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EPISTAKSISLI ÇOCUK 
HASTAYA YAKLAŞIM

Bilal SİZER1

GIRIŞ

Burun kanamaları, çocukluk çağında sık görülmekle birlikte çoğunlukla düşük 
şiddetli olup hastane yatışı gerektirmeden kontrol altına alınabilmektedir (1). An-
cak özellikle tekrarlayan burun kanamalarında bu durum aile bireyleri için kaygı 
verici bir hal alabilmekte ve çocuklar bu süreçten ciddi rahatsızlık duyabilmekte-
dir. Burun kanamasında ilk değerlendirmede hastanın solunumsal ve hemodina-
mik açıdan stabil olduğu ve iyilik hali tespit edildikten sonra kanamanın yeri ve 
etiyolojisi araştırılmaya başlanır (2). Çocuklarda burun kanamaları sınırlı bir mu-
kozal tahriş alanından kaynaklanabileceği gibi yaşamı tehdit edebilecek neoplas-
tik oluşumlardan da kaynaklanabilir. Dolayısıyla kanamanın nedenini zamanında 
tespit edip uygun tedavi yöntemi ile müdahale etmek büyük önem arz etmekte-
dir. Çocuklardaki burun kanamaları genellikle anterior septal mukoza kaynaklı 
olup uygun teknikle bilateral alar bölgeye bası yapıldığında 5-10 dakika içerisinde 
durmaktadırlar. Ancak tekrarlayan veya müdahaleye rağmen dirençli seyreden 
kanamalarda burun tamponu, koterizasyon vb. yöntemler kullanılmaktadır. Bu 
gibi kanamalarda altta yatan sistemik veya lokal nedenlerin tespit edilebilmesi ve 
uygun tedavinin planlanabilmesi için değerlendirmede multidisipliner bir yakla-
şım benimsenmelidir (3).

EPIDEMIYOLOJI

Çocuklarda burun kanamasının yaygınlığına ilişkin sınırlı veriler olsa da yapılan 
bir çalışmada 5 yaş altındaki çocukların %30’nun ve 6-10 yaş arasındaki çocuk-
ların ise %56’sının en az bir kez burun kanaması geçirdiği vurgulanmaktadır (4). 
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kontrendike olabilir. Travmayı önlemek için tırnaklar kısa kesilip, çocuklar dijital 
travmadan vazgeçirilmeye çalışılmalıdır. Diğer tedavi seçenekleri, belirgin ante-
rior nazal septal kan damarları olan çocuklarda koter ve topikal tedavileri (örn: 
mupirosin ) içerir (1, 55).

Çocuklarda tekrarlayan epistaksis için ideal tedavi seçeneği henüz net bilin-
memektedir. Ancak çocuklarda tekrarlayan burun kanamaları zamanla bir dü-
zelme seyrine girmekte ve on dört yaşından büyük çocuklarda daha nadir olarak 
görülmektedir (1) .
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