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Epistaksis Tedavisinde Gumus Nitrat ve Elektrokoterizasyonun
Karsilastiriimasi

Amag: Epistaksisin tedavisinde kullanilan kimyasal (giimuis nitrat) koterizasyon ile bipolar
elektrokoterizasyonun etkilerini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Yagslari 8 ile 16 arasinda degisen, tek tarafli, medikal tedaviye ragmen
tekrarlayan, anterior septal bolgede aktif mukozal kanamasi olan hastalar ¢alismaya alindi.
Sistemik ilag kullanan, kanama diatezi olan, yakin zamanda travmaya maruz kalan hastalar
calismaya alinmadi. Hastalar iki gruba ayrilarak Grup 1’e (n=55) glimis nitrat ile koterizasyon,
Grup 2'ye (n=60) bipolar elektrokoterizasyon yapilanlar alindi. Tedavi sonrasi gruplardaki yineleyen
kanamalar ve burun mukozasindaki iyilesme sureleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 115 hastanin 55’i Grup 1, 60’1 Grup 2’de bulunmaktaydi. Grup 1 ‘de
olan hastalarin ortalama iyilesme siiresi 7.16+1.72 gun iken, Grup 2’de bu sire 8.31+£1.76 gindiu
(P<0.05). Tedavi sonrasi 90 gunluk strede Grup 1 hastalarinin 8’inde kanama gérulirken, Grup 2
hastalarinin 10’'unda kanama gorildu (P>0.05).

Sonug: Gimis nitrat ve bipolar elektrokoter ile yapilan epistaksis midahalelerinin kanama lzerine
etkinligi agisindan fark gézlenmezken, gimuis nitrat koterizasyonu sonrasi burun mukozasindaki
iyilesme daha hizli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, giimis nitrat, elektrokoter, nazal mukoza

Comparison of Silver Nitrate and Electro-Cauterization in Epistaxis Treatment

Objective: To compare the effects of chemical cauterization (silver nitrate) and bipolar electro-
cauterization in the treatment of epistaxis.

Materials and Methods: Patients aged 8 to 16 years who had unilateral recurrent active mucosal
bleeding at the anterior area of the septum despite of medical treatment, were enrolled. Patients
with systemic drug use, bleeding diathesis, and recent exposition to trauma were excluded from the
study. Patients were divided into two groups, Group 1 was treated by chemical cauterization
(n=55), Group 2 was treated by bipolar electro-cauterization (n=60). After treatment, recurrent
bleeding in the groups and recovery times in the nasal mucosa were assessed.

Results: Of the 115 patients studied, 55 were in Group 1 and 60 were in Group 2. The mean
recovery time of the patients in Group 1 was 7.16+1.72 days, while in Group 2, this time was
8.31%1.76 days (P<0.05). During the 90 days after treatment, recurrent nasal bleeding was seen in
8 patients and in 10 patients in Group 1 and Group 2, respectively (P>0.05).

Conclusion: While there was no difference between the application of silver nitrate and bipolar
electrocautery in terms of efficacy on hemorrhage in epistaxis, the recovery of nasal mucosa was
faster after the treatment by silver nitrate cautery.

Key words: Epistaxis, silver nitrate, electrocautery, nasal mucosa

Girig

Epistaksis, yasam boyunca genel populasyonun %60’ inin en az bir defa
karsilastigi 6nemli bir saghk sorunudur (1). Tim yaslarda gortlmesine karsin 10 yasin
altinda ve 50 yasin lzerinde olmak Uzere iki pik noktasi vardir (2). Etyolojide nazal
cerrahi, travma, yabanci cisim, malignensi, hipertansiyon, kanama hastaliklari, herediter
hemorajik telenjektazi, antiplatelet-antikoagilan ila¢ kullanimi gibi lokal ve sistemik
faktorler sunulmakla birlikte hastalarin bir kisminda neden bulunamamaktadir (3).
Epistaksis ayni zamanda kuru hava kosullarinin bulundugu durumlarda sikca
goOrulmektedir, bu kanamalar c¢ogunlukla spontan ya da lokal baski ile durma
egilimindedirler (4). Burun kanamalari ¢ogunlukla anterior septumdan, ‘Kiesselbach
Pleksusu’ olarak adlandirlan damar yumagindan kaynaklanmaktadir (5). Epistaksisin
tedavisinde lokal vazokonstriktor ajanlar, koterizasyon (kimyasal ya da elektro), nazal
tampon, traneksamik asit (lokal veya sistemik), ankaferd ve cerrahi girisim
uygulanabilmektedir (6).

