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OZET

Amag: Anterior septal burun kanamalarinin tedavisinde elektrokoterizasyon ve kimyasal koterizasyon yontemlerinin basari oranlarinin incelenmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Kimyasal koterizasyon ve elektrokoterizasyon uygulanan anterior septal burun kanamali 130 hastanin verileri prospektif olarak
caligmaya dahil edildi. Koterizasyon 6ncesi topikal ve lokal anestezi uygulandi. Koterizasyon sonrasi nazal kaviteye antibiyotikli pomad ve izotonik soliisyon
uygulandi. Hastalarin koterizasyon sonrasi birer hafta arayla dort kez kontrol muayeneleri yapildi.

Bulgular: 130 hasta'nin 64' ne gilimiis nitrat ile kimyasal koterizasyon, kalan 66 hastaya elektrokoterizasyon uygulandi. Kimyasal koterizasyon yapilan 64
hastanin 61'inde ilk uygulamada hemostaz saglandi. Kimyasal koterizasyona cevap vermeyen 3 hastada ise ayn1 zamanda elektrokoterizasyon ile basarili bir
sekilde kanama kontrolii saglandi. Takip sirasinda kimyasal koterizasyon yapilan 5 hasta tekrarlayan kanama nedeniyle tekrar basvurdu. Hafif kanama odaklar
tespit edilen bu 5 hastada ikinci uygulamada kimyasal koterizasyon basarili oldu. Elektrokoterizasyon yapilan 66 hastada ilk uygulamada hemostaz
saglanmasina ragmen takip sirasinda 12' sinde tekrarlayan burun kanamasi oldu. Bu hastalarin 2'sine hafif kanama nedeniyle kimyasal koterizasyon, 2'sine
daha belirgin kanama nedeniyle tekrar elektrokoterizasyon uygulandi. Antikoagiilan tedavi alan ve kanamasi tekrarlayan 8 olguda ikinci kez
elektrokoterizasyon yerine bivalve septal teflon splint uygulanarak kanama kontrolii saglandi.

Sonug: Se¢ilmis anterior septal burun kanamali hastalarin tedavisinde kimyasal koterizasyon sinirli bir alandaki ylizeyel mukozal kanamalar da , yiiksek
voliimlii ve belirgin vaskiiler yapilarin izlendigi durumlarda ise elektrokoterizasyon basarili olmustur.

Anahtar Sozciikler: Epistaksis, elektrokoterizasyon, kimyasal koterizasyon, giimiis nitrat ve koterizasyon

ELECTROCAUTERIZATION OR CHEMICAL CAUTERIZATION FOR ANTERIOR SEPTAL EPISTAXIS?

SUMMARY

Aim: Investigation of electrocauterization and chemical cauterization choosing criteria in treatment of anterior septal epistaxis carried out with
cauterization method.

Material and Method: The data of 130 patients who were treated with chemical cauterization and electrocauterization for anterior septal epistaxis were
prospectively reviewed and were included in the study. Topical and local anesthesia were applied before cauterization. Antibiotic ointment and isotonic
solution were applied to nasal cavity after cauterization. Patients were examined for four times with intervals of one week after cauterization.

Results: 64 out of 130 patients underwent chemical cauerization with silver nitrate and remaining 66 patients underwent electrocauterization. Hemostasis
was achieved at the first application in 61 out of 64 patients who underwent chemical cauterization. Hemostasis was achieved with concurrent electrocautery
in 3 patients who did not respond to chemical cauterization. On follow-up, 5 patients who underwent chemical cauterization underwent with recurrent
hemorrhage, second chemical cauterization was successful in these patients in whom mild bleeding focuses were detected. Although hemostasis was achieved
in the first application in 66 patients who underwent electrocauterization, recurrent epistaxis occured in 12 patients on follow-up. Chemical cauterization was
applied to 2 of these patients because of mild hemorrhage, electrocauterization was applied again to the other 2 because of more severe hemorrhage. Bivalve
septal teflon splint was utilized instead of a second electrocauterization in 8 patients receiving anticoagulant treatment because of recurrent epistaxis and
bleeding control was achieved.

