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EPISTAKSIS

EPISTAXIS

Mehmet Omiir’

Ozet

Pratikte en sik rastlanan hekime bagvuru nedenlerinden birisi burun
kanamalaridir. Bu yazida epistaksiste tan1 ve tedavi yaklagimlari ele
alinmustir. Once burnu besleyen damarlarin anatomisi kisaca anlati-
lacak, daha sonra burun kanamalarinin lokal ve sistemik nedenleri
gozden gegirilip, tedavi asamalari siralanacaktir.

Anahtar sozciikler: Epistaksis, burun kanamas, epistaksis tedavi-
si, epistaksis etiyolojisi

Summary

One of the most common reasons of applying to a doctor is epistaxis.
The subject of this article is the diagnosis and medical treatment of
epistaxis. The blood supply of the nose, the local and systemic rea-
sons of epistaxis and the stages of treatment will also be discussed.

Key words: Epistaxis, treatment of epistaxis, ethiology of epistaxis.

Giris
u yazida epistaksiste tan1 ve tedavi yaklagimimiz-
dan bahsetmek istiyorum. Once burnu besleyen
damarlar, kisaca anlatilacak, sonra burun kana-
malarmin lokal ve sistemik sebepleri gozden gecirilip te-
davi basamaklar: siralanacaktir.!-3

Burun kanamali hastalar1 dogru degerlendirebilmek
icin once burnun damarsal anatomisinden baslamak uy-
gun olacaktir. Burun hem internal hem de, eksternal ka-
rotid arterden beslenen oldukca zengin damar yapisina
sahip bir organimizdir. Sekil 1 ve 2’de sirasiyla burun
yan duvarmin ve septumun damar yapisi izlenmektedir.
[k bahsedilecek arterler karotis internanin dallari ola-
caktir. Arteria ethmoidalis posterior, oftalmik arterin or-
bita icerisine girmesinden hemen sonra, posterior etmoid
foramenden burun i¢ine girerek, iist konka ve karsisinda-
ki septumu besler. Arteria ethmoidalis anterior, oftalmik
arterin daha u¢ dalidir ve burun i¢ine girmeden once ka-
fa tabanma giden bir dal verir. Burnun hem lateral yii-
ziindeki hem de septumundaki yiizlerin 1/3 6n kismin
besler. Burnun kalan kisimlar1 karotis eksternanin dali

olan internal maksiller arterden gelen arteria sfenopalati-
na, arteria palatina descendens ve palatin arterden bes-
lenmektedir. Bu her iki ana arterden orijin alan damarlar
birbirleriyle sik olarak anastomoz yaparlar. Bu anasto-
mozlardan biri de septumun 6n ucunda anterior etmoid,
superior labial ve sfenopalatin arterin yaptig1 Kiessel-
bach pleksusu veya diger adiyla Little alamdir. Ozellik-
le genglerde burun kanamalarinin sik rastlanilan odagi
oldugu i¢in bu bolge ¢cok dnemlidir.

Burun kanamalarinin nedeni her zaman arteryel ol-
mayip bazen venoz kaynakli olabilir. Ven6z kanamalar,
kanama diyatezi olan hastalar disinda lokal baskiyla ko-
laylikla durmaktadir.

Burun kanamalarinin sebepleri anlatim kolaylig: aci-
sindan lokal sebepler ve sistemik sebepler olarak iki
grupta incelenebilir.

A. Lokal sebepler

1. Travmalar: Burun ¢atisindaki tiim kiriklar ve para-
nazal siniisleri etkileyen kiriklar burun kanamasina yol
acarlar. Ayrica burun karigtirma aligkanlig1 cocuklarda
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Sekil 1 Burun yan duvarinda arteryel yapimn gortiniimii

burun kanamasinin sik karsilasilan nedenlerinden biridir.
Travmalar boliimiine, tabii ki burun ameliyatlarindan
sonra goriilen kanamalarin da eklenmesinde yarar vardir.

