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Bogazliyan ve ¢evresindeki burun kanamasi yayginliginin
retrospektif analizi

A retrospective analysis of epistaxis prevalence in Bogazliyan and its surrounding region

Ali Yiiksel

Bogazlryan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Bu calismada Bogazliyan ve ¢evresinde burun kanamast
yayginligi ve dagilimi yas, ay, yerine ve tedavi yontemlerine
gore belirlendi.

Hastalar ve Yontemler: 21 Mayis 2012 - 21 Mayis 2013 tarih-
leri arasinda kulak burun bogaz poliklinigine bagvuran 8203
hastadan aktif veya tekrarlayan burun kanamasi yakinmasi
olan 427 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar anterior rinoskopi ve
burun endoskopisi ile degerlendirildi. Hastalar yas gruplarina,
bagvurduklari aylara, burun kanamasinin yerine ve tedavi yon-
temlerine gore gruplara ayrildi.

Bulgular: Yas gruplarina gére 0-10 yas arasi hastalarin
%12.2’sinde, 10-18 yas arast hastalarin %9’unda, 18-65 yas arast
hastalarin %2.4’iinde ve 65 yas iistii hastalarin %4.5’inde burun
kanamas: tespit edildi. Hastalarin 56’sinda (%13) aktif burun
kanamasi, 371’inde (%87) ise tekrarlayan burun kanamasi atag:
vardi. Kuru, soguk ve sicak havalarda gériilme sikligi en yiiksek
idi. Hastalarin hepsi konservatif yontemlerle tedavi edildi.
Sonug: Bogazliyan ve cevresindeki hastalar arasinda burun
kanamast yayginligt %5.2’dir. Burun kanamas: tedavisinde,
konservatif yontemler etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Yas grubu; konservatif tedavi; burun kanamasi;
yaygunlik.

Burun kanamasi (epistaksis), otorinolarengolojide
en sik karsilagilan acil bir durumdur. Burun kanama-
s1 bircok nedene bagli olarak hekimlerin klinikte sik
kargilastiklar: bir kulak burun bogaz acilidir. Tim top-
lumun %601 hayatinda en az bir kere burun kanamas:
atagi gecirmis ve bunlarin %6’s1 tibbi midahaleye ihti-
yag¢ duymustur.? Cinsiyet olarak bakildiginda erkekler-
de %55, kadinlarda ise %45 oraninda gorilmektedir.>4
Gorilme sikligi, ¢ocuklarda ve 60 yas Ustl bireylerde

Objectives: This study aims to evaluate the prevalence
and distribution of epistaxis according to the age, month,
localization and treatment management in Bogazliyan and its
surrounding region.

Patients and Methods: Of 8203 patients who were admitted
to the ear, nose, and throat outpatient clinic between May
2012 and May 2013, 427 patients with an active or recurrent
epistaxis were included. Patients were examined by anterior
rhinoscopy and nasal endoscopy. They were divided into groups
according to the age, month, localization of epistaxis and
treatment management.

Results: According to the age groups, 12.2% patients aged 0-10
years, 9% patients aged 10-18 years, 2.4% patients aged 18-65
years, and 4.5% patients aged above 65 years had epistaxis.
Fifty-six patients (13%) presented with active epistaxis, while
371 (87%) had recurrent epistaxis. The incidence was highest
in dry, cold and hot weather. All patients were managed by
conservative methods.

Conclusion: The prevalence of epistaxis among patients is
5.2% in Bogazliyan and its surrounding region. Conservative
methods are effective in the treatment of epistaxis.

Key Words: Age group; conservative management; epistaxis;
prevalence.

