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Latince epi-staksis kelimelerinin birlesiminden
olusan ve orijinalinde ‘iizerine damlamak’ anla-
mina gelen epistaksis, nazal kavitede olusan ka-
namalari ifade eder. Insanlarin %60’ inda yagam-
larinin bir déneminde burun kanamas: sikayeti
olmaktadir (1). Ancak epistaksis %90 oraninda
hekim bagvurusu gerektirmeden kendiliginden
durmaktadir. Yaga gore dagilimina bakildiginda
10 yas alt1 ve 50 yas tizeri kisilerde siklig1 art-
maktadir. 10 yas altinda siklik sebebi travmalar
iken 50 yas tizerindeki siklik sebebi damarsal
patolojilerdir. Erkeklerde kadinlara gére daha
sik goriiliir ancak 50 yas sonrasinda bu siklik
esitlenmektedir. Bu duruma sebep olan seyin
ostrojen hormon diizeyinde azalma oldugu dii-
stuniilmektedir (2). Nazal kavite anatomik olarak
submukoza icermedigi icin damarlar hemen mu-
koza altinda yerlesiktir ve bu durum kanamaya
yatkinlik olusturur.

Anatomi

Epistaksis maksiller siniis ostiumunu vertikal
diizlemde kesen hayali ¢izgi ile anterior ve poste-
rior olarak ikiye ayrilmaktadir. Anterior epistak-
sis en sik Little bolgesindeki Kisselbach pleksu-
su kaynakli goriiliirken (3), posterior epistaksis
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en stk Woodruft pleksusu kaynakli gorilir (4).
Little alan1 septum mukozas tizerinde nazal ves-
tibiilden yaklagik 1-1.5 cm posteriordadir. Kis-
selbach pleksusunu stiperior labial arter, major
palatin arter, anterior etmoid arter ve sfenopala-
tin arterin dallar1 olusturur. Woodruft pleksusu-
nu ise sfenopalatin arterin kendi igindeki anasto-
mozlari olusturmaktadir.

Etiyoloji

Epistaksise neden olan lokal nedenler arasinda
digital travmalar en sik goriilendir (5). Diger
nedenler arasinda maksillofasiyal travmalar (6),
mukozada tahris veya atrofi yapabilecek ilaglar
(7), mukozada atrofi yaparak kanamaya yola
acan septum deviasyonu ve perforasyon gibi
anatomik nedenler (6), enfeksiydz (rinit-rino-
sintizit) veya sistemik inflamatuar hastaliklarin
(tiiberkiiloz, sarkoidoz, wegener graniilomatozisi
vs.) burun tutulumu (8) veya nazal kavitede go-
rillen tiimoérler bulunur (9). Ozellikle 10-20 yas
aras1 erkek cocuklarda siddetli epistaksis duru-
munda akla Juvenil Nazofarengeal Anjiofibrom
gelmelidir (9).

Epistaksise yol agan sistemik nedenler ise hi-
pertansiyon, ateroskleroz, yiiksek alkol kullani-
mi, antikoagiilan ila¢ kullanimi, trombositopeni
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kaviteden nelaton sonda ilerletilir ve bunlarin
ucu orofarenkste alet yardimiyla tutularak agiz-
dan gikarilir. Sonrasinda hastanin nazofarenksi-
ni dolduracak biiyiikliikte bez tampon hazirlanir
ve iki taraftan serit ucuna baglanir. Bu seritleri
her biri nelaton sonda ucuna baglandiktan son-
ra nelaton sondalar ta ki seritler burun ucundan
¢ikana kadar burundan geriye ¢ekilir. Bu sirada
bir el ile tampon uvulay1 koruyacak sekilde nazo-
farenkse yerlestirilir. Sonrasinda seritler nelaton
sondadan ayrilir ve burun 6niinde kolumellaya
bast uygulamayacak sekilde digiimlendir. Ar-
dindan her iki nazal kaviteye anterior tampon
uygulanir.

Eger acil sartlarda posterior tampon uygula-
namadi ise her iki nazal kaviteden foley sonda
gecirilip nazofarenks diizeyinde sisirilir ve geri-
ye cekilerek koanaya baski uygulamasi saglanir.
Sonrasinda her iki buruna anterior tampon ko-
narak tist merkeze sevk saglanabilir.

Tekrarlayan veya durdurulamayan epistak-
sislerde kulak burun bogaz hekimleri tarafindan
sfenopalatin arter ligasyonu veya girisimsel rad-
yologlar tarafindan embolizasyon islemleri de
uygulanabilir. Sfenopalatin arter ligasyonu yada
maksiller arter ligasyonu veya embolizasyonu
gibi invaziv girisimler epistaksis tedavisininde
bagvurulan son adimlar1 olusturmaktadirlar.
Ciinkii bu iglemler yiiksek deneyim gerektirir
ve ciddi komplikasyon olasilig1 vardir. Internal
maksiler arter ligasyonu Caldwell-Luc yaklagimi
ile pterigopalatin fossa yaklagimi ile yapilabilir.
Sfenopalatin arter ligasyonu endonazal yoldan
son derece basarili bicimde uygulanmaktadir.
Maksiller siniis medial duvar1 posteriorunda
bulunan etmoid krest sfenopalatin arterin he-
men Oniinde yer alir. Bu noktada bulunan damar
klipslenebilir yada koterize edilebilir. Islemin
uzun donem basarist %93 bulunmustur (12).

Embolizasyon islemi Girisimsel Radyoloji he-
kimlerii tarafindan uygulanir. Eksternal karotid
arter dallarina yonelik uygulanabilirken internal
karotid arter dali olan oftalmik arter kaynakli
korliik riski nedeniyle bu arteryel kanamalara
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onerilmemektedir. Cerrahi uygulanamayan veya
cerrahi isleme ragmen kanamasi devam eden
hastalara embolizasyon islemi onerilebilir.

ONERILER

Epistaksisli hastalara taburculukta agir kaldir-
mak, 1kinmak, kabizlik, kuvvetli hapsurma,
stimkiirme, burun karigtirma, sicak banyo, sau-
na, sicak yemek, alkol kullanimi, giineslenmek
ve sicak ortamlarda bulunmaktan uzak durmasi
soylenmelidir.
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