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Girifl

Antiloagülan tedavi gibi hemorajik diyatez yara-

tan durumlarda tekrarlayan epistaksise s›kl›kla rast-

lan›lmaktad›r. Bu hastalarda epistaksisi önlemek

önemli bir sorun haline gelebilir. Kalp kapa¤› rep-

lasman› cerrahisi sonras›nda mekanik protez kulla-

n›lmas› durumunda hastalara ömür boyu antikoagü-

lan tedavi uygulanmakta ve bu hastalarda da genel-

likle orta fliddette, birden fazla odaktan kaynakla-

nan, yayg›n, tekrarlay›c› epistaksisler can s›k›c› ola-

bilmektedir. Bu olgularda burun tamponu uygula-

malar› ya da koterizasyon yeni epistaksis ataklar›n›

önlemede yetersiz kalabilmekte, di¤er yandan anti-

koagülan tedaviyi kesmek ya da dozunu azaltmak

tromboemboli riskinden ötürü mümkün olmamak-

tad›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmaya daha önce kalp kapa¤› replasman›

operasyonu geçirmifl (mitral kapa¤› replasman›: 7;

aort kapa¤› replasman›: 5; mitral ve aort kapa¤› rep-

lasman›: 6), postoperatif dönemde antikoagülan te-

davi (varfarin) alan ve tekrarlay›c› burun kanamala-

r›ndan yak›nan toplam 18 hasta dahil edildi. Hasta-

lar›n yafllar› 22 ile 63 aras›nda de¤ifliyordu (ortala-

ma: 47.38) ve erkek-kad›n oran› 2 idi. Hastalar›n ka-

Özet

Amaç: Hemorajik diatezi olan hastalarda tekrarlayan burun ka-
namalar›n›n tedavisi oldukça zordur. Bu çal›flmada kardiak valv
cerrahisi sonras› antikoagülan tedaviye ba¤l› olarak geliflen
tekrarlayan burun kanamalar›nda bivalv septal teflon splint
(BSTS) uygulamas› anlat›lmaktad›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, yap›lan tüm geleneksel müdahalelere
ra¤men durmayan burun kanamal› 18 hasta dahil edilmifltir.
BSTS septumun her iki yan›na yerlefltirilip 2 adet prolen stürle
kanayan bölgenin üzerine tespit edildi ve yara iyileflene kadar
1 ay tutuldu. 

Bulgular: Tüm hastalarda epistaksis kontrol edildi. 

Sonuç: Biz BSTS uygulamas›n›n kalp kapak cerrahisi sonras› ka-
nama diatezine ba¤l› tekrarlayan burun kanamalar›nda gele-
neksel tedavilerin etkisiz oldu¤u durumlarda kolay, non-trav-
matik ve hasta taraf›ndan kolayca tolere edilebilen etkili bir
metod oldu¤una inand›k.
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namaya predispozisyon yaratabilecek antikoagülan

tedavi d›fl›nda baflka bir hastal›klar› yoktu. Epistaksis

s›ras›nda al›nan kan örneklerinde yap›lan inceleme-

de INR (international normalized ratio-uluslararas›

normallenmifl oran) de¤erleri 2.6 ve 3.8 aras›nda de-

¤ifliyordu (ortalama: 3.25) Kanama oda¤› nazal sep-

tumun anterior yar›m›nda olan, bölgesel bas›, vazo-

konstriktörler, sedasyon, tampon uygulmas› ya da

koterizasyon gibi geleneksel yöntemlerle tekrarlay›-

c› epistaksisleri kontrol alt›na al›namayan hastalara

bivalv septal teflon splint (BSTS) uyguland›. BSTS

uygulamas› için d›fllama kriterleri BSTS’nin yerleflti-

rilmesine izin vermeyecek kadar ileri derecede na-

zal septal deviasyon, sinonazal polip, tümör gibi yer

kaplay›c› lezyonlar ve posteriör epistakis olarak be-

lirlendi.

Uygulama

Anterior rinoskopi ve nazal endoskopi ile kana-

ma odaklar› tespit edildikten sonra %2 pantokain ve

0.0125 mg/ml adrenalin emdirilmifl pamuklar her iki

nazal kaviteye yerlefltirilip 10 dakika beklendi. Ar-

d›ndan BSTS (XOMED®, Jasksonville, FL 32216,

USA thin 0.25 mm, oversize 6 cm, Resim 1) septu-

mun boyu ve kanama odaklar›n›n durumuna göre

bir makas yard›m›yla flekillendirilerek biri anteriora,

di¤eri mümkün oldu¤unca posteriora olacak flekil-

de 2 adet 4/0 prolen sütürle fikse edildi (fiekil 1). Uy-

gulama sonras› hastalara antibiyotik verilmedi. Has-

talara günde en az üç kez serum fizyolojikle burun

lavaj› yapmalar› söylendi. Haftal›k takiplerinde olu-

flan kabuklar temizlendi ve BSTS fleffaf oldu¤u için

mukozan›n ve kanama odaklar›n›n iyileflmesi kolay-

l›kla de¤erlendirildi. Toplam dört haftal›k süre so-

nunda sütürler al›narak BSTS’ler dikkatlice ç›kar›ld›.