Conclusion: The outcomes of this study indicated that cauterization was an effective method in treatment of patients with selected anterior septal
epistaxis. Chemical cauterization is a practical method that can be the first choice in superficial mucosal bleedings in a limited area. Electrocauterization can
be preferred in high volume epistaxis and when prominent vascular structures are seen.

Keywords: Epistaxis, chemical cauterization, electrocauterization, silver nitrate and cauterization

GIRIiS
Burun kanamasi Kulak Burun Bogaz Burun kanamalarmin % 90" anteriordan ve bunlarin
pratiginde ve acil servislerde oldukea sik karsilagilan biiylik ¢ogunlugu da septumun Little alanindan
acil bir durumdur'. Burun kanamalari lokal ve kaynaklanir®. Nadiren kontrol edilemediginde ciddi
sistemik nedenlere bagli olarak siniflandirilmaktadir, kan kaybma bagli hipovolemi, kardiak yetmezlik,
anatomik olarak da maksiler siniis ostiumunun inme ve aspirasyon gibi hayati tehdit edecek
oniinden ve arkasindan kaynaklandigi yere gore ciddiyette olabilirler’. Bu komplikasyonlar daha ¢ok
anterior ve posterior burun kanamalar1 olarak ikiye durdurulamayan posterior kanamalarda goriildigi
ayrilir' >’ bildirilmistir®.
Burun tamponlari, ciddi burun kanamalarinin
iletisim kurulacak yazar: Dr. Gaffar Aslan, Florence primer tedavisinde hipokrat doneminden itibaren
Nightingale Hastanesi, KBB ve BBC, Istanbul, Tirkiye, E-mail: yaygin olarak kullanilmaktadir’. Her tiir kanamada
cgaslan@hotmail.com tampon uygulamak hastanin yagam kalitesini bozarak
Gonderilme tarihi: 18 Ekim 2011, revizyonun gonderildigi apne ya da sekonder enfeksiyona neden olabilir ve

tarih: 05 Ocak 2012, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 06 Subat 2012 . . . . R
yaymie ! s Ozellikle antikoagiilan tedavi alan hastalarda nazal

mukozal hasara bagli tekrarlayan yeni kanama
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odaklar1 yaratabilir®’. Bu nedenle, giiniimiizde burun
kanamalarmin kontrolii miimkiin oldugunca tampon
kullanmadan saglanmaya calisilmaktadir.
Hemostazin saglanmasinda nazal tampon
uygulamasina alternatif yontemlerden en bilineni,
kanayan damarin koagiile edilmesidir. Bu amagla
kimyasal koterizasyon (KK) ve elektrokoterizasyon
(EK) yontemleri siklikla uygulanmaktadir.

Bu calismada, anterior septumdan
kaynaklanan burun kanamalarinin 6zelliklerine gore
KK ve EK yontemleriyle tedavi etmis oldugumuz

hastalarin  sonuglar1  prospektif degerlendirilerek
secim kriterleri incelendi.
HASTALAR VE YONTEM

Anterior septal burun kanamasi nedeniyle
koterizasyon yontemleriyle tedavi edilip ortalama 2
ay (en az 1 en fazla 6 ay) siireyle takip edilen, yaslari
7 ile 91 arasinda (Ortalama: 42.7) degisen 59'u bayan
(% 45.3), 71'i erkek (%54.7) toplam 130 hastanin
verileri prospektif olarak degerlendirildi ve calismaya
dahil edildi. Nazal polip, timor veya yabanci cisim
olan hastalar, posterior epistaksisli, travmatik yaygin
burun mukoza hasarli olgular, burun veya siniis
ameliyatlar1 sonrasinda burun kanamasi gelisen
hastalar, septum dis1 diger anterior epistaksisler, basit
konservatif ~ tedavilerle  durabilen-tekrarlamayan
kanamalar ve endoskopik ligasyon gerektirecek
kanamalar bu ¢alismaya dahil edilmedi.

