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Epistaksis Yonetiminde Yeni
Araclar
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CURRE

LOKAL NEDENLER
Dijital travma
Septal deformite
Neoplazi
Alerjik rinit
Yabanci cisim
Anevrizma
Kimyasal irritasyon

Intranazal ilac kullanimi (kokain..)

S Etiyoloji

SISTEMIK NEDENLER

Pihtilasma bozukluklari
Kanama diyatezi

Vazkuler malformasyonlar
KBY

HT

Alkolizm

llaclar

-Antiagregan, Antikuagulan...



‘S Siniflama

. Acil Tip Uzmanlari Dernegi

1 - Anterior Kanamalar:
-%90
-Kiesselbach alanindan kaynaklanir
2- Postereior Kanamalar:
-Woodruff pleksusundan kaynaklanir
-Genellikle ciddi seyreder.



Anatomy of the medial nasal wall

‘)_).u Greater
palatine
artery

Blood supply to the nasa| septum, demonstrating Kiesse|lbach's plexus,
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Tedavi

 ABC

e Basi Uygulanma

* Vazokonstriktor ve Analjezik Ajanlarin Uygulanmasi
* Koterizasyon (Kimyasal ve Elektriksel)

* Nazal Tampon yada Balon Katater

« Trombojenik kopuk ve jeller

* Traneksamik Asit

 Covid 19 + Epistaksis

* Cerrahi/ Girisimsel Radyoloji



@
ATUDER Tedavi

* |lk degerlendirmede:
-ABC idamesi saglanir
- Ciddi epistaksiste:
Havayolu mudahalesi
Sivi resusitasyonu
Acil KBB konsultasyonu gerekebilir.



o
ATUDER Basi Uygulanma

* Hastanin kendisi tarafindan veya iki abeslangin
birlestirip, olusturulan burun basacagi ile 10-
15 dakika boyunca uygulanacak basi tedavide
ilk adim olarak kullanabilir



Pinching the alae to stop a nosebleed




Vazokonstriktor ve Analjezik Ajanlarin
Uygulanmasi

e Topikal uygulanan ajanlar oksimetazolin
(iliadin, Oksinazal), epinefrin-lidokain
(%2) vb.

* Genellikle bu ajanlar anterior nazal tampon
uygulanmadan 6nce direkt mukoza tzerine

veya bir gazli beze yedirilmis sekilde tampon
biciminde uygulanmaktadir.




Nazal Tampon yada Balon Katater
Tampon Uygulanmasi

Nazal tamponlar
v Geleneksel yéntem: Gazli bezler burun tabanina yerlestirilir
v Hazir Preparatlar:

Hazir tamponlar:

- Stinger formlu (6rn. Merocel)

- Sigirilebilir balon form (6rn, Rapid Rhino)

» Endiseli hastalarda uygulama 6ncesinde disik dozda anksiyolitikler
(or: lorezepam) parenteral olarak kullanilabilir



Gazli bezin uygulanmasi



* Anterior nazal tampon epistaksisi durdurmuyor
ise posterior kanamayi dusunduirur. Bu durumda:

-KBB konsultasyonu istenmeli
-Endoskopi esliginde koterizasyon
-Sfenopalatin arter ligasyonu
-Posterior tampon distunulmeli

- Foley kataterler gecici olarak kullanilabilir



10/12 F foley katater nazofarinks icerisinde posterior farinkse kadar ilerletilir.
Yeri kontrol edildikten sonra 5-7 ml su ile katater balonu sisirilir

Hafif bir sekilde 6ne dogru cekilerek, 5-7 ml su ilave edilirek katater balonu

tamamen sisirilir.

Foley kateter yerlestirildikten sonra bir gazli bez ile anterior tampon

yerlestirilebilir,




Koterizasyon Uygulanmasi

* |slemi etkin olmasi icin kanayan damarin goériluyor
olmasi gerek

* Direkt kanama alanina uygulanmamasi ve
icerigindeki etken maddenin mukoza ile etkilesime

girip koagulasyon olusturabilir.



Koterizasyon Uygulanmasi

Kimyasal koterizasyon icin glimus nitrat cubuklari kullanilir
Oncesinde topikal anestezi yapilmasi onerilir
Kanama kaynaginin hemen proksimaline uygulanir

4-5 saniye uygulanir, > 15 saniye uygulanma septal hasara
(Ulserasyon, perforasyon) neden olabilir

Septum kanlanmasini bozarak nekroza neden olabilecegi
icin koterizasyonun bilateral uygulanmamall

Elektriksel koter uygulamasinda perforasyon riskinin yiksek
oldugundan KBB uzmanina birakilmalidir.



Trombojenik kdpuk ve jeller

Koter basarisiz ise tampon yerlestiriimesinden
once dusunulebilirler.

* Gelfoam® ve Surgicel® (oksitlenmis sellloz),
kanamali mukozaya yerlestirilebilen etkili
hemostatik ajanlardir ve emilebilir.

SURGICEL"
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Trombojenik kdpuk ve jeller

* FloSeal®: Enjektorde trombinle karistirilan ve
burun bosluguna enjekte edilen hemostatik ajan.
Tampona kiyasla yeniden kanamayi azaltir

* Quixil; Koter ve tampon kadar givenli bir fibrin
yapistiricidir
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Research Article

ANEW METHOD OF EPISTAXIS MANAGEMENT USING NASAL GEL: A SINGLE CENTER,
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

MEHDI

Department of
University of

Results: The procedural time =2 min was observed in 90% and 58.33 % of NG group and ANP group, respectively [p<0.001). Pain score during
procedure =4 and patients’ satisfaction =7 were, respectively, seen in 87.5% and 65% of NG group, but it was 43.33% and 41.7% in ANP group,
respectively (p<0.001, p=0.02). The side effects in ANP group were 35%; however, no side effects were observed in NG group.

