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Endoscopic Sphenopalatine Artery Ligation in Posterior
Epistaxis: Retrospective Analysis of 30 Patients

Posterior Epistaksiste Endoskopik Sfenopalatin Arter Ligasyonu.
30 Hastanin Geriye Doniik Analizi

Onur Ismi, Yusuf Vayisoglu, Cengiz Ozcan, Kemal Gériir, Murat Unal

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Objective: Although posterior epistaxis is rarely seen,
it is an important medical problem that both decreases
the quality of life of the patient and causes difficulties
in the management for otorhinolaryngologists. In this
study, we aimed to present the results of 30 patients who
underwent transnasal endoscopic sphenopalatine artery
ligation (TESPAL) for posterior epistaxis in our depart-

ment.

Methods: The records of 30 patients who underwent
TESPAL from January 2014 to April 2016 were an-
alyzed retrospectively, and the relationship between
perioperative factors and need for revision surgery was
assessed.

Results: The success rate of TESPAL in posterior ep-
istaxis was 90%. There was no relationship between

Amag: Posterior epistaksis nadir goriilmesine ragmen
hem hastanin yasam kalitesini diigtiiren hem de kulak
burun bogaz hekimlerine tedavide zorluklar ¢ikaran
onemli bir saghk sorunu olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Bu ¢alismada klinigimizde posterior epistaksis
nedeniyle transnazal endoskopik sfenopalatin arter li-
gasyonu (TESPAL) uygulanan 30 hastanin verilerini

sunmay1 amagladik.

Yontemler: Ocak 2014-Nisan 2016 tarihleri arasinda
TESPAL uygulanan hastalarin kayitlar: geriye dontik
olarak incelendi ve perioperatif degiskenlerle revizyon
cerrahi gereksinimi arasindaki iligkiler aragtirilds.

Bulgular: TESPAL'in posterior epistaksisteki bagar
orant %90'd1. Cerrahi basarisizlik ile antiagregan kul-
lanimi (p=0.224), antikoagulann kullanimi (p=0.534),

Giris

Epistaksisin yagam boyu insidansi %60 civarinda-
dir ve kulak burun bogaz hekimlerinin en sik kar-
stlagtigy acildir (1, 2). Yas araligina gore bimodal
seyir gostermektedir. On yagindan once ve 45-65
yas arast pik yapmaktadir (3). Nedenleri arasin-

surgical failure and antiaggregant use (p=0.224), antico-
agulant use (p=0.534), hypertension (p=0.564), previous
nasal surgery (p=0.279), and bilateral TESPAL appli-
cation (p=0.279). TESPAL was seen to be effective in
cases with Osler-Weber-Rendu disease, pregnancy, and
uncontrollable epistaxis after rhinoplasty surgery. Mor-
tality was seen in one of our patients not related to endo-
scopic ligation in the follow-up period.

Conclusion: TESPAL is an effective method in the
treatment of posterior epistaxis. Hypertension, antiag-
gregant or anticoagulant use, bilateral sphenopalatine
artery ligation, and previous nasal surgery do not seem
to be factors leading to surgical failure.

Keywords: Epistaxis, endoscopic hemostasis, ligation,
sphenopalatine artery

hipertansiyon (p=0.564), gegirilmis nazal cerra-
hi (p=0.279) ya da bilateral TESPAL uygulanmas:
(p=0.279) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
mevcut degildi. Calisgmamizda TESPALin Osler We-
ber Rendu sendromunda, gebelikte ve rinoplasti son-
rast durdurulamayan kanamada etkili oldugu gérildi.
Bir hastamizin izleminde endoskopik ligasyona bagli
olmayan 6lim goérilda.

