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Tekrarlayan burun kanamalarinda septal splint

kullanim

G. Aslan, M.G. Guveng, T. Sapci, S. Candan

Bzet

Amag: Hemorajik diatezi olan hastalarda tekrarlayan burun ka-
namalarinin tedavisi oldukca zordur. Bu ¢alismada kardiak valv
cerrahisi sonrasi antikoagilan tedaviye bagl olarak gelisen
tekrarlayan burun kanamalarinda bivalv septal teflon splint
(BSTS) uygulamasi anlatiimaktadir.

Yéntem: Bu calismaya, yapilan tim geleneksel midahalelere
ragmen durmayan burun kanamali 18 hasta dahil edilmistir.
BSTS septumun her iki yanina yerlestirilip 2 adet prolen stirle
kanayan bolgenin Uzerine tespit edildi ve yara iyilesene kadar
1 ay tutuldu.

Bulgular: TUm hastalarda epistaksis kontrol edildi.

Sonug: Biz BSTS uygulamasinin kalp kapak cerrahisi sonrasi ka-
nama diatezine bagl tekrarlayan burun kanamalarinda gele-
neksel tedavilerin etkisiz oldugu durumlarda kolay, non-trav-
matik ve hasta tarafindan kolayca tolere edilebilen etkili bir
metod olduguna inandik.
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Giris

Antiloagitilan tedavi gibi hemorajik diyatez yara-
tan durumlarda tekrarlayan epistaksise siklikla rast-
lanimaktadir. Bu hastalarda epistaksisi 6nlemek
onemli bir sorun haline gelebilir. Kalp kapagi rep-
lasmant cerrahisi sonrasinda mekanik protez kulla-
nilmast durumunda hastalara 6mur boyu antikoagu-
lan tedavi uygulanmakta ve bu hastalarda da genel-
likle orta siddette, birden fazla odaktan kaynakla-
nan, yaygin, tekrarlayici epistaksisler can sikict ola-
bilmektedir. Bu olgularda burun tamponu uygula-
malar1 ya da koterizasyon yeni epistaksis ataklarini
onlemede yetersiz kalabilmekte, diger yandan anti-
koagtilan tedaviyi kesmek ya da dozunu azaltmak
tromboemboli riskinden otirii miimkin olmamak-
tadir.

Gerecg ve Yontem

Bu calismaya daha 6nce kalp kapagt replasmani
operasyonu gecirmis (mitral kapag: replasmani: 7;
aort kapagi replasmant: 5; mitral ve aort kapagi rep-
lasmant: 6), postoperatif donemde antikoagtilan te-
davi (varfarin) alan ve tekrarlayicit burun kanamala-
rindan yakinan toplam 18 hasta dahil edildi. Hasta-
larin yaslar1 22 ile 63 arasinda degisiyordu (ortala-

ma: 47.38) ve erkek-kadin orani 2 idi. Hastalarin ka-
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namaya predispozisyon yaratabilecek antikoagiilan
tedavi disinda baska bir hastaliklar1 yoktu. Epistaksis
strasinda alinan kan 6rneklerinde yapilan inceleme-
de INR (international normalized ratio-uluslararasi
normallenmis oran) degerleri 2.6 ve 3.8 arasinda de-
gisiyordu (ortalama: 3.25) Kanama odag: nazal sep-
tumun anterior yariminda olan, bolgesel bast, vazo-
konstriktorler, sedasyon, tampon uygulmas: ya da
koterizasyon gibi geleneksel yontemlerle tekrarlayt-
c1 epistaksisleri kontrol altina alinamayan hastalara
bivalv septal teflon splint (BSTS) uygulandi. BSTS
uygulamasi icin dislama kriterleri BSTS’nin yerlesti-
rilmesine izin vermeyecek kadar ileri derecede na-
zal septal deviasyon, sinonazal polip, timor gibi yer
kaplayici lezyonlar ve posterior epistakis olarak be-
lirlendi.

Uygulama

Anterior rinoskopi ve nazal endoskopi ile kana-
ma odaklari tespit edildikten sonra %2 pantokain ve

0.0125 mg/ml adrenalin emdirilmis pamuklar her iki

nazal kaviteye yerlestirilip 10 dakika beklendi. Ar-
dindan BSTS (XOMED®, Jasksonville, FL 32216,
USA thin 0.25 mm, oversize 6 ¢cm, Resim 1) septu-
mun boyu ve kanama odaklarinin durumuna gore
bir makas yardimiyla sekillendirilerek biri anteriora,
digeri mimktn oldugunca posteriora olacak sekil-
de 2 adet 4/0 prolen sutirle fikse edildi (Sekil 1). Uy-
gulama sonrasi hastalara antibiyotik verilmedi. Has-
talara glinde en az li¢ kez serum fizyolojikle burun
lavaji yapmalart soylendi. Haftalik takiplerinde olu-
san kabuklar temizlendi ve BSTS seffaf oldugu icin
mukozanin ve kanama odaklarinin iyilesmesi kolay-
likla degerlendirildi. Toplam dort haftalik siire so-
nunda suttirler alinarak BSTS’ler dikkatlice cikarildi.

