is
still no consensus on the most appropriate primary therapeutic modality. The
purpose of this study was to evaluate the bleeding source of acute or recurrent
epistaxis in adults.

Methods: Thirty adult patients with acute or recurrent epistaxis were
prospectively. Evaluated

After clinical assessment, all patients were initially examined by classical
anterior rhinoscopy with frontal illumination, while those whose bleeding
sources were not identified were submitted to nasal endoscopic evaluation.
Bleeding sources were classified as: anterior or posterior; from the lateral
nasal wall or nasal septum.

Findings: Use of the nasal endoscope allowed diagnosis of the bleeding
location in all patients.

Conclusion: Including a careful endoscopic examination of the posterior
nasal cavity to the treatment allows identification of the bleeding source in
most patients and this examination should be used as a routine procedure in
epistaxis treatment.
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OZET

Giris-Amac: Epistaksis en yaygin kulak burun bogaz acillerden birisidir.
Epistaksis, toplumda hemen herkesin yasadig1 yaygin bir durumdur. Ancak
epistaksisle hastalarin sadece %6’sinin hastaneye tedavi alma amaciyla
bagvurdugu da saptanmistir. Konu tizerindeki yaygin ilgi ve goriise ragmen,
primer tedavi algoritmi hakkinda heniiz bir fikir birligine varilamamistir. Bu
calismanin amact, eriskinlerde akut ve rekurren epistaksislerde kanama odagini
ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Klinigimize bagvuran akut ve rekiirren epistaksisli 30 eriskin
hasta prospektif olarak incelendi. Nazal kavitedeki kanama odagini ortaya
koymak i¢in; klinik muayeneden sonra tiim hastalar klasik alin aynasi ile
anterior rinoskopik muayeneye tabi tutuldu ve kanama odag tespit
edilemeyenlere nazal endoskopi uygulandi. Kanama odaklari; anterior veya
posterior ve nazal septumdan veya lateral duvardan seklinde siniflandirildi.
Bulgular: Hastalarin tamaminda nazal endoskop kullanimi kanama bolgesinin
tespit edilebilmesini saglamistir.

Sonug: Posterior nazal kavitenin dikkatli endoskopik muayenesin de tedaviye
dahil edilmesi, epistaksisli hastalarmn biiyiik kisminda kanama odaginin ortaya
konulmasini saglar ve bu muayene yontemi rutin prosediir olarak epistaksis
tedavisinde kullanilmalidir.
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GIiRiS

Son yillarda epistaksis tedavisi kadar hi¢cbir Kulak Burun Bogaz
konusu tizerinde bu denli derin strateji degisimi yasanmamustir.
Tedavi gerektirmeyen epistaksis ve konservatif tedavi terimleri
yeniden gozden gegcirilmelidir. Bu strateji degisiminin en 6nemli
sebebi; endoskopik cerrahinin giinliik kullanima girmesi ve
cerrahlarin bu konuda deneyim kazanmalaridir. Eskiden tedavisiz
olarak adlandirilan ve nazal tampon, karotid veya maksiller arter
ligasyonu (2, damar embolizasyonu ® gibi tedavi secenekleri ile
miidahale edilen epistaksislere giiniimiizde kolayca tani
konulabilmekte ve endoskopik cerrahi ile tedavi edilebilmektedir.
Konservatif olarak adlandirilan burun tamponu, 6zellikle ytiksek
riskli grup hastalarda @, hem daha travmatik ve konforsuz iken,
hem de endoskopik olarak yapilan lokal koterizasyon veya
sfenopalatin arter ligasyonu gibi prosediirlere gére daha riskli
olan islemlerdir.

Efektif terapotik uygulama icin, nazal vaskiilarizasyon ve muhtemel
kanama odaklari iyi bilinmelidir. Epistaksis kontroliindeki ilk
uygulama, 1935 yilinda Hyde @ tarafinda yapilan karotid arter
ligasyonudur. Chandler ® 1965 yilinda ilk kez maksiller arterin
transantral olarak ligasyonu iglemini, intranazal kanama bolgesine
miidahale etmek i¢in yapmustir. Epistaksis kontroliinde intranazal
uygulamalar sfenopalatin arterin 1985 yilinda Stamm® tarafindan
mikroskopla ve 1992 yilinda Budrovich ve Saette © tarafindan
endoskopik olarak ligasyonu ile baslar. Bu tarihten sonra nazal
kavite posterior segmentinin mikroskopik veya endoskopik olarak
muayenesi ile epistaksis kontrolii tiin diinyada popiiler hale
gelmigtir.