Kanama hafif veya yiizeyel mukozal sizinti

tarzindaysa KK, arteriyel oOzellikte pulsatil ve
izlenebilir ~ vaskiiler  yapilardan  kaynaklanan
kanamalarda ise EK uygulandi. Tekrarlayan

kanamalarda koterizasyon yOnteminin se¢imi yine
kanamanin siddeti ve damarsal durum gbz Oniinde
bulundurularak yapildi. Ik uygulama sirasinda veya
takipler sirasinda kanamanin tekrarlamasi ve tadavi
seceneginin degistirilmesi durumu basarisizlik kriteri
olarak degerlendirildi.

Rutin olarak koterizasyon oncesi; hastalarin
sistemik hastaliklar1 ayrintili bir sekilde sorgulandi,
acil olarak kan degerleri ve tansiyon durumlarina
bakildi, tansiyonu  yilksek  olan  hastalara
antihipertansif ilaglar verilerek normal sinirlara
getirilmeye c¢alisildi, kardiak nedenlerden dolay:
yiiksek doz antikoagiilan tedavi alan hastalarin
international normalized ratio (INR) degerleri 6l¢iildii
ve bu hastalarin ilag dozu-INR uyumu kardiyologlart
tarafindan degerlendirilip optimalize edildi.

Hastalarin klinik degerlendirilmeleri
sonucunda kanamanin yeri, siddeti ve sebep patolojik
durumu belirlendikten sonra, tiim hastalarin kanayan
burun mukozasiana bast yapacak sekilde %2
pantokain ve 0.0125 mg/ml epinefrin karigimi
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emdirilmis pamuklar on dakika siireyle tatbik edildi.
64 hastaya (%49.2) ilk uygulamada KK' nin uygun
olacag1 diisliniilerek, glimiis nitrat ¢ubugu (%75
glimiis nitrat + %25 potasyum nitrat) ile kanama
odagiin iizerine temas ettirilmeden Once etrafina
dokunularak kanlanma azaltildi, sonra kanama odagi
mukozasi lizerinde beyaz bir tabaka olusturana kadar
3-5 saniye temas ettirilerek kanama kontrolii
saglanmaya caligildi. Kanama &zellikleri 66 hastada
(%50.8) bipolar EK'a (Martin ME 81, Electrosurgical
Unit) uygundu. EK daha agrili bir uygulama
oldugundan topikal anesteziye ek olarak dental
igneyle subperikondrial alana 0.5 cc jetokain
(Lidokain HCL 20 mg/ml, Epinefrin HCL 0.0125
mg/ml) infilitrasyon anestezisi de  yapilidi
Infilitrasyonu takiben bdlgeye pamuk konulup 10
dakika daha beklenildi ardindan pamuk alindi.
Kanama odag1 aspiratér yardimiyla da goriiliir hale
getirilip bipolar koterin her iki ucu arasinda kalacak
sekilde 1 saniyeyi gecmeyecek sekilde 10 Watt giicte
dokunup ¢ekilerek kanama kontrolii saglanmaya
calisildi. Bipolar koterizasyon her hastaya 10 Watt
giicte kullanildi.

Hastalardan BSTS uygulananlara
kurutlanmay1 6nlemek i¢in izotonik soliisyon, KK ve
EK uygulananlara ise koterizasyon alanina siiriilmek
iizere antibiotikli pomad ve izotonik soliisyon verildi.
Hastalar mukozal iyilesmeleri ( kabuklanmanin
bitmesi ve kanamanin olmadigi normalden soluk
mukoza) tamamlanincaya kadar birer hafta araliklarla
kontrole ¢agrilip degerlendirildiler.

BULGULAR
Bu c¢aligmaya dahil edilen seg¢ilmis 130
anterior septal kanamali hasta kliniklerimize

basvurmadan oOnce burun kanatlarina dijital basi,
soguk uygulama ve acil servislerde yapilan
tamponlara ragmen kanamasi durmayan veya
tekrarlayan hastalardan olusmaktaydi. 98 (%75.4)
hastada kanama anterior septumda lokal nedenlere
(septal vaskiiler polip 13, yaygin Little alan
vaskiilarizasyonu 55, mukozal hasar 25, septal
perforasyon 5), kalan 32 (%24.6) hastanin burun
kanamalarida kontrol edilemeyen hipertansiyon (8)
ve kardiak nedenlerden dolay1 antikoagiilan tedavi
alan hastalard1 (24).

