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Epidemiologija

= 60-70% zmoniy karta per gyvenima
Kraujavo IS nosies
= < 10% reikalinga medicininé pagalba

= < 10%, kuriems suteikta medicininé
pagalba prireikia intervencinio gydymo



Klasifikaclja

e Priekinis kraujavimas 90-95%
o Uzpakalinis kraujavimas
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Nosies kraujotaka

vidiné zandiné arterija —

pleistiné gomurio arterija (a.sphenopalatina
didziosios gomurio arterijos Sakelés

veidiné arterija— virsutiné ltpos arterija

priekiné etmoidalineé arterija
uzpakaliné etmoidaliné arterija
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| Tiesioginis kraujagysliy pazeidimas.

Svetimkiniai, hosies
Vidines pertvaros spygliai,
trauminés keteros,perforacijos,
nosies krapstymas

ISorinés Nosies kauly,
traumineés. kaukolés pamato
lGzimai, aneurizmos

Uminis rinitas
Cheminiy medziagy
poveikis

Hemangiomos
Juvenyliné angiofibroma
Piktybiniai augliai



Generalizuotos
kraujavimo is
nosies priezastys

Difterija

Nespecifinés uzdegiminés Skarlatina

ligos

Sirdies kraujagysliy siste- Aterosklerozé

mos Padidintas kaujo spaudimas
patologija

Trombocitopenijos —trombocitopeniné purpura

Trombocitopatijos — uremija, disproteinemija, aspirino varto-
IYES

Koaguliopatijos - jgimtos: Hemofilija, Willebrando liga
jgytos: antikoagulianty vartojimas, kepeny

ligos

Kraujo ligos - leukemija

Endokrininé patologija — feaochromacitoma, néestumas,
cukrinis diabetas

Kraujagysliy patologija - Randu Oslerio liga



Komplikuotas kraujavimas IS nosies

 VMA baseino kraujavimas IS nosies
* |MA baseino kraujavimas IS nosies



Tiesioginis kraujagysliy pazeidimas —
jatrogeninis kraujavimas




o Kraujavimas IS a. carotis interna

Aneurizmos, anomalijos ar kaulinés dehiscencijos
pleistiniame sinuse.

Iki 40% VMA bina jsikiSusi j pleistinj sinusa, iS jy apie 20-30% su
kaulinés sieneles dehiscencija




Kraujavimas IS a. carotis interna
Akimirksniu stipriai uztamponuoti pleistin;
sinusg ir nos;.

Hipotonijos palaikymas

Ligonis paliekamas intubuotas, kol bus
iSspresta problema

Neurologo, okulisto konsultacija del galimy
komplikacijy

Intervencinio radiologo konsultacija,
angiografija, a.carotis interna embolizacija




Kraujavimas IS a. etmoidalis anterior

ISeina tarp m.obliqus superior ir m. rectus medialis, ir eina arba
etmoidalinio labirinto stogu arba atskiru kauliniu ar pléviniu
kanalu labirinto viduje jeidama j uodziamajg duobe




Kraujavimas IS a. etmoidalis anterior

« Nekomplikuotals atvejais -
arterijos kauterizacija




Kraujavimas IS a. etmoidalis anterior

e Sudétingesniais atvejais atvejais — iSorinis arterijos
prideginimas ar perrisimas

cauterized
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Lacrimal ' Anterior lacrymal
sac crest

Posterior lacrimal
crest




Kraujavimas IS a. etmoidalis anterior

e Komplikuotais atvejais (0.05%26-0.5%0),
vystosi retrobulbarine hematoma,
kuri gali pasibaigti apakimu.




Kraujavimas IS a. etmolidalis anterior
Retrobulbariné hematoma: veniné, arteriné

* Proptozé

* Chemozeé

= AKies judesiy apribojimas
= Stiprus akies skausmas

" \/yzdys nereaguoja j Sviesa
* Regéjimo sutrikimas:
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Tampony pasalinimas 18 nosies, skubi endoskopiné orbitos
dekompresija, Sonin¢ kantotomija



Komplikuoto (uzpakalinio)
Kraujavimo gydymas:

Kraujavimo kontrolé :

1. Kraujavimas negausus, matosi kraujavimo
vieta- prideginimas elektrokauteriu

2.Gausus kraujavimas — nosies tamponada
(geriau gamykliniais tamponais : Rapid Rhino,
Merocel), kraujuoja | nosiarykle — tamponas
su balionu.



