
ÖZET

Amaç: Bu	çalışmada	üçüncü	basamak	bir	sağlık	kurulu-
şunun	acil	servisine	epistaksis	nedenli	başvuran	hastalar	
etyolojik,	 klinik	 ve	 demografik	 özellikler	 açısından	 de-
ğerlendirilmiştir.	Çalışmamızın	amacı	bu	tip	hastalarda	
rutin	istenen	laboratuvar	tetkiklerinin	epistaksis	etyolo-
jisini	aydınlatmadaki	yerini	değerlendirmektir.

Yöntem ve Gereçler:	 Çalışmaya	 2015	Ocak-2015	Ha-
ziran	tarihleri	arasında	epistaksis	tanısı	konularak	acil	
serviste	değerlendirilmiş,	18	yaş	ve	üstü	hastalar	dahil	
edildi	 ve	 hasta	 dosyaları	 retrospektif	 olarak	 incelendi.	
Travma	nedenli	epistaksis	olan	olgular	çalışmaya	dahil	
edilmedi.	Hastaların	yaşı,	cinsiyeti,	eşlik	eden	ve	kana-
maya	 yatkınlık	 oluşturabilecek	 hastalıkları,	 kanamayla	
ilişkili	ilaç	kullanımları,	vital	bulguları	ve	kan	tetkikleri	
değerlendirildi.

Bulgular:	Çalışmadaki	100	olgunun	48’i	kadın,	52’si	er-
kek	olup,	yaş	ortalamaları	58,22±16,76	olarak	hesaplan-
dı.	Ortalama	 sistolik	 kan	basıncı	 147±31,39,	 ortalama	
diyastolik	kan	basıncı	88,38±20,12	şeklindeydi.	Olgular-
da	hipertansiyon	(%59),	diyabetes	mellitus	(%16),	kro-
nik	böbrek	yetmezliği	 (%3),	malignite	 (%6),	Glanzman	
hastalığı	(%1)	öyküsü	olduğu	saptandı.	Kronik	hipertan-
siyon	tanısı	olan	ve	acile	geliş	anında	hipertansif	olarak	
saptanan	33	olgunun	4’ünde	uluslararası	düzeltme	oranı	
(INR)	yüksekliği	olduğu	ve	bunlardan	bir	olgunun	war-
farin	 sodyum	 kullanmakta	 olduğu	 görüldü.	 Bu	 durum	
istatistiksel	olarak	anlamlı	saptandı	(p=0.022).	Kanama	
ile	ilişkili	ilaç	kullanım	oranları	warfarin	sodyum	(%11),	
asetil	salisilik	asit	(%26)	ve	klopidogrel	(%6)	şeklindey-
di.	Neoplastik	hastalık	öyküsü	olanlarda	düşük	hemoglo-
bin	ve	yüksek	INR	değerleri	saptandı	(p<0.005).

Sonuç: Hipertansiyon,	yaşa	bağlı	olarak	sıklığı	artan	ve	
epistaksis	 etyolojisinde	önemli	 yer	 tutan	bir	durumdur.	
Tek	başına	hipertansiyon,	epistaksis	etyolojisini	açıkla-
makta	çoğu	olguda	yeterli	olabilmektedir.	Kronik	hiper-
tansiyon	tanısı	olan	ve	aynı	zamanda	acile	geliş	anında	
hipertansif	olarak	saptanan	hastalarda	epistaksis	etyo-
lojisini	belirlemek	üzere	ek	 laboratuvar	 tahlili	almanın	
gerekli	olmayabileceğini	düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:	acil	servis;	epistaksis

ABSTRACT

Aim: Patients	who	applied	to	the	emergency	room	of	a	
tertiary	 hospital	 with	 epistaxis	 were	 evaluated	 in	 this	
study	 in	 terms	of	etiological,	clinical	and	demographi-
cal	characteristics.	Our	aim	is	to	determine	the	value	of	
routine	 laboratory	 tests	 in	 enlightening	 the	 etiology	 of	
epistaxis.

