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TAMPONLARININ KULLANIMI VE ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Amag: Posterior burun kanamalarimin tedavisinde ipli siniis tamponlariin kullanimi ve etkinliginin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Posterior burun kanamali, yaslar1 28-73 arasinda degisen, 6's1 bayan (%35) ve 11'i erkek (%65) olmak iizere toplam
17 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Kanamaya neden olacak tiimér, polip, yabanci cisim, nazal fraktiir, primer koagiilopatiler ve anterior
epistaksisli hastalar ¢aligma disinda birakildi. Olgularin semptom ve bulgulari, burun kanama lokalizasyonu, eslik eden sistemik hastaliklari,
uygulanan tedaviler ve rekiirrensler prospektif olarak degerlendirildi. Takip siireleri 6-9 aydi (ortalama 7 ay).

Bulgular: 17 olgunun tamaminda burun kanamasi tek tarafli posterior alandan kaynaklanmaktaydi. Endonazal cerrahi sonrasi posterior
burun kanamayla bagvuran 6 hastanin kanama kontrolleri ilk uygulamada poliklinik sartlarinda Rhinocell ipli siniis tamponlarla saglandi.
Kanama odag1 belirlenemeyen 11 hastada ilk uygulamada bu tamponlarla kanamalar1 durduruldu. Bu gurup hastalarin burun tamponlar1 72
saat sonra alindi. Hipertansiyonu kontrol edilemeyen iki olguda tamponlar alinir alinmaz kanama basladi kanama odaginin net
belirlenememesinden dolay: tekrardan Rhinocell ipli siniis tamponlarlar yerlestirildi ve kanama kontrolii saglandi. Hipertansiyonu ve kronik
bobrek yetmezligi olan bir hasta ise tamponlarinin alinmasimdan dort giin sonra tekrarlayan kanama nedeniyle basvurdu. Hastanin
endoskopik degerlendirilmesinde sol orta mea posteriorunda pulsatil kanamasi vardi. Hastanin kanamasi ameliyathane sartlarinda bipolar
koterizasyonla kontrol edildi. Hasta takiplerinde niiks bir kanamayla karsilagilmadi.

Sonug: Rhinocell ipli siniis tamponlart endoskopik olarak posterior burun alanina ¢ok rahat bir sekilde tasinmaktadir. Sadece kanayan
tarafa bolgesel tampon konulmaktadir. Hastanin diger burnu agik oldugundan hasta konforu daha az etkilenmektedir. Ipli siniis tamponlari
posterior burun kanamalarinda kanama odaginin belirlenemedigi yaygin kanamalarda kanama kontroliinde etkilidir. Odag1 belirlenen ve
hastanin operasyon odasina alinincaya kadarki slirede zaman kazandiran ve hastanin kan aspirasyonuna engel olacak sekilde etkili kolayca
uygulanir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Posterior burun kanamalar, epistaksis, Rhinocell ipli siniis tamponlari, koterizasyon, endoskopi

ASSESSMENT OF UTILIZATION AND EFFICIENCY OF RHINOCELL SINUS PACKS WITH THREAD IN MANAGEMENT
OF POSTERIOR NASAL BLEEDING

SUMMARY

Objective: To assess the utilization and efficiency of sinus packs with thread in management of posterior nasal bleeding.

Material and Methods: Seventeen patients with posterior epistaxis [6 females (%35) and 11 males (%65) ] aged between 28 and 73 were
enrolled in the study. Epistaxis due to tumour, polyp, foreign body, nasal fracture, primary coagulopathy and patients with anterior epistaxis
were excluded. Symptoms and findings, localization of bleeding, concomitant diseases, recurrences and treatments were reviewed. The
follow-up period was 6-9 months (mean: 7 months).

Findings: All of the 17 patients enrolled in this study had posterior epistaxis. Six patients had posterior epistaxis after endonasal surgery.
Foci of bleeding in these patients were determined by endoscopy. Bleeding control was achieved initially with Rhinocell sinus packs. In 11
patients, the focus of bleeding could not be determined, and the bleeding was controlled using with Rhinocell sinus packs. The packs were
removed after 72 hours, but 2 patients with uncontrolled hypertension had recurrent epistaxis, and the bleeding was managed with similar
nasal packing. One patient with hypertension and chronic renal failure had recurrent epistaxis four days after removal of the nasal packs. The
pulsative bleeding focus was posterior to the middle meatus and the epistaxis was managed in the operating room under local anesthesia,
using bipolar cautery. No other episodes epistaxis were encountered during their follow-up.

