EPISTAKSISLI YETISKIN
HASTAYA YAKLASIM

Aynur ALIYEVA"?

GIRIS

Epistaksis burun kanamasidir ve en sik goriilen kulak burun bogaz acilidir. Burun
kanamalarinin %601ndan gogu kolay kontrole alinabilir ve %6’s1 tibbi miidahale
gerektirir. Daha ¢ok 10 yasindan kiigiik ¢ocuklar ve 35 yasindan biiytik yetiskin-
lerde ve kis aylarinda izlenilmektedir. Mevsimsel iistiinliigiin sebebi kis mevsi-
minin, 6zellikle daha az nemli cografi nedenlerle, burun mukozasini tahris etme
ve kanama riskini artirmaya sebeb olmasidir. Erkek predominasi mevcut, bunun
en biiyiik sebebinin 6strojenin burun damar yapist tizerinde koruyucu bir etkiye
sahip olmasidir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu, dijital travma, siddetli burun siim-
kiirme veya soguk, kuru iklime maruz kalma nedeniyle lokal mukozal travmaya
baglidir. Ancak daha nadir goriilen epistaksis nedenleri ayirici tanida her zaman
diistintilmelidir. Epistaksise yaklasimi bir tek kulak burun bogaz doktorlar: degil
ayn1 zamanda birinci basamak aile hekimleri, acil hekimleri, hematologlar/onko-
loglarin da bilmeleri gerekmektedir (1-4).

Burun kanamasi yonetim ilkeleri, asamalar1 ve rehberlik etmek icin literatiir-
de klinisyenlere birkag kilavuz veya protokol 6nerilmistir. Olasi etiyolojileri, vas-
kiiler anatomiyi, tibbi ve cerrahi tedavileri hem segenekler, hem de zamanlama
acisindan anlamak 6nemlidir.Bu hem olasi sonuglar1 optimize eder, hem de ¢ogu
zaman hayat kurtaricidir (5-8).Bu acidan bize Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas
ve Boyun Cerrahisi Akademisi Ocak 2020'da yayinladig epistaksis i¢in bir Klinik
Uygulama Kilavuzu rehber olmaktadir.
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SONUC

Epistaksis en yaygin kulak burun bogaz acilidir ve yonetim igin bir algoritma

sunulmugtur. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda konservatif onlemler etkilidir ve

basarili hemostaz kanama kaynaginin belirlenmesine baglidir. Burun tamponu

¢ogu epistaksis vakasini kontrol eder ancak rahatsiz edicidir ve burun travmatize

etmektedir. Sfenopalatin arterin operatif ligasyonu, direngli burun kanamasini te-

davi etmenin giivenli ve etkili bir yoludur.

SPOT BILGILER

Epistaksis, en sik goriilen kulak burun bogaz acilidir.

[lk degerlendirme ve kanamaya yatkinlik yaratan altta yatan nedenleri tanim-
lamak gereklidir.

Kanama boélgesinin belirlenmesi, genellikle koter veya hemostatik ajanlarla
dogrudan kaynak kontroliine izin verir.

Ozellikle mukozal kanamalarda epistaksisin kontrolii i¢in koruyucu énlemler
arasinda bilateral hafif basin¢li burun kanatlarini sikma , topikal vazokonst-
riktor kullanimi ve bazi durumlarda hafif nazal inspirasyon yer alir.
Endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu, hem posterior nazal tampon ihti-
yacini ortadan kaldiriyor, hem de epistaksisi kontrol etmenin en giivenli ve
etkili bir yoludur.

On etmoid arterden kanama endoskopik veya transorbital yaklagimla kontrol
edilebilir.

Nazal tiimorler, yiiz travmasi, karotis yaralanmasi veya preoperatif vaskiiler
sebepli direngli epistaksis durumlarinda girisimsel radyolojik embolizasyon
i¢in uygun olabilir.

Kalitsal hemorajik telenjiektazi, tekrarlayan epistaksis ile kendini gosteren
otozomal dominant gecen vaskiiler hastaliktir. Cerrahi tedavi segenekleri ara-
sinda lazer fotokoagiilasyon veya nazal telenjiektazi, septodermoplasti veya
nazal kapamanin koterizasyonu yer alir.
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