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Tanim

0 Epistaksis ( burun

kanamasi ) damla veya
sicim tarzinda burundan
kan gelmesi

0 Genellikle kendiliginden
veya mudahale ile duran bir
kanama olmasina ragmen
bazen de hayatl tehdit edici
boyutlara ulasabilir.



Burun Vaskituler
Anatomisi
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__________
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Burnun anatomik yapilari karotid arterin eksternal ve
internal dallari tarafindan kanlanmaktadir

0 Eksternal karotid arter
- internal maksiller arter
Desenden palatin arter
Sfenopalatin arter ——Posterior kanamalar

Posterior septal dal
Posterior lateral dal

- Fasial arter
* Superior labial arter




*Posterior etmoidal arter
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-Oftalmik arter

0 Internal karotid arter
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Kiessalbach pleksusu
(Little Alani)

Internal maksiller arter
Sfenopalatin arterin Terminal dali

Fasial arter
Superior labial arter

Oftalmik arter
*Anterior etmoidal arter

9 %90 kanama odag|
¢ Anterior rinoskopi ile gorulebilir.



Branch of

- sphenopalatine

artery

Posterior
ethmoidal
arteries

Greaterpalatine artery

Anterior
ethmoidal
arteries

Kiesselbach
area (orange)

Incisive canal

Septal branch
of superior
labial artery




Woodroff Plexusu

> Posterior nasal dal

» Posterior farengeal

dal

Posterior nazal /,
kavitedeki = /¥

vaskiller ag /z
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Etyoloji

- 1- Lokal Sebepler 0 Krut olusumu
- 7 Travma o iklim ve Mevsimler
¢ Inflamasyon © Anevrizmalar

O Tumorler

0 Septal Deformiteler

¢ Granulomatoz Hastaliklar

¢ Yabanci Cisim
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~ 2-Sistemik Sebepler 0 Koagillasyon Bozuklukan: =

2 Kanama Diatezleri i
Trombasteni, _iTp

Trombositopeni _
- Won Willebrand

" 0 Herediter Hemoraijik &
- Karaciger Yet.

Telenjiektazi ( Osler-Rendu-

- Alkol
Weber )

,, - Aspirin, vb. ilaclar
0 Vaskuler Faktorler DM, HT

0 Diyet

¢ idiopatik




g Travma
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sebebidir.

,, ¢ Nazal kemik veya diger yuz
kemiklerinde frakturler yol

acabilir.

4 ” w 3
¢ Burun karistirma veya burna |
yabanci cisim sokmada k.o o

L

travma sayilabilir
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Septal Patolojiler

0 Septal deviasyonlar ve septumdaki spurlar*
0 Septal perforasyon
-Septal cerrahi
-Travma
-Kokain kullanimi
-Granulomatoz hastaliklar

*:Spur;Mahmuza benzer sivri kemik pargasi.
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[nflamasyon

0 Ust solunum yollarindaki infeksiydz veya alerjik
durumlarda burun mukozasinin kan akimi

artar.

0 Hassaslasan mukoza Uzerine uygulanan
travma ( burun temiz-leme) veya irritasyon

kanamaya yol acabilir.
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Tumorler

0 Burun ve paranasal siniis bening ve malign
tomorleri epistaksisin onemli sebeplerinden
pbiridir.

0 Qzellikle bir sebep bulunamayan tekrarlayan

epistaksislerde mutlaka arastiriimalidy




oz Hastaliklar

Granulomat

(Wegener Gr. )



4 Hastanin Degerlendirilmesi &

> Hizlhanamnez,
| Mevcut bir sistemik hastaligin varlig::
-HT, KOAH, ASKH, KBY
-Kronik alkolizm, Koagulasyon bozuklugu
-Enfeksiyon veya cerrahi mudahale
"Travma varhg
"Antikoagulan veya anti-agregan tedavi
*Diger ilaclarin kullanimi
"Heredider hemorajik telanjiektazi
*Von Willebrand hastalig|
"Hemofili




0 Epistaksis kaynagl tespitinde iyi bir

oyku ve fizik muayene kaynag

bulmada yeterlidir....
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0Tekrar|ayan ataklar
0Hang| tarafta oldugu

- 0Varfar|n NSAI, heparin ve aspirin
- gibiilac kullanimi

0 Alkol veya kokain kotuye kullanimi
OTravma ve gecirilmis cerrahi

0 Ailesel ve Kisisel pihtilasma
bozukluklari
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"+ Havayolu degerlendirilmesi,

Hemodinamik bozukluklarin tespiti ve tedavisi

IV damar yolu agiimasi
TA olculmesi
Gerekirse sivi replasmani

Croslanmis kan istenmesi

Pihtilasma bozuklugu tespiti ve tedavisi
Laboratuar incelemeleri

o Tam kan sayimi,kan grubu tayini, PT,
PTT, trombosit sayimi,kanama zamani,

pihtilasma zamani, serum faktor VII|
duzeyi




Anterlor Rlnoskopl
) 0 Kanama yeri saptanmasi
icin yapilacak ilk islemdir.
- 9 Hem kanama odaginin

- hem de diger septal veya
nasal patolojilerin
saptanmasinda
kullanilabilir.

