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Eισαγωγή: Η επίσταξη (ρινορραγία) αποτελεί μια από τις πιο συνηθισμένες επείγουσες καταστάσεις που καλείται να 
αντιμετωπίσει ένας Ωτορινολαρυγγολόγος. Σε λίγες περιπτώσεις σοβαρής ή υποτροπιάζουσας αιμορραγίας που δεν 
ανταποκρίνεται στα μέτρα πρώτης γραμμής απαιτούνται επεμβατικές μέθοδοι προκειμένου να διακοπεί η αρτηριακή 
παροχή στην περιοχή της ρινός.
Υλικό-Μέθοδος: Ο διαδερμικός εμβολισμός είναι μία πολλά υποσχόμενη μέθοδος που εφαρμόζεται τα τελευταία 
χρόνια. Τέσσερις ασθενείς της Πανεπιστημιακής ΩΡΛ Κλινικής του Π.Γ.Ν.Η. με σοβαρή υποτροπιάζουσα επίσταξη 
αντιμετωπίσθηκαν με εμβολισμό κατά τα έτη 2008-2009.
Αποτελέσματα: Η εφαρμογή του εμβολισμού είχε απόλυτη επιτυχία στην άμεση επίσχεση της αιμορραγίας. Το 
μακροχρόνιο αποτέλεσμα παρακολουθείται με τακτική επανεξέταση των ασθενών. Οι επιπλοκές που καταγράφηκαν 
κατά τη μετεμβολική περίοδο ήταν μικρής βαρύτητας και παροδικές σε όλους τους ασθενείς.
Συμπεράσματα: Ο εμβολισμός είναι μία πολύ αποτελεσματική μέθοδος αντιμετώπισης ανθεκτικών επιστάξεων με 
σημαντικά πλεονεκτήματα αλλά και δυνητικά σοβαρές επιπλοκές. Η σωστή εφαρμογή της σε οργανωμένα τμήματα με 
έμπειρο προσωπικό την καθιστά ιδιαίτερα προσιτή και ασφαλή μέθοδο.

Λέξεις κλειδιά: Επίσταξη, εμβολισμός, επιπλοκές.
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Η χρήση του διαδερμικού ενδαρτηριακού εμβολισμού 
στην αντιμετώπιση της επίσταξης

Μία αναδρομική μελέτη

Εισαγωγή
Η επίσταξη (ρινορραγία) αποτελεί 

μια από τις πιο συνηθισμένες επείγου-
σες καταστάσεις που καλείται να αντι-
μετωπίσει ένας Ωτορινολαρυγγολόγος. 
Υπολογίζεται ότι ένα ποσοστό 60%2 
των ενηλίκων έχουν τουλάχιστον ένα 
επεισόδιο επίσταξης κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους. Στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων πρόκειται για μικρή αι-
μορραγία που αναχαιτίζεται γρήγορα 
χωρίς ανάγκη παροχής ιατρικής φρο-
ντίδας και μόνο ένα 6% των ασθενών 
χρήζει αντιμετώπισης λόγω μεγάλης ή 
εμμένουσας αιμορραγίας. Η συμπτω-

ματική αντιμετώπιση με την εφαρμο-
γή απλών μεθόδων4 (άσκηση πίεσης, 
χημική καυτηρίαση, ηλεκτροκαυτηρία-
ση, πωματισμός) είναι συνήθως αρκε-
τή, αλλά σε ένα ποσοστό 5% των περι-
πτώσεων η αιμορραγία δεν ελέγχεται 
ή υποτροπιάζει σύντομα. Στις περιπτώ-
σεις αυτές απαιτείται παρέμβαση στην 
αρτηριακή παροχή της μύτης7 (κλά-
δοι της έσω γναθιαίας και της προσω-
πικής αρτηρίας, πρόσθια και οπίσθια 
ηθμοειδής αρτηρία) για μείωση της 
αγγειακής τροφοδότησης. 

