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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Plan:
e Tanimlar
» Klinik ozellikler
 Onkolojinin getirdikleri
* Tedavi yontemleri
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 Epistaksis; hayatin herhangi bir ddneminde
toplumun %60’ 1n1n etkileyen bir olay

Anterior

stmoid Posterior

etmoid arter

arter
* Cogunlukla < 10 yas veya 50 yas > oldugu ky 5
- -1 Little alan o, orenopalatin
ifade edilir (Kisselbach % 5| arter
pleksusu) A
‘ &
* %90 kisselbach pleksusundan kaynakli
Siperior .
) . ] labial arter
 Posterior kanamalar; ¢cogunlukla sfenopalatin Bk
arterden koken alir palatin arter

SEKIL 244-1. Nazal boslugun arteriyel kan akimi. Nazal kanamanin en sik yeri septumun
Littles alanidir. Posterior epistaksisin en stk orgini sphenopalatin arterdir.



Klinik ozellikler

Onceligimiz her zaman oldugu gibi anamnez ve FM

Onceki veya tekrarlayan burun kanamasi varligi, siddeti, siiresi

Alkol, ilag veya tedavi 6zellikleri

NSALI, antikoagiilan, antiplatelet, aspirin vs kullanimi

Herhangi bir travma, kafa boyun girisimi, kisisel veya ailesel koagitilopati hikayesi degerlendirilir
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» Aktif kanama varliginda kisisel koruyucu ekipman,
eldiven, maske, siperlik vs unutulmamali

» Hasta koklama pozisyonunda oturtulur

* Burun ileriye dogru diiz uzatilirken

* Burun ucundan isaret parmagi ile tutulur ve zemine paralel
olarak burun spekulumu yerlestirilir

» Kanama yerini gorebilmek ve miidahaleyi kolaylastirmak
icin spekulum dikey yonde agilir
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* Tanida oncelik kanamanin kaynagini belirlemekle basliyor
(anterior / posterior kaynakli)

* Bu kisimdaki yetersizlik tekrarlayan kanama ve hastanin
tekrar basvurulari ile sonuclanmakta

* Bunu gidermek iginse yeterli 151k kaynagi ve nasal
spekulumla kanamanin odaginin dogru belirlenmesi 6nem
arz ediyor

e Laboratuvar ve diger yardimci ¢alismalar eslik eden
hastalik yoksa ve kanama kontrolii saglanabiliyorsa
cogunlukla gereksizdir
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* Onkoloji hastasinda!



Onkoloji anamnezi

Oz ve soy gegmisinde dnceki veya tekrarlayan burun
kanamasi1 varligi, siddeti, siiresini sorgulamistik

« QOzellikle mevcut hematolojik bir patolojinin cogunlukla
cocukluk doneminden itibaren hastada veya birinci derece
yakinlarinda bulgu vermesini bekliyoruz

* Oz ve soy gegmise gereken onemin verilmesi
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First-Step Results of Children Presenting with Bleeding
Symptoms or Abnormal Coagulation Tests in an
Outpatient Clinic

Poliklinige Kanama Belirtileri veya Anormal Koagiilasyon
Testleri Nedeniyle Basvuran Olgularda Birinci Basamak
Degerlendirme Sonuglan

lsrmamil ¥elduz?, A}';zﬂ;ﬁl Univar?, lbrahim Kamer?, Se rapy Karamand, E:r_gi I.J:.'ELHIEII]., Ayge Kilag!, Farma l'}g.l.Lz"‘,_
Emin Univar!
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Absiract:

Objectivie: Mild bleeding sympioms are commeonly seen in the geneml population. The sim of this stwdy was o determine
ihe final dinial and labormtery features of children referred for a frst evalmdion with a suspected hleeding disorder in the
pediatric cutpatient clinic of Istanbuwl Universizy.

Manrerials and Methods: The medical records of 26, 737 owpatienis who were admitied o the Division of Ambalaiory
Pediarics hberween 31 Ociober 2001 amd 31 Oaoioher 2012 were evaluased retmospectively. Mineny-nine patienis were inftially
diagnosed as having probahle blecding disorders and were followed up. The sympioms of hleeding in addition to coagulation
iests were analvoed .