Burun kanamalari 6nemli morbidite ve nadiren de mortalite nedeni olabilmektedir.
Tedavide dogru bir yaklagim sonrasi minimal agri ile normal glnlik aktivitelere en kisa
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sirede donls amaglanmalidir. Bu c¢alismada burun
kanamalarinin tedavisinde sikga uygulanan kimyasal

(gimus nitrat) koterizasyon ile bipolar
elektrokoterizasyonun tedavideki etkinliklerinin  ve
tedavi sonrasi burun mukozasindaki iyilesme

surelerinin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calisma Dizayni, Hastalarin Segimi ve Tedavi:
Calisma igin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Bagkanhdrndan onam (2018 8/19) alindiktan
sonra Ocak 2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda Elazig
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
klinigine epistaksis etyolojisi ile basvuran hastalarin
dosyalarn tarandi. 8 ile 16 yas arasinda, daha once
verilen medikal tedaviden (burun ici nemlendiriciler,
burun ici antiseptik kremler, lokal dekonjestanlar) fayda
g6érmemis, septum anteriorunda tek tarafli tekrarlayan
mukozal kanamasi olan hastalar c¢alismaya alindi.
Sistemik ilag kullanan, kanama diatezi olan, hipertansif,
yakin zamanda travmaya maruz kalan hastalar, birden
fazla kanama odagi olanlar, yabanci cisim ve
intranasal kitlesi olan hastalar galismaya alinmadi.
GUmus nitratla koterizasyon yapilan hastalar Grup 1’e
(n=55) alinirken elektrokoterizasyon yapilan hastalar
ise Grup 2’ye (n=60) alind1.

Epistaksis mudahaleleri yapilirken &6ncelikle
%4’luk lidokainli ve 1:1000’lik adrenalinli kilavuz
pamuklar burun icine vyerlestirildi. Lokal anestezi

saglandiktan ve aktif kanama durdurulduktan sonra
mukozal koterizasyon %75’lik gumis nitrat iceren
cubuklar veya [Uziimcii Marka (355.388064)] bipolar
koter cihazi ile 20-25 W glclinde sadece tek seans
olarak yapildi.

Hastalarin Degerlendiriimesi: Burun mukozasi
koterizasyonundan itibaren 90 gin boyunca takibi
yapilan hastalarin dosyalarn retrospektif olarak iki kriter
acisindan degerlendirildi. Birincisi burun
mukozasindaki iyilesmenin degerlendirilmesiydi;
tedavinin sonrasinda 3 ile 15’inci gunler arasinda 2
giinde bir, 15’inci giinden sonra haftada bir olmak
Uzere 29 gunluk rapor tutuldu. Kabuklanmanin ortadan
kalkmasi iyilesme belirtisi olarak kabul edildi. Diger
kriter ise niiks eden burun kanamalariydi.

istatistiksel Analizz Calisma verileri SPSS
(Windows, 9.0) programina girildi,P degerinin 0.05'ten
kiglk olmasi anlamh olarak kabul edildi. ki grup
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arasindaki kanama farkliliklari nitel veriler icermesi
nedeniyle ki-kare testi ile degerlendirilirken; nicel bir
veri olan gruplardaki iyilesme sulre verilerinin normal
dagihm hipotezine uymasi, ayrica her grupta en az 30
hasta olmasi nedeniyle gruplardaki iyilesme siresi
farkhlklari bagimsiz t testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Yaglari 8 ile 16 (standart sapma, 2.82) arasinda
degisen toplam 115 hastanin verileri degerlendirildi,
bunlardan 55'i Grup 1’de (31 erkek, 24 kadin) 60’1 ise
Grup 2'de (33 erkek, 27 kadin) bulunmaktaydi.
Hastalarin %23.5’i Agustos ayinda ¢alismaya alinirken,
en az katihm Ekim ve Nisan aylarinda %1.7 ile
gerceklesti (Sekil 1). Calismaya alinan hastalarin
%10.4'ne alerjik rinit, %13.9’una inflamatuar sinis
hastaligi tanilari konulurken %75.7’sinde kanamaya
sebep olabilecek bir tani saptanmadi.