Conclusions: Rhinocell sinus packs are very easily placed to the target area using endoscopes. In one sided epistaxis, as unilateral nasal
packing is placed and the opposite side is left open, the patients continue to breathe through the opposite side, and feel less discomfort.
Rhinocell sinus pack is efficent in posterior epistaxis management when bleeding focus can not be determined, or multifoci bleeding. It is
also a useful and easily applicable method to gain time and prevent blood aspiration in patients with determined epistaxis focus, while taking
the patient into the operating room.

Keywords: Posterior nasal bleeding, epistaxis, Rhiocell sinus pack, cauterization, endoscopy

GIRIS Burun kanamalarinda tedavi segenekleri son
yillarda giderek degisip gelismistir. Posterior burun
kanamalarimin optimal tedavisi kanamay1 tamponlarla
durdurmaktir. Durmayan ve tekrarlayan kanamalarda
ise ameliyathane sartlarinda endoskopi esliginde
kanama odaginin koterizasyonu, sfenopalatin arter ve

Rhinocell ipli siniis tamponlar (RIiST);
diizgiin yiizeyli, degisen boyutlarda, istiin sivi
emilimine sahip, esnek, keten tiftigi ve -elyaf
icermeyen polivinil alkol siingerden sikistirilarak
yapilmus bir tampondur’.
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arterlerin koterizasyonu ve ligasyonu posterior
kanamalarda giivenli bir sekilde uygulanmaktadir™.
Tampon konulmayan bu hastalarin takipleri ayakta
yapilabilmekte ve tamponlara bagh gelisecek
morbiditelerden de kacinilmaktadir®™*.

RIST' ler ucuz, basitce dizayn edilmis,
absorbe olmayan ve burun kanamalarinda yaygin
olarak kullanilan materyallerdir'”. Bu ¢alismanimn
amaci, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi sonrasi
kanama kontrolii igin orta meaya konulan RIST
(Rhinocell Sinus Packing, size; 3.5x1.2 cm, white,
Boston Medical Products, Inc.Westborough, MA
(USA) ) posterior burun  kanamalarinin
durdurulmasinda da kolay uygulanir ve etkili bir
yontem oldugunu prospektif olarak degerlendirip
tartismaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Posterior burun kanamali, yaslar1 28-73
arasinda degisen, 6'st bayan (%35) ve 11'1 erkek
(%65) toplam 17 hasta bu caligmaya dahil edildi.
Tiimér, polip, yabanci cisim, nazal fraktiir, primer
koagiilopatilere bagli gelisen ve anterior epistaksisli
hastalar c¢aligmaya dahil edilmedi. Kanamalar, 2
olguda idiyopatikti, 3 olguda hipertansiyona, 1
olguda hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligine,
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7 olguda gecirilmis endonazal cerrahi, 3 olguda kalp
kapak cerrahisi sonrasi kumadin kullanimi ve 1
olguda da septal dikenin neden oldugu mukozal
laserasyonun hipertansiyon ile aktive olmasindan
kaynaklanmaktaydi. Hastalarla ilgili demografik
ozellikler Tablo-1 de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hasta Demografik Ozellikleri. (EB: Etyolojisi Bilinmiyor, SRP: Septorinoplasti, RIST: Posterior ipli Siniis Tamponu, INR: International
Normalized Ratio, KKC: Kalp Kapak Cerrahisi, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, EBK: Endoskopik Bipolar Koterizasyon, GAA:

Genel Anestezi Altinda, LAA: Lokal Anestezi Altinda, -,+: Tekararlayan Kanama)