Sonug: TESPAL, posterior epistaksis kontroliinde
etkin bir yontemdir. Cerrahi basarisizlikta hipertan-
siyon, antiagregan ya da antikoagulan ila¢ kullanima,
bilateral sfenopalatin arter ligasyonu, gegirilmis nazal
cerrahi etken olarak gézikmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, endoskopik hemostaz,
ligasyon, sfenopalatin arter

da dijital travma, nazal septum deviasyonu, ne-
oplazmlar, kimyasal irritanlar gibi lokal nedenler
yaninda koagulopatiler, bobrek yetmezligi, alko-
lizm, vaskiiler anomaliler gibi sistemik nedenler
saylabilir (1, 2). Mevsimsel degisim, alerjik rinit,
ekzojen ya da endojen 8strojenler, ¢evresel nem-
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lilik ve tst solunum yolu enfeksiyonlar: insidansini artirmak-
tadir (1-3). Epistaksisle bagvuran hastalarin ¢ogu ilk basamak
tedavi yontemleri olan kimyasal koterizasyon, hemostatik ajan
uygulamasi, kisa sireli anterior nazal tampon uygulamas: gibi
yontemlerle tedavi edilebilmektedirler. Ancak az da olsa (%5-
10) bu yontemlerle kanamanin durmadig: posterior epistaksisli
hasta grubu mevcuttur. Posterior epistaksisli hastalarda posterior
nazal tampon uygulamas: yapilabilse de son yillarda transnazal
endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu (TESPAL) ve arteriyel
embolizasyon yontemleriyle hem hastanin morbiditesi azaltil-
makta hem de yati siiresi kisaltilmaktadir (4). Bu ¢alismada
klinigimizde anterior nazal tampon uygulamasina cevap verme-
yen ve TESPAL y6ntemi uygulanan 30 hastanin verileri glincel
literatiir bilgileri egliginde sunulmustur.

Yontemler

Caligmamiz icin lokal etik kurul onay: ve hastalardan yazili
onam formu alinmistir. Caligmaya Ocak 2014-Subat 2016 ta-
rihleri arasinda acil servise epistaksis nedeniyle bagvuran ante-
rior nazal tampon uygulamasina ragmen kanamanin durmadig:
genel anestezi altinda TESPAL uygulanan 30 hasta dahil edildi.
Epistaksisle gelen tim hastalarin hemogram, kan biyokimyast,
aPTT, INR tetkikleri istendi ve kanama diatezi olanlar Hema-
toloji bolimiyle konsulte edildi. Antiagregan ya da antikoagu-
lan kullanan hastalar Kardiyoloji veya Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dallarina konsulte edildi. Hastalarin geriye doniik
dosya incelemesinde demografik veriler, komorbid hastaliklar,
medikal tedavi durumu, TESPAL uygulanmasina ek olarak di-
ger cerrahi yontemlerin uygulanip uygulanmadig: ve TESPAL
uygulanmasina yanit durumu saptandi ve analiz edildi. Al ay-
dan kusa siireli izlemi olan hastalar ¢alismaya alinmad.

Cerrahi Teknik
Tim endoskop yardimiyla gerceklestirildi.
Topikal vazokonstritktér ve dekonjestan emdirilmis pamuklar

cerrahiler Q°

yerlestirildikten sonra orta meaya Lidokain+Epinefrin (Jetokain
ampil’(Adeka, Istanbul, Turkey)-20 mg/mL. Lidokain (+0.0125
mg/mL. Epinefrin) iceren vazokonstriktr ajan enjeksiyonu
yapildi. Daha sonra sfenopalatin foramene (SPF) ulagmak
icin maksiller siniis posterior fontaneli superioruna vertikal
insizyon yapilarak posteroinferiora dogru flep kaldirildi ve krista
ethmoidalise (KE) ulagildi (Resim 1a). Posterior fontanelin tam
degerlendirilemedigi veya kanamanin yogunlugundan KE'nin
bulunamadif: olgularda maksiller antrostomi yapilarak maksiller
sinisin posterior duvart KE icin anatomik belirte¢ olarak
kullanildi. Sfenopalatin arterin (SPA) tim dallarini gorebilmek
i¢in KE kiiret ya da Kerrison punch yardimiyla alindi (Resim 1b).
SPA foramenden ¢iktig1 yerin en proksimalinden iki ya da ti¢ tane
hemoklips yardimiyla baglandi (Resim 1c). SPA'nin tam ¢eperinin
hemoklips ile baglandigindan emin olunamadig olgularda arterin
en proksimal kismina bipolar elektrokoagulasyon uyguland: ve
operasyon bélgesine tampon yerlestirildi (Resim 1d).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (versiyon 16; Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanilarak yapildi. Yeniden kanama (revizyon cerrahi) ile
perioperatif degiskenler (hipertansiyon, antiagregan kullanimu,
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antikoagulan kullanimi, gegirilmis nazal cerrahi, bilateral TES-
PAL uygulanmast) arasindaki iligkiler i¢in Fisher kesin olasilik
testi kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular
TESPAL uygulanan hastalarin ortalama izlem streleri 15 ay
(6-30 ay) idi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de verilmigtir. Hastalarin ek hastaliklar1 ve klinik bulgular: su
sekilde idi;