2. Enflamasyon: Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
nazal alerjiler burunda konjestiyonu arttirarak ve mukus
tabakasini etkileyerek burun kanamalarmi kolaylastir-
maktadirlar. Burnun mukus tabakasini bozan diger se-
bepler de, 6rnegin merkezi havalandirmalarin ortami faz-
la kurutmasi ve yazin rastlanilan agir1 sicaklar burun
icindeki enflamasyonu artirrabildikleri i¢in kanama ne-
denleri arasinda sayilmalidirlar.

3. Tiimorler: Burun ve nazofarenkste yerlesmis bir-
¢cok benign veya malign tiimor burun kanamasina neden
olabilir. 10-20 yaslar1 aras1 erkek ¢ocuklarda anjiyofib-
romlar sik tekrarlayan burun kanamalarinin nedenleri
arasinda sayilabilir. Ornegin ¢ocukluk ¢agi rabdomiyo-
sarkomlar1 da burun kanamasiyla gelebilir. Yetigkinlerde
burundan ve siniislerden kaynaklanan adenokarsinomlar,
adenoid kistik karsinomlar ilk sikayet olarak burun kana-
masiyla gelebilirler. Nazofarenks karsinomlu hastalarda
da burun kanamasi goriilebilir.

4. Anevrizmalar: Travmalar veya konjenital sebep-
lerle intrakraniyal anevrizmalar da ozellikle tedaviye
direncli burun kanamalarinda hatirlanmalidir.

5. Graniilomatoz hastaliklar: Tiiberkiiloz, sifiliz, sar-
koidoz ve Wegener graniilomatozu gibi hastaliklarda bu-
run kanamas: goriilebilir. Ozellikle Wegener graniiloma-
tozlii hastalarda burun i¢inde oldukg¢a yaygin nekroz se-
bebiyle birka¢ odaktan kanama goriilebilmektetir. Bu
hastalarda tanida problem olabilir. Tedavide antisitotik
ilaclar yaninda kortikosteroidler de verilmelidir.

B. Sistemik sebepler:

1. Kanama diyatezleri: Hemofililer, von Willebrand
hastaligi, antikoagiilan ilaglar, primer veya sekonder se-
beplerle olusan trombopeniler kanama nedenleri arasin-
dadir. Hemofili siklikla hayatin ilk yillarinda pihtilagma
problemiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip hastalarda here-
diter gecis mevcuttur. Cocuklarda ve yetigkinlerde idiyo-
patik trombositopenik purpurada burun kanamalar1 gorii-
lebilir. Neoplazi tedavisi sirasinda verilen kemoterapotik

Sekil 2 Septumda damarsal yapinin dagilimi

ajanlara bagli sekonder trombositopeni ve trombopati
geligebilir. Bu tip kanamalar ¢cogu zaman tedaviye olduk-
ca refrakter olabilmektedir. Trombosit siispansiyonu da
tedaviye eklenmelidir. Kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarda da trombosit fonksiyon bozuklar1 ve faktor
eksikliklerine bagli burun kanamalarina rastlanabilir.

2. Herediter hemorajik telenjiyektazi (Osler Weber
Rendu hastaligr): Her iki cinsi de etkileyen otozomal do-
minant gecisli bir hastaliktir. Yiizde, dudaklarda, dilde
ve burunda sik tekrarlayan kanamalar ve telenjiyektazi-
lerle karakterizedir. Genitoliriner ve gastrointestinal ka-
namalar da goriilebilir. Tedavisi oldukc¢a giictiir. Septal
dermoplasti olarak adlandirilan mukozanin septal cilt
greftiyle degistirilmesi halinde dahi uzun siireli basarili
sonuglar enderdir. Bu hastalarda kanamalar yasin ilerle-
mesiyle artmakta ve sik tekrarlayan kan transfiizyonlari
gerekebilmektedir. Hastada sik transfiizyonlara bagl
kardiyak ve hepatik problemler gelisebilir.

