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Eriskin Epistaksisli Hastalara Yaklasimimiz
Our Approach to Managing Adult Patients with Epistaxis

Serkan Altiparmak’, Ayhan Kars', Ismail Salcan’

! Binali Yildirim Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Erzincan, Tiirkiye

OZET

Amag: Epistaksis, kulak burun bogaz kliniklerinde en sik goriilen acil durumdur. Bu kanamalarin biiyiik ¢ogunlugu basit
miidahaleler ile giderilebilecegi gibi bazen hayati tehdit edebilecek kadar ciddi olabilir. Biz bu konuda hem hekimlerin
farkindaligint artirmay, hem de epistaksis konusunu giincel literatiir esliginde tartismayr amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma Mart 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi kulak burun bogaz klinigine aktif epistaksis sikayeti ile basvuran 102 hasta tizerinde retrospektif
olarak ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 54’ii erkek 48°i kadin olmak iizere toplam 102 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 57,2 (18-97)
olarak hesapland. Epistaksisli bireylerin 64 (%62) iinde hipertansiyon, 26 (%25) sinda koroner arter hastaligi, 15 (% 4)’inde
diabet, 30 (%30)'unda antikoagiilan ajan kullanimi mevcuttu. Hastalarin 60’ inda kanama alanmimin Kiesselbach pleksusu,
16'sinda Woodruff pleksusu, 6’sinda lateral nazal duvar, 4’iinde nazal ¢ati oldugu saptandi. 16 hastada kanama odagi tam
olarak tespit edilemedi. Hastalarin 58’inde kanama odagi sadece bipolar koter ile koterize edilmis, 26’sinda bipolar koter
kullanimi sonrasi anterior tampon uygulamas: yapilmig, 16 hastada da sadece anterior tampon kullanilmistir. 2 hastada da
endoskopik olarak sfenoplatin arter ligasyonu uygulanmigstir.

Sonug: Epistaksis toplumda sik gériilebilen acil bir durumdur. Epistaksise uygun yaklasim, hem kanamay: daha etkili
durdurmayt, hem de hastanin daha konforlu bir donem gegirmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, anterior nazal tampon, koterizasyon, yonetim

ABSTRACT

Aim: Epistaxis is a common emergency in otolaryngology clinics. While the vast majority of these bleedings can be managed
with simple interventions, they can sometimes be life-threatening. We aimed to both increase physicians’ awareness on this issue
and to discuss the issue of epistaxis in light of current literature.

Materials and Methods: This study was conducted retrospectively on 102 patients who presented to the otolaryngology clinic
of Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital with complaints of active epistaxis between March
2024 and December 2024.

Result: A total of 102 patients, 54 male and 48 female, were included in the study. The mean age of the patients was calculated
as 57.2 (18-97). Of the patients with epistaxis, 64 (62%) had hypertension, 26 (25%) had coronary artery disease, 15 (14%) had
diabetes mellitus, and 30 (30%) were using anticoagulant medication. The bleeding site was found to be Kiesselbach plexus in
60 patients, Woodruff plexus in 16 patients, lateral nasal wall in 6 patients, and nasal roof'in 4 patients.

The bleeding source could not be precisely identified in 16 patients. In 58 patients, the bleeding source was cauterized only with
bipolar cautery, anterior nasal packing was applied after cauterization in 26 patients, and anterior packing was used only in
16 patients. Endoscopic sphenoplatinum artery ligation was also performed in two patients.

Conclusion: Epistaxis is a common emergency in the community. Appropriate treatment in the management of epistaxis ensures
both an effective bleeding control and a more effective post-bleeding period.