Hipertansiyon (HT): Hastalarda en sik (%56.6) rastlanan ek sag-
lik problemi HT idi. 1ki (%6.6) hastanin daha énce HT hikayesi
yok iken, posterior epistaksis nedeniyle klinigimizde yattig1 d6-
nemde tanis1 kondu.

Osler-Weber-Rendu Sendromu: Bir hastamiz OWRS’ye bagl bi-
lateral nazal kaviteden olan kanamayla bagvurdu. Bilateral ante-
rior nazal tampon uygulamasina ragmen kanamanin durmamast
tizerine endoskopik muayenede nazal kavite lateral duvardaki
telenjiektazilere bipolar koterizasyon uygulanarak kanama azal-
tild1. Posterior ve lateral nazal duvarin kanlanmasini azaltmak
i¢in bilateral TESPAL uygulandi. Hastanin postoperatif alt: ay-
lik dénemdeki kontrollerinde kanamasi olmadh.

Gebelik: 32 haftalik gebe hasta sag nazal kavite kaynakli burun
kanamas: ile bagvurdu. Hastanin preeklampsi ya da ek hastaligi
yoktu. Hastanin hemogram, aPT'T, INR degerleri ile kan biyo-
kimyas1 normal idi. Nazal kaviteden olan kanama anterior nazal
tampona ragmen durmayinca Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bo-
limi konstiltasyonu ve fetusun saglikli oldugu tespit edildikten
sonra, 6nce lokal anestezi altinda sa TESPAL uygulanmaya
caligilds, ancak kanamanin lokal miidahaleye izin vermemesi ne-
deniyle genel anestezi altinda sag TESPAL yapildi. Hastanin

postoperatif izleminde ek bir sorun ile kargilagilmadi.

Rinoplasti sonrasi: Yedi giin 6nce rinoplasti uygulanan 27 yasinda
erkek hasta postoperatif rekiiren ve tedavi ile kontrol edilemeyen
epistaksis nedeniyle klinigimize sevk edildi. Sol nazal kavitede
posterior epistaksis mevcuttu. Genel anestezi altinda muayenede
posterior nazal kavitede lateral nazal duvardan olan arteriyel kana-
ma gorildi. Kanamanin lateral osteotomi hattindan oldugu disii-
nildd. Kanama bipolar koterizasyonla durmayinca sol TESPAL

uygulandi. Hastamin postoperatif dénemde kanamas: olmadi.

Gegirilmis septoplasti: 54 yasinda bayan hastanin 15 yil 6nce ge-
¢irilmis septoplasti 6ykiisii mevcuttu. Hastanin hemogram, kan
biyokimyast, aPTT, INR degerleri ve kan basinct normaldi. Sol
nazal kaviteden kanama mevcuttu. Kanama anterior nazal tam-
ponla durmayinca sol TESPAL uygulandi. Hastanin postope-
ratif beginci giintinde yeniden kanamasi Uzerine sol orta konka
Ust yarisi ile septum arasindaki arteriyel kanama bipolar kote-
rizasyonla durduruldu. Gegirilmis cerrahi hikayesi oldugu icin
anevrizmay: ekarte etmek icin bilgisayarli tomografi esliginde
anjiografi yapildi. Anjiografide patolojiye rastlanmadi. Anterior
nazal tampon ¢ekildikten sonra kanamas: olmayan hasta éneri-
lerle taburcu edildi.
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Tablo 1. Transendoskopik sfenopalatin arter ligasyonu uygulanan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik Hasta say1si-yiizdesi
Cinsiyet (E/K) 20/10-%66.6/%33.3
TESPAL yapilan taraf (sag/sol) 20/13-%60.6/%39.3
Bilateral TESPAL 3-%10
Hipertansiyon 17-%56.6