KK' a uygun 64 hastanin 61'de hemostaz ilk
uygulamada saglandi. Birinci uygulama sirasinda KK
ile kanamasi durmayan 3 hastaya ikinci uygulamada
EK yapilip kanama kontrolii saglandi. Hasta takipleri
sirasinda birinci uygulamada KK yapilan 5 hasta
tekrarlayan hafif kanamalar nedeniyle ge¢ donemde
(2'si  2.hafta, 1'1 3.hafta, 2'si 4.hafta icginde)
klinigimize tekrar bagvurdu. Bu hastalara da
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kanamanin siddeti g6z 6niinde bulundurularak ikinci
uygulamada da yine KK tercih edilerek kanama
kontrolleri saglandi. Kanama kontrolleri birinci
uygulamada EK ile saglanan 66 hastanin 12'sinde (8'i
1. hafta, 4'ii 2.hafta iginde) tekrarlayan kanamalar
oldu, bu hastalara ikinci uygulamada kanamanin
siddetine gore 2'sine EK, 2'sine KK, diger
antikoagiilan tedavi alan 8 hastaya da BSTS tedavi
yontemi tercih edilerek kanama kontrolleri saglandi
(Tablo 1).

Bu hastalara da ikinci uygulamada
koterizasyonun yaratacagi travmaya bagli yeni
kanama odaklarma sebebiyet vermemek i¢in lokal
topikal anesteziyi takiben kanama odaklar iizerine
baski yapacak sekilde atravmatik bir yontem olan
bivalve septal teflon splintler (BSTS) kikirdak
septumun her iki tarafina yerlestirilerek 6n ve
arkasindan 4/0 prolen siitiirlerle tam kat gecilip tespit
edilerek kanamalari durduruldu. BSTS'ler dort hafta
sonra alindi.
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Burun i¢i mukozal yara iyilesmeleri; birinci
uygulamada KK ile kanama kontrolii saglanan ve
ikinci bir uygulamaya gerek kalmayan hastalarin 30'
unda birinci haftada 26' sinda ikinci haftada mukozal
iyilesmeler goriildii buna karsilik EK uygulamasiyla
kanama kontrolii saglanan 54 hastanin 31' inde ikinci
haftada, 23' tlinde ise {iglincli haftada mukozal
iyilesmelerin  (kabuklanmanin  bittigi, kanama
odaginin izlenmedigi soluk mukozayla)
tamamlandig1 izlendi. BSTS uygulanan hastalarda
dordiincii haftada BSTS'ler alindi, kanama bolgesinin
soluk goriiniimlii mukozal dokuyla ortiilerek iyilestigi
saptandi.

Hastalarin burunlarinda kabuklanmaya bagh
hafif tikaniklik ve birka¢ giin siiren hafif yanmalar
olustu. Hastalara antibiotikli pomad ve izotonik
soliisyonlar uygulandi. BSTS uygulanan 2 hastaya
burunda agr1 nedeniyle asetaminofen 500 mg tablet
giinde 3 defa 2 giin siireyle verildi. Hasta sikayetleri
1. haftadaki pansumanlarindan sonra giderek azaldi.

Tablo 1. Tedavide kullanilan yontem ve etkinligin dagilimi:

Uygulanan yontem Birinci Birinci Birinci uygulama Ikinci uygulama
uygulama  uygulama sonrasi takipte
hasta sirasinda
sayisi
Kimyasal 64 61+,3- 56+, 5- 7+
Koterizasyon
Elektriksel 66 66+, 3+ 57+, 12- 2+
Koterizasyon
BSTS Yok yok 8+
TOPLAM 130 130 + 113+, 17 - 17 +

(+) : koterizasyon basarili, (-) : koterizasyon basarisiz, BSTS: bivalve septal teflon splint

TARTISMA

Burun kanamalari burun kanatlarinin iki
parmakla sikistirillmasiyla kolayca duracagi gibi,
durmayan kanamalarin tedavisi; anterior ve posterior
tamponlar, endonazal splintler, kimyasal ve
elektriksel  koterizasyonlar, medikal tedaviler,
arteriyel embolizasyonlar, arter ligasyonlart ve
septoplasti gibi ek miidahaleleri de gerektirecek
genislikte  olabilir®. Burun tamponlar, burun
kanamalarmin  kontroliinde stk kullanilmasina
ragmen, burun fonksiyonlarin1 bozarak hastanin
yasam kalitesini diisiirmekte, ayrica rinosiniizit,
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tikayic1 uyku apnesi ve stafilokoksik sok sendromu
gibi komplikasyonlara da yol agabilmektedir’.