Keywords: Epistaxis, anterior nasal packing, cauterization, management

GIRIS

Epistaksis, burun kanamalarini tarif eden kulak burun  giderilebilecek kadar hafif olabilecegi gibi, hayat1 tehdit
bogaz kliniklerinde en sik goriilen acil durumdur. Bu eden ve acil cerrahi miidahale gerektirebilecek kadar
kanama kendiliginden veya basit bir tibbi miidahale ile ciddi de olabilir (1).
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Insidans agisindan ¢ok farkli veriler bulunmakta olup
bazt ¢alismalarda toplumun %10-12 sini etkiledigi
disiiniiliirken, bazi galismalarda bu oran %60’lara kadar
cikmaktadir (2-3). Bu kanamalarin sadece %6 ila 10’una
tibbi miidahale gerekmektedir (4). Yenidoganda nadir
goriilirken ¢ocuklarda ve 45-65 yas arasi sik goriiliir
(5). Baz1 yayinlarda hafif bir erkek baskinligindan s6z
edilmektedir. Epistaksisler kanama bdlgesine, altta
yatan sebebe, primer veya rekiirren olmasina, ¢ocuk
veya yetigskinlerde goriillmesine gore ¢esitli sekillerde
siniflandirilabilir.  Kanamalarin ~ %80’1  idyopatiktir
ve bu hastalara hipertansiyon, antikoagiilan ajan
kullanimi, koroner arter hastaligi, bobrek veya karaciger
hastaligi gibi komorbid durumlar eslik etmektedir (6).
Etyolojisinde digital manipiilasyon, travma, yabanci cisim,
nazogastrik kullanimi gibi lokal faktorler; hipertansiyon,
arterioskleroz, karaciger ve bobrek hastaliklart gibi
sistemik faktorler yer almaktadir.

Kanamalarin ¢ogu, nasal septumunun anteriorunda
bulunana eksternal ve interanal karotis arterden dallar alan
Kiesselbach pleksusunda goriiliir. Bu bdlgenin taninmasi
ve miidahale edilmesi nispeten kolaydir. Posteriorda yer
alan Woodruff pleksus kanamalari ise daha zor taninabilen
ve miidahalesinin daha gii¢ oldugu bdlgeyi temsil eder (7).
Epistaksis tedavisinin temelini kanamayi etkili bir sekilde
durdurmak olusturmaktadir. Bunun igin anterior veya
posterior tampon, koterizasyon iglemleri gibi cerrahi
olmayan yontemler kullanilabilirken, daha nadir olarak
da ekternal karotis arterin baglanmasi, intrenal maksiler
arter veya sfenoplatin arter ligasyonu, embolizasyon,
kanayan kitlenin eksizyonu gibi cerrahi miidahaleler de
gerekebilmektedir. Biz ¢alismamizda erigkin epistaksis
hastalarina yaklagimimizi ve literatiir esliginde bu konuyu
tartismay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Mart 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda
Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Kulak Burun Bogaz klinigine
aktif epistaksis sikayeti ile bagvuran hastalar {izerinde
retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Arastirma igin
Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun 19.12.2024
tarihli 2024-19/03 karar1 ile onay alinmistir. 18 yas
lizeri epistaksis nedeniyle tarafimiza basvuran ve klinik
kayitlarina, ayrintili anamnez ve muayene bulgularina
ulagilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, kanama bolgesi (Kiesselbach pleksusu,
Woodruff pleksusu, lateral nazal duvar ve {ist ¢ati)
uygulanan miidahaleler (bipolar koterizasyon, merocel
tampon, emilebilir hemostatik ajan [surgicel], sfenoplatin
arter ligasyonu) kayit altina alinmistir. Ayrica hastalarin
O0zgegmiginde yer alan antikoagiilan ajan kullanimi,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH), diyabetes
mellitus (DM), koroner anjiografi, koroner arter bypass
greftleme Oykiisii de kayit altina alinmistir. Paranazal

veya bas boyun bolgesinde malignite Oykiisii olanlar,
bir ay icerisinde nazal travma 6ykiisii olanlar, 18 yas altt
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Istatiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistiksel analize (SPSS 23) tabi
tutuldu. Katogerik degigkenler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi.

BULGULAR

Calismaya 54’1 erkek 48’ i kadin olmak tizere toplam 102
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 57.2 (18-97)
olarak hesaplandi. Epistaksisli bireylerin 64 (%62)’iinde
hipertansiyon , 26 (%25)’sinda KAH, 15 (%14)’inde DM,
30 (%30)’unda antikoagiilan ajan kullanimi mevcuttu.
Ayrica hastalarin 24 (%24) inde koroner anjiografi
hikayesi, 10‘unda koroner arter bypass greftleme 6ykiisii,
3 hastada kronik bobrek hastaligi, 2 hastada da kronik
karciger hastaligi oykiisii mevcuttu (Tablo 1). Hastalarin
%80’1 primer epistaksis sikayeti ile basvururken %20’sinde
rekiirren epistaksis 6ykiisii mevcuttu.