No  Yas/Cins  Kanama Nedeni Uygulanan tedavi Tekrarlayan tedavi  Sonug
1 23/K KKC, kumadin +, sag taraf orta mea, INR RIST RIST +
2 32/K FESC sonras1 PO 7.giin sol orta konka arka yapisma yeri RIST EBK(GAA) +
3 47/K Alt konka cerrahisi sonras1 PO 12.giin sag konka kuyrugundan RIST EBK(GAA) +
4 58/K EB sol taraf posterior yaygin kanama odak tespit edilemiyor RIST _ +
5 S5/K Septoplasti sonrasi sagdan lasere mukozadan pulsatil,PO 3.giin RIST EBK(LAA) +
6 64/K HT, sol taraf yaygin kanama odag tespit edilemiyor RIST RIST +
7 73/E HT, sag taraf orta meadan RIST _ +
8 67/E HT, sag yaygin kanama odag: tespit edilemiyor RIST _ +
9 44/E Alt konka cerrahisi sonras1 PO 9.giin sol taraf konka kuyrugu RIST EBK(GAA) +
10 53/E KKC, HT, kumadin +, sag arka yaygin kanama, INRM RIST _ +
11 48/E Septal spine orta konka temas yerinden, HT RIST EBK(LAA) +
12 45/E SRP+, PO 4.giin sag taraf antrum posterior mukozal laserasyon RIST _ +
13 32/E EB sag taraf posterior yaygin kanama odak tespit edilemiyor RIST _ +
14 29/E KKC, kumadin+, INR/M, sol orta alt mea yaygin kanama RIST _ +
15 37/E Endoskopik sol orta konkaplasti konka yapisma yerinden 8.giin RIST EBK(GAA) +
16  55/E FESS sonrasi, HT , PO 7.giin sag yaygin kanama RIST _ +
17 60/E HT, KBY, sol taraf yaygin kanama RIST EBK(LAA) +
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Aktif kanamayla klinigimize gelen hastalarin
genel durum degerlendirmesi yapilip ardindan tam
kan,  protrombin = zamani, aktive  parsiyel
tromboplastin  zamani, International Normalized
Ratio (INR) vs. gibi kan degerleri incelendi.
Hastalarin burun kavitesinde bulunan pihtt ve
salgilar1 aspiratdr yardimiyla temizlendi. Yeterli
goriis alan1 saglandiktan sonra kanama odagi
endoskopi yardimiyla tespit edilmeye caligildi.
Kanamanimn oldugu alana iki veya ii¢ adet RIST
(Resim-1) tek tek yerlestirildi (Resim-2) ve
tamponlarin stabilizasyonu burun sirtina uzatilan
iplerin strip bantlarla tespit edilmesiyle saglandi
(Resim-3). Kanla temas eden bu tamponlarin
hacimlerinin ~ geniglemesiyle  etraf  mukozal

olusumlara bast yaparak kanamayr durdurdugu
izlendi.

Resim 1: Tampon

Resim 2: Tamponlarin yerlestirilmesi
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Resim 3: Tamponlarn strip bantlarla burun sirtina
tespiti.

Kanama odagi belirlenemeyen 11 hastaya
konulan RIST' ler kanama kontroliinii saglad.
Hastalara tek tarafli tampon konuldugundan ve genel
durumlarinin iyi olmasi nedeniyle medikal tedavileri
diizenlenip ayaktan takip edildiler. Hasalarin
tamponlar1 72 saat sonra alindi.

Kanama odag: belirlenen hastalarda tampon
koymak yerine endoskopik bipolarla koterizasyonu
tercih ettigimizden, kanama odag1 net belirlenen alt1
hastaya poliklinik sartlarinda kanama odag: iizerine
2-3 adet RIST yerlestirilip ilk etapta kanamalari
durduruldu, ardindan ameliyathane sartlarinda, dort
hastaya genel anestezi altinda, iki hastaya da lokal
anestezi altinda (%2 pantokain ve 0.0125 mg/ml
epinefrin karistmi1 emdirilmis pamuklar on dakika
stireyle tatbik edildi) endoskopik bipolar koterizasyon
ile kanama kontrolleri saglandi. Anestezinin genel
veya lokal tercihi kanamanin siddetine bagh
aspirasyon riskine ve hastanin genel durumuna gore
belirlendi.  Kronik  bobrek  yetmezligi  ve
hipertansiyonu olan bir olguda ise tamponlar
alindiktan dort giin sonra tekrarlayan ikinci bir
kanama oldu. Kanama odagt daha Once
belirlenemeyen hastanin  burundaki pihtilarinin
temizlenmesinden sonra orta konka posterio-medial
yiiziinde kanama odag tespit edildi. RIST ile hizlica
tamponlanip kanama durduruldu ve ardindan
ameliyathane sartlarinda LAA orta konka posterior
yapisma yerinden tespit edilen kanama endoskopik
bipolar koterizasyon ile kontrol edildi.
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Hastalarin takiplerinde basing olusturacak
agir islerden uzak durmalari, posali ve sulu yumusak
gidalarla beslenmeleri, acik buruna lokal dekonjestan
(Ksilometazolin HCL), proflaktik oral antibiotik
(AmoksisilintPotasyum Klavunat) ve non-steroid
antienflamatuar agri kesiciler (Asetaminofen 500 mg
tablet) eklendi. Kardiyologlar  yliksek INR
degerlerine neden olan kumadin doz ayarlanmasi
veya antihipertansif ilag doz ayarlamalarii yapt1. Ug
giinliik takipten sonra ameliyathane sartlarinda RIST
tamponlar alind:. 11k kontrolleri bir hafta sonra ikinci
kontrolleri birinci ay sonunda diger kontrolleri de 2
ay araliklarla yapildi.

