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GIRIS ve AMAC: Calismamizda pediatrik hastalarda mevcut
yaklasim yontemlerini degerlendirmek ve etyolojiye sebep
olabilecek hastaliklar: tespit etmek amaglanmigtir. Ayrica
alerji ve rinosiniizitin epistaksis ile olan birlikteliginin tedavi
stiresine etkisini saptamak ve hemogram, koagiilasyon
testlerinin onemini vurgulamaktir.

YONTEM ve GERECLER: Retrospektif klinik kesitsel
calisma. 2015-2017 yillart arasinda KBB poliklinigine
epistaksis tamsiyla bagvuran 101 pediatrik hastanin
retrospektif analizini yapildi. Hastalarin kayitlarinda tan, yas,
cinsiyet, kanama stiresi, kanamanin oldugu ay, kanama taraf,
kanama bélgesi, enfeksiyon varligi, koterizasyon, tampon,
antibiyoterapi, lokal tedavi, tedavi siiresi, alerji ve ek hastalik
varligr, hematoloji konsiiltasyonu tarandi

BULGULAR: Yiizbir hastanin 64’ii (%63,3) erkek, 37 ’si
(%36,6) kadindi. Yas ortalamasi 10.02+4.35 'di. Kanamanin
tarafi sag da 38 (%37.6), solda 31 (%30.6) bilateral 32
(%31.6) olarak izlendi. Hastalarin ortalama tedavi siiresi
1.79+ 5.31 ay iken enfeksiyonu olanlarin ortalama tedavi
stiresi 1.71+ 3.83 ay olarak, alerjik riniti olanlarin ortalama
tedavi siiresi 3.05+3.57 ay olarak saptand.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda ¢ocuklarda burun
kanamalarimin sebebinin daha ¢ok enfeksiyona bagl oldugu
bulunmustur. Ayrica mevsimsel degisikliklerin burun
kanamasini 6nemli él¢iide etkiledigi ve ¢ocuk hastalarda
giimiis nitrat koterizasyon kullanilmasinin epistaksis
tedavisinde giivenli oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In our study it was aimed to evaluate the
current approaches in pediatric patients and to identify the
diseases that may cause etiology. In addition to determine the
effect of allergy and rhinosinusitis on the duration of treatment
with epistaxis and to emphasize the importance of hemogram
and coagulation tests.

METHODS: In this retrospective, clinical, cross-sectional
study, a retrospective analysis was made of 101 pediatric
patients who presented at the otorhinolaryngology polyclinic
with a diagnosis of epistaxis between 2015 -2017. Data were
retrieved from patient records of age, gender, duration of
bleeding, the month of bleeding, the region of bleeding, the
presence of infection, cauterisation, tampon, antibiotherapy,
local treatment, duration of treatment, presence of allergy or
additional disease, and haematology consultation.

RESULTS: The total of 101 patients comprised 64 (63.36%)
males and 37 (36.64%) females with a mean age of 10.02+4.35
years. The bleeding was on the right side in 38 (37.6%), on the
left side in 31 (30.6%) and bilateral in 32 (31.6%) patients.
The mean duration of treatment was 1.79+5.31 months in the
patient group as a whole, 1.71+ 3.83 months in those with
infection and 3.05+3.57 months in those with allergic rhinitis.

DISCUSSION AND CONCLUSION: This study demonstrated
that the most common cause of epistaxis in children is due to
infection. It has also been found that seasonal changes
significantly affect the epistaxis and the use of silver nitrate
cautery in pediatric patients is safe in the treatment of
epistaxis.
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GIRIS yas, cinsiyet, kanama siiresi, kanamanin oldugu ay,
Epistaksis veya burun kanamasi, popiilasyonun kanar_na tarafi, kanama bé%g?si, enfe'ksiyon Varhg%,

%60'inda gorillir  ve %80  Kiesselbach koterizasyon, tampon, antibiyoterapi, lokal tedavi,

pleksusundan kaynakli anterior epistaksis olarak
adlandirilir (1). Epistaksis siklig1 10 yas alt1 ve 50
yas tlizeri olmak iizere iki tepeli bir dagilim
gostermektedir. Erkeklerde bayanlardan daha sik
goriilmektedir (2,3).

