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Adir kafa travmali olgularda ytiiz ve kafa tabani kiriklari ile birlikte masif epistaksis nadiren gérilebilmektedir. Hayati tehdit eden posterior
nazal hemorajiyi kontrol etmek icin bir foley kateter ya da diger sisirilebilen balonlu aletlerin kullaniimasi gegerliligi ispatlanmis bir midahale
yontemidir. Bununla birlikte bu tir balonlu sistemleri kullanmak, kaide kirikli bir olguda kullanilan foley kateterin kafa ici bir pozisyona
yerlestirilmesi ile sonuglanabilir. Biz 41 yasinda, arag ici trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendirilmis erkek olguyu sunmak istiyoruz.Acil
serviste masif epistaksisi mevcut olup hastaya Foley kateterle miidahale edilmistir. Girisim sonrasi yapilan kraniyal kontrol goriintilemede
foley kateter ucunun ve balonunun frontotemporal bélgede oldugu saptanmistir..

ANAHTAR SOZCUKLER: Masif epistaksis, Kraniofasial travma, Foley kateter

ABSTRACT

Profuse epistaxis in cases of severe head injury is mostly related to facial and skull base fractures and various methods have been tried to
control this epistaxis. Using a foley catheter and other inflatable balloon devices to control life-threatening posterior nasal hemorrhage are
time-proven methods. However, the use of balloon systems may result in an intracranial positioning of the catheter. We present a 41-year-
old male who presented at the emergency department following a road traffic accident. He underwent emergency stabilization of the nasal
epistaxis by placement of a Foley catheter. Follow-up imaging demonstrated inflation of the Foley catheter balloon tip at the frontotemporal

region
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GiRIS

Adir kafa travmali olgularda yiliz ve kafa tabani kiriklari ile
birlikte masif epistaksis gorilebilmektedir. Epistaksisi kontrol
etmekicin gesitli yontemler uygulanmaktadir (8). Hayati tehdit
eden posterior nazal hemorajiyi kontrol etmek icin bir foley
kateter ya da diger sisirilebilen balonlu aletlerin kullanilmasi
gecerliligi ispatlanmis bir midahale yontemidir (8). Bununla
birlikte bu tur balonlu sistemleri kullanmak, kaide kirikli
bir olguda kullanilan foley kateterin kafa ici bir pozisyona
yerlestirilmesi ile sonuglanabilir.

Yaygin kraniyal ve maksillofasial travma geciren durdurulama-
yan epistaksisi olan, KBB hekimi tarafindan kanamaya yonelik
foley kateter tamponu kullanilmis ve uygulama sonrasi ceki-
len beyin tomografisinde foley kateterin yanlis pozisyonda,
intrakraniyal yerlesimde oldugu gorilen bir olguyu sunmak
istedik. Eger kafa tabani kirgi mevcutsa, bu tir prosediirler
kraniyal alana ge¢gme acisindan yiksek risk tasimakla birlikte,
beyin hasari ve santral sinir sistemi enfeksiyonuna neden ola-
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bilmektedir (11). Kraniofasial travmalarda bu tiir kanamalari
daha glivenle durdurmak icin endonazal prosediirler gerekli
olabilir (5,7,11).

OLGU

41 yasinda erkek olgu, hastanemiz acil servisine arag ici trafik
kazasi sonrasi getirilmis ve ilk degerlendirmesinde multipl
maksillo-fasial ve kraniyal travmasi oldugu go6zlenmistir.
Norolojik muayenesinde Glaskow Koma Skalasi E1TM2V1
olan, hasta yogun nasofaringeal kanamasi ve diisiik Glaskow
Koma Skoru olmasi nedeni ile entlibe edildi. Cekilen
beyin tomografisinde multipl maksillofasial fraktir, sol
frontotemporal ¢cokme kingi, sivama akut subdural hematom,
frontal ve countercoup temporoparietal kontiizyo serebri ve
diffiz beyin 6demi mevcuttu (Sekil 1A-C). Acil serviste masif
epistaksis nedeni ile kulak burun bogaz hekimleri tarafindan
sol nazal bolge kullanilarak foley kateter tamponu uygulandi.
Uygulama sonrasi olgu ¢okme kiridi ve subdural hematom
nedeni ile acil sartlarda ameliyata alindi. Diffliz beyin 6demi
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olmasi nedenli ¢cokme kirigi icin dekompresif kraniektomi,
subdural hematom drenaji, galeal greft ile duraplasti yapildi.
Ameliyat sonrasi Glaskow Koma Skoru ETM1VE idi. Post
operatif 8. saatte hastaya ¢ekilen kontrol beyin tomografide
foley balonun frontal bolgede, kateter ucunun sol temporal
bdlge talamus diizeyinde oldugu gorildi (Sekil 2A,B). Kemik
pencere, sol nazal delikten kribriform kemik yoluyla beyin
parankimine giris yolunu gostermekteydi. Hasta ameliyat
salonuna alinarak balon dikkatli bir sekilde sondirildi ve
foley kateter geri cekildi. Kontrol tomografide kateterin geri
cekilmesine bagh komplikasyon izlenmedi, ancak balonun
frontal bolgede sisirilmesine bagli genis frontal enfarkt
goruldi. Hastanin takiplerinde rinoresi mevcut olup hastaya
dusuk Glaskow Koma Skoru olmasi nedeniyle dura onarimi
icin bifrontal kraniotomi uygulanmadi. Yapilan kontrol