Τα τελευταία χρόνια εφαρμόζεται με 
πολύ καλά αποτελέσματα η μέθοδος 

του εκλεκτικού-υπερεκλεκτικού διαδερ-
μικού ενδαρτηριακού εμβολισμού για 
την αντιμετώπιση επιστάξεων ανθεκτι-
κών στις συνήθεις μεθόδους αντιμετώ-
πισης ή ως συμπληρωματική τεχνική 
σε εμμένουσες επιστάξεις. Η εμπειρία 
της κλινικής μας περιλαμβάνει τέσσερα 
περιστατικά επίσταξης που δεν ελεγχό-
ταν με άλλες μεθόδους και στα οποία 
εφαρμόστηκε ενδαρτηριακός εμβολι-
σμός σε αγγεία της μύτης.

Υλικό – Μέθοδος
Η μέθοδος παρουσιάζει ιδιαίτερο εν-

διαφέρον και αποκτά όλο και περισ-
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σότερους υποστηρικτές, καθώς με την 
πρόοδο της τεχνολογίας και τη συσ-
σώρευση εμπειρίας γίνονται εμφανή 
τα πλεονεκτήματά της. 

Η τεχνική που πραγματοποιείται από 
έμπειρους επεμβατικούς ακτινολόγους 
σε συνεργασία με τον Ωτορινολαρυγ-
γολόγο, έγκειται στην τοποθέτηση μι-
κροκαθετήρα στη δεξιά μηριαία αρ-
τηρία κατά τη μέθοδο Seldinger υπό 
τοπική αναισθησία, ο οποίος προωθεί-
ται στην έξω καρωτίδα. Πριν από τον 
εμβολισμό γίνεται απαραίτητα καρωτι-
δική αρτηριογραφία, προκειμένου για 
την απεικόνιση της αγγειακής ανατο-
μίας, τη διαπίστωση πιθανών αναστο-
μώσεων μεταξύ έξω και έσω καρωτί-
δας και για τον ακριβή εντοπισμό της 
αιμορραγικής εστίας, ώστε να κατα-
στεί δυνατή η εκλεκτική αντιμετώπι-
ση. Στη συνέχεια, γίνεται προώθηση 
του μικροκαθετήρα στο αγγείο που 
επιλέγεται για εμβολισμό (συνήθως 
η σφηνοϋπερώια αρτηρία ή κλάδοι 
της προσωπικής αρτηρίας), ο οποί-
ος πραγματοποιείται με την έγχυση3 
μικροσωματιδίων ή την τοποθέτηση 
σπειραμάτων. Το αποτέλεσμα επιβε-
βαιώνεται με νέα αρτηριογραφία. Ο 
ασθενής παραμένει κλινήρης για 24 
ώρες μετά την πάροδο των οποίων 
αφαιρείται η πιεστική επίδεση στη μη-
ριαία αρτηρία προκειμένου να κινη-
τοποιηθεί πλήρως.

Τα πλεονεκτήματα του ενδαρτηρια-

κού εμβολισμού είναι η δυνατότητα 
υπερκλεκτικής παρέμβασης στο αιμορ-
ραγούν αγγείο χωρίς να επηρεάζεται 

η αγγείωση των γειτονικών περιοχών, 
η δυνατότητα εκτέλεσης του υπό το-
πική αναισθησία, η άμεση επιβεβαίω-