Epistaksis, pediatrik donemde yaygin Dbir
medikal problemdir (4). Cocuklarda cogunlukla
hafif ve kendi kendini sinirlayan epistaksisin bir
tekrarlayan veya konvansiyonel
tedaviye direnclidir (5). Epistaksis, 0-5 yas
arasindaki ¢ocuklarmm %30’unu, 6 ile 10 yas
arasindaki cocuklarin %56’sin1, 11 ile 15 yas arasi
cocuklarin % 64’iinii etkilemektedir (6). Sebepler;
koagiilopatiler gibi sistemik hastaliklar olabilecegi
gibi dijital travma, vestibiilit veya septum
deviasyonunun neden oldugu mukozal kuruluk gibi
lokal faktorler de olabilir (7).

kismi  masif,

Calismamizda pediatrik hastalarda mevcut

yaklagim degerlendirmek  ve
etyolojiye sebep olabilecek hastaliklari tespit etmek
amaclanmistir. Ayrica alerji
epistaksis ile olan birlikteliginin tedavi stiresine

etkisini

yontemlerini

ve rinosiniizitin
saptamak ve hemogram, koagiilasyon
testlerinin 6nemini vurgulamaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu c¢aligma etik kurul onay1 (protokol
numarasi:39 tarih:03.05.2017) alindiktan
2015-2017 yillann arasinda KBB poliklinigine
epistaksis tanisiyla basvuran 156 pediatrik hastanin
retrospektif analizini igermektedir. Hastanemizin

sonra

veritaban1 kullanilarak “epistaksis” tanisi ile arama
yapilmistir (veritaban1 kodu:R04.0). Baslangicta
acil klinigine basvuran, bilinmeyen koagiilopatisi
olan, agir sistemik hastalig1 olan, yogun bakimda
yatan, anamnez verilerine ulagilamayan, flexibl
fiberoptik nazal endoskopi (FNE) muayenesi
yapilmayan, hemogram ve koagiilasyon testleri
olmayan 0-18 yas araliginda olmayan hastalar
calismanin  digslama  kriterleri ~ arasindaydi.
Yiizellialt1 hastanin 55 tanesinin kayitlar1 tam
olmamasi nedeni ile ¢alismadan c¢ikarildi toplam
101 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin
bilgilerine hasta dosyalarindan ve dijital arsiv
kayitlarindan ulasildi. Hastalarin kayitlarinda tani,

tedavi siiresi, ek hastalik varligi,
hematoloji konsiiltasyonu tarandi. Tam kan ve
koagiilasyon profili degerlendirildi. Beyaz kan
hiicreleri (WBC), hemoglobin, hematokrit, ndtrofil,
lenfosit, platelet, aktive parsiyel tromboplastin
zamani (APTT), uluslarasi normallestirilmis oran
(INR), protrombin zaman1 (PT%) ve PT sec tarandi.
Anemi igin tanima kriteri olarak hemoglobin 11.5
g/dL altinda hematokrit %35 in altinda olarak
degerlendirildi(8)

Istatiksel analiz igin SPSS (Veri 20.0) programi
kullanildi. Veri ortalamalar1 arasindaki farklilik
ANOVA testi ile degerlendirildi.

alerji  ve

BULGULAR

Calismaya 101 hasta dahil edildi. Bu 101
hastanin 64’ (%63.36) erkek, 37’si (%36.64)
kadindi. Yas ortalamasi 10.02+4.35 idi. Kanama
stiresi ortalama 3.83+£5.398 ay olarak saptandi.
Kanamanin aylara goére dagilimi Figiir 1° de
gosterildi. Kanama yeri, 38 (%37.6) olguda sag,
31(%30.6) olguda sol, 32 (%31.6) olguda ise
bilateral  olarak izlendi. Kanama bdlgesi 64
(%63.3) hastada septumun anteriorunda, 31
(%30.6) hastada ise septumun orta bélmesinde idi.
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Sekil 1. Aylara gore epistaksisin dagilimi

Hastalardan 32’sinde  (%31.6) enfeksiyon
mevcuttu. Yirmidokuz hastaya epistaksis esnasinda
bakteriyel enfeksiyon disiiniilerek antibiyoterapi
verildi, Dort (%3.9) hastaya anterior tampon
uygulanmasi yapildi, Ellili¢ (%52.4) hastaya da
koterizasyon yapildi. Bunlardan 5 tanesinin
tekrarlayan kanamasi olmasi ilizerine giimiis nitrat
tekrarlanmistir lokal

edilmistir.