0 Kanama odaginin gor-
ulebilmesi icin yapilan
pihtl aspirasyonuna da
olanak saglar.




_. ‘3 © Nazal Endoskopi

0 Rinoskop anteriorda
- saptanamayan kanama
odaklarinin bulunmasina
olanak saglar.

0 Ayrica posterior yerlesimli
herhangi bir lezyonun

( tm, vaskulit, polip,vs.)
gorulebilmesi icin
gereklidir.
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Tedavi

0 Hastanin oturtularak
~sakinlestirilmesi

0 Nazal kavitedeki IR ]
pihtilarin temizlenmesi ey
icin hasta sumkaurtuldr. | |

0 Trotter pozisyonunda
burnun sikilmasi

0 Vazokonstruktor+anestez
Ikl pamuklu tampon

¢ Burun kokune ve enseye
soguk uygulama
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“ Acil serviste,6nceden hazirlanmig, kolayca
- ulagilabilecek sekilde bir epistaksis kitine ve
miudahale arabasimna sahip olunmalidir.

R Epistaksis kitinde bir
“ nazal spekulum, bayonet forseps, alin lambas;,

| = aspirasyon kateteri, pamukyara tamponlari,

“ % 0.05'lik oksimetazolin ve % 4'liik lidokain
soliisyonu,

“ giimiis nitrat cubugu,
“* ve anterior ve posterior tampon icin emilebilirve
emilemeyen birkac tampon materyali bulunur
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- 0 lyibirisik kaynagy, aspirator ve nazal spekulum =
- bir araya getirilmelidir.

i 0 Hasta koklama pozisyonunda oturtulmalidar.

- Koklama pozisyonu;hastanin burnunu ileriye dogru
uzatirken, basin ekstansiyona getirmesive hastanin
egilmesi ile saglanlir.

0 Hasta bu pozisyonda iken isaret parmag1 hastanin,
burnunun ucuna dayanarak spekulum
desteklenmeli vespekulum, sapi yere paralel bir
sekilde hastanin burnunun icine sokulmalidir.

0 Kanama yerini gormek i¢in spekulumun kasiklari
sefalo kaudalyonde acilir ve dogrudan hemostatik
islemin yapilmasi kolaylastirilir



0 Nazal basi teknigi

koklama pozisyonunda ileriye dogru egilirken

burun delikleri sikistirilir.
v Genellikle hemostazi saglar

v’ Anterior rinoskopiyi kolaylastirir
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Kimyasal koterizasyon =,

0 Nazal basi 2 kez basarisiz olursa,

lidokain’le islatiimis pamuk ile nazal mukoza anestezisi
< Kanayan yer gorulmelidir.

“* GUmUs nitrathl gubuk kanama yerinin proksimaline

suralur.
< Her iki tarafa kesinlikle uygulanmaz.

<+ 4-6 hafta ara verilir (perf)



. Trombojenik koptik ve jeller 5
0 Nazal baski ve kimyasal koterizasyon basarisizsa 4

Gelfoam® (Pfizer, Inc., New York,NY) ve Surgicel®
(Ethicon, Inc., Somerville, NJ) Kanayan yerin
ustune eszamanli

¢ Emilebilir

Floseal® (Baxter, Deerfield, IL)

0 Enjektor icinde trombinle karistirilir

¢ Emilemeyen tamponlara iyi bir alternatif.
0 Hasta mennuniyeti iyi,

¢ Rahatsizlik hissi daha az

Larvngoscope, 2005 May; 11505 8959-902.

Prospective, randomized, controlled clinical trial of a novel matrix hemostatic sealant in patients
with acute anterior epistaxis.

Mathiasen EA, Cruz Ei.

Kaizer Permanente Medical Center, Qakland, California, US4,
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o) Nazal tamponlar .

0 Anterior veya posterior tampon

_: ¢ Inatcl kanamalarda arter ligasyonu, anjiografi
~ile embolizasyon




’fﬁ. nazal tampon konulur
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0 Uzun seritler halindeki gaz

tamponlar,burun spekulumunun

arasindan direkt gorus altinda

yerlestirilir







- 4 Anterior Nazal Tampon |

*Hri{ "3 “H

0 Heriki nazal kaviteye i

uygulanmalidir

0 Genellikle 48 saat

burunda kalir

0 Proflaktik antibioterar G

baslanmalidir




‘ Posterior Nazal Tampon &,

0 Kanamanin posterior kokenli oldugu durumlarda

-Foley kateter
-Nazal balon kateter

-Posterior + anterior tampon

0 Yerlestirildikten 48-72 saat sonra ¢ikartilir










Konservatif yontemlerin basarisizlig

Posterior nazal tamponun riskli oldugu
durumlarda

Pulmoner veya kardiyovaskuler sorunu
olanlarda

Transfuzyon sorunu olanlarda




asyonu & S

“ Ant./post. ethmoidal arterlig

Anterior lacrymal
crest

Posterior lacrimal
crest
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Taburculuk ve takip

¢ Kanama kontrol altina alinmissa,

0 Gozlem doneminde hemodinamik stabilite

saglanmissa,

0 Anterior epistaksis varsa

EVE GONDERILEBILIR.........



0 Hastaya basit teknikler ogretilir

¢ Oksimetazolin gibi inhale kortikosteroid yazilabilir
0 Terapotik varfarin tedaviye devam

© NSAII 3-4 giin ara verilir

¢ Emilen veya emilemeyen tamponlarda Amoksisilin

klavunat (ilk doz acilde)

¢ Emilemeyen tamponlar 2-3 gun sonra acil veya KBB

tarafindan cikarilir
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0 Poster

» Komplikasyon tak

» Hemostaz takibi

0 Mutlaka yatiriimasi gerekir
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