ση του αποτελέσματος με νέα αρτηρι-
ογραφία, η δυνατότητα επανάληψης 
και το γεγονός ότι δεν παρεμποδίζε-
ται η δυνατότητα συμπληρωματικής 
αντιμετώπισης με άλλους τρόπους. Πα-
ρά τα πλεονεκτήματά της, η μέθοδος 
μπορεί να παρουσιάσει επιπλοκές, οι 
οποίες οφείλονται σε πολύ κεντρικό 
εμβολισμό1 με αποτέλεσμα τη μείωση 
της αγγειακής τροφοδότησης μεγαλύ-
τερων περιοχών, σε διαφυγή του υλι-
κού εμβολισμού μέσω αναστομώσε-
ων σε κλάδους της έσω καρωτίδας, ή 
σε εμβολισμό μικρών τελικών κλάδων 
που δεν ενισχύονται από παράπλευ-
ρη κυκλοφορία. Συνήθως περιορίζο-
νται σε κεφαλαλγία2, προσωπαλγία, 
οδονταλγία και αιμωδίες προσώπου, 
ενώ, λιγότερο συχνά, παρατηρούνται 
ισχαιμία και νέκρωση του δέρματος, 
πάρεση του προσωπικού νεύρου και 
διπλωπία. Οι πιο σοβαρές επιπλοκές 
που όμως σπανίως παρατηρούνται σε 
έμπειρα χέρια αφορούν σε τύφλωση5 
και εμφάνιση ισχαιμικού αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου.

Η εμπειρία της Πανεπιστημιακής ΩΡΛ 
Κλινικής του Π.Γ.Ν.Η. τα έτη 2008-2009 
αφορά σε τέσσερα περιστατικά εμμέ-
νουσας επίσταξης τα οποία υποβλή-
θηκαν σε ενδαρτηριακό εμβολισμό. 
Δύο από τους ασθενείς έπασχαν από 
Κληρονομική Αιμορραγική Τηλεαγ-
γειεκτασία (σύνδρομο Rendu-Osler-
Weber), ένας εμφάνιζε ένα συγγενές 

Eικόνα 1 Α, Β. Αρτηριογραφία 
σφηνοϋπερώιας αρτηρίας 
ασθενούς με Rendu-Osler-
Weber προ και μετά τον 
εμβολισμό.

A B

Τα πλεονεκτήματα του εν-
δαρτηριακού εμβολισμού 
είναι η δυνατότητα υπερ-
κλεκτικής παρέμβασης στο 
αιμορραγούν αγγείο χωρίς 
να επηρεάζεται η αγγείωση 
των γειτονικών περιοχών, η 
δυνατότητα εκτέλεσης του 
υπό τοπική αναισθησία, η 
άμεση επιβεβαίωση του α-
ποτελέσματος με νέα αρτη-
ριογραφία, η δυνατότητα 
επανάληψης και το γεγονός 
ότι δεν παρεμποδίζεται η δυ-
νατότητα συμπληρωματικής 
αντιμετώπισης με άλλους 
τρόπους
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αιμαγγείωμα στην περιοχή του προ-
δόμου της μύτης και του άνω χείλους, 
ενώ ο τέταρτος ασθενής παρουσίαζε 
επιμένουσα οπίσθια επίσταξη από τη 
σφηνοϋπερώια αρτηρία. 

Από το ιστορικό προέκυψε ότι οι 
δύο ασθενείς με Rendu-Osler-Weber 
και ο ασθενής με επιμένουσα οπίσθια 
επίσταξη ήταν καπνιστές, ενώ ο ένας 
ασθενής με Rendu-Osler-Weber κα-
τανάλωνε μέτρια ποσότητα αλκοόλ 
σε καθημερινή βάση. Κανένας από 
τους ασθενείς δεν παρουσίαζε δια-
ταραχές πηκτικότητας ή κάποιο άλλο 
αιματολογικό πρόβλημα στον τυπικό 
κλινικοεργαστηριακό έλεγχο και κανέ-
νας δεν ελάμβανε αντιαιμοπεταλιακά 
σκευάσματα (σαλικυλικά, μη στερο-
ειδή αντιφλεγμονώδη).

