EPISTAKSISLI COCUK
HASTAYA YAKLASIM

Bilal SIZER!

GIRIS

Burun kanamalari, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmekle birlikte cogunlukla diisiik

siddetli olup hastane yatis1 gerektirmeden kontrol altina alinabilmektedir (1). An-
cak ozellikle tekrarlayan burun kanamalarinda bu durum aile bireyleri igin kayg1
verici bir hal alabilmekte ve ¢ocuklar bu siire¢ten ciddi rahatsizlik duyabilmekte-
dir. Burun kanamasinda ilk degerlendirmede hastanin solunumsal ve hemodina-
mik agidan stabil oldugu ve iyilik hali tespit edildikten sonra kanamanin yeri ve
etiyolojisi aragtirilmaya baslanir (2). Cocuklarda burun kanamalari sinirli bir mu-
kozal tahris alanindan kaynaklanabilecegi gibi yasami tehdit edebilecek neoplas-
tik olusumlardan da kaynaklanabilir. Dolayisiyla kanamanin nedenini zamaninda
tespit edip uygun tedavi yontemi ile miidahale etmek biiyiik 6nem arz etmekte-
dir. Cocuklardaki burun kanamalar1 genellikle anterior septal mukoza kaynakl
olup uygun teknikle bilateral alar bolgeye basi yapildiginda 5-10 dakika icerisinde
durmaktadirlar. Ancak tekrarlayan veya miidahaleye ragmen direngli seyreden
kanamalarda burun tamponu, koterizasyon vb. yontemler kullanilmaktadir. Bu
gibi kanamalarda altta yatan sistemik veya lokal nedenlerin tespit edilebilmesi ve
uygun tedavinin planlanabilmesi i¢in degerlendirmede multidisipliner bir yakla-
sim benimsenmelidir (3).

EPIDEMIYOLOJ

Cocuklarda burun kanamasinin yayginligina iliskin sinirl veriler olsa da yapilan
bir ¢alismada 5 yas altindaki ¢ocuklarin %30’ nun ve 6-10 yas arasindaki ¢ocuk-
larin ise %56’s1n1n en az bir kez burun kanamasi gegirdigi vurgulanmaktadir (4).
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kontrendike olabilir. Travmay1 6nlemek i¢in tirnaklar kisa kesilip, cocuklar dijital
travmadan vazgegcirilmeye ¢alisilmalidir. Diger tedavi secenekleri, belirgin ante-
rior nazal septal kan damarlar1 olan ¢ocuklarda koter ve topikal tedavileri (6rn:
mupirosin ) igerir (1, 55).

Cocuklarda tekrarlayan epistaksis i¢in ideal tedavi segenegi heniiz net bilin-
memektedir. Ancak ¢ocuklarda tekrarlayan burun kanamalar1 zamanla bir dii-
zelme seyrine girmekte ve on dort yasindan biiylik ¢ocuklarda daha nadir olarak
goriilmektedir (1) .
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