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Endoskopik Transnazal Kafa Tabani
Cerrahisi Sonrasi Gelisen Epistaksis:

Klinik Degerlendirme ve Cerrahi Miidahalesi

Epistaxis After Endoscopic Transnasal Cranial
Base Surgery: Clinical Analysis and
Surgical Treatment

OZET Amag: Endoskopik transnazal kafatabani cerrahisinin komplikasyonlari arasinda yer alan
ve tedavi siirecinin ge¢ asamasinda goriilen postoperatif epistaksisin siklig1, ortaya ¢ikis zamani
ve risk faktorlerini ortaya koymak. Gereg ve Yontemler: Bu caligmaya, Eylil 1997-Aralik 2017
tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hipofiz Aragtirma Merkezi-Norosiriirji Kliniginde en-
doskopik transnazal cerrahi uyguladigimiz 2286 hastadan, postoperatif déonemde epistaksis ne-
deniyle klinigimize kabul ettigimiz ve acil cerrahiye aldigimiz hastalar dahil edilmistir. Bu
calismada, epistaksisi olan 36 hastanin etiyolojisi, bagvuru zamanlari, risk faktorleri incelenmis
ve uygulanan kanama kontrolii cerrahisi degerlendirilmistir. Bulgular: Epistaksis ile hastaneye
gelis giinii, ilk ameliyattan ortalama 19,4 giin sonra olarak belirlenmistir. Postoperatif erken d6-
nemde (ilk 7 giin) cerrahiye alinan hasta sayis1 5°’dir. En erken postoperatif 5. giinde ve en ge¢
40. gtinde epistaksis gozlenmistir. Otuz alt1 hastanin yedisi mikroadenom, ti¢ii giant (dev) ade-
nom ve 26’s1 makroadenom nedeniyle opere edilmistir. Dokuz hastanin anti-hipertansif ila¢ kul-
lanim1 6ykiisii bulunmaktadir. i1k operasyon notlarina gore 12 hastada intraoperatif sfenopalatin
arter yaralanmas: mevcuttur. Epistaksisin cerrahi kontrolii sirasinda 22 hastada sfenopalatin
arter ve Ozellikle septal dalindan olan kanamalarin koterize edildigi rapor edilmistir. Sonug: En
cok iligkili risk faktorlerini, endoskopik transnazal cerrahi sirasinda sfenopalatin arter dalla-
rinda kanama meydana gelen ve ek olarak 6zge¢mislerinde hipertansiyon 6ykiisii olan hastalar
olarak belirlemis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kafa tabani; epistaksis

ABSTRACT Objective: To determine the frequency, timing, and risk factors of postoperative
epistaxis, which are among the complications of endoscopic transnasal cranial base surgery.
Material and Method: Between September 1997 and December 2017, 2286 endoscopic transnasal
cranial base operations were performed in the Department of Neurosurgery and Pituitary
Research Center, Kocaeli University. In this series, 36 patients were reoperated because of
posterior epistaxis. We analyzed the medical records of 36 patients to evaluate the incidence,
etiology, risk factors and management of the postoperative epistaxis. Results: The average
length of time from first operation until epistaxis was 19.4 days. The number of patients who de-
veloped epistaxis in the early postoperative period (first 7 days) was 5. Epistaxis was observed
earliest at the postoperative 5" day and latest at the 40" day. Of the thirty-six patients, 7 were
microadenomas, 3 were giant adenomas and 26 were macroadenomas. Intraoperative
sphenopalatine artery injury was present in first operations of 12 patients according to the op-
eration notes. Nine patients have a history of anti-hypertensive drug use. During the surgical
control of epistaxis, the sphenopalatine artery and the septal branch were cauterized in 22 pa-
tients. Conclusion: We identified the most associated risk factors as bleeding in the sphenopala-
tine artery during endoscopic transnasal surgery and additionally hypertension in patients
medical history.