Materials and Method: Between January 2015-June 
2015,	above	18	years	old	patients	who	were	diagnosed	
with	epistaxis	 in	 the	emergency	room	were	retrospecti-
vely	 reviewed	 from	 patient	 charts.	 Traumatic	 epistaxis	
cases	were	not	included	in	the	study.	Patients	were	anal-
zed	in	terms	of	age,	sex,	comorbidities	and	medications	
that	may	 lead	 to	 bleeding,	 vital	 parameters	 and	blood	
tests.

Results: The	study	consisted	of	100	patients	(52	male,	48	
female)	and	the	average	age	was	58,22±16,76.	Median	
systolic	blood	pressure	was	147±31,39,	while	median	di-
astolic	pressure	was	88,38±20,12.	Hypertension	(59%),	
diabetes	mellitus	 (16%),	malignancy	 (6%),	 chronic	 re-
nal	failure	(3%)	and	Glanzman	disease	were	the	comor-
bidities	 of	 the	 patients.	 Thirty	 three	 of	 the	 cases	 with	
a	 diagnosis	 of	 chronic	 hypertension	 were	 also	 vitally	
hypertensive	 at	 the	 admission	 of	 the	 emergency	 room.	
International	 normalized	 ratio	 (INR)	 was	 elevated	 in	
four	of	these	patients	and	one	of	them	was	using	warfa-
rin	sodium	which	was	statistically	significant	(p=0.022).	
Medications	that	may	lead	to	bleeding	were	warfarin	so-
dium	(11%),	acetylsalicylic	acid	(%26)	and	clopidogrel	
(%6).	Low	hemoglobin	level	and	elevated	INR	was	seen	
in	patients	with	a	history	of	malignancy	(p<0.005).

Conclusion:	 Hypertension	 is	 an	 etiological	 factor	 in	
epistaxis	with	increased	incidence	related	to	age.	Hyper-
tension	alone	is	generally	sufficient	to	explain	the	etio-
logy	of	epistaxis.	We	believe	that	additional	laboratory	
tests	may	not	be	necessary	to	determine	the	etiology	of	
epistaxis	in	patients	which	have	a	diagnosis	of	chronic	
hypertension	 and	 are	 vitally	 hypertensive	 at	 the	 same	
time.

Keywords: epistaxis;	emergency	room
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Tablo 1: Eşlik eden hastalıklar ve ilaç kullanımları.

GİRİŞ

 Epistaksis, toplumda sıklıkla karşılaşılan 
(popülasyonun %60’ında), olay anında olduk-
ça travmatize edici görülmekle beraber nadi-
ren hayati tehlike oluşturan bir durumdur (1, 
2). Epistaksis, 50 yaş üstü ve 10 yaş altında 
daha sık görülmesine rağmen her yaş grubunda 
karşılaşılabilecek bir tablodur (3). Cinsiyetler 
arası dağılım konusunda tam bir kesinlik olma-
makla birlikte, erkeklerde kadınlardan daha sık 
görüldüğünü bildiren çalışmalar mevcuttur (4).

 Etyolojik faktörler lokal ve sistemik ola-
rak sınıflandırılır. Lokal faktörler daha çok 
genç hasta popülasyonunda karşılaşabilece-
ğimiz; travma, yabancı cisim, enflamasyon, 
tümör, anevrizma ve granülomatöz hastalıklar 
gibi nedenleri içine alır. Sistemik faktörler sık-
lıkla daha ileri yaşta izlenen, kronik hipertan-
siyon (HT), koagülasyon bozukluğu, karaciğer 
yetmezliği ve ilaç kullanımı gibi daha kompli-
ke durumlardır (5). Epistaksisin sebepleri has-
taların ancak %15’inde tespit edilebilir. Diğer 
nedenler ise idiopatik olarak sınıflandırılır (6).