Resulis: OF the 99 patienis, 32 {32.5%) were male and 47 were bemale, amd the mean age of the entive study groap was 9. 1+4.1
vears [minimum-maxidmum: 2-18 years ). Major blocding sympioms were epistaxis in 3 parienes (36.4%), easy braising im 32
{32.3%}, and memorrhagia in 6 (6. 1% Afser initial 1ests ondered by the pediatrician, 36 of 99 paticms [ 36.4%) were diagnosed
% having bleeding disorders thar incloded von Willebramd disease im 12 (12.1%), bemophilia A or B im 9 {9.1%), amsd oaher
rare lacior deficiencies in @ (9.1%). Six patients (6 19%) were lound 10 have combined deliciencies. Seven of 4 parienis had a
{amily hisiory af bleeding.

Conclusion: Among the paticms referred for bleeding disorders, 3. 4% werne diagnosed with a bleeding disorder with the
help of primary screcning tesis ordered in the owpatient climic.

Keywords: Children, Blood coagulation, Hemophilia, Inherited coagulopathies, Epistaxis, Menorrhagia
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Kullandigi ilaclar

VEGEF’e kars1 monoklonal antikorlar (Bevasizumab, Aflibercept ve
Ramucirumab)

Her ti¢ ajan da benzer etki ve yan etkilere sahiptir

En fazla tecriibe sahibi olunan Bevasizumab

Cok cesitli yan etkiler bilinmekle birlikte

Gozlenen yan etkilerin birgogu acil miidahale gerektirmez
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* Bunun yaninda ¢ok ciddi ve hizla miidahele edilmezse kalici hasarlar ve
hatta o0liime sebep olabilecek yan etkileri de bilinmektedir

* En sik goriileni %19-42 oranin da goriilen hipertansiyon

* Tedavinin ilk dozuyla birlikte hipertansiyon gelisebilir
* Tedavi siirecinde de hipertansiyon gelisebilir.
* Evrel ve 2 de 1lac1 kesmeden anti HT tedavisiyle devam edilebilir

* Evre 3 HT tansiyon regiile olana kadar kesilir ve tedavi durumu yeniden
degerlendirilir

 Hipertansif kriz ve hipertansif ensefalopati gelismesi durumunda tamamen
Kesilir
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* Bu HT krizlerin yakin birliktelik gosterdigi bir baska yan etki ise kanama
durumu, burun kanamasindan GIS kanamasia kadar genis bir yelpazede
%30-40 lik bir yan etki olarak karsimiza ¢ikabilir

» Nazal septum perforasyonu da bevasizumab gibi antianjiogenik ajanlara
bagli gelisebilen nadir bir komplikasyondur. (lapatinib+kapesitabine
metatstatik meme ca)

« Bu nedenledir ki acil servis anamnezinde onklojik ajanlarn kullanimi da

sorgulanmalidir
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Tedavi

Temel prensipler:

Havayolu ve hemodinaminin degerlendirilmesi olmazsa olmazimiz

Unstabil durum da damar yolu, kan grubu-cross match istemine gidilmesi

Ozellikle hemato/ onkolojik patoloji + koagiilopati + kanama kontrolii => kan iiriinlerinin
kullanimi s6z konusu olabilir

Yine cerrahi miidahale veya tampon gerektiren kontrolsiiz kanamalarda HT kontrollii olarak
azaltilmasi da piht1 olusumuna katki saglayacaktir
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Kimyasal Koterizasyon

* Koterizasyon kanama kontrolii i¢in 6nemli bir yOntem

» Hafif kanamalarda dogrudan basiyla 2 tesebbiis basarisiz olursa basvur
» Kimyasal koterizasyon; giimiis nitrat gibi maddelerle uygulanani

« Islem dncesi lidokainle 1slatilmis pamuk lokal anestezi i¢in uygulanabilir
* Islem i¢in mutlaka kanama odagimin goriilmesi gerekiyor

* Eger kimyasal yontemlerle sonug alinamazsa, elektrik koterizasyon kullanilabilir.
* Bu yontem, septal perforasyon riski nedeniyle KBB tarafindan yapilmali

« Ozellikle kanama odag1 ayn1 zamanda malignite bolgesindeyse elektrik koter artmis
vaskiilarizasyon nedeniyle yeni kanama odaklarina da neden olabilir
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Trombojenik kopiikler jeller, traneksamik asit

* Tampon yada kimyasal koterizasyon yerine veya sonrasinda tercih edilebilir

» Gel foam, surgicel; goriilebilen mukoza kanamasi lizerine es zamanli
yerlestirilebilen, ¢ikarilmasi gerekmeyen, biyolojik olarak emilebilen etkili
ajanlardan

 Floseal; biyolojik olarak parcalanabilen diger bir ajan, nazal bosluk i¢ine enjekte
edilen hemostatik jelatin matriksi