Οι ασθενείς με Rendu-Osler-Weber, 
λόγω του μακρού ιστορικού υποτροπι-
αζόντων επιστάξεων, είχαν στο παρελ-
θόν αντιμετωπισθεί και με άλλες μεθό-
δους (laser φωτοπηξία, πωματισμοί, 
δερμοπλαστική ρινικού διαφράγμα-
τος), χωρίς ικανοποιητικό αποτέλεσμα. 
Τα επεισόδια αφορούσαν σε πρόσθι-
ες επιστάξεις ενδιάμεσης σοβαρότη-
τας που συνήθως αναχαιτίζονταν αυ-
τόματα ή με απλά μέσα. Η ασθενής 
με το συγγενές αιμαγγείωμα εμφάνι-
ζε επίσης πρόσθια επίσταξη σταδιακά 
αυξανόμενης συχνότητας και βαρύτη-
τας, ενώ ο ασθενής με την επιμένου-
σα οπίσθια επίσταξη παρουσίασε ένα 
μοναδικό σοβαρό επεισόδιο οπίσθι-
ας επίσταξης που αντιμετωπίσθηκε 
με δύο συνεχόμενους προσθοπίσθι-
ους πωματισμούς χωρίς αποτέλεσμα, 
ενώ λόγω σημαντικής απώλειας αίμα-
τος υποβλήθηκε σε μετάγγιση τριών 
μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών 
και δύο μονάδων πλάσματος.

Ο εμβολισμός διενεργήθηκε στο 
τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας του 
Π.Γ.Ν.Η. Και στους τέσσερις ασθενείς 
καθετηριάστηκε η δεξιά μηριαία αρ-
τηρία κατά τη μέθοδο Seldinger υπό 
τοπική αναισθησία, μετά τη διενέργεια 
καρωτιδικής αρτηριογραφίας. Στους 
ασθενείς με Rendu-Osler-Weber έγι-
νε εμβολισμός με μικροσωματίδια της 
υπεύθυνης σφηνοϋπερώιας αρτηρίας, 
στην ασθενή με το συγγενές αιμαγγεί-
ωμα έγινε εμβολισμός της σύστοιχης 
σφηνοϋπερώιας και της προσωπικής 

αρτηρίας, ενώ στον ασθενή με την επι-
μένουσα οπίσθια επίσταξη χρειάστη-
κε να εμβολιστούν και οι δύο σφηνο-
ϋπερώιες αρτηρίες.

Αμέσως μετά τον εμβολισμό έγινε 
εκλεκτική αρτηριογραφία για επιβεβαί-
ωση του αποτελέσματος. Ακολούθως 
οι ασθενείς νοσηλεύτηκαν στην ΩΡΛ 
κλινική όπου παρέμειναν κλινήρεις με 
πιεστική περίδεση στο σημείο της πα-
ρακέντησης της δεξιάς μηριαίας αρτη-
ρίας για 24 ώρες. Η νοσηλεία τους πε-
ριελάμβανε ενδοφλέβια ενυδάτωση, 
συστηματική αναλγησία, monitoring 
των ζωτικών σημείων και έλεγχο του 
σημείου της παρακέντησης.

Αποτελέσματα
Σύμφωνα με την αρτηριογραφία 

που διενεργήθηκε μετά την ολοκλή-
ρωση της διαδικασίας, διαπιστώθηκε 
ότι ο εμβολισμός των συγκεκριμένων 
αγγειακών κλάδων ήταν επιτυχής, επι-
φέροντας σημαντικό περιορισμό στην 
αιματική τροφοδοσία της μύτης και 
στους τέσσερις ασθενείς, χωρίς απει-
κονιστικές ενδείξεις εξαγγείωσης αίμα-
τος, γεγονός ενδεικτικό της επίσχεσης 
της αιμορραγίας. Οι ασθενείς κατά τη 
διάρκεια της 24ωρης νοσηλείας τους 
δεν παρουσίασαν υποτροπή της αι-
μορραγίας, ενώ μετά την έξοδό τους 
από την κλινική παρακολουθούνταν 

σε τακτά χρονικά διαστήματα (1 φο-
ρά τον μήνα). Μέχρι σήμερα κανέ-
νας από αυτούς δεν παρουσίασε νέο 
επεισόδιο επίσταξης.

