Bolim

2.4

GIRIS

Epistaksis kulak burun bogaz (KBB) acillerinin
en sik nedenidir (1). Genellikle idiyopatik olarak
ortaya ¢ikar. Ancak travma, yabanci cisimler, arte-
riyoven6z malformasyonlar, kanama bozukluklar:
ve iyatrojenik nedenlere bagli olarak da gelisebilir
(2). Epistaksis 50 yas alt1 erkeklerde, kadinlardan
daha fazla oranda goriiliir. Bunun, 6strojenin bu-
run mukozasi tizerindeki koruyucu etkisine bagl
oldugu diistintilmektedir (3). Kis aylarinda ise na-
zal mukozanin kurumasindan dolay1 yaz aylarina
gore daha sik gorilir (4).

Maksiller siniis ostiumunun 6niinden kaynak-
lanan kanamalar anterior, arkasindan kaynak-
lanan kanamalar ise posterior kanamalar olarak
adlandirilir. Tiim burun kanamalarinin %901 an-
terior, %10’u ise posterior kaynaklidir. Anterior
kanamalar genellikle lokal nedenlere; posterior ka-
namalar ise sistemik nedenlere bagli olarak gelisir
(5,6). Anterior burun kanamalar1 genellikle kendi-
liginden durur, nadiren medikal tedavi veya tibbi
miidahele gerektirir (1). Posterior burun kanama-
larinda yerlesimi sebebiyle hemostazi saglamak
daha zordur (5). Ciddi morbiditelerin 6nlenebil-
mesi i¢in gerekli durumlarda bu miidahelelerin bir
an Once yapilmas: 6nem arzetmektedir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Epistaksis tiim KBB acilleri arasinda %9.5-16 ora-
niyla en sik goriilen KBB acilidir (7). Genellikle
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2-10 ve 50-80 yas arasinda daha sik olarak karsi-
miza ¢ikar. Epistaksis ozellikle yaslilarda ve eslik
eden kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda 6nem-
li morbidite nedeni olabilir (5). Prevalans: genel
toplumda %60 olmakla birlikte, yalnizca %6-10
unun medikal tedavi gerektirdigi bilinmektedir
(8). Ayrica 70 yas ve iizerinde, ¢cocuklara gore 3
kez daha fazla oranda medikal tedavi gerektirmek-
tedir. Epistaksis, ozellikle yaslilarda ve eslik eden
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda 6nemli oranda
morbiditeye neden olabilir (5). 10 yasindan kii¢iik
cocuklarda genellikle anterior epistaksis olarak
karsimiza ¢ikmasi nedeniyle daha az komplike-
dir. 2 yasin altinda goriilmesi nadirdir; goriildigi
durumlarda travma, nazal yabanci cisim ve / veya
kanama bozuklugu akla gelmelidir (9).

BURNUN VASKULER ANATOMISI

Burun hem internal hem de eksternal karotid ar-
terlerin dallarindan beslendigi igin oldukga zen-
gin bir vaskiiler anostomoz agina sahiptir. Nazal
septum superiorda internal karotid arterin anteri-
or ve posterior etmoid dallarindan, inferiorda gre-
ater palatin arter, posteriorda sfenopalatin arter
(SPA) ve anteriorda fasial arterin siiperior labial
dali tarafindan beslenir (10).

Burun kanamalarinin %901 anterio-inferior
kaynaklidir (1) ve Kiesselbach (little bolgesi ola-
rak da adlandirilir) bolgesinden kaynaklanmakta-
dir. Bu bolgeyi SPA, grater palatin, superior labial
ve anterior etmoid arter(AEA) olusturmaktadir
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arkada, optik kanal ise posterior etmoid arterden
6 mm arkada yer almaktadir. Eger mukozada agir1
travma veya ameliyat sonrast sinesi olasilig1 varsa
splintler yerlestirilir (43). Etmoidal arter ligasyo-
nu, en sik travma veya iyatrojenik hasarin neden
oldugu, inat¢1 anterior epistaksiste yapilan cerrahi
prosediirdiir (42).

Arteriel Embolizasyon

Ipsilateral SPA embolizasyonu ¢ogunlukla
yeterlidir. Ancak SPA ile fasial arter, infraorbital
arter yoluyla anostomoz olusturabileceginden,
kanama niiksiinii azaltmak icin ipsilateral fasiyal
arterin embolizasyonu ile kombine edilebilir. Bila-
teral epistaksisde, her iki tarafin hem SPA hem de
fasiyal arterleri embolize edilebilir (15).

Embolizasyon tekniginin basar1 oran1 %80-88
civarindadir (44). Embolizasyona bagli olarak ka-
nama niiksi, septal perforasyon, siniizit ve otitis
media gibi lokal komplikasyonlar yanisira; hipok-
si, hipovolemi, miyokard enfarktiisii, fel¢, doku
nekrozu, fasiyal paralizi, temporofasiyal agr1 ve
bas agris1 gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilir
(15,26). Embolizasyon daha az invazivdir ancak;
fasiyal paralizi ve hemipleji gibi daha ciddi komp-
likasyonlara yol agabilir ve yeniden kanama orani
(%20), IMA ligasyonundan (%12) daha yiiksektir
(35). Epistaksis cerrahi tedavisinde embolizasyon
tedavisi, siklikla oftalmik arterlerin etmoidal dal-
larindan kanamanin devam edebilmesi sebebiyle
basarisizlikla sonuglanabilir. Ayrica oftalmik arter
embolizasyonu korliik ve inme riski tagimasi sebe-
biyle de kontrendikedir (13).

SONUC

Epistaksis genel toplumda en sik gorillen KBB
acilidir. Cogunlukla kendiliginden veya basit mii-
dahelelerle durdurulabilen epistaksis, ozellikle
yasl ve sistemik hastalig1 olanlarda kontrol altina
alinmadiginda ciddi morbidite ile sonuglanabil-
mektedir. Bu hastalarin bagvurdugu merkezde ilk
degerlendirmesi yapilmali; ancak durdurulama-
yan kanamalarda acilen KBB uzmanina yonlendi-
rilmelidir gereklidir.

Anahtar Kelimeler: epistaksis, tedavi, ligas-
yon, koterizasyon
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