« Transamin i¢in ise standart bir yaklasim yok

* 500 mg’lik transamin uygulanmis tampon kanama olan tarafa yerlestirilebilir

* Yine 500 mg transamin 5 cc SF ile sulandirilarak etkilenen tarafa piiskiirtiilebilir
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Anterior nazal tampon

Siinget Tip TompamyAt

Merocel ." )
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 Direk basi, kimyasal koter veya vazokontriiktorler ise
yaramadiginda tercih edilebilir

* (Cesithi burun balonlar1 veya hazir tamponlar
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Anterior burun kanama balonlari

* Uygulamasi kolay

* Gazlh bez seritlerine vs gore daha konforlu

« Trombosit aggre. hizlandiran seliilz gibi madde kapl1 olanlar1 da var
* Balon suyla 1slatildiktan sonra burun tabani boyunca yerlestirilmeli ve havayla sisirilmeli
* Rahatsizlik hissiyle sisme durdurulur

 SF kullanilmamal1

e Ilgili iriiniin kullanma talimatlar1 da mutlaka incelenmeli
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Hazir burun tamponlari ve sungerler

* Bu iirtinler suyla birlestikten sonra genisleyen tiriinlerden yapilir
* Anterior i¢in 5 cm, posterior i¢in de 10 cm’lik Urliinler mevcut

» Merocel yine sik bilinen 6rneklerinden, tek bagina veya eldiven parmagi igine
konularak da kullanimi1 mevcut

2 pargaya boliip septumu 1ki taraftan paralel sekilde tamponlama da bir diger yontem
(iskemi, perforasyon)

* 30 sn i¢inde tampon genislemezse 5 ml SF ile 1slatilmas1 gerekebilir

« Hangi metod kullanilirsa kullanilsin, tamponu yerinde tutmak ve aspirasyonu 6nlemek
icin ¢cekme ipini yiize bantla sabitlemek gereklidir
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* Yerli iiriin Ankaferd (blood stopper) de kullanabilecegimiz 6nemli bir
urin

* Bitkisel i¢erikli olmasi, bilinen yan etkisi olmamasi, ilag etkilesimi

olmamasi 0zellikle bas boyun gibi elektrik koteri uygulanamayacak
onkoloj1 hastalar1 i¢in 6nemli bir se¢enek sunmakta

* Bu iiriinlere ulasim kisitliysa siingii penset yardimiyla serit gazli bezde
kullanilabilir

* s1vi vazelin veya adrenalin tatbik edilerek
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Posterior burun tamponu

 Post tampon basing nekrozu, enfeksiyon, hiposi hatta ritim

sorunlaria neden olabilir. Bu nedenle ¢ogunlukla KBB ye
biraktigimiz islemlerdir, elbette KBB ye ulasilamayan durumda
gecici bir onlem olarak uygulanabilir

e Imkanlar kisitliysa 14 F foley sonda ile de gerceklestirilebilir

* Oncesinde lokal anestezi gerektiren agril1 bir islemdir

« Ogiirme refleksini tetiklemesin diye balon ucundaki ¢ikinti
kesilebilir
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* Lidokain jelle kayganlastirilir

 Posterior orofarenkste sondanin ucu goriilene kadar burun
tabanindan sonda ilerletilir

e 7 ml hava ile sisirilir
» Nazofarenks koanasina yerlestirmek i¢in 2-3 cm geri ¢ekilir
* Yine sisirmek i¢in SF kullanmiyoruz

* Basing¢ nekrozu riskinden dolay1 10 ml fazla sisirmemek lazim

 Olasi kitle varlig1 da nekroz riskinden dolayi ihtiya¢ duyulan
expansiyon hacmini revize etmemizi gerektirecektir



Taburculuk ve takip

* Gozlem siireci boyunca kanama kontrol altina alinirsa
« Hemodinami stabillenirse taburculuk planlanabilir

» Burada kullanilan tampon varsa iiriin 6zelliklerine gore 2-3 giin icinde KBB pol kontrolii
saglanmali

» Kanama kontrolii i¢in basit teknikler hastaya anlatilmali
 Varfarin kullaniminda INR istenilen araliga ¢ekildiyse kullanima devam edilebilir
 NSAII ler ise 3-4 giin kesilmeli

* Tampon 2 giinden fazla kalacaksa faydasi net olmamakla birlikte enfeksiyon riski nedeniyle
Amoksisilin-klavulonat recete edilebilir

» Kanamayi artirabilecek ilag etkilesimlerine de dikkat etmek gerekir



Kaynaklar:
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