Αν και ο εμβολισμός θεωρήθηκε απο-
τελεσματικός όσο αφορά την επίστα-
ξη, δύο από τους ασθενείς εμφάνισαν 
επιπλοκές στην άμεση μετεμβολική πε-
ρίοδο. Ο ένας ασθενής με σύνδρομο 
Rendu-Osler-Weber και ο ασθενής με 
την επιμένουσα οπίσθια επίσταξη, πα-
ρουσίασαν έντονη ημιπροσωπαλγία 
κατά το πρώτο 24ωρο, ενώ η ασθε-
νής με το συγγενές αιμαγγείωμα ανέ-
φερε μικρότερης έντασης ημιπροσω-
παλγία, συνοδευόμενης από αιμωδίες 
του προσώπου. Οι ασθενείς αντιμετω-
πίστηκαν με τη χορήγηση συστηματι-
κής αναλγησίας. 

Η σοβαρότερη επιπλοκή εμφανί-
σθηκε στο δεύτερο ασθενή με σύν-
δρομο Rendu-Osler-Weber, ο οποί-
ος αμέσως μετά τον εμβολισμό της 
αριστερής σφηνοϋπερώιας αρτηρίας 
ανέφερε αριστερή διπλωπία. Η αντι-
κειμενική εξέταση ανέδειξε αδυναμία 
απαγωγής του αριστερού οφθαλμι-
κού βολβού, ενώ η αδρή νευρολογι-
κή εξέταση δεν ανέδειξε σημειολογία 
από τις άλλες εγκεφαλικές συζυγίες ή 
από το Κ.Ν.Σ. 

Η Νευρολογική και Οφθαλμολογική 
εκτίμηση μετά τη μεταφορά του ασθε-
νούς στην ΩΡΛ κλινική, επιβεβαίωσαν 
την αδυναμία απαγωγής του αριστε-
ρού οφθαλμικού βολβού, χωρίς επί-
πτωση στην οπτική οξύτητα, γεγονός 
που αποδόθηκε σε πάρεση του απα-
γωγού νεύρου (VI εγκεφαλική συζυγία) 
από παλινδρόμηση του υλικού εμβολι-
σμού στο τροφοφόρο αγγείο του. Τις 
επόμενες ημέρες, ο ασθενής παρουσί-
ασε ήπια βελτίωση, ενώ σε τακτική εξέ-
τασή του μετά από 14 ημέρες η βελ-
τίωση ήταν εντυπωσιακή, με σχεδόν 
πλήρη υποχώρηση της διπλωπίας. Σε 
νέα επανεξέταση του ασθενούς 1 μή-
να μετά τον εμβολισμό, η κινητικότη-
τα του αριστερού οφθαλμικού βολβού 
είχε αποκατασταθεί πλήρως. 

Συζήτηση 
Αν και ο αριθμός των ασθενών μας 

είναι μικρός για την εξαγωγή ασφα-
λών και στατιστικά επιβεβαιωμένων 
συμπερασμάτων, μας δίνει εντούτοις 

Ο διαδερμικός ενδαρτηρι-
ακός εμβολισμός είναι μία 
πολύ καλή μέθοδος αντιμε-
τώπισης της εμμένουσας ε-
πίσταξης, στις περιπτώσεις 
αποτυχίας των κλασσικών 
τρόπων αντιμετώπισης, η ο-
ποία μπορεί να εφαρμοσθεί 
ως μονοθεραπεία ή σε συνδυ-
ασμό με άλλες μεθόδους
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τη δυνατότητα για την εκτίμηση της 
εφαρμογής του διαδερμικού ενδαρ-
τηριακού εμβολισμού στην αντιμετώ-
πιση της επίσταξης.