Priekiné ir/ar uzpakaliné nosies
tamponada:

e A.Cutchavare ir kiti - iki 50% nesekmiy

e Diskomfortas

e Gleivinés pazeidimas

e Hospitalizacijos trukmés prailgéjimas

e Rimtos komplikacijos: hipoksija, aritmija,
iInfekcija.

e Mazosios komplikacijos: nosies prieangio

nekroze, sinusitas, vidurinis otitas, pertvaros
perforacua =

Cutchavare A. et all Synovial sarcoma of hypopharynx and esophagus. J Laryngol otol 1985;99:101-4



Priekiné ir/ar uzpakaliné nosies
tamponada
Néra statistiskai patikimo skirtumo kraujavimo

stabdymo efektyvume naudojant marlinius
tamponus ar gamyklinius tamponus

Gamyklinial tamponai (Rapid Rhino, Merocel)
geriau toleruojami pacienty, ypac juos salinant

Nepakankamai duomeny kokia turety buti
efektyvi tampony laikymo nosyje trukme.



Komplikuoto (uzpakalinio)
Kraujavimo gydymas
 Pasikartojus kraujavimul ar nepavykus jo

pilnal sustabdyti
(pasalinus tamponus po 24-48val)

1. Nosies ertme maitinanciy kraujagysliy
perriSimas ar prideginimas.

2. Maitinanciy kraujagysliy angiografiné
embolizacija



A.Carotis ext. perriSimas

e 1868m. Pilz pirma kartg atliko ACE perriSima
komplikuoto kraujavimo stabdymui

e Nesékmés — 50%

e Pavojus pazeisti n.hypoglossus, n.vagus

e N.facialis pareze

e Velyvieji kraujavimo recidyvai del daugybiniy
anastomoziy susiformavimo tarp IMA ir VMA
baseinu.

e Nera galimybes atlikti tos pusés embolizacija.

Prescott C.A.. An unusual complication of epistaxis. J Laryngol Otol. 1988 Feb;102(2):176.



A.Maxillaris perrisimas

Infraorbital artery
Inferior maxillary

e Arterijos perrisimas per
zandinj antj, atlickamas IR EEER-= (" =
nuo 1928m ( Seiffert) Mleay N\ e

e Buvo vienas pagrindiniy
komplikuoty kraujavimy
stabdymo budy.

» Del didesnes apimties, daznesniy komplikaciju,
techninio sudétingumo atliekama vis reciau

Jiri J. Vitek idiopatic Itractable Epistaxis: Endovascular Theraspy. Rhinology 1991; 181: 113-116



A.Maxillaris perrisSimas

e Nesekmes iki 24%
e Komplikacijos ki 47%
- parestezijos
- danty pazeidimai
- sinusitas
- 9. sphenopalatinum pazeidimas
- burnos-sinuso fistulé
- oftalmoplegija
- aklumas

Jiri J. Vitek idiopatic Itractable Epistaxis: Endovascular Theraspy. Rhinology 1991; 181: 113-116



A.maxillaris embolizacija |8

e 1974 Sokoloff J. ir kiti pritaike embolizacijg
esant stipriam kraujavimui IS nosies

e Embolizacija per kirksnine arterijg vietinéje ol
nejautroje

e Atliekama VMA ir IMA angiografijos
e Padeda nustatyti kraujavimo vietg (=.5ml/min)
e Embolizacija a. facialis del galimy anastomoziy.

D.A.Kolotz, M.R.Winkle, J.Richmon, A.S.Hengerer. Surgical management of posterior epistaxis: a changing paradigm. Laryngoscope. 2002
Sep;112(9):1577-82.



A.maxillaris embolizacija

Embolizacija efektyviausia:
— ISlieka kraujavimas po kraujagysliy perriSimo

— Kraujavimo vieta sunkiai pasiekiama chirurgiskai
— Kontraindikacijos bendrai anestezijal
— Auglial

— Generalizuotos koaguliopatijos

Kontraindikacijos:
- Isreiksta kraujagysliy ateroskleroze
- IMA ir VMA isreikstos anastomozés




A.maxillaris embolizacija

e Mazosios komplikacijos: e Didziosios komplikacijos:
(18-45%) (0-3%)
- veido Ir galvos skausmai - hemiplegija
- parestezijos - Insultas
- ISeminiai veido ir nosies - oftalmoplegija
ertmés pazeidimai - n.facialis parezé

- aklumas



A.maxillaris embolizacija

 Proceduros sekmé ir komplikacijy skaicius
priklauso nuo intervencinio radiologo patirties.

e Sekme apie 75-90%
e Trumpa hospitalizacijos trukmeé

 Revaskuliarizacijos ir kolateraliy susiformavimo
galimybe.