bimodal artig gosterir.’) Burun kanamasi nedenlerini
lokal ve sistemik faktorler olmak tzere iki ana baglik
altinda toplamak miimkiindir (Tablo 1). Burun kana-
mast gogu zaman idiyopatik de olabilir. Idiyopatik
burun kanamasinin tanisi konulurken Tablo 1'de yer
alan faktorler goz 6ntine alinarak, dikkatli bir oykd, iyi
bir fizik muayene ve laboratuvar testleri kullanilma-
lidir. Burun kanamasi daha ¢ok soguk, kuru ve sicak
havalarda karsimiza ¢ikmaktadir.!
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Nazal mukoza hem eksternal karotit arterden hem
de internal karotit arterden yogun sekilde kanlanir.
Sfenopalatin arter, 6n etmoidal arter, major palatin arter
ve Ust labial arterler septumun 6n kismindaki Little
bélgesinde Kiesselbach pleksusunu olusturur ki kana-
malarin %85-95’'inden buras: sorumludur ancak tedavisi
kolaydir.[! Kanamalarin %5-15"i ise kontrolil ve tedavisi
daha zor olmak iizere arka kanamalardir. Burun kana-
mas1 tedavisinde ana hedefler, kanama kontroli, hasta-
nede kaligi azaltmak ve komplikasyonlardan korunma
olmalidir.” Tedavisinde konservatif veya cerrahi yontem-
ler kullanilir. Konservatif yontemler olarak, burna tam-
pon uygulamasi, kimyasal koterizasyon ve elektrokoteri-
zasyon kullanilir.®! Cerrahi yontemler olarak kriyoterapi,
6n, arka etmoidal arter ligasyonlar: ve internal maksiller
arter ligasyonlar1 veya embolizasyonlar: sayilabilir.”

Bu calismada, Bogazliyan ve c¢evresindeki burun
kanamasi sikligini hesaplamak, yas gruplarina gore
degerlendirmek, etyolojiyi ortaya koymak, yil icindeki
dagilimini belirlemek, kanama yerlerini tespit etmek ve
kullandigimiz tedavi yontemlerini paylasmak amagland..

HASTALAR VEYONTEMLER

21 Mayis 2012 - 21 Mayis 2013 tarihleri arasinda bir
yil icerisinde Bogazliyan Devlet Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Poliklinigine ¢esitli yakinmalarla bagvuran toplam
8203 hastadan (3937 erkek, 4266 kadin) aktif veya tek-
rarlayan burun kanamas: yakinmast olan 427 hasta (261
erkek, 166 kadin; ort. yas 25.3+17.9 yil; dagilim 3-87
yil) caligmaya alindi. Hastalara, verilerinin ¢aligmada
kullanilacag: yoninde bilgi verildi ve bilgilendirilmisg
hasta onamlar1 alindi. Hastalar anteriyor rinoskopi ve
RZ 410 marka 0 derece rijit endoskopi (RZ Medical,
Orlando, USA) cihazi ile kanama yeri agisindan mua-
yene edildi. Calismada aktif burun kanamas: ile bagvu-
ran hastalar ayr1 bir grup olarak degerlendirildi. Aktif
kanamasi olan hastalara, tam kan sayimi ve koagiilasyon
testleri yapildi ve hemoglobin, hematokrit, protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, uluslara-
rast normallestirilmis oran (INR) degerleri not edildi.

Tablo 1

Burun kanamasinin nedenleri

Lokal faktorler Sistemik faktorler

Burun travmas: Hipertansiyon
1yatr0jenik Kan diskrasileri
Tiimorler Koagtilopatiler
Yabanci cisim Hormonal nedenler
Enfeksiyon

Tklim faktorleri

Praxis of ORL

Riester marka tansiyon aleti (Rudolf Riester GmbH,
Jungingen, Germany) ile kan basinglar: dl¢iildi. Ortak
Ulusal Komitesi (Joint National Committee; JNC 7)
siniflamasina gore 140/90 mmHg ve tizeri hipertansiyon
olarak kabul edildi. Hastalarin kullandig: hemostaz sis-
temini etkiledigi bilinen ilaglar not edildi. Hastalar yag
gruplarina, etyolojiye, bagvurduklar: aylara, burun kana-
masinin yerine ve tedavi yontemlerine gére alt gruplara

ayrilip degerlendirildi.
Istatistiksel analiz

Aktif burun kanamas: ile bagvuran hastalarin yas,
hemoglobin, hematokrit, sistolik kan basinci ve diyas-
tolik kan basinci verileri istatistiksel olarak ¢alisild: ve
ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Windows i¢in
SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 strimi
kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

Burun kanamasi olan hastalar yas gruplarina gore
ayrildiginda, 0-10 yas aras: 161 hasta (%37.7), 10-18 yas
arast 92 hasta (%21.6), 18-65 yas aras1 130 hasta (%30.4)
ve 65 yas Ustli 44 hasta (%10.3) kayit altina alindi.
Hastalarin 56’s1 (%13) aktif burun kanamas: ile 371’
(%87) ise tekrarlayan burun kanamas atag: ile bagvurdu.
Aktif burun kanamas: ile bagvuran hastalarin hemog-
lobin degeri ortalamalari 12.4+1.2, hematokrit degeri
ortalamalari ise 34.2+6.9 olarak hesaplandu.