 Ülkemizde üçüncü basamak sağlık ku-
rumlarına epistaksis nedeniyle yıllık ortalama 
500-600 civarı hasta başvurusu olmaktadır (7). 
Çalışmamızda da günlük pratiğimizde oldukça 
sık karşılaştığımız bu tablonun etyolojik, klinik 
ve demografik özelliklerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Geriye dönük olarak, yapılmış 
olan tetkiklerin sonuçları incelenerek, laboratu-
var tetkiklerinin etyolojiyi aydınlatmadaki yeri 
değerlendirilmeye çalışılmıştır.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Hasta grubu ve parametreler

 Kurumumuz acil servisine, 2015 Ocak-
2015 Haziran tarihleri arasında epistaksis ne-
deniyle başvuran hastalar çalışmaya dahil edil-
di ve bu hastaların dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. 18 yaş ve üstü hastalar çalışmaya 
alındı. Travma nedenli epistaksis olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların yaşı, cin-
siyeti, eşlik eden ve kanamaya yatkınlık oluş-
turabilecek hastalıkları, kanamayla ilişkili ilaç 
kullanımları, vital bulguları ve laboratuvar tet-
kikleri geriye dönük olarak dosya kayıtlarından 
incelendi. Hemoglobin (Hg), hematokrit (Hct), 
eritrosit dağılım genişliği (RDW), trombosit 
sayısı (PLT), ortalama trombosit hacmi (MPV), 
protrombin zamanı (PT), aktive parsiyel trom-
boplastin zamanı (aPPT) ve uluslararası düzelt-
me oranı (INR) değerleri incelendi. Hasta dos-
yalarına bakılarak başvuru anındaki kan basıncı 
140/90 mmHg ve üstü olan olgular hipertansif 

olarak sınıflandırıldı (8). Geliş anında hipertan-
sif saptanan bu hastalar kronik HT tanısı olan 
hastalardan ayrı olarak değerlendirildi.
İstatistiki analiz
 Verilerin istatistiksel açıdan değerlendiril-
mesinde, bilgisayar ortamında IBM Statistics 
20.0 (SPSS) istatistik paket programı kullanıl-
dı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile ölçül-
dü. İstatistiksel değerlendirilmelerde normal 
dağılım gösteren sürekli değişkenlerin grup 
ortalamalarının karşılaştırılmasında Bağımsız 
t-testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin ista-
tistiksel değerlendirmesinde ise Ki-Kare testi 
kullanıldı. Sürekli değişkenler için tanımlayı-
cı istatistik olarak ortalama ve standart sapma 
verilirken, kategorik değişkenler için yüzde ve 
sıklık (frekans) değerleri verildi. Sürekli değiş-
kenler arasındaki ilişki Pearson korelasyon kat-
sayısı ile incelendi.

BULGULAR

 Belirtilen tarihler arasında kliniğimize 
başvuran 100 hasta çalışmaya alındı. Hasta-
ların 48’i kadın, 52’si erkekti (p>0.05). Yaş 
ortalamaları 58,22±16,76 olarak hesaplandı. 
Hastaların eşlik eden kronik hastalıkları ile ilaç 
kullanımları Tablo 1’de özetlendi.

 Olguların ortalama sistolik kan basıncı 
(SKB) 147±31,39, ortalama diyastolik kan ba-
sıncı (DBK) 88,38±20,12 şeklinde hesaplandı. 
İncelenen laboratuvar parametrelerinin normal 
referans aralıkları, ortalamaları ve standart 
sapmaları (SS) cinsiyetlere göre düzenlenerek 
Tablo 2’de gösterildi.

Hastalık N %

Kronik HT
Yok 59 59,0

Var 41 41,0

DM
Yok 84 84,0

Var 16 16,0

KBY
Yok 97 97,0

Var 3 3,0

Malignite
Yok 94 94,0

Var 6 6,0

Glanzman
Yok 99 99,0

Var 1 1,0

Warfarin Kullanımı
Yok 89 89,0

Var 11 11,0

ASA Kullanımı
Yok 74 74,0

Var 26 26,0

Klopidogrel Kullanımı
Yok 95 95,0

Var 5 5,0

-	90	-

HT: hipertansiyon, DM: diyabetes mellitus, KBY: kronik böbrek 
yetmezliği, ASA: asetil salisilik asit.
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Normal aralık Ortalama (Kadın) SS (Kadın) Ortalama (Erkek) SS (Erkek)

Hg (g/dl) 11,5-16,5 12,10 1,97 13,65 2,59

Hct (%) 35,0-55,0 35,73 5,81 40,45 7,71

RDW (%) 11,0-16,0 14,12 4,05 14,98 3,59

PLT (10³/µl) 100-400 216,21 91,17 194,42 81,48

MPV (fl) 8,0-11,0 9,62 2,38 8,91 1,54

PT (sn) 11,7-17,3 16,51 7,59 15,08 4,08

aPTT (sn) 25-39 29,69 7,43 29,44 4,16

INR 0,8-1,2 1,40 0,90 1,20 0,38

Tablo 2: Eşlik eden hastalıklar ve ilaç kullanımları.