Σε περιπτώσεις που το νοσοκομείο 
διαθέτει Τμήμα Επεμβατικής Ακτινο-
λογίας με εμπειρία και υλικοτεχνική 
υποδομή, οι ανθεκτικές στους συνή-
θεις τρόπους αντιμετώπισης επιστάξεις, 
μπορούν να αντιμετωπισθούν με δια-
δερμικό υπερκλεκτικό εμβολισμό των 
αγγειακών κλάδων της έξω καρωτίδας, 
περιορίζοντας σημαντικά την αγγείω-
ση της μύτης, με ανασταλτικό αποτέ-
λεσμα στην επίσταξη. Και στους τέσ-
σερις ασθενείς μας η μέθοδος αυτή 
επέφερε επίσχεση της επίσταξης. Επι-
πλέον, η εφαρμογή του εμβολισμού 
στην περιοχή της τραχηλοπροσωπικής 
χώρας έχει και άλλες ενδείξεις, όπως 
οι αγγειοβριθείς καλοήθεις και κακο-
ήθεις όγκοι, των οποίων η αιμάτωση 
περιορίζεται σημαντικά, ώστε να διευ-
κολυνθεί η πιθανή χειρουργική εξαί-
ρεσή τους.

Στα πλεονεκτήματα του εμβολισμού, 
πρέπει να συμπεριλάβουμε και την 
εκτέλεσή του υπό τοπική αναισθησία, 
γεγονός που καθιστά την τεχνική αυ-
τή κατάλληλη ακόμη και για άτομα με 
σοβαρά συνοδά προβλήματα υγείας, 
τα οποία θα καθιστούσαν επικίνδυνη 
τη γενική αναισθησία που απαιτούν οι 
χειρουργικές επεμβάσεις6 απολίνωσης 

των αγγειακών στελεχών. Η δυνατό-
τητα εκτέλεσης καρωτιδικής αρτηριο-
γραφίας πριν τον εμβολισμό επιτρέπει 
την ακριβή εκτίμηση της αιμορραγικής 
εστίας, αλλά και την άμεση εκτίμηση 
του αποτελέσματος, παρέχοντας με 
τον τρόπο αυτό τη δυνατότητα επα-
νάληψης του εμβολισμού ή τον εμ-
βολισμό άλλων αγγειακών στελεχών 
άμεσα ή σε δεύτερο χρόνο σε περι-
πτώσεις υποτροπής. Ιδιαίτερα σημα-
ντικό είναι και το γεγονός ότι ο εμβολι-
σμός δεν παρεμποδίζει τη δυνατότητα 
εφαρμογής και άλλων τρόπων συμπλη-
ρωματικής αντιμετώπισης της επίστα-
ξης, καθώς δεν επηρεάζει την ανατο-
μία της περιοχής.

Η μετεπεμβατική περίοδος είναι 
άνετη για τον ασθενή, ενώ η νοση-
λεία του είναι σύντομη, σε σχέση με 
άλλες θεραπευτικές επιλογές. Με την 
εξέλιξη της τεχνολογίας και τη συσ-
σώρευση εμπειρίας, είναι πλέον δυ-
νατός ο υπερεκλεκτικός εμβολισμός, 
με αποτέλεσμα την αποφυγή εμβολι-
σμού αγγειακών κλάδων γειτονικών 
περιοχών και τη μείωση των πιθανο-
τήτων εμφάνισης ανεπιθύμητων πα-
ρενεργειών και συμβαμάτων. Επιπρό-
σθετα, με τη διενέργεια καρωτιδικής 
αγγειογραφίας πριν τον εμβολισμό, 
καθίσταται δυνατή η εκ των προτέρων 
γνώση πιθανών επικίνδυνων αναστο-

μώσεων μεταξύ έξω και έσω καρωτιδι-
κού συστήματος, διαμέσου των οποί-
ων η τυχόν παλινδρόμηση του υλικού 
εμβολισμού θα μπορούσε να οδηγή-
σει σε σοβαρότατες επιπλοκές, όπως 
η τύφλωση και το ισχαιμικό αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο.