Grup 1'de olan hastalarin ortalama iyilesme
suresi 7.16+1.72 gun iken, Grup 2'de bu sire
8.31+£1.76 gundlu (P<0.05). Postoperatif 90 glnlik
stirede Grup 1 hastalarinda 8 kanama gérulurken,
Grup 2 hastalarinda 10 kanama goérildi (P>0.05)
(Tablo1). Bu kanamalarin tamami farkli hastalarda
vuku buldu. Tedavi sonrasi yineleyen burun kanamasi
olan 18 hastanin 6’sinda (%33.3) alerjik rinit, 3’'inde
(%16.7) inflamatuar sinids hastalidi tanilari mevcut
iken, 9'u (%50) idyopatikti.

Hasta sayisi

MAYIS TEMMUZ _ EYLOL KASM
HAZIRAN AGUSTOS EKIM

Sekil 1. Klinigimize epistaksis nedeniyle bagvuran ve
calismaya alinan hastalarin aylara goére dagilimi

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin demografik verileri, tanilari, ortalama iyilesme sureleri ve postoperatif

kanama sayilari

Tani
Say (K/E) Yas Alerjik Rinit isH idyopatik lyilesme Kanama
Grup 1 24/31 11.542.77 7 (%12.7) 8 (%14.5) 40 (%72.7) 7.16£1.72 8
Grup 2 27/33 11.43+2.88 5 (%8.3) 8 (%13.3) 47 (%78.3)  8.31%1.76 10

K: Kadin, E: Erkek, Yas: Ortalama yas * standart sapma, ISH: Inflamatuar siniis hastaligi, lyilesme: Ortalama iyilesme siiresix
standart sapma(guin), Kanama: Tedavi sonrasi gorilen kanama sayisi.
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Tartigsma

Epistaksis her yas grubunda 6nemli bir saghk
sorunu olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Neyse ki
¢ogunlugunun anteriordan kaynaklanmasi tedaviyi
kolaylastirmaktadir ve konservatif, cerrahi olmayan

yaklagimlarin ~ basarisini  artirmaktadir.  Tedavide
oncelikle nedenin ortaya konmasi gerekmektedir
bununla birlikte bircok hasta idyopatik olarak

sunulmaktadir (7). Burun i¢i mukozal kabuklanma,
digital travma, yabanci cisimler ve Staphylococcus
aureus kolonizasyonu pediatrik hasta populasyonunda
spesifik nedenler olarak géze carpmaktadir. Nadiren
ge¢ addlesan dbénemde juvenil nazofaringeal
anjiofibroma etyolojide rol oynar (8). Yasin ilerlemesiyle
birlikte epistaksis etyolojisinin degistigi gérilmektedir.
Hipertansiyon, idyopatik nedenlerin yerini almaktadir
(9, 10).

Pediatrik  hastalarda  burun  kanamalarina
yaklagimla ilgili 32 ¢alismanin derlendigi bir makalede
burun ici lokal anestezik ve  dekonjestan
uygulanmasinin 6 yas Uzeri hastalarda uygun oldugu
vurgulanmistir. Yine anterior rinoskopide gorilen aktif
kanamalarda kimyasal koterizasyonun
elektrokoterizasyona ve anterior nazal tampona tercih
edildigi, aktif olmayan ve tekrarlayan idyopatik
kanamalarda ise ¢ogunlukla burun igi antiseptik krem
uygulamasinin mantikli yaklasim oldugu goérulmustar

®).

