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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.

ÖZET
Girifl-Amaç: Epistaksis en yayg›n kulak burun bo¤az acillerden birisidir.
Epistaksis, toplumda hemen herkesin yaflad›¤› yayg›n bir durumdur. Ancak
epistaksisle hastalar›n sadece %6’s›n›n hastaneye tedavi alma amac›yla
baflvurdu¤u da saptanm›flt›r. Konu üzerindeki yayg›n ilgi ve görüfle ra¤men,
primer tedavi algoritmi hakk›nda henüz bir fikir birli¤ine var›lamam›flt›r. Bu
çal›flman›n amac›, eriflkinlerde akut ve rekurren epistaksislerde kanama oda¤›n›
ortaya koymakt›r.
Gereç-Yöntem: Klini¤imize baflvuran akut ve rekürren epistaksisli 30 eriflkin
hasta prospektif olarak incelendi. Nazal kavitedeki kanama oda¤›n› ortaya
koymak için; klinik muayeneden sonra tüm hastalar klasik al›n aynas› ile
anterior rinoskopik muayeneye tabi tutuldu ve kanama oda¤› tespit
edilemeyenlere nazal endoskopi uyguland›. Kanama odaklar›; anterior veya
posterior ve nazal septumdan veya lateral duvardan fleklinde s›n›fland›r›ld›.
Bulgular: Hastalar›n tamam›nda nazal endoskop kullan›m› kanama bölgesinin
tespit edilebilmesini sa¤lam›flt›r.
Sonuç: Posterior nazal kavitenin dikkatli endoskopik muayenesin de tedaviye
dahil edilmesi, epistaksisli hastalar›n büyük k›sm›nda kanama oda¤›n›n ortaya
konulmas›n› sa¤lar ve bu muayene yöntemi rutin prosedür olarak epistaksis
tedavisinde kullan›lmal›d›r.
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G‹R‹fi
Son y›llarda epistaksis tedavisi kadar hiçbir Kulak Burun Bo¤az
konusu üzerinde bu denli derin strateji de¤iflimi yaflanmam›flt›r.
Tedavi gerektirmeyen epistaksis ve konservatif tedavi terimleri
yeniden gözden geçirilmelidir. Bu strateji de¤ifliminin en önemli
sebebi; endoskopik cerrahinin günlük kullan›ma girmesi ve
cerrahlar›n bu konuda deneyim kazanmalar›d›r. Eskiden tedavisiz
olarak adland›r›lan ve nazal tampon, karotid veya maksiller arter
ligasyonu (1,2), damar embolizasyonu (3) gibi tedavi seçenekleri ile
müdahale edilen epistaksislere günümüzde kolayca tan›
konulabilmekte ve endoskopik cerrahi ile tedavi edilebilmektedir.
Konservatif olarak adland›r›lan burun tamponu, özellikle yüksek
riskli grup hastalarda (4), hem daha travmatik ve konforsuz iken,
hem de endoskopik olarak yap›lan lokal koterizasyon veya
sfenopalatin arter ligasyonu gibi prosedürlere göre daha riskli
olan ifllemlerdir.
Efektif terapötik uygulama için, nazal vaskülarizasyon ve muhtemel
kanama odaklar› iyi bilinmelidir. Epistaksis kontrolündeki ilk
uygulama, 1935 y›l›nda Hyde (2) taraf›nda yap›lan karotid arter
ligasyonudur. Chandler (1) 1965 y›l›nda ilk kez maksiller arterin
transantral olarak ligasyonu ifllemini, intranazal kanama bölgesine
müdahale etmek için yapm›flt›r. Epistaksis kontrolünde intranazal
uygulamalar sfenopalatin arterin 1985 y›l›nda Stamm (5) taraf›ndan
mikroskopla ve 1992 y›l›nda Budrovich ve Saette (6) taraf›ndan
endoskopik olarak ligasyonu ile bafllar. Bu tarihten sonra nazal
kavite posterior segmentinin mikroskopik veya endoskopik olarak
muayenesi ile epistaksis kontrolü tün dünyada popüler hale
gelmifltir.
Bu çal›flmada, nazal endoskopi ile akut ve rekürren epistaksisli
hastalarda nazal kavitedeki kanama odaklar› tespit edilmeye
çal›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
A¤ustos 2007 ile A¤ustos 2008 aras›nda fakültemiz KBB servisinde
müdahale edilen epistaksisli 30 hasta kullan›ld›. Hastalar›n kanama
diyatezleri aç›s›ndan hemogram, kanama zaman›, p›ht›laflma
zaman›, PT, PTT, aPTT ve INR de¤erleri ölçüldü. Tansiyon
arteryelleri ölçüldü. Kanama e¤ilimi yapabilecek asetilsalisilik
asit, nonsteroid antienflamatuar, heparin veya kumarin gibi
antikoagülan ilaç kulan›m› öyküsü olup olmad›¤› sorguland›. 120
/ 80 mmHg’den yüksek tansiyon arteryel tespit edilenlere ve
kardiyak hastal›¤› olanlara elektrokardiyografi çekildi. Travma,
nazal cerrahi veya kanama diyatezi olan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Hastalar›n muhtemel medikal tedavileri için damar yolu
aç›ld›. Hastalar›n tümüne nazal lavaj yapt›r›larak nazal kavitedeki
p›ht›lar temizlenmeye çal›fl›ld›. Her iki nazal kaviteye lidakain
HCL (Xylocain® pump100 mg 50 ml) 1-2 puf s›k›larak topikal
anestezi sa¤land›.  Bu ifllemlerden sonra tüm hastalar klasik al›n
aynas› ile anterior rinoskopik muayeneye tabi tutuldu ve kanama
oda¤› tespit edilemeyenlere 3mm, 0° rijit teleskop ile nazal
endoskopi uyguland›. S›ras› ile alt konka ve meas›, orta konka ve
meas›, septum, süperior konka ve sfenoethmoid reses, nazal çat›
ve en son olarakta postnazal bölge de¤erlendirildi. Kanama
odaklar›; anterior veya posterior ve nazal septumdan veya lateral
duvardan fleklinde s›n›fland›r›ld›. Posterior kanamalar; apertura
piriformis veya piriform fossadan posteriorda olan kanamalar
kabul edilmifltir.