Yeni tan1 Hipertansiyon 2-%6.6
Antiagregan kullanimi 15-%50
Antikoagulan kullanim: 9-%30

Gegirilmis nazal cerrahi 3-%10

idiyopatik (Hipertansiyon haric) 3-%10

TESPAL sirasinda septoplasti 6-%20

TESPAL sirasinda maksiller antrostomi 4-%13.3

Revizyon cerrahi 3-%10

Gebelik 1-%3.3

Osler Weber Rendu sendromu 1-%3.3

Oliim 1-9%3.3

E: erkek; K: kadin; TESPAL: transnazal endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu

POSTERIOR EPiSTAKSISLI HASTA

Anterior rinoskopi ve endoskopik muayene,
pthtilarin temizlenmesi, kanama yerinin
tespit edilmeye ¢aligilmasi

Kanama yeri tespit, Kanama yeri tespit
edildi edilemedi

Ameliyat sartlarinda Yeniden | Nazal tampon uygulanmas
lokal anestezi altinda kanama
elektrokoterizasyon

Devam eden, 48-72 saat sonra tampon

kanama cekilince yeniden kanama
TESPAL | EKA ligasyonu |
Devam eden ya da Devam cden ya da
yeniden kanama yeniden kanama
GAA
muayene, AEA | —=———>> Embolizasyon
q S Devam eden
ligasyonu? yadayeniden

kanama

Sekil 1. Klinigimizde uyguladigimiz posterior epistaksisli hastaya
yaklagim algoritmasi gosterilmistir.

TESPAL: transnazal endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu; GAA: genel
anestezi altinda; AEA: anterior etmoid arter; EKA: eksternal karotis arter

Siroz, bobrek yetmezligi, genel durum bozuklugu: Hepatit C, siroz
ve bobrek yetmezligine bagh diyaliz 6ykiisi olan hasta bilateral
nazal kaviteden olan masif kanama ile bagvurdu. Anterior nazal
tampona ragmen kanamanin durmamas: tizerine genel anestezi
altinda bilateral TESPAL uyguland:. Sag nazal kaviteden olan
kanamanin devam etmesi lizerine anterior ve posterior tampon
uygulandi. Buna ragmen devam eden kanama nedeniyle sag
eksternal karotis arter ligasyonu uygulandi. Kanamanin azaldig:
gortldi. Hasta postoperatif donemde Anesteziyoloji bolimiin-
ce reanimasyon Unitesine alindi. Izlemi sirasinda ek hastaliklar:

nedeniyle hasta kaybedildi.
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Bilateral TESPAL: Ug (%10) hastada bilateral TESPAL uy-
gulandi. 42 yaginda erkek hasta, bilateral nazal kaviteden olan
burun kanamas: nedeniyle bagvurdu. Anterior nazal tampona
ragmen kanamanin devam etmesi Uzerine bilateral TESPAL
uygulandi. Postoperatif dénemde hastanin kanamasi olmad.
Bilateral TESPAL uygulanan hicbir hastada posterior nazal ka-

vitede iskemi ya da nekroz gorilmedi.

Revizyon Cerrahi: Ug (%10) hastada TESPAL uygulanmasina
ragmen kanamanin tekrarlamasi nedeniyle revizyon cerrahi ge-
rekti. Tim revizyon cerrahiler postoperatif ilk bes giin i¢inde uy-
gulanip revaskilarizasyon sonras: kanama gorilmedi. Gegirilmis
septoplasti oykiisti olan hasta ile genel durum bozuklugu olan
hasta yukarida sunulmustur. Yetmis yedi yaginda ileri Alzheimer
hastalig1 olan hipertansiyon 6ykiisii olmayan kadin hasta sol na-
zal kaviteden olan burun kanamas: nedeniyle bagvurdu. Hasta-
nin bagvurdugunda kan basinct 170/100 mmHg idi. Hastaya sol
TESPAL uyguland:. Postoperatif ikinci giinde yeniden kanama
olmas: Gzerine hasta genel anestezi altinda muayene edildi. Sol
orta konka ile nazal septum arasindan olan kanama bipolar ko-
terizasyonla durduruldu. Hasta Kardiyoloji konstltasyonu sonu-
cu hipertansiyon tanisi aldi.