Conclusion: In the management of mild-to-moderate anterior nasal bleeding although NG efficacy is equivalent to ANP. using NG may be more
convenient and satisfactory for patients. In addition, the use of this gel may result in more safety and fewer side effects.
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Randomized Controlled Trial > Acad Emerg Med. 2018 Mar;25(3):261-266.

doi: 10.1111/acem.13345. Epub 2017 Dec 9.

Topical Tranexamic Acid Compared With Anterior

Nasal Packing for Treatment of Epistaxis in Patients
Taking Antiplatelet Drugs: Randomized Controlled
Antiplatelet alan hastalarda ANT ile topikal TxA karsilastirildi
2018, Tahran, RKC, 62+62 =124 hasta. Acad Emergency Med.
Antiplatelet : Aspirin, Klopidegrol veya her ikisi

20 dk’lik basi ile kanama duran hastalar dislanmis

TXA : %10 luk (5ml/500 mg), i1slatilmis pamuk

SONUC:

10 dk.da kanamayi durdurma: ANT %29 TxA %73
AS’de kalis stiresi: (<2h) ANT %13 TxA % 97
24 h’de tekrar kanama ANT %10 TxA % 5

1 hf da tekrar kanama ANT %21 TxA % 5
Memnuniyet orani TxA uygulanan hastalarda daha iyi



> Am J Emerg Med. 2018 Jul;36(7):1242-1245. doi: 10.1016/).ajem.2018.03.039. Epub 2018 Mar 21.

Topical tranexamic acid for the treatment of acute
epistaxis in the emergency department

Conclusions: This investigation did not demonstrate a significant difference in ED LOS among
patients with acute epistaxis treated with topical TXA or standard care. However, this data does add to
existing evidence that TXA may be associated with a reduction in resource utilization, suggesting it

may provide more effective bleeding control. Overall, more data is needed to confirm the potential
benefits of this practice.




Review > Am J Health Syst Pharm. 2016 MNov 1;73(21):1755-1759. doi: 10.2146/ajhp150829.

Role of topical tranexamic acid in the management of

idiopathic anterior epistaxis in adult patients in the
Abstract




Covid 19 + Epistaksis
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Epistaxis management on COVID-19-positive patients: Our early
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Covid 19 + Epistaksis

Vaka 1: 58 yas, kadin, entlibe
v’ Aspirin 81mg ve Enoxaparin 100 mg

v’ Sag burun boslugundan birkac saattir kan
v’ Tedavi:

-Bilateral absorbabl hemostatik tampon
(Surgicel), 48 h sonra kontrolde kanama yok.



Covid 19 + Epistaksis

Vaka 2: 58 yas, kadin, entlibe
v’ Aspirin ve Enoxaparin
v" Sol burun boslugundan birkac saattir kan
v’ Tedavi:
-Bilateral absorbabl hemostatik tampon (Surgicel)

v 1 glin sonra NG tupin kenarinda kan geliyor. Tup
cikarilip, tampon yenileniyor

v 48 h sonra kontrolde kanama yok.



Covid 19 + Epistaksis

Vaka 3: 55 yas, kadin, serviste

v’ Covid 19 + STEMI + Akut SVH

v’ Aspirin 81 mg ve 25 .000 U Heparin inflizyon
v NG takilirken kanama oluyur

v’ Tedavi:

- Baski, oksimetazolin damla, heparin kesiliyor

- Sol tarafa absorbabl hemostatik tampon

(Surgicel ve surgifoam), 48 h sonra kontrolde kanama
yok.



Covid 19 + Epistaksis

Vaka 4: 80 yas, kadin, serviste
v Enoxaparin 100 mg

v Bilateral epistaksis

v’ Tedavi:

- Baski, oksimetazolin damla ile kanama duruyor



Oxymetazoline Nasal
Drops and Anterior Nasal
Pressure by Nursing Staff

Absorbable Packing

Anterior & Posterior
Nasal Packing with
Merocel

Sphenopalatine Artery
Embolization

FIGURE 1 Epistaxis management for COVID-19-positive
patients



Covid 19 + Epistaksis

Nonabsorbabl tamponlar ( Merocel) cikarma
esnasinda olusan aerosollerden dolayi tavsiye
edilmiyor

Koterli nazal endoskopi 6nerilmiyor
Posterior kanama icin en iyi secenek : Embolizasyon



Cerrahi / Girisimsel Radyoloji

* Intravaskiiler embolizasyon veya cerrahi
ligasyon
* Hastanin komorbiditesine, antikoagulasyon varligi,

kurumsal deneyim, hasta tercihi gibi faktorlerden
etkilenir.

* Embolizasyonun avantajlari ; Genel anesteziden
kacinmak, vaskiler patolojinin saptanmasi ve
iyilestirilmesi ve nazal mukozada daha az travmaya neden
olur



Cerrahi / Girisimsel Radyoloji

* Transnazal endoskopik cerrahi
* Avantajlar:
-Kanama yerini gorsellestirmesi
-Diger nedenlerin tanisinin saptanmasi

-Dusuk maliyetli olmasi



* Tesekkurler