Burun kanamalar1 ¢ogunlukla anterior
septum mukozasindan goriilebilen bir alandan
kaynaklandigi icin kanayan damarin koterizasyonu,
burun tamponu uygulamasina alternatif en sik
uygulanan yontemdir®'®. Toner ve arkadaslar
anterior basit burun kanamalarinda
elektrokoterizasyon ve kimyasal koterizasyon
yontemlerini anterior septal burun kanamalarinda
karsilastirmis ve gerek etkinlik gerekse komplikasyon
acisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadigini
rapor etmislerdir'.
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Link ve arkadaslar1 bilateral anterior septal
kanamali 46 ¢ocuk hastaya giimiis nitratla KK
yapmis, % 98 oraninda kanama kontrolii saglarken,
herhangi bir infeksiyon, kabuklanma, septal
perforasyon veya alerjik reaksiyon gibi bir
komplikasyonla karsilasmadiklarmi bildirmislerdir''.
Biz bu c¢aligmada koterizasyonla tedavi edilen
hastalarimizda kabuklanmaya bagli gegici burun
tikanikligi  haricinde ciddi bir komplikasyonla
kargilagsmadik.

Anterior septumda yiizeysel vaskiilarizasyon
izlenen hastalarda siklikla KK uygulanmaktadir'>".
Biz bu calismada konservatif tedavilere ragmen
durmayan anterior septal kanamalarda tampon
koymak yerine ilk secenek olarak koterizasyon
yontemini uyguladik. Yiiksek volimlii arteriyel,
vaskiiler polipli, genis damarsal kanama odag1
belirgin hastalarda klinik tecriibemize dayanarak EK
ile, tersi hafif mukozal kanamalarda da KK ile
kanama kontrolii saglandigin tespit ettik. Konservatif
tedavinin  bagarisiz  oldugu  durmayan veya
tekrarlayan kanamalarda koterizasyon yoOntemi ile
basarili sonuglar elde ettik (Tablo 1).

Ik uygulamada EK yapilan takipte
tekrarlayan kanamasi olan endokardit, kardiak emboli
riski tagiyan hastalarin  kanama kontrollerinde
antikoagiilanlar1 kesilmeden istenen INR degerleri
korunarak, BSTS ile kanama kontrolii
saglanabilmektedir',

Burun kanamalarinda endoskopik cerrahinin
giinliik kullanima girmesi ve cerrahlarin bu konuda
deneyim kazanmalarmin ardindan tedavi stratejisi,
arteria maksillaris internanin baglanmasindan arteria

sfenopalatina ligasyonuna ya da
elektrokoterizasyonuna dogru degismistir*"”.
SONUC

Farkli pek c¢ok yontemin uygulanabildigi
burun kanamalarinin tedavisinde en 6nemli nokta
burun fonksiyonlarini en az bozacak, hastanin yasam
kalitesini en az etkileyecek etkili bir yontemin
uygulanmasi gerektigini diisiinerek, biz bu prospektif
caligmamizda kanama odag1 gozlenebilen hastalarda
tampon uygulamasi yerine kanamanin &zelliklerine
gore dogru koterizasyon se¢imi ile hemostazin
saglanabilecegini gosterdik. Secilmis anterior septal
burun kanamali hastalarin tedavisinde kimyasal
koterizasyon smirli bir alandaki yiizeyel mukozal
kanamalar da, yiiksek voliimlii ve belirgin vaskiiler
yapilarin izlendigi durumlarda ise
elektrokoterizasyon basarili olmustur.
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