D.A.Kolotz, M.R.Winkle, J.Richmon, A.S.Hengerer. Surgical management of posterior epistaxis: a changing paradigm. Laryngoscope. 2002
Sep;112(9):1577-82.



A.maxillaris embolizacija

a. Maxillaris interna ir a. facialis selektyvi angiografija pries ir po embolizacijos



A.sphenopalatina koaguliacija/ligatura

e Pirmg kartg aprasytal978m. J.Prades

e 1987 G.Sulsenti Ir kitl - mikroskopinis
endonazalinis arterijos perrisimas

e 1992 Budrovich ir Saetti —
endoskopinis proceduros
atlikimas

Prades J.(1978) Technical detais concernigs vidian neurectomy by intranasal approach Ann. Otolaryngol. Chir. Cervicofac. 95, 143-147
Sulsenti G., Yanezc., Kadiri M. (1987) Recurent epistaxis: micrtoscopic endonasal clipping of the sphenopalatine artery. Rhinology 25, 141-142.

Shah.A.G, Stachler R.J., Krouse J.H. (2005) Endoscopic ligation of the sphenopalatine artery as a primarymanagment of severe posterior epistaxis in
patients with coagulopathy. ENT- Ear, Nose and Throat Journal 84, 5: 296-306.



A.sphenopalatina koaguliacija/ligatura

90% nosies gleivines aprupinimas krauju

-Anterior | Deep tempaoral arteries
Posterior bV and nerves

Artery of pterygoid canal
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Pharyngeal artery
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-A.sphenopalatina koaguliacija/ligatura
Operaciné technika




A.Sphenopalatina koaguliacija/ligatura

Techninial aspektal

e Antrostomos isplatinimas
- lengviau orientuotis
- lengvesnis prigjimas
- galimybé pazeisti arterija
- rekomenduojama tik sudetingesniais atvejais

Loughran S., Hilmi O. McGarry G.W. Endoscopic sphenopalatina artery ligation — when, why and how to do it. Clinical otolaryngology 2005, 30, 539-543



A.sphenopalatina
koaguliacija/ligatura
Techninial aspektal

e Perrisimas ar kauterizacija?

e Pacientams, kuriems buvo taikomas a.
sphenopalatlne perspaudimas Ir prideginimas
kartu statistiSkal patikimal retesni kraujavimo
recidyvai stebint juos ilgg laikg, lyginant su
pacientais, kuriems taikyta tik ligatura

S. A. Reza Nouraei, MBBChir; Tareq Maani, MRCS; Daniel Hajioff, FRCS; Hesham A. Saleh, MBBCh, FRCSI, FRCS (ORL-HNS); lan S. Mackay, FRCS
Outcome of Endoscopic Sphenopalatine Artery Occlusion for Intractable Epistaxis: A10-Year Experience. Laryngoscope 117: August 2007



A.sphenopalatina koaguliacija/ligatura

Sekmingumas 87-100%

Trumpa hospitalizacijos trukme (1-3d.)
Gerai toleruojama ligoniy

Retos komplikacijos

Nesudetinga procedura patyrusiam chirurgui
Maza kolateraliy susidarymo tikimybé

Pirmo pasirinkimo chirurgine intervencija esant
komplikuotam kraujavimui IS nosies.



VUL SK ANG klintkos rezultatal
(2006-2009m):

» atlikta 11 endoskopiniy a.sphenopalatine prideginimy
elektrokauteriu

» atliktos 7 a.maxillaris interna angiografinés
embolizacijos

. Sékmingumas —94.5 %. (1 pakartotina kitos pusés embolizacija)
« Komplikacijos:

- didziosios: 1 1Seminis insultas. Ligoné véliau pasveiko, be
lickamyjy reiskiniy

- mazos10s; veido tirpimas, jautrumo sumazejimas,
skausmas veido srityje 43% po embolizacijos, kurie praéjus
menesiul sumazejo ar visai 1Snyko.



|Svados

e A.sphenopalatina prideginimas ar perrisimas yra saugus,
ekonomiskas, pirmo pasirinkimo chirurginis komplikuoto
uzpakalinio kraujavimo IS nosies stabdymo metodas.

e Esant patyrusiy intervenciniy radiology komandai selektyvi
angiografiné a.maxillaris interna embolizacija yra saugi ir
efektyvi procedura stabdant komplikuotg kraujavima iS nosies.

- Siy intervenciniy metody pasirinkima salygoja gydymo
jstaigoje dirbanciy specialisty patirtis
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