Hb: hemoglobin, Hct: hematokrit, RDW: eritrosit dağılım genişliği, PLT: trombosit sayısı, MPV: ortalama trombosit hacmi, PT: protrombin zamanı, 
aPPT: aktive parsiyel tromboplastin zamanı, INR: Uluslararası Düzeltme Oranı, SS: standart sapma.

HT DM Malignite

Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS

Hg (g/dl) 13,20 ± 1,96 12,66 ± 2,09 10,71 ± 2,37

Hct (%) 39,43 ± 5,72 37,77 ± 6,56 30,68 ± 7,08

RDW (%) 13,76 ± 2,26 14,22 ± 2,49 17,20 ± 2,45

PLT (10³/µl) 228,29 ± 69,55 222,38 ± 87,19 40,33 ± 45,78

MPV (fl) 9,21 ± 2,19 8,89 ± 1,36 8,95 ± 1,22

PT (sn) 15,55 ± 7,13 15,51 ± 4,77 16,32 ± 1,47

aPTT (sn) 28,89 ± 7,36 28,30 ± 1,36 27,28 ± 4,21

INR 1,26 ± 0,745 1,22 ± 0,38 1,37 ± 0,20

Tablo 3: Eşlik eden hastalıklara göre laboratuvar parametrelerinin ortalama değerleri.

HT: hipertansiyon, DM: diyabetes mellitus, Hb: hemoglobin, Hct: hematokrit, RDW: eritrosit dağılım genişliği, PLT: trombosit sayısı, MPV: ortalama 
trombosit hacmi, PT: protrombin zamanı, aPPT: aktive parsiyel tromboplastin zamanı, INR: Uluslararası Düzeltme Oranı, SS: standart sapma.

 N %

Hg (g/dl)

Normal Aralığın Altı 24,0 24,0

Normal Aralık 73,0 73,0

Normal Aralığın Üstü 3,0 3,0

Hct (%)

Normal Aralığın Altı 29,0 29,0

Normal Aralık 70,0 70,0

Normal Aralığın Üstü 1,0 1,0

RDW (%)

Normal Aralığın Altı 10,0 10,0

Normal Aralık 67,0 67,0

Normal Aralığın Üstü 23,0 23,0

PLT (10³/µl)

Normal Aralığın Altı 12,0 12,0

Normal Aralık 86,0 86,0

Normal Aralığın Üstü 2,0 2,0

MPV (fl)

Normal Aralığın Altı 25,0 25,0

Normal Aralık 61,0 61,0

Normal Aralığın Üstü 14,0 14,0

PT (sn)

Normal Aralığın Altı 1,0 1,0

Normal Aralık 83,0 83,0

Normal Aralığın Üstü 16,0 16,0

aPTT (sn)

Normal Aralığın Altı 15,0 15,0

Normal Aralık 78,0 78,0

Normal Aralığın Üstü 7,0 7,0

INR

Normal Aralığın Altı - -

Normal Aralık 75,0 75,0

Normal Aralığın Üstü 25,0 25,0

Tablo 4: Olguların laboratuvar parametrelerinin referans aralığına göre dağılımları.