Tablo 1. Epistaksis hastalarina eslik eden komorbid
durumlar

Eslik eden komorbid durumlar Hasta sayisi
Hipertansiyon 64
Koroner arter hastaligi 26
Koroner anjiografi 15
Koroner arter bypass greftleme 10
Kronik bobrek hastaligi 3
Kronik karaciger hastalig 2
Diyabetes mellitus 30

Kanama bolgeleri incelendiginde, hastalarin 60 (%59)’inda
kanama alanmin Kiesselbach pleksusu, 16 (%16)’sinda
Woodruff pleksusu, 6 (%6)’sinda lateral nazal duvar, 4
(%4)’iinde nazal cati1 oldugu saptandi. 16 (%16) hastada
kanama odag1 tam olarak tespit edilemedi (Grafik 1).
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Grafik 1. Kanama bolgelerinin dagilimi
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Kanama bolgesi Woodruff pleksusu olan hastalarin
tamaminda antikoagiilan ila¢ kullanim 6ykiisii mevcuttu.
Rekiirrens gosteren hastalarin  %85’inde hipertansiyon
oykisii, %70’inde antikoagiilan ilag kullanim oykiisii
mevcuttu. Ayrica hospitalize ettigimiz 11 hastanin 8’inde
hipertansiyon Oykiisii, 7’sinde antikoagiilan ila¢ kullanim
Oykiisii mevcuttu.

Epistaksisi kontrol altina almaya yonelik uygulamalar
incelendigi zaman hastalarin 58 (%57)’sinde kanama odag1
sadece bipolar koter ile koterize edilmis, 26 (%25)’sinda
bipolar koter kullanimi1 sonrasi anterior tampon uygulamasi
yapilmis (bu hastalarda tampon olarak %80’inde merocel
%20’sinde emilebilir hemostatik ajan kullanilmistir), 16
(%16) hastada sadece anterior nazal tampon kullanilmistir.
2 (%2) hastada da tekrarlayan koterizasyon ve tamponlama
islemlerine ragmen kanamanin kontrol altina alinamamasi
nedeniyle endoskopik olarak sfenoplatin arter ligasyonu
uygulanmustir (Grafik 2).
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Grafik 2. Epistaksise miidahale yontemleri

102 hastanin 11’1 siddetli epistaksis, rekiirren direncgli
kanama veya cerrahi miidahale gerekgeleriyle hospitalize
edildi. Bu hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri 4.2
(2-7) giin olarak hesaplandi. Hastalarin 3‘iinde septoplasti,
I’inde de dakriyosistorinostomi ameliyati sonrasinda
epistaksis saptandi.

TARTISMA

Epistaksis, kulak burun bogaz hekimlerinin kars1 karsiya
kaldig1 en sik acil durumdur. Cocuklarda ve orta yastan
sonra siklig1 artis gostermektedir. Bunun muhtemel sebebi
cocuklarda dijital travmanin yaygin olmasi, eriskinlerde
ise hipertansiyon, arterioskleroz, antikoagiilan kullanim1
gibi durumlarin bu yaslarda daha sik goriilmesi olabilir.
Bizim ¢alismamizda 18 yas alti hastalar c¢alisma disi
birakilmis olup ortalama yasi1 57.2 (18-97) olarak saptadik.
Cogu calisma hafif bir erkek baskinligindan s6z etmektedir
(8). Calismamizda erkek kadin orani 1,12 olarak tespit
ettik.