Keywords: Skull base; epistaxis
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ndoskopik transnazal cerrahi, sellar bolge ve
komsulugundaki alan patolojilerinde giderek

E,

daha genis calisma agisi, panoramik goriintiileme,

artan oranlarda kullanilmaktadir. Endoskop,

operasyon siiresinde kisalma gibi avantajlar sagla-
maktadir.!® Endoskopik transnazal cerrahinin has-
taya sundugu daha az travma, daha az postoperatif
agr1 ve daha ¢abuk iyilesme gibi avantajlarinin ya-
ninda kisa yatig siiresi ile klinige de katkis: vardar.*
Bir¢ok avantajinin yani sira endoskopik cerrahide
de tiim norosirurjide oldugu gibi komplikasyon-
lar genis ve ¢esitlidir. Beyin omurilik siv1 kagagi,
karotis arter yaralanmasi, kranial sinir hasari ve
epistaksis gibi komplikasyonlar kargimiza ¢ikmak-
tadir.>® Postoperatif gelisen epistaksisler ¢ok mor-
tal seyretmeyip transnazal kafatabani cerrahisinde
kargilagilmaktadar.’

Epistaksis, sfenopalatin arterin septal dalinin
yaralanmasina bagli olabilir. Kanama postoperatif
donemdeki vaskiilarize nazal mukozadan kaynak-
lanabilecegi gibi sfenopalatin arterden abondan ka-
namalar da olabilir. Bunun disinda posterior
etmoidal arter de stk kanamaya sebep olabilecek ar-
terlerdendir.® Endoskopik transsfenoidal cerrahi
sonrasi epistaksis, spontan nazal kanama etyoloji-
sinden farklidir. Spontan epistaksis yaygindir ve
genellikle eksternal karotidin dallar tarafindan
beslenen (little alani) anterior septal alanda ortaya
cikmaktadir.>1? Postoperatif epistaksisde, cerrahi
travmaya maruz kalmis oftalmik ve 6zellikle inter-
nal maksiller arterin ug dallar1 posterior epistaksise
neden olur.” Literatiirde yer alan 457 olguluk bir
endoskopik hipofiz adenomu serisinde epistaksis
orani %3,5 olarak belirtilmistir.”

Anatomik varyasyonlar disinda, endoskopik
transnazal cerrahinin 6grenme siirecindeki dene-
yim eksikligi, hipertansiyon, antikoagiilan ilag¢ ve
madde kullaniminin da epistaksisi kolaylastirmasi-
nin mimkiin oldugu 6ne siirtilmigtir. 13

Biz bu calismada, klinigimizde endoskopik
transnazal yol ile opere edilen hastalar: retrospek-
tif olarak degerlendirerek, endoskopik transnazal
cerrahi sonrasi geligsen epistaksisin insidansini, bu
komplikasyonun olugma sebeplerini, risk faktorle-
rini ve komplikasyon sonrasinda hasta yonetimini
degerlendirdik.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Agustos 1997- Aralik 2017 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Norogirurji Anabilim
Dal1 ve Hipofiz Arastirma Merkezi'nde endosko-
pik transnazal yolla opere edilmis 2286 hastanin
epikrizleri, ameliyat notlar1 ve ameliyat videolar1
retrospektif olarak incelenmistir. Caligma, posto-
peratif epistaksis gelismis ve cerrahi miidahale ge-
rektirmis 36 hastayr kapsamistir. Sadece nazal
tampon uygulanmasi ile kanama kontroli saglan-
mis ve cerrahi olarak koterizasyon uygulanmamig
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Retros-
pektif incelemeye gore hastalar yas, cinsiyet, ek
hastalik, postoperatif epistaksisin gelistigi giin, ilk
patoloji ve patolojinin boyutu, sfenoid siniis tipleri
ve ilk operasyonlari sirasinda sfenopalatin arter ya-
ralanmasi olup olmamasina gore siniflandirilmigtir.
Calismamiz, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'nda onaylanmuigtir.