Revizyon cerrahi gereksinimi (cerrahi basarisizlik)-perioperatif
degiskenler iliskisi: Yeniden kanama nedeniyle revizyon cerrahi
gereksinimi ile antiagregan kullanimi (p=0.224), antikoagulan
kullanimi (p=0.534), HT (p=0.564), gecirilmis nazal cerrahi
(p=0.279) ya da bilateral TESPAL uygulanmas: (p=0.279) ara-

sinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmada.

Tartigma

Posterior epistaksis cogunlukla posterior septum ve posterior la-
teral nazal duvardan kaynaklanmakta olup, olgularin %5-10’unu
olusturmaktadir (4). Kanama yerinin gorilmesindeki zorluk ne-
deniyle tedavisi anterior epistaksise gore daha zordur (4).

Endoskoplarin Kulak Burun Bogaz pratiginde kullanima gir-
mesinden sonra ilk kez 1992'de Budrovich ve ark. (5) TESPAL’i
durdurulamayan posterior epistaksislerde etkin bir tedavi yonte-
mi olarak sunmugtur. Ancak SPA ile ilgili anatomik varyasyonlar
cerrahi bagarisizlik nedeni olabilir. SPA, SPF i¢inden %60-80
tek arter olarak cikarak daha sonra posterior septal ve poste-
rior lateral nazal dallarini verir. Ancak %20-30 hastada SPA,
SPF’den birden fazla arter seklinde ¢ikabilir (4, 6). SPA ligasyo-
nu sirasinda varsa tim aksesuar arterlerin baglanmasi i¢in arter
mimkin oldukg¢a proksimalden baglanmalidir. KE %98 olguda
SPF’nin anteriorunda yer alir ve foramenin Uzerini orter. KE
SPF’nin bulunabilmesi i¢in gtivenilir bir belirtectir ve TESPAL
sirasinda alinmast SPF’nin agiga ¢ikarilmasina olanak verir (4).
SPF ¢ogunlukla bir tane olmasina ragmen, %10 olguda KE sevi-
yesinde aksesuar foramenler olabilir ve bu foramanlerin iginden
de arter gegebilir. Krista ethmoidalisin alinmas: aksesuar fora-
menlerin goériilmesine ve SPA'nin en proksimalden giivenilir bi-
¢imde baglanmasina olanak verecektir (4, 6). Bu nedenle klinigi-
mizde KE alindiktan sonra tiim arterin ¢eperinin hemoklips ile
baglandigindan emin olunamazsa SPF’nin en proksimalinden
bipolar elektrokoterizasyon da ek olarak yapilmaktadir. Akse-
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Resim 1. a-d. Endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu cerrahi basamaklari. (a) Lateral nazal duvarda flep elvasyonu (Ok: krista ethmoidalisi
gostermektedir). (b) Krista ethmoidalis kiiret ya da Kerrison punch ile alindiktan sonra sfenopalatin arterin ortaya konmas: (siyah ok)
gosterilmigtir (Yildiz: posterior fontaneli gostermektedir). (c) Sfenopalatin arterin hemoklips yardimiyla baglanmas: gosterilmistir. (d) Lateral
nazal duvarda eleve edilen flep yerine yatirilmistir (siyah ok)