tedavisi
tedavilerle daha wuzun sure takip
(ortalama 13 ay (min-max:0,5-48 ay)).

koterizasyon ve
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Doksan dort (% 93) hastaya lokal tedavi

basland1 (nemlendirici pomadlar).Hastalarin
ortalama tedavi siiresi 1.79£531 ay iken
enfeksiyonu olanlarin  ortalama tedavi siiresi

1.71£3.83, alerjisi olanlarin ortalama tedavi siiresi
3.05+3.57 ay olarak saptandi. Alerjisi olan 10 hasta
vardi. Hematolojiye konsiilte edilen 20 hasta
mevcuttu. Tiim hastalarin tam kan saymm ve
koagiilasyon testlerinin verileri tablo 1> de

verilmistir.

Tablo 1. Epistaksis nedeni ile basvuran

hastalarin tam kan sayimi ve koagiilasyon
test sonuclari

N Arahk Min. Maks. Ort. SS

aPTT (sn) 101 | 485 18,5 67 29,293 | 6,3191
PT % 101 65 59 124 87,36 12,578
INR 101 | 1,1 0,9 1,29 1,09 0,07
Platelet(mm®) | 101 = 577 34 611 297,02 | 84,671
PT sec (sn) 101 | 51 10,3 15,4 13,07 0,92
WBC (mm®) 101 9,98 2,02 21,43 8,22 2,78
Hgb(g/dl) 101 | 3,6 9,7 15,3 12,82 1,37
Hct(%) 101 | 18 30 47 38,18 4,034
Notrofilmm®) | 101 | 13,6 0,7 14,3 4,06 2,01
Lenfosit(mm®) | 101 | 6,03 1,02 7,05 3,14 1,014

aPTT, aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR,
uluslarasi mormallestirilmis oran; PT, protrombin zamani;
WBC, Beyaz kan hiicreleri; Hgb, Hemoglobin; Hct,
Hematokrit, Min, minimum; Maks, maksimum; Ort,
ortalama; SS, standart sapma

Hematoloji  konsiiltasyonu olan hastalarm
hemogram ve koagiilasyon testleri tablo2’ de
verilmigtir.  Ondort (%13.8) hastanin  anemisi
saptandi.

Tablo 2. Hematolojiye konsiilte edilen
epistaksis hastalarimin tam kan sayimi ve

koagiilasyon test sonuclari
N Ortalama =SS

aPTT (sn) 20 35,3 19,4 54,7 29,66 8,66
PT % 20 59 61 120 86,15 15,9
8
INR 20 0,39 0,9 1,29 1,1 0,11
Platelet 20 577 34 611 296,6 136,
(mmd) 07
PT sec (sn) | 20 51 10,3 15,4 13,08 1,34
WBC 20 19,41 2,02 21,4 8,45 4,67
(mmd) 3
Hgb (g/dl) | 20 | 5.1 97 | 148 | 1211 1,13
Hct (%) 20 16 30 45 36,02 3,88
Notrofil 20 13,6 0,7 14,3 4,52 3,24
(mm?)
Lenfosit 20 | 5,63 1,17 6,8 3,1 1,56
(mm?)

aPTT ,aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR, uluslarasi
mormallestirilmis oran;PT,protrombin zaman1;WBC,Beyaz
kan hiicresi;Hgb,Hemoglobin;Hct,Hematokrit;Min,
minimum;Maks, maksimum; SS, standart sapma

Hematoloji konsiiltasyonu olmayan hastalar
tablo 3’ te verilmistir. Hematoloji konsiiltasyonu
yapilan ve yapilmayan hastalarin tam kan
sayiminda ve koagiilasyon parametrelerindeki
veriler karsilastirildiginda hematokrit degerinin iki
grup arasindaki degigimi istatistiksel olarak anlamli
olarak degerlendirildi (p=0,003).

Koagiilasyon bozuklugu olan 4 (%3.9) hasta
mevcuttu (F VII eksikligi, von Waillebrand
hastaligi, Bernoud Solier hastaligi, myelodisplastik
sendrom).