Στα μειονεκτήματα του εμβολισμού 
θα πρέπει να συμπεριληφθεί και η 
μάλλον προσωρινή του διάρκεια, κα-
θώς η παράπλευρη κυκλοφορία που 
αναπτύσσεται σε άλλοτε άλλο χρονι-
κό διάστημα μπορεί να προκαλέσει 
υποτροπή της επίσταξης που μπορεί 
πιθανότατα να απαιτήσει επανάληψη 
της διαδικασίας.

Η δική μας εμπειρία αλλά και η σύγ-
χρονη βιβλιογραφία αναδεικνύουν ότι 
οι επιπλοκές του εμβολισμού είναι μία 
παράμετρος που πρέπει πάντα να λαμ-
βάνεται υπ’ όψιν. Εκτός από τη γνώ-
ση των πιθανών επιπλοκών και την 
έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπι-
σή τους, κεφαλαιώδους σημασίας εί-
ναι η σωστή επιλογή των ασθενών και 
η ενημέρωσή τους σχετικά με την πι-
θανή εμφάνιση επιπλοκών, ώστε να 
έχει εξασφαλισθεί η έγγραφη συγκα-
τάθεσή τους.
Συμπέρασμα

Ο διαδερμικός ενδαρτηριακός εμ-
βολισμός είναι μία πολύ καλή μέθο-
δος αντιμετώπισης της εμμένουσας 

Eικόνα 2 Α, Β. Αρτηριο
γραφία σφηνοϋπερώιας 
αρτηρίας ασθενούς με 
συγγενές αιμαγγείωμα ρι-
νός-άνω χείλους προ και 
μετά τον εμβολισμό.
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επίσταξης, στις περιπτώσεις αποτυχί-
ας των κλασσικών τρόπων αντιμετώ-
πισης, η οποία μπορεί να εφαρμοσθεί 
ως μονοθεραπεία ή σε συνδυασμό με 
άλλες μεθόδους. 

Οι πιθανές επιπλοκές περιορίζονται 
σημαντικά όταν η διαδικασία γίνε-
ται σε οργανωμένο τμήμα με έμπει-
ρο προσωπικό και συνήθως δεν είναι 
σοβαρές, αλλά οι θεράποντες ιατροί 
πρέπει πάντα να τις έχουν κατά νου, 
ώστε αφενός να γίνεται κατάλληλη επι-
λογή των ασθενών και αφετέρου να 
αναγνωρίζονται και να αντιμετωπίζο-
νται έγκαιρα.

Summary
The use of percutaneous endovas-
cular embolization for the reat-
ment of epistaxis - A retrospective 
analysis
Nikolaou V, Panagiotaki I, Lagoudi-
anakis G, Prokopakis E, Chatzakis N, 
Karatzanis A, Velegrakis G.
Department of Otorhinolaryngolo-
gy, University Hospital of Heraκlion, 
Crete, Greece

Introduction: Epistaxis is one of 
the most common emergencies that 
an ENT specialist encounters. Only in 
few cases of severe recurrent hemor-
rhage, not responding to front line 
measures, more invasive methods are 
required in order to reduce blood flow 
to the nose.

Material-Methods: Percutaneous 
embolization is a promising method 
used to control severe recurrent hem-
orrhage, over the last years. We report 
our experience in four patients with 
severe recurrent epistaxis who were 
treated with embolization in the Uni-
versity ENT clinic of Heraclion, Crete, 
during 2008-2009.

Results: Embolization was in all cas-
es successful to immediately control 
epistaxis. The long term results are ob-
served through a follow up program. 
Complications reported during the 
post-embolization period were minor 
and transient.

Conclusions: Embolization is a very 
effective method in controlling per-

sistent epistaxis with significant ad-
vantages and a few potentially seri-
ous complications. When performed 
in organized departments under ex-
perienced personnel is a very useful 
and safe method. 

Key words: epistaxis, embolization, com-
plications.
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