Calismaya dahil edilen hastalar, bagvurdugu
ilk acil serviste nazal tampon uygulanmas: yapilip
hastanemize kabul edilmis veya ilk bagvurularini
acil servisimize yapip nazal tampon uygulanmadan
cerrahiye alinmiglardir. Hastalar, kabul edildikten
sonra nazal tamponlari ¢ekilmis, kanama odagini
tespit edip koterize edebilmek amaciyla endosko-
pik transnazal yolla opere edilmislerdir. Endosko-
pik cerrahi sirasinda ilk ameliyatin yapildig: nostril
ve aktif epistaksisin oldugu nostril dikkate alinmig
olsa da her iki nostril kontrol edilmis ve posterior
sfenopalatin arter ve dallarinin traseleri her iki ta-
rafta ortaya konmaya ¢alisilmigtir. Nazal tampon
cekildikten sonra epistaksis devam ediyorsa, epis-
taksisin devam ettigi nostrilden baglanarak nazal
septum, inferior konka ve orta konkadaki kanama
odaklar1 kontrol edilip sfenoid siniis igerisine
dogru ilerlenmis, 6nce koana kontrol edilmistir.
Ozellikle, sfenoid siniis giriginde, orta konka pos-
teriorunda kalan sfenopalatin arter trasesinden
aktif kanama geldigi gozlemlenen hastalarda ka-
nama odag1 bipolar ile koagiile edildikten sonra
operasyona son verilmistir. Nazal mukozada tam-
pon nedeniyle tahribat olan hastalarda trombinli
hemostatik matriks veya kanama durdurucu 6zel-
likli eriyebilen tampon ile tekrar kanamay1 dnle-
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yecek tedbir alinmistir. Aktif arteryel kanama
odag1 saptanmayan hastalarda ise her iki nostrilde
sfenopalatin arter traseleri ortaya konmus ve siip-
heli kanama odag: olabilecek alanlarda da bipolar
koter ile koagiilasyon saglanmigstir. Aktif arteryel
kanama olmayan hastalarda her iki nostrilde mu-
koza tizerindeki tiim kanama alanlarinda bipolar ile
koagtilasyon saglanmaya ¢aligilmis ve trombinli he-
mostatik matriks ile kanama kontrolii tamamlan-
diktan sonra ameliyata son verilmistir.

Postoperatif siirecte servise alinan hastalar en
az 2 gin sire ile tekrar kanama riski ve tansiyon
takibi i¢cin hastanede yatirilmiglardar.

I BULGULAR

Endoskopik transnazal kafatabani cerrahisi sonra-
sinda klinigimizde epistaksis nedeniyle operasyona
alinan 36 hastanin 21’1 (% 58,3) erkek, 15’1 (% 41,7)
kadindi. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas or-
talamalar1 41,2 yil olup, hastalarin en kiigiigii 20
yasinda, en biiyiigii ise 58 yasindaydi (Tablo 1).
Hastalarin ilk operasyondan sonra epistaksis
ile hastaneye gelis giinii ortalama 19,4 giin olarak
belirlenmigtir. Bu 36 hastanin sadece birinde
(postoperatif 5. giin) hastaneden taburcu olmadan

epistaksis gelismigtir. Kirk ti¢ hastanin icerisinde en
gec epistaksisi ortaya ¢ikan hasta postoperatif 40.
giinde klinigimize bagvurmustur. i1k 1 hafta iceri-
sinde epistaksisi olan hastalar1 erken donem epis-
taksis diye ayirdik ve 5 hastanin ilk 1 hafta
icerisinde epistaksis nedeniyle bagvuran gruba
dahil oldugunu tespit ettik. Kalan 31 hasta ise 1 haf-
tadan sonra bagvurmustu, bu hasta grubunu gec
donem epistaksis ile bagvuran grup diye siniflan-
dirdik. Epistaksis nedeniyle opere edilen ve ka-
nama kontrolii saglanan hastalardan ikisinde tekrar
epistaksis ortaya ¢ikmigtir. Tekrar epistaksis ortaya
cikan hastalardan birisinde kanamanin kaynag:
kars1 nostril sfenopalatin arter olarak belirlenmis-

tir.

Calismaya dahil edilen 36 hastanin hi¢birinde
antikoagiilan ve kanamay1 kolaylagtiracak benzeri
ilaglarin kullanim dykiisii yoktu. Ozge¢misinde hi-
pertansiyon olan ve antihipertansif ila¢ kullanim
Oykiisii olan 9 hasta vardi (Tablo 2). Dort hastada ti-
roid fonksiyon bozuklugu, 6 hastada ise diabetes
mellitus saptanmisti. Soy ge¢mislerinde hipertan-
siyon, dibates mellitus, kanser ve benzeri hastalik
ifade eden hasta sayis1 12 idi. Sigara igcen hasta sa-
yis1 ise 20 olarak saptandi.

TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Toplam
Hasta sayis| 36
Ortalama yas (y1l) 40,1
Erkek/Kadin 21115

Erken kanama grubu (1. hafta)

Geg kanama grubu (2-6 hafta)

5 31
41,6 39,8
4/1 17/14

TABLO 2: Bagvuru sikayetleri ve basvuru sirasinda var olan ek hastaliklar.

Toplam
Hipertansiyon 9
Hipotiroidi 4
Diabetes mellitus 6
Kilo alma 1
El - ayaklarda blyime 9
Bas agrisi 14
Gdrmede bozukluk 6
Adet diizensizligi 2

Erken kanama grubu (1. hafta)

Geg kanama grubu (2-6 hafta)

1 8
4
6
1
1 8
14
3 3
2
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[k operasyon &éncesi, 14 hasta bag agrisi ne-
deniyle klinigimize bagvururken, ikinci siradaki
bagvuru sikayeti ise en ¢ok el-ayaklarda biiylime
olmustur. Alt1 hastada gormede bozukluk ve
gérme alaninda daralma varmis. Bir hasta kilo
alma, 2 hasta adet diizensizligi ve 4 hasta non-
spesifik semptomlar ile klinigimize bagvurmus-
lardir. Bunlardan gérme bozuklugu olan 3 hasta
ve el ayaklarda biiyiime sikayeti olan 2 hastada
ilk 1 hafta icerisinde epistaksis gelismistir (Tablo
2).

Otuz alt1 hastanin 26’sinda makroadenom
(%78,8), 7’sinde mikroadenom (%19,4), 3’inde
giant adenom (%8,3) saptanmistir. En ¢ok rastla-
nan adenom tiirii non-sekretuar hipofiz adenomu-
dur (16, %44,4). Diger adenom tiirleri ise 13
biliylime hormonu adenomu (%36,1), 4 ACTH ade-
nomu (%11,1) ve 1 prolaktinomadir (%2,8). Bir has-
tanin ilk basvurusu apopleksi (%2,8) nedeniyle
olmustur (Tablo 3).

Yirmi yedi hastada sellar tip sfenoid siniis, 9
hastada ise pre-sellar tip sfenoid siniis ile kargilagil-
mstir.

On iki hastanin ilk ameliyatinda, sfenoid siniis
6n duvarinin Kerrison roungeur ile genisletilmesi
sirasinda, sfenopalatin arter-septal dalindan olan

kanamanin bipolar ile kontrol edildigi not edilmis-
tir.

Epistaksis kontrolii i¢in opere edilen hasta-
larin ikisinde epistaksis disinda serebrospinal siv1
kacag ile karsilagildi. Bu hastalarin tampon uy-
gulamasi sirasinda veya cerrahi sirasinda sella ta-
baninda zedelenme ortaya ¢iktigina dair bir veriye
ulagilamadi. Bunun diginda epistaksis cerrahisi son-
rasinda en ¢ok ifade edilen sikayet, ilk bir ay iceri-
sinde burun kurulugudur, 11 hasta burun kurulugu
oldugunu ifade etti.

Ameliyat raporlarindaki bilgilere gore epis-
taksis kontrolii cerrahisinde 22 hastada sfenopala-
tin arterin dallarindan olan kanamalar goriildi ve
koterize edildi (Tablo 4). Rastladigimiz sfenopalatin
arter kanamalarinin, dzellikle sfenoid siniis ante-
rior duvarinda saat 4 ve 8 yonlerinde (infero-late-
ral) oldugunu fark ettik.

On sekiz hastada kanama durdurucu olarak sa-
kullandik

(Tablo 5). Tekrar kanamasi olan 1 hastanin ameli-

dece trombinli hemostatik matriks
yat notunda hemostatik matriks kullanimi not edil-
mis, fakat bu hastanin 2. kanamasi karsi nostril
sfenopalatin arterden olmustur. Dokuz hastada sa-
dece eriyebilen burun tamponu kullandik ve bun-
lardan 1 hastada sonrasinda tekrar epsitaksis

TABLO 3: Olgularin bagvuru sikayetleri ve bagvuru sirasinda var olan ek hastaliklar.