Burun kanamasi olan hastalar aylara gére degerlen-
dirildiginde soguk ve kuru kig aylariyla, sicak yaz ayla-
rinda artig oldugu goruldi (Tablo 2). Etyolojiyi deger-
lendirdigimizde aktif burun kanamasi ile bagvuran has-
talardan 23’0 (%41) idiyopatik olarak degerlendirildi,

Tablo 2
Burun kanamasi olan hastalarin aylara gore dagilim:
Yilin aylar: Say1 Yiizde
Ocak 49 11.4
Subat 31 7.2
Mart 35 8.1
Nisan 27 6.3
May:s 33 7.7
Haziran 45 10.7
Temmuz 63 14.9
Agustos 40 9.5
Eylil 27 6.3
Ekim 24 5.6
Kasim 24 5.6
Aralik 29 6.7
Toplam 427 100
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Tablo 4

Aktif burun kanamas ve konservatif tedavi yontemleri

Tablo 3
Aktif burun kanamas: olan hastalarda etyoloji

Burun kanamas: nedeni Say1 Yizde
1diyopatik 23 41
Hipertansiyon 16 28.6
Travma 9 16.1
Enfeksiyon 7 12.6
Kanama diatezi 1 1.7

16’sinda (%28.6) ise hipertansiyon 6ykust veya hiper-
tansiyon vard: (Tablo 3). Aktif burun kanamas: ile
bagvuran hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi
121.6+16.2 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamas:
ise 66=15 mmHg olarak hesaplandi. Yaglar: 18-65 arasi
olan hastalardan ikisi varfarin sodyum, dordi asetil-
salisilik asit, biri ise klopidogrel kullaniyordu. Yaglar:
65 tstiinde olan hastalarin G¢i varfarin sodyum, dérdi
asetilsalisilik asit, biri klopidogrel, dérdi ise hem asetil-
salisilik asit hem de varfarin sodyum kullaniyordu. Bu
hastalarin %69unda 6zellikle INR degerleri normalin
tizerinde izlendi.

Aktif burun kanamasi ile bagvuran hastalarin
38inde (%67.9) 6n septal kanama, 10'unda (%17.8) ise
arka septal kanama vardi. Sekiz (%14.3) hastada ise
kanama odag: tam olarak tespit edilemedi. Aktif burun
kanamasi olan hastalarin 41’ine (%73.2) surgicel, spon-
gostan veya merocel kullanarak 6n burun tamponlama,
tgtine (%5.3) hem 6n hem de arka tamponlama, altisina
(%10.7) ise glimis nitrat koterizasyonu yapildi. Bes has-
taya (%10.7) ise sadece burun kanatlarina kompresyon
ve soguk uygulama yapildi (Tablo 4). Seksen iki yasin-
daki bir hasta ek hastaliklar1, 6n ve arka tamponlamaya
ragmen durdurulamayan burun kanamas: nedeniyle
Kayseri Devlet Hastanesine sevk edildi. On tampon-
lamada 22 hastaya (%54) surgicel, 10 hastaya (%26)
merocel, sekiz hastaya (%20) ise spongostan tampon
yerlestirildi.

On rinoskopik muayenede, rekiiren burun kanamas:
atag1 olup, aktif burun kanamas: olmayan 371 hastanin

Tedavi yontemi Hasta sayis

On tamponlama 41
On ve arka tamponlama 3
Gumis nitrat koterizasyonu 6
Toplam 50

267’sinde (%72) burnun septum on kismu, little bolge-
sinde aktif olmayan kanama odaklar: tespit edildi. Aktif
kanamas: olmayan hastalardan 94’Gne (%25) gimis
nitrat koterizasyonu yapildi. Bu hastalar yas gruplarina
gore siniflandirildiginda, 0-10 yas aras: 14 hastaya (%15),
10-18 yas aras1 54 hastaya (%57) ve 18 yas usti 26 hastaya
(%28) glimus nitrat koterizasyonu yapild: (Tablo 5).