BULGULAR
‹ncelenen 25-64 yafl aras› 30 hastan›n yafl ortalamas› 46 idi. 19’u
(% 63.3) erkek ve 11’i (% 36.7) bayan idi. Hastalar›n 18’i (% 60)
nazal kavite posterior segmentten bunlar›n 12 (% 40) tanesi
septumdan, 6 (% 20) tanesi de lateral nazal duvardan kanama idi.
Geri kalan 12 (% 40) hastada nazal kavitenin anterior k›sm›ndan
kanama tespit edildi. Nazal kavite anterior segmentten kanama
ile baflvuran hastalar›n tamam›nda kanama anterior nazal septum
kaynakl›yd›. Hiçbir hastada anterior lateral duvar kanamas› veya
bilateral kanama görülmedi.

TARTIfiMA
Kulak Burun Bo¤az hekimlerine ileri katk› sa¤layan nazal ve
paranazal endoskopik cerrahiyi ilk benimseyen W. Messerklinger
(7) olmufltur. 1985 y›llar›nda bu uygulama Amerika’da Kennedy
(8) taraf›ndan kullan›lmaya bafllam›fl olup, 90’l› y›llarda da tüm
dünyaya yay›lm›flt›r. 1992 y›l›nda, Budrovich (6) epistaksisin nazal
endoskopi ile tedavisini yay›mlay›nca, birçok benzer çal›flma
yap›ld›. Epistaksisin kontrolü için bu tekni¤in kullan›ld›¤› ilk
yay›n, kapsaml› maksiller antrostomiyi takiben maksiller sinüs
posterior duvar›n›n ç›kar›lmas› ve pterygomaksiller fossa
damarlar›n›n ba¤lanmas›n› anlatan White’›n (9) 1996’daki çal›flmas›
idi. Bahsedilen uygulama intranazal kanama üzerinde direk etkisi
olmamas›na ra¤men, nazal vaskülarizasyon için çok radikal idi.
Kadavralar üzerindeki birçok anatomik mikrodisseksiyon
çal›flmas›ndan sonra, nazal kaviteye ulaflmak için sfenopalatin
damarlar›n ba¤lanmas› sonraki basama¤› oluflturdu (9-13). Kanama
oda¤›na mümkün oldu¤unca yak›n yerden ligasyonun daha efektif
oldu¤u üzerinde fikir birli¤ine var›lmas›, nazal endoskopiyi
epistaksisli hastalarda alt›n standart haline getirdi.
Son y›llarda klinik endoskopinin düzenli kullan›m›, epistaksis
etyoloji ve tedavisi üzerindeki bilgileri de artt›rd›. Nazal kavitedeki
kanama oda¤› kolay ve kesin olarak ayd›nlat›ld›. Dahas›, kanama
oda¤›n›n koterizasyonu gibi di¤er noninvazif prosedürler, daha
yüksek etkinlikle uygulanabilir oldu (14). Endoskopik görüntüleme
sayesinde daha önce sadece anterior nazal kavitedeki kanamalarda
uygulanabilen lokal koterizasyon, posterior kanamalarda da
uygulanabilir hale geldi.
Nazal endoskopinin klinik kullan›m› bize, kanama oda¤›n›n
anterior nazal septum oldu¤u durumlar d›fl›nda, burun
kanamalar›n›n s›kl›kla, daha önce inan›lan›n aksine ve birçok
literatürde de görülebilece¤i gibi nazal septumun lateral duvar›ndan
de¤il, nazal kavitenin posterior k›sm›ndan kaynakland›¤›n›
göstermifltir (14,15). Bu yay›nlar ayr›ca alt konkan›n posterior
k›sm›nda seyreden Woodruff’un venöz pleksus’un önemini de
vurgulamaktad›r ki, bu pleksus posterior epistaksisin %10’dan
daha az bir k›sm›n› karfl›lamaktad›r.
Bu klinik gözlemler, sfenopalatin arter veya dallar›n›n (posterior
lateral dal veya nazal septal dal) koterizasyonunun posterior
epistaksis kontrolündeki yüksek etkinli¤ini belirten yay›nlar›
desteklemektedir (16,17). Ayn› zamanda endoskopik görüntüleme
ile posterior nazal septumdaki kanamalar›n daha az invazif ve
daha efektif olarak lokal koterizasyonu imkan›n› ortaya koymufltur.

SONUÇ
Posterior nazal kanamalar›n en s›k kaynakland›¤› bölge nazal
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septumdur. Kanama oda¤› anterior rinoskopi ile görüntülenemezse,
endoskopi kaç›n›lmazd›r. Kanama oda¤›n›n, posterior nazal
kavitenin endoskopik görüntülemesi alt›nda ayd›nlat›lmas› ve
koterizasyonu, en efektif ve az invazif prosedür olmufltur ve
sfenopalatin arterin gereksiz koterizasyonunu önlemifltir.
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