Bu calismada, nazal endoskopi ile akut ve rekiirren epistaksisli
hastalarda nazal kavitedeki kanama odaklar1 tespit edilmeye
calisilmastir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2007 ile Agustos 2008 arasinda fakiiltemiz KBB servisinde
miidahale edilen epistaksisli 30 hasta kullanildi. Hastalarin kanama
diyatezleri acisindan hemogram, kanama zamani, pihtilasma
zamanti, PT, PTT, aPTT ve INR degerleri ol¢iildii. Tansiyon
arteryelleri ol¢iildii. Kanama egilimi yapabilecek asetilsalisilik
asit, nonsteroid antienflamatuar, heparin veya kumarin gibi
antikoagtilan ila¢ kulanim 6ykdisii olup olmadigi sorgulandi. 120
/ 80 mmHg’den yiiksek tansiyon arteryel tespit edilenlere ve
kardiyak hastalig1 olanlara elektrokardiyografi ¢ekildi. Travma,
nazal cerrahi veya kanama diyatezi olan hastalar caligma dis1
birakildi. Hastalarin muhtemel medikal tedavileri i¢in damar yolu
acildi. Hastalarn tiimiine nazal lavaj yaptirilarak nazal kavitedeki
pihtilar temizlenmeye calisildi. Her iki nazal kaviteye lidakain
HCL (Xylocain® pump100 mg 50 ml) 1-2 puf sikilarak topikal
anestezi saglandi. Bu islemlerden sonra tiim hastalar klasik alin
aynasl ile anterior rinoskopik muayeneye tabi tutuldu ve kanama
odag tespit edilemeyenlere 3mm, 0° rijit teleskop ile nazal
endoskopi uygulandi. Sirasi ile alt konka ve measi, orta konka ve
meast, septum, siiperior konka ve sfenoethmoid reses, nazal cati
ve en son olarakta postnazal bolge degerlendirildi. Kanama
odaklart; anterior veya posterior ve nazal septumdan veya lateral
duvardan seklinde siniflandirildi. Posterior kanamalar; apertura
piriformis veya piriform fossadan posteriorda olan kanamalar
kabul edilmistir.

BULGULAR

Incelenen 25-64 yas aras1 30 hastanin yas ortalamasi 46 idi. 19’u
(% 63.3) erkek ve 1171 (% 36.7) bayan idi. Hastalarm 18’1 (% 60)
nazal kavite posterior segmentten bunlarin 12 (% 40) tanesi
septumdan, 6 (% 20) tanesi de lateral nazal duvardan kanama idi.
Geri kalan 12 (% 40) hastada nazal kavitenin anterior kismimdan
kanama tespit edildi. Nazal kavite anterior segmentten kanama
ile bagvuran hastalarin tamaminda kanama anterior nazal septum
kaynaklrydi. Hicbir hastada anterior lateral duvar kanamasi veya
bilateral kanama goriilmedi.

TARTISMA

Kulak Burun Bogaz hekimlerine ileri katk: saglayan nazal ve
paranazal endoskopik cerrahiyi ilk benimseyen W. Messerklinger
@ olmustur. 1985 yillarinda bu uygulama Amerika’da Kennedy
® tarafindan kullanilmaya baglamis olup, 90’11 yillarda da tiim
diinyaya yayilmustir. 1992 yilinda, Budrovich © epistaksisin nazal
endoskopi ile tedavisini yayimlayinca, bircok benzer ¢alisma
yapildi. Epistaksisin kontrolii icin bu teknigin kullanildig ilk
yayin, kapsamli maksiller antrostomiyi takiben maksiller siniis
posterior duvarinin ¢ikarilmasi ve pterygomaksiller fossa
damarlarinin baglanmasint anlatan White’in® 1996’daki calismasi
idi. Bahsedilen uygulama intranazal kanama tizerinde direk etkisi
olmamasina ragmen, nazal vaskiilarizasyon i¢in ¢ok radikal idi.
Kadavralar iizerindeki bir¢ok anatomik mikrodisseksiyon
caligsmasindan sonra, nazal kaviteye ulagmak icin sfenopalatin
damarlarin baglanmasi sonraki basamagi olusturdu ©-13. Kanama
odaga miimkiin oldugunca yakin yerden ligasyonun daha efektif
oldugu iizerinde fikir birligine varilmasi, nazal endoskopiyi
epistaksisli hastalarda altin standart haline getirdi.
Son yillarda klinik endoskopinin diizenli kullanimi, epistaksis
etyoloji ve tedavisi iizerindeki bilgileri de arttirdi. Nazal kavitedeki
kanama odag1 kolay ve kesin olarak aydinlatildi. Dahasi, kanama
odaginin koterizasyonu gibi diger noninvazif prosediirler, daha
ytiksek etkinlikle uygulanabilir oldu (4. Endoskopik gortintiileme
sayesinde daha 6nce sadece anterior nazal kavitedeki kanamalarda
uygulanabilen lokal koterizasyon, posterior kanamalarda da
uygulanabilir hale geldi.

Nazal endoskopinin klinik kullanim1 bize, kanama odaginin
anterior nazal septum oldugu durumlar diginda, burun
kanamalarmin siklikla, daha 6nce inanilanin aksine ve bir¢cok
literatiirde de goriilebilecegi gibi nazal septumun lateral duvarindan
degil, nazal kavitenin posterior kismindan kaynaklandigini
gostermistir 1415, Bu yayinlar ayrica alt konkanin posterior
kisminda seyreden Woodruff’un venéz pleksus’un 6nemini de
vurgulamaktadir ki, bu pleksus posterior epistaksisin %10’dan
daha az bir kismini kargilamaktadir.

Bu klinik gozlemler, sfenopalatin arter veya dallarinin (posterior
lateral dal veya nazal septal dal) koterizasyonunun posterior
epistaksis kontroliindeki yiiksek etkinligini belirten yayinlari
desteklemektedir 1619, Ayn1 zamanda endoskopik goriintiileme
ile posterior nazal septumdaki kanamalarin daha az invazif ve
daha efektif olarak lokal koterizasyonu imkanini ortaya koymustur.

SONUC
Posterior nazal kanamalarin en sik kaynaklandig1 bolge nazal
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septumdur. Kanama odag anterior rinoskopi ile goriintiilenemezse,
endoskopi ka¢inilmazdir. Kanama odaginin, posterior nazal
kavitenin endoskopik goriintiilemesi altinda aydinlatilmasi ve
koterizasyonu, en efektif ve az invazif prosediir olmustur ve
sfenopalatin arterin gereksiz koterizasyonunu Onlemistir.
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