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, 8203
hastada burun kanamas: goriilme sikligi %5.2 olarak
bulundu. Yas gruplarina gore bakildiginda 0-10 yas arasi
hastalarin %12.2’si, 10-18 yas arasi hastalarin %9’u,
18-65 yas arast hastalarin %2.4’4, 65 yag tsti hastalarin
ise %4.51 klinige burun kanamas: yakinmasi ile bagvur-
mustu (Tablo 6).

TARTISMA

Burun kanamas: kulak burun bogaz hekimlerinin
pratikte ¢ok sik kargilagtiklar: bir durumdur.® Cinsiyet
olarak bakildiginda goérilme sikligi erkeklerde %55
kadinlarda ise %45'dir.®* ki yagin altindaki ¢ocuklarda
nadir (%0.01) olarak gorilmektedir.”) Calismamizda,
Bogazliyan ve ¢evresinde toplam burun kanamas: goéril-

me stklig1 %5.2 olarak bulundu.

Klinige burun kanamas ile bagvuran her hastadan iyi
bir 6yki alinmali, kanama diyatezi dustniliyorsa kisa
zamanda ekarte edilmeli, kullandig: ilaglar ve travma
oykist sorgulanmalidir. Kan basinci 6lgtlmeli, kanama
odag1 6n rinoskopi veya burun endoskopisi ile goriilmeye
calistlmali ve tedavi planlanmalidir. Tedavide siralama,
kompresyon ve soguk uygulama, burnun tamponlanmasi
ve kimyasal veya elektrokoterizasyon ile yine de kontrol

Tablo 5
Gumius nitrat koterizasyonu yapilan hastalarin yasa gore
dagilim:

Yas aralig: (yil) Hasta say1s
0-10 14
10-18 54

>18 26

Toplam 94

Tablo 6

Yasa gore burun kanamasi géralme sikligi

Yas aralig:

Burun kanamas: goriilme orani

(y1l) (ylizde)
0-10 12.2
10-18 9
18-65 2.4
265 4.5
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altina alinamazsa cerrahi mudahale seklinde olmalidir.
Biz ¢aligmamizda aktif burun kanamas: ile bagvuran
hastalarin tedavisinde konservatif yontemler kullandik.
Tedavi yontemi oranlarimiz Kodiya ve ark.nin®! oranla-
riyla paralellik géstermekte idi. Nazal tamponlar 24-48
saat icerisinde ¢ikartildi ve tiim hastalara antibiyotik
tedavisi verildi. Razdan ve ark.nin™! ¢aligmas: gibi bizim
calismamizda da burun kanamasina bagli mortalite
izlenmedi.

Aktif burun kanamasi ile klinige bagvuran hastalarin
%8’inde kanama yeri tam olarak belirlenemedi. Kotecha
ve ark.™ da Ingiltere’de aktif burun kanamasi olan
hastalarin yalnizca %20’sinde kanama yerinin belirlene-
bildigini vurgulamislardir. Watkinson' burun kanamas:
ile bagvuran hastalari aylara gore degerlendirdikleri ¢alig-
malarinda, hasta sayisinda soguk kis aylarinda ve sicak
yaz aylarinda artig saptamislardir. Bizim ¢alismamizda
da, Ocak ayinda ve Temmuz ayinda en yiksek hasta
oranlar1 gézlemlendi. Bogazliyanda nem oraninin diistik
olmasi ve ¢ocuklarin 6zellikle yaz aylarinda disarida daha
aktif olmalarinin, ¢ocuklarin %12.2’sinin klinige burun
kanamas: yakinmasiyla bagvurma nedeni olabilecegi,
distnaldi.