tomografilerde kontlizyonlari ve beyin 6demi geriledi ancak
genis frontal enfarkti sebat etti (Sekil 3). Takiplerinde ameliyat
sonrasi 3. glin rinoresi gerileyerek durdu. Uzun hastane izlemi
stiresince hastanin nérolojik tablosunda belirgin diizelme
g6zlenmedi ve 2. ayin sonunda hasta kaybedildi.

TARTISMA

Epistaksisi kontrol etmek icin foley kateter kullanimi sonrasi
kateterin intrakraniyal malpozisyonu ¢ok nadir gorilen bir
komplikasyon olup literatliirde sinirli sayida olgu sunumu
mevcuttur (6,8,9,11,12). Cribriform tabaka ve kafa kaide kingi
mevcutsa, dura lasere ise kateterin intrakraniyal penetrasyon
ihtimali vardir (11). Kafa kaide kingi varliginda, nazogastrik
tlip de dahil herhangi bir nazal kateter uygulamasi intrakrani-
yal alana penetrasyon gibi 6limciil bir komplikasyona neden

Sekil 1A-C: Aksiyel kontrastsiz Beyin BT maksillofasial ve kafa kaide kirigini,sol frontotemporal ¢cokme kirigini ve intrakraniyal hemorajiyi

gosteriyor.
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Sekil 2A,B: Aksiyel kontrastsiz
Beyin BT, frontal lobdaki foley
kateter balonunu ve temporalde
talamus diizeyindeki kateter
ucunu gosteriyor.
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Sekil 3: Aksiyel kontrastsiz beyin BT foley kateter cekilmesi
sonrasi frontal enfarkt alanini gosteriyor.

olabilir (2,10). Bununla birlikte kraniofasial travma sonrasi olan
masif epistaksisin kontroll genellikle balonlu sistemle nasal
tamponlama ya da arterial embolizasyon/ligasyon gerektirir
(11). Bu tuir balonlu sistemlerin giivenli ve efektif kullanimi icin
bazi 6nemli 6l¢climlere ihtiyag vardir (6,12). Epistaksisin kont-
rolii icin tek ¢6zim foley kateter kullanimi ise boyutu buyiik
olan bir kateter kullanmak gerekir (11,12). Yerlestirme yoni in-
ferior meatus yoluyla nazal tabana paralel olmali, balon ancak
orofarinkste goriildikten sonra sisirilmelidir (10). Foley kate-
terin ilk 10 cm lik kismi génderildikten sonra, x-ray ile kateter
yolunun kontroli olasi komplikasyondan riskini azaltmaktadir
(6, 11). Kontrol beyin tomografisi muhakkak cekilmelidir (10).
Yanlis pozisyonun hemiparezi, intrakraniyal kanama, desereb-
re postur, solunum arresti, korliik, koku duyusu kaybi, menen-
jit, mental fonksiyonlarda gerileme, persistan beyin omurilik
sivisi fisttili gibi bir cok komplikasyonu mevcuttur (2,3,11). Bu
komplikasyonun tedavisinde kraniotomi ile kateterin cekil-
mesi ya da dikkatli bir sekilde balonun séndiirilerek inferior
nazal meatus boyunca kateterin geri ¢ekilmesi uygulanabi-
lir (3). Her iki uygulamayi da destekleyen sinirli sayida yayin
bulunmasiyla birlikte, hangi uygulamanin daha iyi sonuglar
oldugu konusunda konsensus mevcut degildir (1,2,4).

SONUC

Kraniofasial yaralanma ile birlikte olan masif posterior nazal
hemoraji, foley kateter ile posterior nazal tamponlama icin
relatif bir kontrendikasyondur. Bunun yerine endoskopik
koterizasyon, kanayan damarin ligasyonu, kisa hemostatik
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nazal kateterlerle tamponat ya da spunchla tamponlama,
intrakraniyal komplikasyonlardan kacinmamizi saglayabilir.
Bu olgu sunumu travmaya bagl kafa kaide kiriklarinda,
nazal bolge yoluyla kullanilan kateter ve aletlerin kullanimi
esnasinda intrakraniyal komplikasyonlardan kac¢inmak icin
dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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