suar foramenlerin yanisira SPF’nin yiiksekte yerlesimi de diger
bir cerrahi bagarisizlik nedenidir. Bunun 6niine ge¢mek amaciy-
la Midilli ve ark. (6) posterior septal ve posterior lateral nazal
arteri iki basamakli koterizasyon teknigiyle ayr1 ayri koterize
etmeyi 6nermiglerdir. TESPAL sirasinda hemoklips kullanil-
mas1 bipolar koterizasyona gore maliyet artirict bir yontem gibi
goziikse de koterizasyon sirasinda yetersiz koagulasyon siiresi
vaskiiler limenin patent kalmasina ve yeniden kanamaya neden
olabilir (7). Koterizasyonun kanama ihtimalini klips yontemine
gore azalttifiyla ilgili veriler net degildir (7, 8). Bir¢ok yazar her
iki yontemi de kullanmaktadir (8-10). Klinik tecriibemize gore
sadece bipolar koterizasyon ile SPA ¢evre mukozasinin koterize
edilmesi mukozadaki renk degisikligi nedeniyle postoperatif do-
nemde arterin tam yerlesim yerinin degerlendirmesini zorlagtir-
maktadir; hemoklips varliginda klipsin goriilmesi arterin yerini
tayin etmek icin kullanilabilir.

TESPAL uygulanirken antrostomi yapilmas: ve maksiller sinis
ostiumunun siniis posterior duvarina kadar genigletilmesi SPF
lokalizasyonunun bulunmas: i¢in teknik ilk popularize oldugu
yillarda rutin olarak uygulanmaktayd:. SPF maksiller siniis pos-
terior duvarimin 1-2 mm. posteriorunda ve inferiorunda bulu-
nur (7). Guntmuizde ise TESPAL sirasinda halen ¢ogunlukla
antrostomi yapilmasini 6neren yazarlar olsa da antrostomi her
olgu i¢in sart degildir, sadece SPF lokalizasyonunun bulunmadi-
g1 olgularda gerekebilir (7, 9). Mevcut ¢alismada maksiller ant-
rostomi SPF’nin bulunamadig: dort (%13.3) olguda gerekmistir.

Literatir incelendiginde TESPALin bagar: sans1 %85’ten faz-
ladir (4). Tekrarlayan kanama nedenleri arasinda SPA'nin pos-
terior septal dalinin baglanamamasi, hemoklipslerin yerinden
ctkmasi, kanama diyatezleri, ilk cerrahide farkedilmeyen eglik
eden anterior ethmoid arter kanamalari, kollateral vaskiiler ya-
pilardan kanama sayilabilir (3). Mevcut ¢alismada ti¢ olguda re-
vizyon cerrahi gerekmis ve TESPALin bagar1 sanst %90 olarak
bulunmugtur. Cerrahi basarisizlik nedeni olarak hicbir hastada
klipslerin yerinden ¢tkmasina rastlanmamigtir. Bir (%3.3) hasta-
da kanama diatezi , diger iki hastada (%6.6) orta konka ile nazal
septum arasindan arteriyel kanama oldugu gérilmistir. Bu iki
hastada kanama nedeni olarak posterior septal arterin tam ola-
rak baglanmamas: suglanabilir.

Posterior epistaksisli hastaya yaklasim konusunda yazarlar arasin-
da degisik uygulamalar mevcuttur. Epistaksisli hastada 6ncelikle
kanama yerinin gorilebiliyorsa koterize edilmesi yeniden kanama
ihtimalini azaltmaktadir (11). Endoskopik muayenede kanama
yeri goriilemiyorsa anterior nazal tampon uygulanabilir, ancak en-
doskopik muayene yapilmadan anterior nazal tampon uygulamasi
ozellikle nazal septum deviyasyonu olan olgularda mukozaya zarar
verebilecegi i¢in kanamayi artirabilir (12). Anterior nazal tampona
ragmen durmayan kanamalarda ya da 48-72 saat icinde tampon
cikarildiktan sonra mevcut olan posterior epistaksis olgularinda
TESPAL o6nerilir (11, 13). Diger taraftan posterior epistaksisle
gelen hastada anterior nazal tampon uygulamadan TESPAL uy-
gulanmas: diger bir yontemdir (14). Posterior epistaksiste posterior
nazal tampon uygulamasinda tekrarlayan kanama ihtimali %26-52
arasindadir ve bagar sanst TESPALe gore daha azdir (10). TES-
PAL ydntemi posterior tampona gore yatis stiresini kisaltan, mali-
yet dugtirticii ve hayat kalitesini artiric1 bir yontem olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir (9, 15, 16). TESPAL uygulandiktan sonra anterior
nazal tampon konulmas: gerekliligi ayr1 bir tartigma konusudur.
Kanamanin nedeni olan arter bulunup baglandiktan sonra yeniden
tampon koyma gereksinimi ortadan kalkmaktadir (7). Bu nedenle
TESPAL sonras: anterior nazal tampon uygulamasini dnermeyen
ve tampon konmasinin yeniden kanama ihtimalini azaltmadigin:
savunan yazarlar meveuttur (9). Diger yandan cerrahi sirasinda la-
teral duvarda bir flep elevasyonunun olmast postoperatif dsnemde
mukozal kanamaya neden olabilir. Bu nedenle TESPAL sonrast
anterior nazal tampon uygulanabilir (12). Calismamizda tim has-
talara TESPAL sonrast anterior nazal tampon uyguladik. Klini-
gimizde uyguladigimiz ve ¢alisjmamizda kullandigimiz posterior
epistaksis algoritmasi Sekil 1'de verilmistir.

