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GİRİŞ

Latince epi-staksis kelimelerinin birleşiminden 
oluşan ve orijinalinde ‘üzerine damlamak’ anla-
mına gelen epistaksis, nazal kavitede oluşan ka-
namaları ifade eder. İnsanların %60’ında yaşam-
larının bir döneminde burun kanaması şikayeti 
olmaktadır (1). Ancak epistaksis %90 oranında 
hekim başvurusu gerektirmeden kendiliğinden 
durmaktadır. Yaşa göre dağılımına bakıldığında 
10 yaş altı ve 50 yaş üzeri kişilerde sıklığı art-
maktadır. 10 yaş altında sıklık sebebi travmalar 
iken 50 yaş üzerindeki sıklık sebebi damarsal 
patolojilerdir. Erkeklerde kadınlara göre daha 
sık görülür ancak 50 yaş sonrasında bu sıklık 
eşitlenmektedir. Bu duruma sebep olan şeyin 
östrojen hormon düzeyinde azalma olduğu dü-
şünülmektedir (2). Nazal kavite anatomik olarak 
submukoza içermediği için damarlar hemen mu-
koza altında yerleşiktir ve bu durum kanamaya 
yatkınlık oluşturur.

Anatomi

Epistaksis maksiller sinüs ostiumunu vertikal 
düzlemde kesen hayali çizgi ile anterior ve poste-
rior olarak ikiye ayrılmaktadır. Anterior epistak-
sis en sık Little bölgesindeki Kisselbach pleksu-
su kaynaklı görülürken (3), posterior epistaksis 

en sık Woodruff pleksusu kaynaklı görülür (4). 
Little alanı septum mukozası üzerinde nazal ves-
tibülden yaklaşık 1-1.5 cm posteriordadır. Kis-
selbach pleksusunu süperior labial arter, majör 
palatin arter, anterior etmoid arter ve sfenopala-
tin arterin dalları oluşturur. Woodruff pleksusu-
nu ise sfenopalatin arterin kendi içindeki anasto-
mozları oluşturmaktadır. 

Etiyoloji

Epistaksise neden olan lokal nedenler arasında 
digital travmalar en sık görülendir (5). Diğer 
nedenler arasında maksillofasiyal travmalar (6), 
mukozada tahriş veya atrofi yapabilecek ilaçlar 
(7), mukozada atrofi yaparak kanamaya yola 
açan septum deviasyonu ve perforasyon gibi 
anatomik nedenler (6), enfeksiyöz (rinit-rino-
sinüzit) veya sistemik inflamatuar hastalıkların 
(tüberküloz, sarkoidoz, wegener granülomatozisi 
vs.) burun tutulumu (8) veya nazal kavitede gö-
rülen tümörler bulunur (9). Özellikle 10-20 yaş 
arası erkek çocuklarda şiddetli epistaksis duru-
munda akla Juvenil Nazofarengeal Anjiofibrom 
gelmelidir (9).

Epistaksise yol açan sistemik nedenler ise hi-
pertansiyon, ateroskleroz, yüksek alkol kullanı-
mı, antikoagülan ilaç kullanımı, trombositopeni 
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kaviteden nelaton sonda ilerletilir ve bunların 
ucu orofarenkste alet yardımıyla tutularak ağız-
dan çıkarılır. Sonrasında hastanın nazofarenksi-
ni dolduracak büyüklükte bez tampon hazırlanır 
ve iki taraftan şerit ucuna bağlanır. Bu şeritleri 
her biri nelaton sonda ucuna bağlandıktan son-
ra nelaton sondalar  ta ki şeritler burun ucundan 
çıkana kadar  burundan geriye çekilir. Bu sırada 
bir el ile tampon uvulayı koruyacak şekilde nazo-
farenkse yerleştirilir. Sonrasında şeritler nelaton 
sondadan ayrılır ve burun önünde kolumellaya 
bası uygulamayacak şekilde düğümlendir. Ar-
dından her iki nazal kaviteye anterior tampon 
uygulanır. 

Eğer acil şartlarda posterior tampon uygula-
namadı ise her iki nazal kaviteden foley sonda 
geçirilip nazofarenks düzeyinde şişirilir ve geri-
ye çekilerek koanaya baskı uygulaması sağlanır. 
Sonrasında her iki buruna anterior tampon ko-
narak üst merkeze sevk sağlanabilir. 

Tekrarlayan veya durdurulamayan epistak-
sislerde kulak burun boğaz hekimleri tarafından 
sfenopalatin arter ligasyonu veya girişimsel rad-
yologlar tarafından embolizasyon işlemleri de 
uygulanabilir. Sfenopalatin arter ligasyonu yada 
maksiller arter ligasyonu veya embolizasyonu 
gibi invaziv girişimler epistaksis tedavisininde 
başvurulan son adımları oluşturmaktadırlar. 
Çünkü bu işlemler yüksek deneyim gerektirir 
ve ciddi komplikasyon olasılığı vardır. İnternal 
maksiler arter ligasyonu Caldwell-Luc yaklaşımı 
ile pterigopalatin fossa yaklaşımı ile yapılabilir. 
Sfenopalatin arter ligasyonu endonazal yoldan 
son derece başarılı biçimde uygulanmaktadır. 
Maksiller sinüs medial duvarı posteriorunda 
bulunan etmoid krest sfenopalatin arterin he-
men önünde yer alır. Bu noktada bulunan damar 
klipslenebilir yada koterize edilebilir. İşlemin 
uzun dönem başarısı %93 bulunmuştur (12).

Embolizasyon işlemi Girişimsel Radyoloji he-
kimlerii tarafından uygulanır.  Eksternal karotid 
arter dallarına yönelik uygulanabilirken internal 
karotid arter dalı olan oftalmik arter kaynaklı 
körlük riski nedeniyle bu arteryel kanamalara 

önerilmemektedir. Cerrahi uygulanamayan veya 
cerrahi işleme rağmen kanaması devam eden 
hastalara embolizasyon işlemi önerilebilir.

ÖNERİLER

Epistaksisli hastalara taburculukta ağır kaldır-
mak, ıkınmak, kabızlık, kuvvetli hapşurma, 
sümkürme, burun karıştırma, sıcak banyo, sau-
na, sıcak yemek, alkol kullanımı, güneşlenmek 
ve sıcak ortamlarda bulunmaktan uzak durması 
söylenmelidir. 
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