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OLGU SUNUMU

EPISTAKSISIN NADIiR GORULEN BULGUSU: BILATERAL
HEMOTIMPANUM VE TIMPAN MEMBRAN PERFORASYONU

Dr. Yezdan FIRAT, Dr. Ahmet KIZILAY, Dr. Mustafa AKARCAY, Dr. Mehmet KELLES
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi KBB Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

OZET

Epistaksisin anterior nazal tampon ile tedavisi sonrasinda hemotimpanum, otoraji ve oftalmoraji gelisebildigi bilinmektedir. Epistaksis
sirasinda herhangi bir miidahale olmaksizin spontan hemotimpanum ve timpan membran perforasyonu gelismesi ise ¢ok nadir izlenen bir
komplikasyondur. Bu yazida 27 yasinda erkek hastada, epistaksis sonrasi izlenen bilateral spontan hemotimpanum ve timpan membran
perforasyonu sunulmustur (Video 1). Nazal tampon sonrasi gelismesi beklenen bu komplikasyonun spontan bir sekilde gergeklesmesi,
hastalarin epistaksis sirasinda yanlis manevralar ile kanamay1 durdurmast ile olabilecegi gibi, altta yatan hematolojik patolojiler nedeniyle de
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epistaksis, spontan hemotimpanum, spontan timpanik membran perforasyonu, otoraji, oftalmoraji

AN ANUSUAL SIGN OF EPISTAXIS: BILATERAL HEMOTYMPANUM AND TYMPANIC MEMBRANE PERFORATION

SUMMARY

In hemotympanum, otorrhagia and ophtalmorrhagia could be seen after nasal tamponade. Though it is very uncommon, in epistaxis,
hemotympanum and perforation of tympanic membrane may be seen spontaneously. In this case we reported a 27-year-old male with
bilateral spontaneous hemotympanum and tympanic membrane perforation due to epistaxis ( Video 1 ). Although nasal packing is accused
from hemotympanum and otorrhagia, in treated epistaxis cases, patient's false maneuver to cessation of hemorrhage or additional pathologies
of homeostasis can be responsible from those complications.
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GIRIS

Hemotimpanumun bilinen en sik nedeni Tampon  uygulanmis  epistaksisli  hastalarda
ozellikle temporal kemik fraktiirlerini igeren kiint hemotimpanum yaninda otoraji ve oftalmoraji eslik
kafa travmalaridir'?. Bunun yaninda epistaksisli edebilir. Ancak tamponize edilmemis spontan
hastalarda, ~kanama diyatezi olan hastalarda, epistaksisli  olgularda  bu  komplikasyonlarin
barotravma, intratimpanik vaskiiler malformasyonlar goriilmesi ¢ok enderdir. Bu yazida once aktif
veya timorler varliginda  veya  konjenital epistaksis sirasinda bilateral hemotimpanum gelisen,
koles‘teatom211315 kronik otit hastalarinda gelistigi daha sonra bilateral timpan membran perforasyonu
bilinmektedir'™”. Hemotimpanum, epistaksisi olan ve otoraji gelisen bir olgu sunulmus ve bu hastalarda
hastalarda anterior nasal tampon varliginda gelismesi hemotimpanum ve otoraji gelismesinin nedeni ve
bilinen bir bulgu olmasina ragmen, tampon tedavisi gilincel literatiir esliginde anlatilmigtir.
uygulanmamis hastalarda ¢ok nadir izlenir. Otoraji Timpanik membran perforasyonunun kapanmasi ve
ise yine kafa tabam kiriklarinda, epistaksisli iletim tipi isitme kaybinin diizelmesi takip edilmis ve
hastalarda, kronik otit sonrasinda ve orta kulagin yazida sunulmustur.
vaskiiler tiiméral kitlelerinde ortaya ¢ikabilir®’.
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nazal tampon uygulanmisti.
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Hasta nazal tampona ragmen  epistaksisin
tekrarlamasi tizerine klinigimize sevk edildi. Yapilan
fizik muayenesinde kanama bozukluguna ait belirti
veya bulgu yoktu. KBB muayenesinde orofarenkste
postnazal kanamanin devam ettigi izlendi. Her iki
burun pasajinda anterior tampon mevcuttu.
Otoskopik muayenede her iki timpan membran
dogaldi. Bas boyun muayenesinde palpasyonla ele
gelen kitle veya LAP gozlenmedi. Daha sonra hasta
miidahale odasmna alindi. Her iki anterior nazal
tampon alindiktan sonra yapilan endoskopik
muayenede sag nazal pasajda yaygin mukozal
kanama mevcuttu. Septum deviasyonu, konka
patolojisi saptanmadi. Kanamayi durdurmak i¢in
nazal mukozadaki kanama odaklar1 kimyasal koter ile
koterize edildi. Hasta gbézlem amaciyla hospitalize
edildi. Ertesi giin hastada epistaksis tekrarladi. Bu
sirada hastada bilateral siddetli kulak agrisi
yakinmasi oldu. Hastanin nazal endoskopik bakisinda
sag nazal pasajda orta konkanin lateral nazal duvara
birlestigi yerde sfenopalatin arter kanamasi oldugu
diigiiniilen  aktif kanama  odagi  mevcuttu.
Otoskopisinde bilateral hemotimpanum izlendi.
Hastanin kanama odagmin durdurulmast ve
koterizasyon i¢in ameliyathaneye alinmasi planlandi.
Bu sirada hastanin aktif burun kanamasi devam
etmekteydi, ayrica sag kulagindan kan geldigi
izlendi. Yapilan otoskopik muayenede sagda 2x1,
solda ise 2x2 mm.lik perforasyonu ve otorajisi
oldugu gozlendi ( Video 1 ). Hastada elektrokoter ile
kanama odagi durduruldu. Daha sonra yapilan
kanama parametreleri ve trombosit say1r ve
fonksiyonlarin1 ~ gosteren  tetkiklerinin  normal
smirlarda  oldugu  goriildii. Yapilan saf ses
odyogramda 500, 1000, 2000 Hz de sirastyla 35dB,
30 dB, 25 dB iletim tipi isitme kaybi saptandi.
Hastada 4 hafta sonraki takiplerde timpanik membran
perforasyonunun kapandigi gozlenmis,
timpanometrik incelemede sol ve sag orta kulak
basinci sirastyla -10, -15 daPa elde edilmistir. Stapez
refleksleri ipsilateral ve kontralateral kaydedildi. Saf
ses odyogramda 500, 1000, 2000 Hz de sirasiyla
10dB, 5 dB, 5 dB isitme esigi saptandi ve normal
isitme olarak kabul edildi.