Hb: hemoglobin, Hct: hematokrit, RDW: eritrosit dağılım genişliği, PLT: trombosit sayısı, MPV: ortalama trombosit hacmi, PT: protrombin zamanı, 
aPPT: aktive parsiyel tromboplastin zamanı, INR: Uluslararası Düzeltme Oranı
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 Geliş anında hipertansif olan olgularla, 
hipertansif olmayan olguların yaş ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
du (p<0.001). Hipertansif hastaların yaş ortala-
ması (64,79±12,10) daha yüksek saptandı. Bu 
olguların laboratuvar parametrelerinde istatis-
tiksel olarak anlam ifade eden herhangi bir anor-
mallik saptanmadı (p>0.05). Kadın olgulardan, 
21’inde (%43,8) kronik HT, 10’unda (%20,8) 
diyabetes mellitus (DM), 1’inde (%2,1) kronik 
böbrek yetmezliği (KBY), 2’sinde (%4,2) ma-
lignite öyküsü mevcuttu. Erkek olgulara bakıl-
dığında 20 olguda (%38,5) kronik HT, 6 olguda 
(%11,5) DM, 2 olguda (%3,8) KBY, 4 olguda 
(%7,7) malignite ve 1 olguda (%1,9) Glanzman 
hastalığı birlikteliği izlendi. Komorbit hastalık-
lara göre laboratuvar parametrelerinin ortalama 
ve standart sapmaları Tablo 3’te gösterildi.

 Tüm olguların laboratuvar parametre-
leri; normal aralıkta olanlar, normal aralığın 
üstünde olanlar ve normal aralığında altında 
olanlar olmak üzere ayrı ayrı değerlendirildi. 
Bu değerler olgu sayısına göre frekansları ve-
rilerek Tablo 4’te gösterildi. Eşlik eden hasta-
lıklar açısından bakıldığında, malignitesi olan 
olgular ile olmayanların hemoglobin düzeyle-

ri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklı-
lık saptandı (p=0.041). Malignitesi olanların 
%66,7’sinde hemoglobin düzeyleri normalin 
altında iken, malignitesi olmayanların sade-
ce %21,3’ünde hemoglobin düzeyi normalin 
altında bulundu. Diğer komorbit hastalıklar 
ile olguların hemoglobin değerleri arasında 
anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). INR de-
ğerleri açısından bakıldığında, kronik HT ta-
nısı olanların %14,6’sında INR değeri normal 
aralığın üstünde, olmayanların %32,2’sinde 
INR değeri normal aralığın üstünde izlendi. 
Bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.046). Malignitesi olanlar ile olmayanla-
rın INR değerlerine bakıldığında da istatistik-
sel açıdan anlamlı farklılık saptandı (p=0.03). 
Malignitesi olanların %83,3’ünde INR değeri 
normal aralığın üstünde iken, olmayanların 
sadece %21,3’ünde INR değeri normal ara-
lığın üstünde hesaplandı. Diğer laboratuvar 
parametreleri ile eşlik eden hastalıklar ara-
sında anlamlı ilişki izlenmedi. İlaç kullanı-
mı ile olguların laboratuvar parametrelerinin 
referans aralık dağılımlarını gösteren veriler 
Tablo 5’te verilmiştir. Kronik HT tanısı olan 
41 hastanın 33’ü geliş anında hipertansif ola-
rak saptandı. Bu hastaların da yalnızca 4’ünün 

Warfarin sodyum ASA Klopidogrel

 Yok (%) Var (%) Yok (%) Var (%) Yok (%) Var (%)

Hg (g/dl)

Normal Aralığın Altı 87,5% 12,5% 75,0% 25,0% 95,8% 4,2%

Normal Aralık 89,0% 11,0% 72,6% 27,4% 94,5% 5,5%

Normal Aralığın Üstü 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0%

Hct (%)

Normal Aralığın Altı 89,7% 10,3% 75,9% 24,1% 96,6% 3,4%

Normal Aralık 88,6% 11,4% 72,9% 27,1% 94,3% 5,7%

Normal Aralığın Üstü 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0%

RDW (%)

Normal Aralığın Altı 70,0% 30,0% 60,0% 40,0% 90,0% 10,0%

Normal Aralık 92,5% 7,5% 74,6% 25,4% 94,0% 6,0%

Normal Aralığın Üstü 87,0% 13,0% 78,3% 21,7% 100,0% ,0%

PLT(10³/µl)