Toplam

Non-sekretuar 16
ACTH adenomu 4
Blylime H. Adenomu 13
Prolaktinoma 1

Apopleksi 1

Makroadenom 26
Mikroadenom 7
Dev adenom 3
Presellar 9
Sellar 27

Erken kanama grubu (1. hafta)

Gec kanama grubu (2-6 hafta)

2 14
4
3 11
1
1
3 23
1 6
1 2
1 8
4 23

TABLO 4: Epistaksis ortaya ¢ikan hastalarda kanama odag!.

Total
Sfenopalatin arter 22
Septal ve mukozal ven 14

Erken kanama grubu (1. hafta)

Gec kanama grubu (2-6 hafta)
4 18
1 13
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TABLO 5: Olgularda kanama kontroll cerrahisi.

Toplam
Trombinli Hemostatik Matriks 18
Eriyebilen Hemostatik Tampon 9
Trombinli Hemostatik Matriks + 5
Eriyebilen Hemostatik Tampon
Ek materyal kullaniimayan 6

Erken kanama grubu (1. hafta)

Gec kanama grubu (2-6 hafta)

2 16

9
1 4
2 4

olmugtur. Hastalarin 5’inde hem hemostatik mat-
riks hem eriyebilen hemostatik burun tamponu
birlikte kullanilmig ve hastalarin hi¢birinde tek-
rardan epistaksis gelismemistir.

I TARTISMA

Transnazal endoskopik kafa tabani cerrahisinde,
nazal faz komplikasyonlar: bimanuel cerrahi veya
konka miidahalesi uygulanan cerrahilerde daha ¢ok
dikkat edilmesi gereken komplikasyonlardandir.
Ancak endoskopik cerrahinin en 6nemli avantaji,
mikroskobik cerrahiye oranla nazal asamada daha
nazik disseksiyona olanak vermesidir. Onceki y1l-
larda yapilmig ¢alismalara gore hipofiz cerrahisi son-
ras1 gelisen epistaksis vakalarinin, mikroskopik
transsfenoidal cerrahiden endoskopik transsfenoidal

cerrahiye gegisle beraber azaldig1 goriillmiigtiir. 16

Kontrol altina alinamayan epistaksisin, 6zel-
likle posterior epistaksisin 6liim dahil ciddi sonug-
lar1 olmaktadir.””'® Bununla birlikte son yillarda
tanimlanan epistaksis vaka serilerinin bir¢ogu en-
doskopik transnazal cerrahi sonras: gelisen epistaksisi
tanimlamaktadir.**!*% Biz de bu calismamizda sa-
dece cerrahi gerektiren ve endoskopik cerrahi son-
ras1 gelisen epistaksis olgularini bildirdik ve
postoperatif epistaksisi kolaylastiran risk faktorle-
rini ortaya koymaya calistik.

Kompleks nazal ve sfenoid sintis anatomisi, hi-
perplazik mukoza icermesi, yiiksek vaskiiler ve ki-
rilgan mukoza, genis septum deviasyonu, septum
dikeni ve kompleks sfenoid septasyonlar endosko-
pik transsfenoidal cerrahiyi zorlastirabilir ve
postoperatif epistaksis i¢in yiiksek risk olusturur.”

Ozellikle sfenopalatin arterin degisik anatomik
varyasyonlar1 epistaksis goriinme ihtimalini artti-
rir. Epistaksis, sfenopalatin arterin septal dalinin
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yaralanmasina bagli olabilir. Spontan epistaksis
yaygin olup, genellikle eksternal karotidin dallar:
tarafindan beslenen (little alani) anterior septal
alanda, 6zellikle sfenopalatin arter, desendan pala-
tin ve superior labial artere ek olarak anterior ve
posterior etmoidal dallarda ortaya ¢ikmaktadir.10
Endoskopik transsfenoidal cerrahiden sonraki epis-
taksis spontan nazal kanama etyolojisinden farkli-
dir; cerrahi travmaya maruz kalmis oftalmik ve
ozellikle internal maksiller arterin ug dallar1 pos-
terior epistaksise neden olur.!!