Video 1

TARTISMA

Epistaksis, mukoza hasar1 sonucunda olusan
damar patolojisi veya pihtilasma bozukluklar
neticesinde nasal pasajda olusan kanamalardir®.
Epistaksis, kulak burun bogaz kliniginde sik
kargilagilan ve hemen tedavi gerektiren bir klinik
patolojidir. Siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte
popiilasyonun %7-60' inda goriildiigii ve hastalarin
ancak %6' s hekime miiracaat ettigi rapor
edilmistir”'®. Epistaksis; hastanmn kendi miidahalesi
ile kontrol altina alabilecegi bir durum oldugu gibi
¢ok ciddi komplikasyonlara da yol agabilecek bir
patolojidir. Klinikte en stk kargilagilan
komplikasyonlari, miidahale sonrasi ortaya c¢ikan
komplikasyonlardir. Koterizasyon sonrasit septal
nekroz, septal perforasyon goriilebilir. Tampon
uygulanmas1 sonrasinda ise yetersiz tampon
uygulanmasina  bagli  tekrar kanama,  siniis
ostiumlarinin  tikanmasina bagl  siniizit, Ostaki
disfonksiyonuna bagl efiizyonlu otitis media ve akut
otitis media, nadiren de olsa nasal pasajda uzun siire
birakilan tampona bagli olarak toksik sok sendromu,
daha da az goriilen ve dramatik tabloya neden olan
otoraji, oftalmoraji, hemotimpanum ve timpanik
membran perforasyonudur. Literatiirde nasal tampon
varliginda otolojik komplikasyonlar1 anlatan pek ¢ok
makale mevcuttur. Ancak tampon uygulamamigken
spontan hemotimpanum ve otoraji ¢ok ender
gorillmiistiir. Balasouras ve ark.® aort kapak
replasmani sonrasi antikoagulan preparati kullanan
bir hastada epistaksis sonrast bilateral
hemotimpanum gelistigini bildirmislerdir. Tedavide
antikoagulan ajanlari kesip igitme testi, timpanometri,
stapez refleksi ve temporal BT kullanilarak
gozlendiginde 3 hafta sonra iletim tipi igitme
kaybinin ve stapez refleksinin diizeldigi goriilmiistiir.
Bizim olgumuzda da yapilan saf ses odyogramda
500, 1000, 2000 Hz de sirasiyla 35dB, 30 dB, 25 dB
iletim tipi igitme kaybi saptandi. Stapez refleksleri
ipsilateral ve kontralateral alinamadi. Temporal BT
planlanmadi. Birinci ay kontroliinde yapilan saf ses
odyogram tetkikinde igitmenin normale dondiigi,
stapez  reflekslerinin  bilateral alindig1 izlendi.
Tamponize edilmemis nazal kavitedeki epistaksisin
hemotimpanuma neden olmast literatiir
incelemesinde sadece 6 olguda saptanmustir*®’.
Tampon yokken otoraji gelismesi ise bu tablonun ¢ok
daha ilerlemesi ile meydana gelir. Bu hastalarda ya
hematolojik nedenler akla gelmeli, ya patent tiiba
Ostaki gibi dstaki tiipli anomalileri arastirilmali, ya da
hastanin yanlis manevralar ile kanamay1 durdurmasi
akla gelmelidir. Olgumuzda timpanogram tetkikinde
patent Ostaki tiipiinii destekleyen bulgu yoktu, tim
hematolojik parametreleri olagandi. Bu durumda
spontan epistaksisin  bilateral otorajiye neden
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olmasimin, hastanin nazofaringeal basinci arttiracak
manevralar yapmasi ve retrograd basingli kanamanin
zar perforasyonuna neden oldugu sonucuna varildi.

YORUM

Nazal tampon sonrasi gelismesi beklenen
hemotimpanum veya otorajinin spontan bir sekilde
gerceklesmesinin, patent tiiba Ostaki varligi veya altta
yatan hematolojik patolojiler nedeniyle olabilecegi
gibi, hastalarin epistaksis sirasinda yanlis manevralar
ile kanamayr durdurmasi ile de olabilecegi
bilinmelidir. Bu sonug¢ epistaksisli hastalarda
kanamayir durdurmak i¢in hastanin  yapacagi
manevralarin anlatilmas1 ve Ogretilmesinin 6nemini
gostermektedir.
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