EPISTAKSIS

Semih YAZLA'

57 yasinda erkek hasta, acil servise burun sol deliginden kanama sikayeti ile basvurdu. Sikayetinin acile
basvurusundan yarim saat kadar 6nce aniden basladigini ve yaklasik olarak yarim ¢ay bardagi kadar kan
kaybettigini ifade eden hasta, acil servisten Kulak Burun Bogaz (KBB) bolimiine konstilte edildi.

Hastanin travma, burun tikanikhgi, viicudun baska bir yerinde kanama, morarma sikayeti ya da daha
oncesinde kanama diyatezi gibi bir 6ykiist yoktu.

Hasta, hipertansiyon ve tip Il diyabetes mellitus tanilari nedeniyle oral antidiyabetik ve antihipertansif
kullanmaktaydi.

Detaylianamnezde hasta ara ara regetesiz olarak aspirin kullandigini ve son {i¢ glindiir de (st Uiste aspirin
aldigini belirtti.

Sigara 30 paket/yil kullanim 6ykusu olan hasta 10 yildir sigara kullanmadigini ifade etti. Alkol kullanim
oykusi yoktu.

Alerjik semptomlar ve ailede benzer 6yki yoktu.

Anamnezde neler sorgulanmali?

» Burundan kotu kokulu akinti geliyor mu?
> Nezamandir? Ne siklikta var? > Burun tikanikligi eslik ediyor mu?
> Ataklar halinde mi yoksa dlizensiz mi? » Esik eden koku kaybi var mi?
» Kanama tek tarafli mi iki tarafli mi? > Basagrisi var mi?
> Eslikeden ates var mi? > Burun tikanikligi eslik ediyor mu?
> llac kullanim Sykdist » Hapsirik, burunda kasinti ve diger alerjik semp-
» Ailede benzer 6yki var mi? tomlar var mi?
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1. Trismus

2. Mandibuler sinir yaralanmasi
3. infratemporal enfeksiyon

4. Yanakta sislik

GlnUmuzde posterior epistaksisin seckin teda-
visi endoskopik olarak sfenoplatin arter ligasyonu
ya da elektrokoterizasyonudur (13). Bu teknik ha-
len deneyimli cerrahlarca uygulanmakta ve 6zel-
likle posterior epistaksis tedavisinde yuksek basari
oranlarina ulasiimaktadir.

Arteria sfenopalatinaya eslik eden nervus mak-
sillarisin posterior-superior nazal dallari yer almak-
tadir. Ligasyon sirasinda bu siniri yaralamamaya
O0zen gosterilmeli ve ligasyon Oncesinde sinirin
diseksiyonu saglanmalidir. Endoskopik arter li-
gasyonunun bildirilen yan etkileri, nazal kavitede
krutlanma (%34), damakta hissizlik (%13), akut si-
nulzit (%3) ve septal perforasyon (%3) olarak bildi-
rilmistir (17). internal maksiller arterin transantral
ligasyonu sonrasinda oroantral fistlil gelisimi ve
dis hasari; internal maksiller arterin perkitan em-
bolizasyonu sonrasinda hemipleji ve fasiyal palsi;
nazal tamponlama sonrasinda kardiak arrest, mu-
kozal hasarlanma ve septal perforasyon bildirilmis-
tir (17).

Arteriyel Embolizasyon

Girisimsel radyolog sayisinin artmasi ile epis-
taksis primer tedavisinde ya da cerrahi basarizlik-
larda arteriyel embolizasyon uygun bir secenek
haline gelmistir (14). Transfemoral kataterizasyon
sonrasl internal maksiller arterin selektif anjiografi-
si yapilarak kanama yeri tespit edilir. Distal internal
maksiller arter embolizasyonu polivinil alkol parti-
killeri, gelfoam, coil ya da kombinasyonlari olarak
uygulanmaktadir (18).

Embolizasyonun kisa dénem kompikasyonlari,
ylzde ve ¢enede agri, kasik hematomu ve soguk
hipersensitivitesidir. Major komplikasyonlar ise
serebrovaskiiler olaylar, fasiyal paralizi, yumusak
doku nekrozu, fasiyal atrofi olarak sayilabilir. Em-
bolizasyon teknigi etmoidal arter sisteminde kul-
lanilmamaktadir (18).

Herediter Hemorajik Telenjiektazi Tedavisi

Epistaksis bu hastalarda ¢cogunlukla ilk belirti
olmakla beraber, tampon kullanimi gegici fayda
saglamakta ancak uzun dénemde basarili kana-
ma kontroll saglamamaktadir. Tedavide traneksa-
mik asit ve anti vaskdler endotelyal growth faktor

(VEGF) antikoru olan bavazicumabin intranazal
kullaniminin etkili oldugunu belirten calismalar
vardir (19,20). Cerrahi tedavi olarak septal dermop-
lasti veya lazer uygulamasi yapilmakta ama kana-
malar tamamen kaybolmamaktadir.

Epistaksisi Onleyici Koruyucu
Onlemler

Hasta egitimi en 6nemli basamaktir. Cocuklar-
da dijital travma ve yabanci cismi buruna gotiirme
aliskanligi engellenmelidir. Kanamasi durdurulan
hastaya ilk 24 saat icinde kafa ici basincini arttiran
hareketlerde bulunmamasi (agir kaldirmak, ikin-
mak, oksiirmek, gllmek), simkirmemesi, sicak
iceceklerden kaginmasi ve burnunu karistirmama-
st tembihlenir. Bol sivi almasi, hava nemlendiricisi
kullanmasi, burnu nemlendirilmesi icin fizyolojik
tuzlu su ile lavaj yapmasi ve yiiksek yastikta yatma-
si sOylenir. Kanamayi arttiran antikoagulan tedavi-
lere ara verilmelidir.

Uzun sireli nazal topikal steroid tedavisi alan
hastalara, kanama olunca ilaci kesmesi tembih-
lenmelidir. Nazal entlibasyon 6ncesi nazal dekon-
jestanlar kullanilmalidir. Hastalar kuru mevsim
donemlerinde nazal nemlendirme, solunum irri-
tanlarindan kaginma, toz duman ya da aler;ji kont-
roll ile epistaksis kontroll agisindan bilgilendiril-
melidir.
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