Normal Aralığın Altı 91,7% 8,3% 75,0% 25,0% 100,0% ,0%

Normal Aralık 88,4% 11,6% 74,4% 25,6% 94,2% 5,8%

Normal Aralığın Üstü 100,0% ,0% 50,0% 50,0% 100,0% ,0%

MPV (fl)

Normal Aralığın Altı 92,0% 8,0% 80,0% 20,0% 100,0% ,0%

Normal Aralık 90,2% 9,8% 75,4% 24,6% 93,4% 6,6%

Normal Aralığın Üstü 78,6% 21,4% 57,1% 42,9% 92,9% 7,1%

PT (sn)

Normal Aralığın Altı 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0%

Normal Aralık 
Normal Aralığın Üstü

96,4% 
50,0%

3,6% 
50,0%

74,7% 
68,8%

25,3% 
31,3%

94,0% 
100,0%

6,0% 
,0%

aPTT (sn)

Normal Aralığın Altı 86,7% 13,3% 66,7% 33,3% 100,0% ,0%

Normal Aralık 94,9% 5,1% 76,9% 23,1% 93,6% 6,4%

Normal Aralığın Üstü 28,6% 71,4% 57,1% 42,9% 100,0% ,0%

INR
Normal Aralık 97,3% 2,7% 72,0% 28,0% 93,3% 6,7%

Normal Aralığın Üstü 64,0% 36,0% 80,0% 20,0% 100,0% ,0%

Tablo 5: İlaç kullanımına göre laboratuvar parametrelerinin dağılım aralıkları.

Hb: hemoglobin, Hct: hematokrit, RDW: eritrosit dağılım genişliği, PLT: trombosit sayısı, MPV: ortalama trombosit hacmi, PT: protrombin zamanı, 
aPPT: aktive parsiyel tromboplastin zamanı, INR: Uluslararası Düzeltme Oranı, ASA: asetil salisilik asit
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INR değerinin normal aralığın üzerinde oldu-
ğu görüldü. INR değeri yüksek saptanan bu 4 
olgudan yalnızca birinde, durumu açıklayan 
warfarin sodyum kullanımı olduğu izlendi. 
Hem kronik HT tanısı olan hem de acile geliş 
anında hipertansif olarak saptanan bu 33 olgu 
ile INR yüksekliği arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptandı (p=0.022).

TARTIŞMA

 Epistaksis, kulak burun boğaz acillerinin 
önemli bir kısmını oluşturmakta ve günlük 
pratiğimizde de sık sık karşımıza çıkmaktadır. 
Her yaş grubunda karşılaşabileceğimiz bu tab-
lo 6. dekatta daha sık görülmektedir (9). Bi-
zim çalışmamızda da literatürle benzer şekilde 
ortalama yaş 58,22±16,76 olarak tespit edildi. 
Erkek olgularda burun kanamasının daha sık 
görüldüğünü bildiren literatürden farklı ola-
rak, cinsiyetlere göre dağılım sıklığı benzer 
bulundu (4).

 Meta-analiz çalışmaları, HT ve kardi-
yovasküler hastalıkların epistaksiste en sık 
görülen etyolojik faktörler olduğunu bildir-
mektedir (10). Kronik HT, burun damar yapı-
larındaki aterosklerotik değişiklikleri arttıra-
rak kanamaya yatkınlık oluşturmaktadır (11). 
Bu nedenle başvuru anındaki akut hipertansif 
durumun yanı sıra, HT’nin kronik etkisi de 
damar duvarını kırılgan ve kanamaya yatkın 
hale getirmektedir. Bizim çalışmamızda da 
olguların %41’inin bilinen HT tanısı mevcut 
olup, %47’sinin ise başvuru anında hipertan-
sif olduğu görüldü. Eşlik eden diğer durum-
lara oranla kronik HT’nin bu kadar ön planda 
olmasını, bu çalışmadaki olguların yaş ortala-
masının yüksek olmasına bağlayabiliriz. Ayrı-
ca literatür ile uyumlu olarak, çalışmamızdaki 
olgular kendi arasında incelendiğinde de hi-
pertansif olma durumu ile hastaların yaş or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark izlendi (8). Kronik HT tanısı olan ve acile 
başvuru anında da hipertansif olarak saptanan 
hastaların INR değerleri çok küçük bir grup 
hastada yüksek olarak bulundu. Bu hastaların 
büyük bir çoğunluğunda epistaksis etyolojisi 
hipertansif olma durumu ile açıklanabilmek-
teydi. Yine bu hastaların hemen hiçbirinde 
INR değerlerinin yüksek saptanmaması, et-
yoloji tespitinde anamnezin ve vital bulgula-
rın laboratuvar tetkiklerinden daha belirleyici 
olduğunu göstermektedir. Epistaksisli çoğu 
olguda etyoloji net belirlenemediği için pek 
çok olgu idiopatik kabul edilmektedir. Ancak 
karaciğer yetmezliği, neoplazi gibi kanamaya 
yatkınlık oluşturan hastalıkları olan ve aynı 
şekilde ilaç kullanımı olan olgularda etyoloji 
daha belirgin olarak anlaşılabilir (9).