BULGULAR

Bu calismada yer alan 17 hastanin posterior
burun kanama kontrolleri ilk uygulamada RIiST'ler ile
saglandi. Kanama odagi tespit edilemeyen ve ilk
tedavide RIST uygulanan 11 hastanin 8'in de
tamponlarin alinmasindan sonra tekrarlayan ikinci bir
kanama olmadi. Diger 1iic hastanin ikisinde,
tamponlarin alinmasindan hemen sonra kanama
basladi. Bu iki hastanin kanama odagi net
belirlenemediginden, tekrardan RIST uygulanarak
kanama kontrolleri saglandi, 48 saatlik takipten sonra
tamponlar1 alindi, tekrarlayan kanama olmadi.
Hipertansiyonu ve kronik bobrek yetmezligi olan bir
hasta ise tamponlarmin alinmasindan dort giin sonra
tekrarlayan kanama nedeniyle basvurdu. Hastanin
endoskopik degerlendirilmesinde sol orta mea
posteriorunda pulsatil kanamasi vardi. Hastanin
kanamasi, ameliyathane sartlarinda kanama odaginin
endoskopik olarak bipolar koterizasyonla durduruldu.
Hastanin takiplerinde niiks bir kanamasi olmadi.

[Ik muayenede kanama odag: tespit edilen 7
hastanin burun kanamasi RIST' lerle durduruldu. Bu
hastalarin tamponlari, uygun ameliyathane sartlarinda
endoskopi esliginde alindi ardindan kanama odaklari
bipolar koterizasyonuyla durduruldu. Bu hastalarin
takiplerinde de tekrarlayan kanamalar1 olmadi.

Hastalara uygulanan RIST'ler tek tarafliydi.
Diger burun hava yolunun agik olmasi tamponlarin
tolerasyonunu kolaylastirdi. Hafif bag agrilarindan
dolay1 oral yoldan agr kesiciler (Asetaminofen 500
mg tab. 3x1) verildi. Iki hastada tamponlu taraftaki
kulakta basing ve tikaniklik sikayetleri oldu, fakat
hastalar bunu tolere ettiler. Hastalarin 6-9 aylik
(ortalama:7 ay) takiplerinde tekrarlayan bir
kanamalar1 olmadi.

TARTISMA

Epistaksis genel olarak sik karsilagilan acil
bir durumdur, posterior kanamalar tiim epistaksislerin
%>5-10" u kadardir™®’. Posterior epistaksis yash
populasyonda daha sk gorilir”’. Epistaksis
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anatomik olarak maksiler siniis ostiumu anterior ve
posteriorundan olusmasina gore ikiye ayrilir®.
Anterior epistaksislerin ¢ogu anterior rinoskopide
kolayca tespit edilip koterizasyonla kontrolleri
saglanmasina ragmen posteriordaki kanama odaginin
tespiti ve tedavisi giicliik ¢ikarabilir’™*.,

Hara 1962 yilinda posterior epistaksislerin
%80'1 lateral nazal duvardan, sfenopalatin foramenin
yakiminda, orta ve alt mea posterior mukozasi ve
nazal gatidan kaynaklandigimn tarif etmistir’. Bu alan
Woodroof denilen nazofarengeal venoz pleksusu
icerir ve arteriel dallar bu yapiya eslik eder ve
kanamalar c¢ogunlukla buradan kaynaklanirlar™’.
Posterior septal kanamalar ise %20' lik kismi
olusturur ve oOzellikle anterior mid septal alandan
kaynaklanirlar’.