Tablo 3. Hematoloji konsiiltasyonu olmayan
epistaksis hastalarimin tam kan sayimi ve

koagiilasyon test sonug¢lari

Arahk Min.
aPTT 81 48,5 185 67 29,1 5,59
(sn)
PT % 81 64,7 59,30 124 87,6 116
INR 81 0,35 0,96 131 1,09 0,06
Platelet 81 368 154 522 297,1 67,5
(mm?)
PT sec 81 41 112 153 13,06 0,79
(sn)
WBC 81 17,48 3,95 2143 8,22 2,78
(mm?)
Hgb 81 6,3 9,7 16 13 133
(g/dl)
Hct (%) 81 17,8 29,6 474 38,7 3,91
Notrofil 81 75 0,7 8,2 39 1,6
(mm?)
Lenfosit 81 58 1,02 7 gl 1,03
(mm?)

aPTT, aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR, uluslarasi
mormallestirilmis oran; PT, protrombin zamani; WBC,
Beyaz kan hiicreleri; Hgb, Hemoglobin; Hct, Hematokrit,
Min, minimum; Maks, maksimum; Ort, ortalama; SS,
standart sapma

Epistaksis tanisi ile basvuran hastalarin ek
sistemik hastaliklar1 tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Epistaksis tanisi ile bagvuran
hastalarin ek sistemik hastahklar:

Ek hastahk N
Alerjik Rinit 10
Astim 2
Ailesel Akdeniz Atesi Sendromu 1
Miyelodisplastik sendrom 1
Mukopollisakkaridoz 1
Kardiak hastahk 1
Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi 1
F VIII eksikligi 1
Diabetes Mellitus Tip | 1
Fibrinojen eksikligi 1
Anemi 1
Von Willebrand hastahig 1
Sendromik (tan1 almamis) 1
Bernaud Solier Sendromu 1
Obezite 1
TARTISMA

Epistaksis, pediatristlerin ve kulak burun bogaz
cerrahlarmin yaygin bir sekilde karsilastigi bir
durumdur (4). Spontan epistaksis, ¢ocuklarda farkli
yas gruplarinda goriilir ve vakalarin biiyiik
¢ogunlugunda kanama minimaldir. Bunlarin
cogunlugu kendi kendini smirlar ve Kiesselbach
pleksusundan kaynaklanir(9). Calismamizda
pediatrik gruptaki hastalarda kanama bdlgesi,
kanama tarafi, altta yatan etyolojik faktorler ve

tetikleyici  faktorler  arastirilmigtir.  Rutinde
kullanilan hemogram ve koagiilasyon testleri
irdelenmistir. Bu  testlerin  anormalliginin

aragtirilmasinin 6nemi ve gilincel tedavi stratejileri

iizerinde durulmustur. Calismamizda epistaksis
hastalarinda anemi oram1 %10.02, koagiilasyon
bozuklugu %3.9 olarak bulunmustur. Epistaksisisin
en yaygin oldugu aylar Temmuz ve Agustos olarak
degerlendirilmistir ve alerjisi olan hastalarda
epistaksis tedavi siiresinin tekrarlayan kanamalar

nedeni ile daha uzun oldugu diisiiniilmiistiir.

Epistaksisli hastalarin ortalama yasi; Davies ve
ark.’larmin (10) ¢aligmalarinda 8.8 yil, Damroze ve
ark.’larmin (11) c¢aligmalarinda 7.3 yil olarak
bulunmustur. Brown ve ark.’lar1 (5) ise ortalama
yast 7.8 yil olarak bulmuslardir. Calismamizda
ortalama yas 10.02 olarak bulundu ve bu oran
literatiirde verilen oranlardan hafifce yiiksektir.
Davies ve ark.’larimin (10) yaptiklari ¢aligmaya
gore erkek kadm oram1 2:1 idi. Yapilan cogu

calismada da epistaksis erkek ¢cocuklarda daha fazla
gorlilmektedir (4). Calismamizda cinsiyet orani
erkekler lehine 2:1 olarak saptandi ve bu bulguda
epistaksisin erkek cocuklarda kizlara oranla daha
fazla goriildiigii literatiir bilgisini desteklemektedir.

