
Anamnezde neler sorgulanmalı?

	ӹ Ne zamandır? Ne sıklıkta var?
	ӹ Ataklar halinde mi yoksa düzensiz mi?
	ӹ Kanama tek taraflı mı iki taraflı mı?
	ӹ Eşlik eden ateş var mı?
	ӹ İlaç kullanım öyküsü
	ӹ Ailede benzer öykü var mı?

	ӹ Burundan kötü kokulu akıntı geliyor mu?
	ӹ Burun tıkanıklığı eşlik ediyor mu?
	ӹ Eşik eden koku kaybı	var mı?
	ӹ Baş ağrısı var mı?
	ӹ Burun tıkanıklığı eşlik ediyor mu?
	ӹ Hapşırık, burunda kaşıntı ve diğer alerjik semp-

tomlar var mı?

Vaka Sunumu

57 yaşında erkek hasta, acil servise burun sol deliğinden kanama şikayeti ile başvurdu. Şikâyetinin acile 
başvurusundan yarım saat kadar önce aniden başladığını ve yaklaşık olarak yarım çay bardağı kadar kan 
kaybettiğini ifade eden hasta, acil servisten Kulak Burun Boğaz (KBB) bölümüne konsülte edildi.

Özgeçmiş

Hastanın travma, burun tıkanıklığı, vücudun başka bir yerinde kanama, morarma şikayeti ya da daha 
öncesinde kanama diyatezi gibi bir öyküsü yoktu.

Hasta, hipertansiyon ve tip II diyabetes mellitus tanıları nedeniyle oral antidiyabetik ve antihipertansif 
kullanmaktaydı.

Detaylı anamnezde hasta ara ara reçetesiz olarak aspirin kullandığını ve son üç gündür de üst üste aspirin 
aldığını belirtti.

Sigara 30 paket/yıl kullanım öyküsü olan hasta 10 yıldır sigara kullanmadığını ifade etti. Alkol kullanım 
öyküsü yoktu.

Alerjik semptomlar ve ailede benzer öykü yoktu.
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EPISTAKSIS



1. Trismus

2. Mandibuler sinir yaralanması

3. İnfratemporal enfeksiyon

4. Yanakta şişlik

Günümüzde posterior epistaksisin seçkin teda-
visi endoskopik olarak sfenoplatin arter ligasyonu 
ya da elektrokoterizasyonudur (13). Bu teknik ha-
len deneyimli cerrahlarca uygulanmakta ve özel-
likle posterior epistaksis tedavisinde yüksek başarı 
oranlarına ulaşılmaktadır.

Arteria sfenopalatinaya eşlik eden nervus mak-
sillarisin posterior-superior nazal dalları yer almak-
tadır. Ligasyon sırasında bu siniri yaralamamaya 
özen gösterilmeli ve ligasyon öncesinde sinirin 
diseksiyonu sağlanmalıdır. Endoskopik arter li-
gasyonunun bildirilen yan etkileri, nazal kavitede 
krutlanma (%34), damakta hissizlik (%13), akut si-
nüzit (%3) ve septal perforasyon (%3) olarak bildi-
rilmiştir (17). İnternal maksiller arterin transantral 
ligasyonu sonrasında oroantral fistül gelişimi ve 
diş hasarı; internal maksiller arterin perkütan em-
bolizasyonu sonrasında hemipleji ve fasiyal palsi; 
nazal tamponlama sonrasında kardiak arrest, mu-
kozal hasarlanma ve septal perforasyon bildirilmiş-
tir (17).

Arteriyel Embolizasyon

Girişimsel radyolog sayısının artması ile epis-
taksis primer tedavisinde ya da cerrahi başarızlık-
larda arteriyel embolizasyon uygun bir seçenek 
haline gelmiştir (14). Transfemoral kataterizasyon 
sonrası internal maksiller arterin selektif anjiografi-
si yapılarak kanama yeri tespit edilir. Distal internal 
maksiller arter embolizasyonu polivinil alkol parti-
külleri, gelfoam, coil ya da kombinasyonları olarak 
uygulanmaktadır (18).

Embolizasyonun kısa dönem kompikasyonları, 
yüzde ve çenede ağrı, kasık hematomu ve soğuk 
hipersensitivitesidir. Majör komplikasyonlar ise 
serebrovasküler olaylar, fasiyal paralizi, yumuşak 
doku nekrozu, fasiyal atrofi olarak sayılabilir. Em-
bolizasyon tekniği etmoidal arter sisteminde kul-
lanılmamaktadır (18).

Herediter Hemorajik Telenjiektazi Tedavisi

Epistaksis bu hastalarda çoğunlukla ilk belirti 
olmakla beraber, tampon kullanımı geçici fayda 
sağlamakta ancak uzun dönemde başarılı kana-
ma kontrolü sağlamamaktadır. Tedavide traneksa-
mik asit ve anti vasküler endotelyal growth faktör 

(VEGF) antikoru olan bavazicumabın intranazal 
kullanımının etkili olduğunu belirten çalışmalar 
vardır (19,20). Cerrahi tedavi olarak septal dermop-
lasti veya lazer uygulaması yapılmakta ama kana-
malar tamamen kaybolmamaktadır.

Epistaksisi Önleyici Koruyucu 
Önlemler

Hasta eğitimi en önemli basamaktır. Çocuklar-
da dijital travma ve yabancı cismi buruna götürme 
alışkanlığı engellenmelidir. Kanaması durdurulan 
hastaya ilk 24 saat içinde kafa içi basıncını arttıran 
hareketlerde bulunmaması (ağır kaldırmak, ıkın-
mak, öksürmek, gülmek), sümkürmemesi, sıcak 
içeceklerden kaçınması ve burnunu karıştırmama-
sı tembihlenir. Bol sıvı alması, hava nemlendiricisi 
kullanması, burnu nemlendirilmesi için fizyolojik 
tuzlu su ile lavaj yapması ve yüksek yastıkta yatma-
sı söylenir. Kanamayı arttıran antikoagülan tedavi-
lere ara verilmelidir.

Uzun süreli nazal topikal steroid tedavisi alan 
hastalara, kanama olunca ilacı kesmesi tembih-
lenmelidir. Nazal entübasyon öncesi nazal dekon-
jestanlar kullanılmalıdır. Hastalar kuru mevsim 
dönemlerinde nazal nemlendirme, solunum irri-
tanlarından kaçınma, toz duman ya da alerji kont-
rolü ile epistaksis kontrolü açısından bilgilendiril-
melidir.
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