Epistaksis ile HT arasindaki iligki tam olarak netlik kazanma-
mustir. Epistaksisin HT’ye bagl bir sonu¢ mu yoksa anksiye-
teye neden olarak HT nin nedeni mi oldugu agik degildir (17,
18). TESPAL uygulanan hastalarda eslik eden HT insidans:
%30-60 arasinda degismektedir (8, 9, 11, 12). Mevcut calig-
mada hastalarin % 56.6’sinda preoperatif HT 6ykiisi olmas: ve
%6.6’sinda HT tanisinin epistaksis atagiyla konmast kan basinct
yitksekliginin posterior epistaksis i¢in bir risk faktori oldugu-
nu distindirmektedir. Ancak ¢aligmamizda ve birgok ¢alismada
goruldugu tGzere hastada HT varligi TESPALde cerrahi bagari-
s1zlif1 artirmamaktadir (8, 11).
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Gebelikte 6strojenin nazal mukozada kolinerjik etkisiyle vas-
kiler yatakta gollenme artar bu da epistaksise egilimi artirir
(19). Gebelikte genel anestezi ilk iki trimesterde preterm eyle-
mi tetikleyebilir ve inhale ya da intravendz anesteziklerin fetus
tizerindeki etkisi tam olarak netlik kazanmamigtir. Bu nedenle
gebelik sirasinda nazal cerrahi girigim icin eger mimkinse lokal
anestezi tercih edilmelidir, ancak kanamanin lokal cerrahi mu-
dahaleye izin vermedigi olgularda olas: yan etkiler gozetilerek
ve hasta onamu alinarak genel anestezi altinda TESPAL uygu-
lanabilir (20). Calismamizda bir hastada anterior nazal tampona
ragmen durdurulamayan posterior epistaksis genel anestezi al-

tinda TESPAL ile bagarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Osler Weber Sendromu, spontan ve tekrarlayan ciddi epistaksis
ataklarina yol acan nazal telenjiektazilerle karakterize, visseral
lezyonlarin eslik ettigi otozomal dominant ailesel gecisli genetik
bir sendromdur. OWRSde epistaksis tedavisinde septodermop-
lasti ve Young operasyonlar etkilidir ancak agresiv cerrahi yon-
temler olduklari i¢in en son segenek olarak tercih edilmelidirler
(21). Bipolar koter ile telenjiektazilerin koterizasyonu da lazer
gibi etkili bir ydntem olarak gorilmektedir (22). Calismamizda
OWRSli bir (%3.3) hastada telenjiektazilerin bipolar koterizas-
yonu ve bilateral TESPAL uygulanmas: epistaksis atagini on-
lemigtir. Ancak hastamizin izlem siiresi alt1 ay olup, uzun sireli
izlemde OWRS'de epistaksisin tekrarlayabilecegi unutulmama-
Lidir (23). Caligmamizdaki OWRS’li hasta, bu hasta grubunda
bilateral TESPAL uygulanmasinin septodermoplasti ve Young
operasyonu gibi daha agresiv cerrahilerden once etkili bir sekilde
uygulanabileceginin gostergesi olabilir.