Daha onceki yapilan c¢aligmalarda pediatrik
epistaksisli hastalarda tam bir anamnez, anterior
rinoskopiyi iceren fizik muayene, tam kan sayimu,
koagiilasyon profili, tekrarlayan epistaksislerin
ileriki ~ donemlerinde  paranazal  bilgisayarh
tomografi yapilmasi1 ortak fikir birligidir (8,11).
Yapilan tam kan saymmlarinda hastalarimizin
%13.8’inde anemi tespit edilmistir. Bu oran, Patel
ve arkadaslarinin (8) calismalarinda %22, Elden ve
arkadaslarinin (12) calismalarinda ise %38.7 olarak
bulunmustur.  Elden arkadaglarinin ~ (12)
caligmalarindaki oran bizim ¢alismamizdaki orana
daha yakindir. Calismamizdaki hastalar siirekli
kontrole gelen ve hemogram kontrolii sik yapilan
hastalardi. Pediatrik hematoloji ile sik konsiiltasyon
yani anemi tedavisi ve takibi ile bu oran
diisiiriilmektedir (8). Calismamizda da hematolojiye
konsiilte edilen ve edilmeyen hastalar arasinda
hematokrit  degerleri  arasindaki  farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmasi bu diisiinceyi
desteklemektedir.

veE

Epistaksis sikayeti ile bagvuran hastada sistemik
sebepler  arastirtlmalidir.  Von  Willebrand
sendromunda ilk klinik bulgu anemi ve siddetli
epistaksis  seklinde (13). Herediter
hemorajik telenjiektazi burun mukozasinin vaskiiler
etkileyen yaygin
bozukluklardandir. Bu hastalik otozomal dominant

Klinikte  diffiiz
arteriovendz malformasyonlar

karsimiza ¢ikmaktadir. Spazm
hareketi damarlarda normal olmadig1 i¢in kanamay1
durdurmak  zordur.  Semptomlar  genellikle
pubertede baslar ve yasla progresif olarak artar. Bu
hastalar siklikla GIS kanamasindan kaybedilir (13).
Epistaksis tanisi ile bagvuran hastalarin beraberinde

olabilir

sistemini en sistemik

goriilmektedir. mukokiitan6z
telenjiektazi, ve

epistaksis ile

ek hastaliklar mevcut veya epistaksis rutinleri
yapilirken bazi1 sistemik hastaliklarin  tanisi
konmustur. Yapilan rutin hemogram ve koagiilasyon
testlerinde 10 hastada anormallik tespit edildi. Rutin
testlerin tekrarinda 2 hastada rutinler laboratuar
hatas1 nedeni ile normal iken diger 8 hastanin 4
tanesinde enfeksiyon nedeni ile hemogramda
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degisiklik izlendi. Diger 4 hastada ise hematoloji
konstiltasyonu sonrasinda sirasi ile F VIII eksikligi,
von Willebrand hastaligi, Bernoud Solier hastaligi,
myelodisplastik sendrom tanilar1  konulmustur.
Epistaksis nedeni ile poliklinige bagvuran hastalar
arasinda en sik klinik ziyareti olan Bernard solier
sendromu olan hasta olarak degerlendirilmistir.
Tokgoéz ve ark, Bernard Solier sendromu olan
%71 oram ile en fazla -epistaksis
semptomu ile klinige bagvurdugundan
bahsetmislerdir (14). Epistaksisin mutlaka altta
yatan etyolojik faktdrler nedeni ile arastirilmasi
onerilmistir. Calismamizda altta yatan etyolojik
faktorler arasinda en fazla enfeksiyon izlenmistir.

hastalarin

Calismalarda epistaksisin mevsimsel
degisiminde ¢ok farklilik olmadigi tiim sezonlarda
esit oldugu bulunmustur (5,11). Almanya da
yapilan bir ¢alismada 15.523 hastalik bir ¢aligmada
daha ¢ok subat ayinda epistaksis goriildiiglinden
bahsetmislerdir (15). Kemal ve ark.’larinin (16) 310

kisiyi dahil ettikleri galigmalarinda hava sicakligi

ile epistaksis arasinda pozitif korelasyon
bulmuslardir.  Kaygusuz ve ark. (17)yaptiklar
caligmada epistaksisli olgularin aylara gore

dagilimma bakildiginda en ¢ok Mart ayinda
bagvuru oldugu bildirilmistir. Bizim yaptigimiz
calismaya gore epistaksis en stk Temmuz ve
Agustos aylarinda goriilmektedir. Yasadigimiz
bolgenin ikliminin yazin ¢ok sicak ve kuru olmasi
bunda etken olarak diisiiniildii.