Literatiirde yer alan 457 olguluk bir endosko-
pik hipofiz adenomu serisinde epistaksis orani %3,5
olarak belirtilmistir.” Bizim serimizde tiim endos-
kopik transnazal cerrahiler i¢in %1,57 oraninda
epistaksis saptadik. Endoskopik cerrahinin nazal
bolgede konka rezeksiyonu hari¢ ¢ogunlukla sfe-
noetmoidal reses bolgesinde baslamasi diger nazal
komplikasyonlar: azaltarak bu bolgede yer alan sfe-
nopalatin arterin yaralanmasi ile goriilen vaskiiler
komplikasyonlar ortaya ¢ikarmaktadir.?? Bizim se-
rimizdeki hastalarin ¢ogu ge¢c dénemde bagvuran
hastalard: ve endoskopik cerrahi sonrasi epistaksis
nedeniyle reopere edilen hastalarin tiimii hipofiz
adenomu olgulariydi. Sfenopalatin arter ve septal
dalin yer aldig1 orta konka posteriorundaki bolge-
nin anatomisine hakim olunmayan, yeterli koagii-
lasyonun yapilmadigi, sfenoid ostiumun inferiora
dogru genisletildigi olgularda epistaksisin daha ¢ok
gelistigi izlendi. Ekstended yaklasimin uygulandigi,
ozellikle sfenoid siniis anterior duvar lateralinin ve
superiorunun genis alindig1 olgularda serimizde
postoperatif epistaksis olmamasi, sfenopalatin arter
trasesinin operasyon baglangicinda ortaya konma-
sina ve bu hastalarda koagiilasyona daha ¢ok 6zen
gosterilmesine baglandi. Sfenoid ostiumun laterali
ve superiorunda koagiilasyonun yetersiz yapildig:
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olgularda hemostaz sirasinda bu bolgede daha dik-
katli kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Kontrlateral
sfenopalatin ve posterior nazoseptal arterin termi-
nal dallar: ile birlikte ligasyonunun da ge¢ do-
nemde epistaksis oranin1 damara direkt travmadan
daha ¢ok artirdif1 séylenmektedir.®

Mukozal, konkal ve septal ven yaralanmalarini
azaltmak i¢in per-operatif intranazal dekonjestan
(oksimetazolin HCL) kullanilabilir.?* Cerrahi sira-
sinda ise adim adim ilerlenerek kargilagilan hemo-
rajilerin hemostaz1 saglanarak ilerlenmesi cerrahi
sonras: gelisen epistaksisi azaltabilir.

Anatomik varyasyonlar ve cerrahi travma ha-
ricinde ek hastaliklar da epistaksisi kolaylastirabil-
mektedir. Hipertansiyon, spontan epistaksis ve
persistant epistaksis i¢in genellikle bir risk faktorii
olarak goriiliir.'>'® Tki kez epistaksis nedeniyle
opere edilen hastalarimizin ikisinde de ani geligen
hipertansiyon ortak nokta olarak gosterildi. Posto-
peratif hastalar hipertansiyon agisindan yakin takip
edilmeli ve erken miidahale edilmelidir. Bu kont-
rolii saglamada 6zellikle analjezik tedavilerinin
yeri 6nemlidir. Terakura ve ark. inatc1 epistaksis
hastalarinin hipertansiyon takiplerinin sik ara-
likl1 olmas: ve acil miidahale edilmesi gerektigini
soylemistir."

Nazoseptal Hadad flebinin postoperatif epis-
taksis oraninmi artirdigi bildirilse de serimizde
Hadad flebi uygulanan hastalarin hicbirisinde epis-

taksis saptanmamigtir.?4?

0 SONUC

Yaptigimiz caligmaya gore, endoskopik intranazal
cerrahiden sonra epistaksis gelisen hastalarin ilk

327

ameliyatlarinda damar yaralanmas: olup altta yatan
ek faktorlerle beraber ortaya ¢iktiginin farkina var-
dik. Hastalarin 6zellikle ilk operasyonlarinda sfe-
nopalatin arter yaralanmasi (12 hasta) oldugunu
gosterdik. Cerrahi yontem diginda ek hastalik ola-
rak belirleyici en 6nemli faktorlerin baginda hiper-
tansiyon gelmektedir. Hastalarin 9’unda bilinen
hipertansiyon hastaligi mevcut olup medikal tedavi
almaktaydi. Bu durum gostermektedir ki hipertan-
siyon kontrolii ve cerrahi anatominin korunmasi
epistaksis komplikasyonunu énlemekte rol oyna-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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