Durdurulamayan bilateral posterior epistaksislerde TESPAL’in
her iki tarafa uygulanmas: etkili bir yéntemdir, ancak bu ayn
zamanda posterior septumda bilateral iskemiye neden olarak
perforasyona ve orta konkalarda kismi nekroza yol agabilir (24).
Bilateral TESPAL uygulamas: ile komplikasyon bildirmeyen
yazarlar oldugu gibi gecici intranazal kabuklanma, kuruluk ve
g0z yaginda azalma bildirenler de mevcuttur (9, 10, 12, 25). Ca-
lismamizda bilateral TESPAL uygulanan G¢ hastadan biri iz-
lemde kaybedildigi i¢cin hasta ge¢ komplikasyonlar yoéniinden
degerlendirilememistir. Diger iki hastada postoperatif alt1 aylik
kontrollerde komplikasyona rastlanmamigtir.

Geleneksel olarak posterior epistaksiste kanamanin yén tayini
zor yapildig: i¢in 6zellikle kanama miktarinin fazla oldugu ol-
gularda bilateral tampon uygulanmaktadir. George ve ark. (25)
preoperatif bilateral anterior nazal tampon uyguladiklari 15
hastadan yalnizca birinde bilateral TESPAL gereksinimi oldu-
gunu gormuslerdir. Benzer sekilde ¢aligmamizda 30 hastanin
hepsine preoperatif bilateral anterior nazal tampon uygulanmig
ancak tgiine (%10) bilateral TESPAL uygulandig: gorilmustiir.
Bu nedenle posterior epistaksiste preoperatif kanama yoninin
tayini hastay: gereksiz bilateral nazal tampon uygulamasindan
kurtaracaktir.

TESPAL uygulamasinin lokal yan etkileri az olsa da posterior
epistaksisli hastalar gogunlukla ek hastaliklar1 olan yash hastalar-

dir. Postoperatif mortalite oranlarinin énemsenmeyecek kadar az
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olmamast bu hastalarin genel saglik durumlarinin yakindan takip
edilmesini gerektirmektedir. Abdelkader ve ark. (10) ¢aligmasinda
TESPAL uygulanan 43 hastadan ikisinin izleminde mortalite ge-
ligtigi bildirilmistir. Caligmamizda da bir (%3.3) hastada postope-
ratif dénemde cerrahi teknikten bagimsiz 6lim goriilmesi posterior
epistaksisli hastalarin genel saghk durumlarinin ve ek hastaliklari-
nin yakin monitorizasyonunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Burun kanamas: rinoplastinin sik gériilen komplikasyonlarin-
dan birisidir. Kanama ¢ogunlukla sttiir hatlarindan ya da hasar-
lanmig mukozadan kaynaklanir. Rinoplasti sonras: epistaksisle-
rin biytik kismi topikal vazokonstriiktér spreyler, anterior nazal
tampon uygulamas: gibi konservatif yontemlerle tedavi edilir.
Ancak hastalarin %1'den az kisminda bu yontemlerle durmayan,
TESPAL uygulamasi, arteriyel embolizasyon gibi ek girigimleri
gerektiren burun kanamalari gorilebilmektedir (26). Caligma-
mizda bir (%3.3) hastada rinoplasti sonrasi anterior nazal tam-
ponla durdurulamayan kanama TESPAL ile basarili bir sekilde
kontrol edilmistir.

Calismamizda antiagregan ya da antikoagulan ila¢ kullanimi
TESPALde cerrahi bagarisizlik icin bir risk faktori olarak go-
riilmemektedir. Bu sonug birgok ¢caligma ile benzerdir (9,11, 25).
Nouraei ve ark. (8) ise farkl: olarak TESPAL sonras: erken do-
nemde yeniden kanama i¢in antikoagulan kullanimini risk fak-
toril olarak saptamiglardir.

Sonug

Sonug olarak, TESPAL posterior epistaksiste %90 basar1 ora-
niyla etkin bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi
bagarisizlikta antiagregan ya da antikoagulan kullanimi, hiper-
tansiyon, gecirilmis nazal cerrahi, bilateral sfenopalatin arter
ligasyonu etken olarak goziikmemektedir. Nadir olgularda sis-
temik hipertansiyonun ilk bulgusu posterior epistaksis olabilir.
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