Nazal tampon, uzman olmayan kisilerin de
kolayca uygulayabildigi ik basamak tedavidir. Bununla
birlikte toksik sok sendromu, 6staki tiip disfonksiyonu,
epifora, vagal reaksiyon gibi olumsuz etkileri géze
alinmahdir (9, 10). Traneksamik asit, (6), ankaferd (11)
gibi basit girisimler nazal tamponla karsilastirildiginda
daha iyi sonuglar rapor edilmistir. Nazal tamponun
yukarida sayilan komplikasyonlari disunildiginde
glmdas nitrat ile kimyasal koterizasyon %80'in Gizerinde
basari orani olan iyi bir alternatiftir (7, 9, 12). Bu
calismada da benzer gsekilde gumus nitrat
koterizasyonu ile %85 gibi yuksek basari orani elde
edildi. Epistaksis tedavisinin retrospektif olarak
degerlendirildigi bazi ¢calismalarda, 6zellikle genclerde
ve septumun on kismindaki kanamalarda
elektrokoterizasyonun ¢ok fazla kullaniimadigini
gorilmektedir 9, 10). Bununla birlikte
elektrokoterizasyon tedavisini uyguladigimiz hastalarda
%83’luk bir basari orani elde edildi Johnson ve ark.
(13) retrospektif olarak, iyilesmenin degerlendiriimedigi,

Kaynaklar

1. Doyle DE. Anterior epistaxis: A new nasal tampon for fast,
effective control. Laryngoscope 1986; 96: 279-281.

2. Viehweg TL, Roberson JB, Hudson JW. Epistaxis:
Diagnosis and treatment. J Oral Maxillofac Surg 2006; 64:
511-518.

3. Stell PM. Epistaxis. Clin Otolaryngol Allied Sci 1977; 2:
263-273.

Epistaksis Tedavisinde Gimus Nitrat ve Elektrokoterizasyonun ...

Mart 2019

glimus nitrat ile bipolar elektrokoterizasyonun sadece
kanama Uzerine olan etkinligini degerlendirdigi
calismada elektrokoterizasyonun daha etkili oldugunu
gérdi. Bu calismadan farkli olarak sundugumuz
calismada iki yOntemin basari orani arasinda fark
gormedik ama gumds nitrat ile koterizasyondan sonra
burun mukoza iyilesmesinin daha hizli oldugunu
belirlendi.

Shay ve ark. (14) acil servise epistaksis nedeniyle
basvuran 18.745 pediyatrik hastayl degerlendirdiginde
sadece %6.9’'una midahale yapildigini gérdi. Bu
sonu¢ mukozal koterizasyonun ¢ok gerekli olmadigi
kanisina neden olabilir. Bu c¢alismada sadece aktif
mukozal kanamasi olan bir populasyonu segildi ve
farkh iki mukozal koterizasyon teknigdini degerlendirildi.
Bu nedenle epistaksise yaklasimda takip de dahil
olmak Uzere butin tedavi yaklasimlarinin prospektif
randomize bir calismayla degerlendiriimesine ihtiyac
vardir. Yine Shay ve ark. (14)na goére hastalarin
cogunlugu bahar ve yaz aylarinda acil servise
basvurmustur. Bu hastalar iginde midahaleye
gereksinim  duyulanlarin ¢gogunu  sosyoekonomik
durumu kot olanlar igeriyordu. Benzer sekilde
hastalarimizin 86’s1 Haziran ve Eylul aylari arasinda,
iklim sartlarinin kuru-sicak oldugu dénemde kaydedildi.
Yu ve ark. (15) pediatrik hasta grubunda yapmis
oldugu calismada artan sicaklik ve burun kanamalari
ile glclu bir korelasyon buldu. Bununla birlikte artan
nem oraninin burun kanamalarini azalttigini fakat bu

korelasyonun zayIf oldugunu vurguladi.
Sosyoekonomik bir degerlendirmenin  yapilmadigi
calismamizda kalaballk ortamlarda yasamanin

predispozan faktor oldugu inflamatuar siniis hastalig
orani  %13.9 idi. Bununla birlikte hastalarimizin
c¢ogunlugunu tani  konulamayan, idyopatik grup
olusturuyordu.

Kulak Burun Bogaz polikliniklerine  burun
kanamasi nedeniyle bagvuran hasta sayisi kuru ve
sicak hava kosullarinda artmaktadir. Epistaksisli
hastalarin tedavisinde birgok alternatif olmakla birlikte
Ozellikle hastalarin buyuk cogunlugunda kanamanin
anterior septal bolgede (16) oldugu disundlirse aktif
kanamalarin tedavisinde koterizasyon planlanmissa
glimus nitrat ile yapilan koterizasyonun
elektrokoterizasyona nazaran daha hizli iyilesme
oranina sahip olmasi nedeniyle mantikli bir segenek
oldugunu disinmekteyiz.
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