Tekrarlayan posterior epistaksislerin kesin
kanama odagimin tespiti ve ileri tedavisi i¢in genel
anestezi altinda  degerlendirilmeleri ~ gerekebilir’.
Kanamanin kaynaklandigi yer genellikle orta ve alt
konkalarin lateral posterior yiizleridir*".
Klinigimizde kanamanin siddetine ve hastanin genel
durumuna goére genel yada lokal anestezi altinda

girisimsel ileri tedavileri yapmaktayiz.

Posterior epistaksislerin kontrolii genellikle
zordur ve bunlarin ilk tedavileri bir¢okga tarif edilen
ve kolayca uygulanabilen tamponlarla saglanir. Bu
tamponlarin ¢esitleri ve uygulanma sekilleriyle ilgili
merkezler arasinda farkliliklar vardir’™®’. Bunlardan
Foley katheter balon yaklasik 40 yildir posterior
epistaksislerde ilk tedavi olarak basit bir sekilde
kullanilmaktadir®'®". Sfenopalatin arterin
endoskopik ligasyonu durmayan ve tekrarlayan
kanamalarda oldukga etkilidir™”.

Posterior ~ burun  kanamalarinda  acil
uygulamada, anterior burundan gazli  serit
tamponlarin  nasofarenkse yerlestirilmesi, iple
tutturulmus gazli tamponlarin agizdan nasofarenkse
yerlestirilmeleri oldukga zor uygulamalardir®'2. Foley
balon kateterin suyla  sisirilip  nasofarenks
mukozasina basi yaparak damarsal yapilarida
komprese ederek kanama kontroliinii saglar ve
pratikte stk uygulanmaktadir™®'*". Bu her iki
uygulamada da hastanin burun hava yolu koanadan
bilateral kapatilmakta, kulaklar tikanmakta, uykuda
apne-hipopne agisindan tolere edilmesi zor durumlar
olusabilmektedir'?. RIST' ler tek tarafll
konuldugundan hastalar diger burundan nefes almaya
devam etmekte, bu durum tolere edilemeyen
durumlar azaltmaktadir.

Glinlimiizde bir ¢ok merkezde genel
yaklagim, anterior ve posterior burun kanamalarinda
miimkiin olduk¢a tampon konulmadan endoskopik
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koterizasyonla tamponsuz kanamay1 durdurma islemi
tercih edilmektedir>**'*. Biz merkezimizde lokalize
ettigimiz  posterior kanamalarda ameliyathane
sartlarinda  endoskopik  bipolar  koterizasyonla
kanama  kontroliinii  saglamaktayiz.  Hastayla
kargilagtiktan sonra kanama odagi belirlenebilen
hastalarda, uygun ameliyathane sartlarinin
saglanmas1 asamasmna kadar gecen siirede RIST
tamponlarla kanama durdurulmakta ve ameliyat
oncesi entiibasyon hazirliklar1 sirasinda hastanin
aspirasyonuna  engel  olunmaktadir.  Kontrol
edemedigimiz kanamalarda, endoskopik sfenopalatin
arter ve dallarinin koterizasyonu-ligasyonu, maksiler
arter ligasyonu, eksternal karotis arterin ligasyonuna
gecmekteyiz. Bu ¢alismaya dahil edilen 17 hastanin
burun kanama kontrolleri, ilk uygulamada RiST ile
saglandi. RIST tamponlarla kanama kontroliiniin
basarisiz  oldugu durumlarda hastalar mutlaka
ameliyathanede degerlendirilip ileri bir tedaviye
gecildi.

SONUC

RIST' ler endoskopik olarak posterior burun
alanina ¢ok rahat bir sekilde taginmaktadir. Yaygin
kanamalarda acil olarak kanamanin durdurulmasi ve
hastanin  gerekiyorsa ameliyathaneye alinmasi
stirecinde kan kaybin1 azaltmak, aspirasyonuna engel
olmak igin RIST' nin kullanilmasi pratik kolaylik
saglamakta ve etkili olmaktadir. Sadece kanayan
tarafa bolgesel tampon konuldugundan, genel
durumu iyi olan hastalarda hospitalizasyona gerek
kalmamakta, morbidite azalmakta ve hastalarin
konforu daha az etkilenmektedir.
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