Epistaksisli hastalara eslik eden ve kanamay1 kolaylastiran

baz1 komorbid faktorler bulunmaktadir. Hughes ve ark.
543 epistaksis hastasinin yaklasik %40’ antikoagiilan
tedavi aldigini bildirmiglerdir (9). Daniel ve ark. epistaksis
hastalarinda en yaygin etyolojik faktori %24 orani ile
hipertansiyon olarak bildirmislerdir (10). Nayak ve ark.
ise epistaksisli hastlarin %54.6’sinda hipertansiyonun
en yaygin etyolojik faktdr oldugunu bildirmislerdir (11).
Yapilan baska bir calismada ise hipertansiyonu olan
epistaksis hastalarinin kanamalarinin daha direngli
oldugunu ve bu hastalarda daha fazla sayida posterior
tampona ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir (12). Bizim
hastalarimizin da %62’sinde hipertansiyon mevcut
olup en sik etyolojik faktorii olusturmaktaydi. Ayrica
hastalarimizin %30’unda da antiagregan ajan kullanimi
mevcuttu.

Epistaksis hastalarinda en sik goriilen kanama bolgesi
Kiesselbach pleksusudur. Bunun muhtemel sebebi
anteriorda yer almasi, nemden ve sicakliktan kolayca
etkilenebilmesi ve tizerindeki mukozanin nispeten frajil
olmasidir (13). Bu bdlgenin septumun anteriorunda
yer almasi ve kolayca tespit edilebilmesi nedeniyle
miidahaleleri de daha kolay olmaktadir. Tkinci siklikta
goriilen ve nazal kavitenin posteriorunda yer alan
Woodruff pleksusu ise hem kanama odaginin tespiti
hem de, miidahale acisindan daha zor bir bolgeyi temsil
etmektedir. Alharethy ve ark. kanama odaklarini
inceledikleri ¢alismalarinda kanamalarin = %45’inin
anteriordan, % 26’sinin lateral nazal duvardan, %15’inin
ise posteriordan kaynaklandigini bildirmislerdir (14).
Bizim calismamizda hastalarin 60 (%59)’unda kanama
alaninin Kiesselbach pleksusu , 16 (%16)’sinda Woodruff
pleksusu, 6 (%6)’sinda lateral nazal duvar oldugu tespit
ettik. 16 (%16) hastada ise kanama odagini tam olarak
tespit edilemedi.

Epistaksis tedavisindeki ana ama¢ kanamay1 etkili bir
sekilde durdurmaktadir. Dolayisiyla eger kanama odagi
saptanabiliyorsa koterize etmek ilk yaklagim olmalidir.
Boylece hastalara gereksiz yere tampon uygulanmamis
olacaktir. Yapilan bir ¢alismada koterizasyon uygulanan
hastalarin tedavi siirelerinin uygulanmayanlara gore iki
kat daha az oldugu bildirilmistir (15). Kanama odagi tespit
edilemeyen hastalarda ise tampon uygulamalar1 6n plana
cikmaktadir. Anterior tampon uygulamalar1 giincelligini
korurken; posterior tampon uygulamalarinin sikligi
endoskoplarin yayginlagsmasi ile birlikte azalmistir (16).
Posterior kanamalarda cerrahi uygulamalar, posterior
tamponlara gore belirgin sekilde daha  istiiniidir.
Bu cerrahi yaklasimin temelini ise sfenopalatin arter
ligasyonu olusturmaktadir (17). Daha nadir olarak da
epistaksis hastalarinda endovaskiiler embolizasyon,
laser ile koterizasyon, hemorajik telenjektazi olgularinda
farkli cerrahi prosediirler uygulanabilmektedir. Biz de
hastalarimizin kanamalarini kontrol altina alabilmek icin
58 (%57) hastada sadece bipolar koter kullanimi, 26 (%25)
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hastada bipolar koter kullanimi sonrasi anterior nazal
tampon uygulamasi, 16 (%16) hastada da sadece anterior
nazal tampon uygulamasi islemlerini gerceklestirdik.
2 hastamizda da endoskopik olarak sfenoplatin arter
ligasyon islemini uyguladik.

Sonug¢

Epistaksis, toplumun biiyliik kismini etkileyebilen bir
kulak burun bogaz acilidir. Hayati tehdit edebilecek kadar
ciddi bir durum olabilecegi i¢in tiim kulak burun bogaz
hekimlerinin epistaksisli hastaya yaklasim temellerini
ve izlenecek protokolleri iyi bilmesi gerekmektedir. Biz
bu calismamizda hem klinigimize basvuran epistaksisli
hastalara yaklasimimizi degerlendirmek, hem de giincel
literatiir esliginde bu konuyu tartismak istedik.
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