Tekrarlayan epistaksislerde en giivenli tedavi
yontemi olarak giimiis nitrat koter ile tedavi tercih
edilmektedir ve muayenede gorilen kanama
odaklar1 koterize edilmektedir. Johnson ve ark.
yaptiklar1 calismada operasyon sirasinda bipolar
koter ile tedavinin daha ¢ok siddetli kanamalarda
gerekli oldugunu vurgularken poliklinik sartlarinda
glimiis nitrat koter uygulamasinin genel anestezi
gerektirmemesi ve c¢ocuklarin toleransinin daha
yliksek olmasi nedeni ile basarisin1 vurgulamiglardir
(18). Caligmamizda 53 hastaya giimiis nitrat
tedavisi uygulanmistir ve sadece 5 hastada
tekrarlayan gilimiis nitrat tedavileri yapilmistir. Bu
hastalarin tedavisi sirasinda hematoloji  klinigi
konsiiltasyonlari sonucunda hematolojik
parametrelerde bozukluk tespit edilmis olup bunun
disindaki glimiis

tekrarlanmamistir.  Bu verilere istinaden glimiis

hastalarda nitrat  tedavisi

nitrat tedavisi ¢alismamizda da literatiirle uyumlu
olarak giivenli bulunmustur.

Alerjik rinitte goriilen epistaksisin sebebi olarak
planda inflamasyonu
gosterilmektedir. Alerjik rinit'in sik goriilmesi ve

on nazal  mukoza
kronik bir rahatsizlik olmasindan dolay1 epistaksis
sebepleri arasinda arastirilmasi gerekmektedir (19).
Muray ve ark yaptigi ¢alismada 557 alerjisi olan
cocuk degerlendirilmistir ve bu ¢ocuklarin %20,2
sinde pozitif prick testi ve tekrarlayan epistaksisleri
oldugu saptanmistir. Ayrica kdpege ve kediye
alerjisi olan ¢ocuklarda burun kanamasinin daha
fazla oldugu bulunmustur (20). Alerjik rinit
mukozal hasar veya tedavisinde nazal steroid
kullanim1 nedeni %20 oraninda epistaksise neden
olmaktadir (20, 21). Calismalarda alerjik rinitin
tekrarlayan  epistaksise = neden  oldugundan
bahsedilmistir fakat tedavi siireleri ile ilgili net bir
bilgi bulunmamaktadir.  Hastalarin tedavi siiresi
degerlendirildiginde hastalarin alerjisi
tedavi siiresi ortalama tedavi siiresinden daha fazla
izlendi. Tam tersi olarak da enfeksiyona bagli burun
kanamasi olanlarin tedavi siiresi ortalama tedavi
stiresinden daha kisa siire olarak degerlendirildi.

olanlarin

Caligmamizin  limitasyonu retrospektif  bir
calisma oldugu i¢in hastalarin epistaksis sonrasinda
FNE muayenelerinin yapilmasi ve tedavi takibinin

degerlendirilmesi eksiktir.

Calismamizda epistaksisli olgularda anemi orani
%10.02, koagiilasyon bozuklugu %3.9 olarak
bulunmustur. Epistaksisisin en yaygin oldugu aylar
Temmuz ve Agustos olarak saptanmistir. Alerjisi
olan hastalarda enflamasyon nedeniyle epistaksis
tedavisinin hekimi zorlayici ve zaman alici
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda yapilacak
olan ileri ¢aligmalarda alerjik riniti olan gocuklarin

epistaksis yonetimi degerlendirilebilir.

Calismamizda c¢ocuklarda burun kanamalarinin
en sik sebebinin daha ¢ok enfeksiyona bagli oldugu
bulunmustur. Ayrica mevsimsel degisikliklerin
burun kanamasimi onemli Olglide etkiledigi ve
glmiis
epistaksis

¢ocuk hastalarda nitrat

kullanilmasinin

koterizasyon
tedavisinde giivenli

oldugu bulunmustur.
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