 Çalışmadaki 100 olgunun 6’sında çeşit-
li neoplazik hastalıklar, 3’ünde KBY, 1’inde 
Glanzman hastalığı olduğu görülürken, hiçbi-
rinde karaciğer yetmezliği öyküsü tespit edil-
medi. Ayrıca hastaların bir kısmında kanamay-
la ilişkili olabilecek warfarin sodyum, asetil 
salisilik asit (ASA) ve klopidogrel kullanım 
öyküsü olduğu görüldü. Çalışmamızdaki olgu-
ların laboratuvar parametrelerine bakıldığın-
da, INR değerleri dışında tüm parametrelerin 
normal referans aralığında olduğu izlendi. Or-
talama INR değerinin normal aralığında üze-
rinde saptanmasını, olguların yaş ortalaması-
nın fazla olması ve buna bağlı olarak da eşlik 
eden ilaç kullanımı ve kanamaya yatkınlık 
oluşturan hastalık birlikteliğinin artmış olma-
sına bağlamaktayız. Tüm olguların %25’inde 
INR normal aralığın üstünde saptanırken; kro-
nik HT, geliş anında yüksek tansiyon ve INR 
yüksekliğinin birlikteliği %4 hastada izlendi. 

 Bizim çalışmamızda elde edilen önemli 
sonuçlardan biri de neoplastik hastalık öy-
küsü olan hasta grubunda, düşük hemoglo-
bin ve yüksek INR değerlerinin istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuş olmasıdır (12, 13). 
Yine çalışmamızda olguların burun kanaması 
ile MPV ve RDW değerleri arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmadı. Bu durum, Özgür Kemal 
ve arkadaşlarının epistaksiste MPV ve RDW 
değerlerini araştıran ve MPV yüksekliğini an-
lamlı bulan çalışması ile farklılık göstermek-
tedir (14).

Kısıtlılıklar

 Olgular 6 aylık bir döneme ait hastane 
kayıt sisteminden derlenmiş olup, daha uzun 
bir süre ve farklı hastanelerin arşivlerinin in-
celenmesi daha geniş bir hasta verisine ulaş-
mayı sağlayabilir. Verilerinde eksiklik olan 
olgular çalışma dışı bırakıldığından, aynı ça-
lışma prospektif olarak dizayn edildiğinde bu 
veri eksikliğinin önüne geçilebileceğini dü-
şünmekteyiz.

SONUÇ

Tek başına tansiyon yüksekliği ister akut is-
ter kronik olsun, epistaksis etyolojisini açık-
lamakta çoğu olguda yeterlidir. Bu nedenle, 
kronik HT tanısı olan ve aynı zamanda acil 
servise geliş anında hipertansif olarak sapta-
nan hastalarda, epistaksis etyolojisini belirle-
mek için ek laboratuvar tetkikine gerek olma-
yabilir. Daha geniş popülasyonlarla çalışmalar 
yapılarak hangi hastalardan ne tür tetkikler 
isteneceğine dair kriterlerin belirlenmesinin, 
epistaksis yaklaşımımızı daha standart hale 
getireceğini düşünmekteyiz.
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