Bir¢ok ¢alismada, burun kanamasinin nedenleri arag-
tirilmig, fakat ¢ogu kez olgularinin biiyik ¢ogunlugu
idiyopatik olarak degerlendirilmistir.!>!3 Calismamizda
da aktif burun kanamas: olan hastalar etyolojik olarak
incelendiginde hastalarin %47’ idiyopatik olarak deger-
lendirildi. Idiyopatik nedenlerin, Kodiya ve ark.nin®®!
da vurguladig: gibi daha iyi imkanlar ve daha dikkatli
muayene ile azaltilabilecegi gorisindeyiz. Tkinci olarak
hastalarin %28.5’inde hipertansiyon dykiisi veya hiper-
tansiyon vardi. Bu degerler Varshney ve Saxenanin?
degerleriyle paralellik gosterdi. Altmis bes yas Ustiinde
aktif burun kanamasi ile bagvuran 12 hastanin %68’inde
hipertansiyon Gykiisi veya hipertansiyon vardi, burun
kanamas: tedavisi yapilirken antihipertansif tedavi de
uygulandi. Bu hastalarda kanama ¢ogunlukla arka taraf-
taydi ve kontroli zordu. Calismamizda yagl hastalarda
hipertansiyon ve burun kanamas: arasinda gli¢lii bir iligki
bulundu. Limal™¥ ise birgok ¢aligmayi inceleyerek, burun
kanamasinin siddeti ile hipertansiyon arasinda gergek bir
iligki ortaya konamadigini bildirmislerdir. Varshney ve
Saxenal? ise yaptiklari bir ¢aligmada hipertansiyonun,
enfeksiyonun ve travmanin tekrarlayan burun kana-
mast ataklarinda 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Hemostaz sistemine etkisi bilinen ila¢ kullanimi agisin-
dan bakildiginda, 18 yas altindaki hastalarin ila¢ kulla-
nimi yoktu. 18-65 yas arasi hastalarin %5’inde, 65 yas
tstii hastalarin ise %27’sinde varfarin sodyum, asetilsali-
silik asit veya klopidogrel kullanimi vardi. Bu hastalarda
kanama kontroliini saglamak diger hastalara gére daha
zordu ve tekrarlayan kanamalar daha sik izlendi. Soyka
ve ark.™ yaptiklar1 caligmalarinda asetilsalisilik asit
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kullanan hastalarda cerrahi midahalenin anlaml: él¢tide
daha sik yapildigini, niiks oranlarinin ve giddet skorlari-
nin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Tlaglarin
kargilagtirildig1 ¢aligmalar incelendiginde, Rainsbury
ve Molony!® asetilsalisilik asit ve klopidogrel arasinda
burun kanamas: riski agisindan fark olmadigini bildir-
miglerdir. Varfarinin incelendigi bir bagka caligmada
ise hastalarin %79’unda INR degerleri normalden uzun
bulunmus, hastalar daha uzun sire hastanede kalmus,
bu hastalarda kanama kontroli daha zor saglanmis, kan
transflizyonu ve cerrahi miidahaleye daha fazla ihtiyag
duyulmugtur.”

Aktif veya aktif olmayan rekiiren burun kanamasi
ataklar1 ile bagvuran hastalarin hepsi ¢aligmaya dahil
edildigi icin hasta sayimiz 400 tzerindeydi ve klinigi-
mizde koterizasyon, embolizasyon ve endoskopik spa
gibi ileri tedavi olanagimiz yoktu. Sadece bir hasta
Kayseri Devlet Hastanesine sevk edildi diger aktif burun
kanamas: olan hastalar konservatif yontemlerle tedavi

edildi.

Sonug olarak, burun kanamasi, giinlik otolarengo-
loji uygulamalarinda hafif rahatsizliktan yasam: tehdit
edici boyutlara kadar farkli derecelerde ortaya ¢ikabilen
ve sik kargilagilan acil bir durumdur. Kanama noktasi-
nin ve altta yatan nedenin bulunmasi, tedavinin geklini
belirleyen ana unsurlardir. Burun kanamas: etkili, fakat
morbiditesi en digiik olan tedavi yéntemi uygulanarak
sonlandirilmalidir.

Biz de ¢aligmamizda burun kanamas: olan hastalar
ile daha ¢ok sicak yaz aylarinda ve soguk kuru havalarda
karsilagildigini, ilk tedavi secenegi olan konservatif yon-
temlerle bile yiiksek tedavi oranlarina ulagilabildigini,
kanama nedenlerinin en ¢ok idiyopatik olarak kaldigini
ve Ozellikle rekiren ataklarin ¢ocuk yas grubunda sik
oldugunu vurgulamak istedik.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadigini beyan etmigtir.
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