3. Arterioskleroz, hipertansiyon ve diger kardiyovas-
kiiler sebepler: Kan damarlarindaki arteriosklerotik de-
gisiklikler yasin ilerlemesiyle burun kanamasmin en
onemli sebeplerinden biri haline gelmektedir. Yasin iler-
lemesiyle burun mukozasinin atrofiye ugramasi da bu
yaslarda burun kanamasini kolaylagtirmaktadir. Bu yas
grubundaki hastalarda tansiyonun ani yiikselmesi damar
riiptiiriine baglh ciddi kanamalara neden olabilmektedir.
Kalp yetersizligi, mitral stenoz, aort koarktasyonu da ve-
ndz basinct arttirarak Little bolgesindeki yiizeyel veniil-
lerden kanamaya yol acabilir.

4. Vitamin yetersizlikleri ve zehirlenmeler: Bu grupta
alkol bagimliligina bagh olarak gelisen kotii beslenme
sonucu vitamin C yetersizligi yara iyilesmesini bozarak
burun kanamasina yol agabilir. Vitamin K yetersizligi de
trombin olusumunu etkileyerek kanamaya yol acabilir.
Gebelikte folik asit yetersizligi nedeniyle trombosit
fonksiyon bozukluklari yaninda 6zellikle ikinci trimes-
tirde Ostrojen artigina bagli burun damarlanmasinin art-
masi gebelerin burun kanamasina olan egilimlerini artti-
rir. Ayrica yiiksek doz vitamin E kullaniminin da trom-
bosit adezyonunu bozdugu bilinmektedir. Fosfor, civa,
krom zehirlenmelerinde de burun kanamasi olabilir.
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Tedavi

Burun kanamalarmin tedavisi yine anlatim kolayligi
saglamas1 bakimindan koterizasyon, tamponlama, embo-
lizasyon, septuma cerrahi miidahele ve damar ligasyon-
lar1 bagliklart altinda anlatilacaktir.

Burun kanamasi gecirenlerin biiyiik kismi ¢ogu za-
man kendi kendilerine lokal bask1 veya kii¢iik pamuktan
tampon yaparak kanamayi durdurmaktadirlar. Doktora
gelme sebepleri ise genellikle kendi kendine duran kana-
malarin tekrar etmesi veya acil abondan kanamadir.

Abondan burun kanamasiyla gelen bir hastanin, eger
bir kontrendikasyonu yoksa sedatize edilmesinde yarar
vardir. Sedatizasyon hem hekimin hem de hastanin igini
kolaylastiracaktir. Hastanin kan basinci yiiksekse diisii-
riilmelidir; ancak tansiyonu uzun zamandir yiiksek olan-
larda siiratli tansiyon diisiiriilmesi senkoplara neden ola-
bilir. Hastanin ailesinden ve kendisinden hizli bir anam-
nez alinarak sistemik enfeksiyon, antikoagulan ila¢ kul-
lanimi1, kemoterap6tik ajan kullanimi, alkol bagimliligi,
beslenme problemi, herediter sebepler ve zehirlenmeler
gibi nedenler arastirilmalidir. Hastaya bir damar yolu
acilip kan grubu, hematokrit, hemoglobin bakilmalidir.
PT, PTT tayini yaninda, kan sekeri, BUN, kreatinin ve
karaciger fonksiyon testlerinin yapilmasinda da yarar
vardir.

Koterizasyon

Little alanindan olan mindr, tekrarlayan kanamalarda
rahatlikla uygulanir. Buruna topikal olarak %35 pantokain
+ 1/100.000 adrenalin soliisyonu ile anestezi yaptiktan
sonra %10-151ik nitrat gubuklariyla yapilabilir. Burada
dikkat edilmesi gereken ayrint1 septumun her iki yaninin
asir1 koterize edilmesinin perforasyonlara yol acacaginin
hatirlanmasidir. Ayrica koterizasyona 6nce kanama oda-
ginin cevresinden baslayip en sonunda kanama bolgesi-
nin koterize edilmesi koterizasyon esnasinda olabilecek
kanamalarin sikligin1 azaltmaktadir. Koterizasyon elekt-
rokoterle ve kriyo aleti kullanilarak da yapilabilir. Giinii-
miizde gelisen goriintiileme tekniklerinden nazal endos-
koplarin kullanilmasiyla burunda daha arkalardaki kana-
yan odaklar da koterize edilebilemektedir. Bu endosko-
pik metodla yapilan koterizasyonlarda elektrokoter kul-
lanilabildigi gibi Holmium YAG lazerlerden de faydala-
nilabilir.