Bulgular

Uygulama sonras›nda iki hastada 24 saat boyun-

ca 8 saatte bir parasetamolle kontrol edilebilen bir

a¤r› meydana geldi. ‹lk gün sonras›nda analjezik ge-

rektirecek bir a¤r› görülmedi. Hastalar›n hepsinin

Resim 1. Bival septal teflont splintin görünümü.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]
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burunlar›nda bir yabanc› cisim hissi ortaya ç›ksa da

hepsi BSTS’yi iyi tolere ettiler. Hastalar›n hemen he-

men hepsinin burunlar›nda orta derecede kabuk-

lanma ve burun t›kan›kl›¤› ortaya ç›kt›. Bu sorun haf-

tal›k takiplerde fiziksel olarak kabuklar›n temizlen-

mesi ve düzenli burun lavaj›yla çözüldü. Antibiyotik

tedavisi gerektirecek hiçbir enfeksiyon meydana

gelmedi. Hastalar›n antikoagülan tedavileirne hiç

ara verilmeyerek INR de¤erlerinin uygun aral›kta tu-

tulmas› sa¤land›. BSTS’ler yerinde oldu¤u süre için-

de hiç epistaksis görülmedi.

Tart›flma

Daha önce kalp kapa¤› replasman› operasyonu

geçirmifl ve antikoagülan tedavi alt›ndaki hastalarda

söz konusu tedaviyi kesmek kapakta tromboz ve sis-

temik emboli risklerini artt›rmaktad›r.1,2 ‹deal bir an-

tikogülan tedavi bir yandan tromboemboli riskini

minimum düzeye indirirken di¤er yandan postope-

ratif kanamalara yol açmamal›d›r. Mekanik protez

kapaklar kullan›ld›¤›nda hedef INR de¤erleri, kulla-

n›lan protez ve hastaya ba¤l› risk faktörlerine göre

de¤iflen flekilde 2.5 ve 4 aras›nda olmal›d›r.3 Buna

karfl›n bu hastalarda INR de¤erleri, bizim olgular›-

m›zdaki gibi önerilen s›n›rlarda olsa bile geleneksel

yöntemlerle kontrol alt›na al›namayan tekrarlay›c›

epistaksisler görülebilmektedir. Burun tamponu uy-

gulamalar› hastalar›n yaflam kalitesini azaltmakta, si-

nonazal enfeksiyonlara yol açabilmekte hatta nadir

de olsa Staphilococcus aureus enfeksiyonuna ba¤l›

toksik flok sendromu ortaya ç›kabilmektedir.4

Tekrarlayan tampon uygulamalar› burun muko-

zas›n› travmatize ederek yeni kanama odaklar› yara-

t›p k›s›r bir döngüye sebep olabilmekte; koterizas-

yon ise tek bir kanama oda¤› oldu¤unda daha etkin

bir tedavi iken antikoagülan tedavi sürecinde birçok

odak ortaya ç›kt›¤› için yetrersiz kalabilmektedir.

fiekil 1. fiematik olarak bival septal teflont splintin nazal septuma iki sütür arac›¤›yla fiske
edilerek kanama oda¤›n› ve çevre septal mukozay› örtmesi görülmekte. [Bu flekil,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gö-
rülebilir]
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‹ntranazal splintler septoplasti, septal perforasyon

tamiri operasyonlar› sonras› ve septal hematomlar

boflalt›ld›ktan sonra yayg›n olarak kullan›lmakta ve

hastalar taraf›ndan iyi tolere edilmektedir. BSTS uygu-

lad›¤›m›z hastalarda burunda yabanc› cisim hissi, k›sa

süreli hafif lokal a¤r›, burun lavaj› ve fiziksel temizle-

meyle ortadan kald›r›labilen burunda kabuklanma ve

burun t›kan›kl›¤› d›fl›nda majör bir komplikasyona

rastlanmad›. Antibiyotik tedavisi gerektirecek bir in-

feksiyon meydana gelmedi. Böylece septum travma-

lardan korunurken antikoagülan tedavi de doz de¤i-

flikli¤ine gerek olmaks›z›n devam ettirildi.

Ancak bu teknik, bas› etkisi görece yetersiz kalaca-

¤› için posterior epistaksisli hastalarda ve ileri derece-

de septal deviasyonu olanlarda kullan›lamamaktad›r.

Sonuç olarak antikoagülan tedavi gibi kanama

e¤ilimini artt›ran durumlarda ortaya ç›kan tekrarla-

y›c›, orta fliddetteki epistaksislerde geleneksel yön-

temler baflar›s›z oldu¤unda BSTS, uygulamas› etkin,

kolay, travmatik olmayan, iyi tolere edilen, tamamla-

y›c› bir yöntemdir. Bu yöntemin klinik de¤erini tam

olarak ortaya koymak için daha büyük hasta say›la-

r›yla yap›lacak kontrollü çal›flmalar gereklidir.
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