Bulgular

Uygulama sonrasinda iki hastada 24 saat boyun-
ca 8 saatte bir parasetamolle kontrol edilebilen bir
agri meydana geldi. ik giin sonrasinda analjezik ge-

rektirecek bir agri gorilmedi. Hastalarin hepsinin

Resim 1.

Bival septal teflont splintin gérintmd.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gortlebilir]
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sekil 1.

Sematik olarak bival septal teflont splintin nazal septuma iki stttr aracigiyla fiske

edilerek kanama odagini ve cevre septal mukozayr 6rtmesi gortlmekte. [Bu sekil,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli go-

rulebilir]

burunlarinda bir yabanct cisim hissi ortaya ciksa da
hepsi BSTSyi iyi tolere ettiler. Hastalarin hemen he-
men hepsinin burunlarinda orta derecede kabuk-
lanma ve burun tikanikligt ortaya ¢ikti. Bu sorun haf-
talik takiplerde fiziksel olarak kabuklarin temizlen-
mesi ve diizenli burun lavajiyla ¢cozuldi. Antibiyotik
tedavisi gerektirecek hicbir enfeksiyon meydana
gelmedi. Hastalarin antikoagiilan tedavileirne hic
ara verilmeyerek INR degerlerinin uygun aralikta tu-
tulmasi saglandi. BSTS’ler yerinde oldugu stire icin-

de hic¢ epistaksis gorulmedi.

Tartisma

Daha once kalp kapagt replasmant operasyonu
gecirmis ve antikoagulan tedavi altindaki hastalarda
s6z konusu tedaviyi kesmek kapakta tromboz ve sis-
temik emboli risklerini arttitrmaktadir.'? ideal bir an-

tikoguilan tedavi bir yandan tromboemboli riskini

minimum duizeye indirirken diger yandan postope-
ratif kanamalara yol acmamalidir. Mekanik protez
kapaklar kullanildiginda hedef INR degerleri, kulla-
nilan protez ve hastaya bagl: risk faktorlerine gore
degisen sekilde 2.5 ve 4 arasinda olmalidir.’ Buna
karsin bu hastalarda INR degerleri, bizim olgulari-
mizdaki gibi 6nerilen sinirlarda olsa bile geleneksel
yontemlerle kontrol altina alinamayan tekrarlayict
epistaksisler goriilebilmektedir. Burun tamponu uy-
gulamalari hastalarin yasam kalitesini azaltmakta, si-
nonazal enfeksiyonlara yol acabilmekte hatta nadir
de olsa Staphilococcus aureus enfeksiyonuna bagli

toksik sok sendromu ortaya cikabilmektedir.*

Tekrarlayan tampon uygulamalart burun muko-
zasini travmatize ederek yeni kanama odaklart yara-
tip kisir bir dongiiye sebep olabilmekte; koterizas-
yon ise tek bir kanama odagi oldugunda daha etkin
bir tedavi iken antikoagtlan tedavi siirecinde bircok

odak ortaya ciktigi icin yetrersiz kalabilmektedir.
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Intranazal splintler septoplasti, septal perforasyon
tamiri operasyonlart sonrast ve septal hematomlar
bosaltildiktan sonra yaygin olarak kullanilmakta ve
hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir. BSTS uygu-
ladigimiz hastalarda burunda yabanci cisim hissi, kisa
sureli hafif lokal agri, burun lavaji ve fiziksel temizle-
meyle ortadan kaldirilabilen burunda kabuklanma ve
burun tikanikligi disinda major bir komplikasyona
rastlanmadi. Antibiyotik tedavisi gerektirecek bir in-
feksiyon meydana gelmedi. Boylece septum travma-
lardan korunurken antikoagtlan tedavi de doz degi-
sikligine gerek olmaksizin devam ettirildi.

Ancak bu teknik, bast etkisi gorece yetersiz kalaca-
g1icin posterior epistaksisli hastalarda ve ileri derece-
de septal deviasyonu olanlarda kullanilamamaktadir.

Sonuc olarak antikoagtlan tedavi gibi kanama
egilimini arttiran durumlarda ortaya cikan tekrarla-

yici, orta siddetteki epistaksislerde geleneksel yon-
temler basarisiz oldugunda BSTS, uygulamasi etkin,
kolay, travmatik olmayan, iyi tolere edilen, tamamla-
yict bir yontemdir. Bu yontemin klinik degerini tam
olarak ortaya koymak icin daha buytik hasta sayila-
riyla yapilacak kontrollii calismalar gereklidir.
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