On (Anterior) tamponlama

Koterizasyonunun kontrol edemedigi durumlarda an-
terior tamponlama yapilmasi gerekebilir. Tamponlama
icin olduk¢a uzun (yaklasik 60-70 cm uzunlugunda ve
1 cm genigliginde) antibiyotikle nemlendirilmis ekstrafor
kullanilmalidir. Tamponlamaya burun tabanindan bagla-
y1p burun catisina kadar kademe kademe ilerlenmelidir.

(Sekil 3). Tamponlama yapilan hastada tamponun birkag
glin birakilmas1 gerekmektedir. Ancak ekstrafor yerine
absorbe olabilen bir materyal olan Gelfoam, Surgicel,
Oxycel kullanilabilir. Merocel tamponlar da kendi
kitlesinin birkag kati sisebildigi icin kanama kontroliinde
oldukc¢a yardimcidir.

Sekil 3 A, B, C ve D sirasiyla anterior tampon yerlestirme
asamalarini géstermektedir.

Arka (Posterior) tamponlama

Nazofarenks veya sphenoethmodial recessus’tan
kaynaklanan kanamalarin kontrolii olduk¢a gii¢ olabilir.
Posterior tampon i¢in top seklinde hazirlanmig antibiyo-
tikle nemlendirilmis tampon kullanilmalidir. Posterior
tamponlama su sekilde yapilabilir. Burundan agiz icine
gecirilen ince bir Nelaton sondanin ucunda top seklinde
tam hastanin nazofarenksine uyacak sekilde hazirlanmig
tampon, Nelaton agizdan cekilirken isaret parmagimnin
yardimiyla yerlestirilir. Tampondan sarkitilan iki ipten
biri burundan digeri agizdan cikarilarak baglanmalidir
(Sekil 4). Burun kanamalari i¢in tasarlanmig tamponlarin
burun igerisinde sisirilmesiyle de hem on hem de arka
tamponlama rahatlikla yapilabilmektedir (Sekil 5).

Sekil 5 Balon tamponun klasik anterior ve posterior tampon
yerine yerlestirilmesi.
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Arter ligasyonlari

Eksternal karotid arter ligasyonlart burundaki sik
anastomozlar nedeniyle basarisizlikla sonuclanabilmek-
tedir. Ozellikle burun arka kismindan kaynaklanan ve
kontrol edilemeyen kanamalarda maksiller arter ligas-
yonlart yapilmaktadir. Bu arter ligasyonunda pterigopa-
latin fossaya ulasabilmek i¢in maksiller siniis arka duvari
kaldirilip maksiller arter damar klipsi ile baglanmalidir.
Burundaki giiclii anastomozlar nedeniyle bu arterin li-
gasyonunun yetmedigi durumlarda anterior ve posterior
etmoid arterlerin de ayn1 seansta baglanmasi gerekebilir.

Embolizasyon

Maksiller arter ligasyonu gereken hastalarda uygu-
lanacak alternatif tedavidir. Maksiller arter disinda
etmoid arterlerin embolizasyonu teknik olarak miimkiin
olmamaktadir. Olduk¢a etkin bir tedavi modeli olsa da
embolizasyona bagli hemipleji ve fasyal paralizi
goriilebilir.

Septoplastiler

Burun mukozasinin perikondrium iizerinden elove
edilip tekrar yerine yatirilmast fibrozisi arttirarak sik tek-
rarlayan kanamalar1 engelleyebilir.
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