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Bu yaz›da epistaksiste tan› ve tedavi yaklafl›m›m›z-
dan bahsetmek istiyorum. Önce burnu besleyen
damarlar, k›saca anlat›lacak, sonra burun kana-

malar›n›n lokal ve sistemik sebepleri gözden geçirilip te-
davi basamaklar› s›ralanacakt›r.1-3

Burun kanamal› hastalar› do¤ru de¤erlendirebilmek
için önce burnun damarsal anatomisinden bafllamak uy-
gun olacakt›r. Burun hem internal hem de, eksternal ka-
rotid arterden beslenen oldukça zengin damar yap›s›na
sahip bir organ›m›zd›r. fiekil 1 ve 2’de s›ras›yla burun
yan duvar›n›n ve septumun damar yap›s› izlenmektedir.
‹lk bahsedilecek arterler karotis internan›n dallar› ola-
cakt›r. Arteria ethmoidalis posterior, oftalmik arterin or-
bita içerisine girmesinden hemen sonra, posterior etmoid
foramenden burun içine girerek, üst konka ve karfl›s›nda-
ki septumu besler. Arteria ethmoidalis anterior, oftalmik
arterin daha uç dal›d›r ve burun içine girmeden önce ka-
fa taban›na giden bir dal verir. Burnun hem lateral yü-
zündeki hem de septumundaki yüzlerin 1/3 ön k›sm›n›
besler. Burnun kalan k›s›mlar› karotis eksternan›n dal›

olan internal maksiller arterden gelen arteria sfenopalati-
na, arteria palatina descendens ve palatin arterden bes-
lenmektedir. Bu her iki ana arterden orijin alan damarlar
birbirleriyle s›k olarak anastomoz yaparlar. Bu anasto-
mozlardan biri de septumun ön ucunda anterior etmoid,
superior labial ve sfenopalatin arterin yapt›¤› Kiessel-
bach pleksusu veya di¤er ad›yla Little alan›d›r. Özellik-
le gençlerde burun kanamalar›n›n s›k rastlan›lan oda¤›
oldu¤u için bu bölge çok önemlidir.

Burun kanamalar›n›n nedeni her zaman arteryel ol-
may›p bazen venöz kaynakl› olabilir. Venöz kanamalar,
kanama diyatezi olan hastalar d›fl›nda lokal bask›yla ko-
layl›kla durmaktad›r.

Burun kanamalar›n›n sebepleri anlat›m kolayl›¤› aç›-
s›ndan lokal sebepler ve sistemik sebepler olarak iki
grupta incelenebilir.

A. Lokal sebepler
1. Travmalar: Burun çat›s›ndaki tüm k›r›klar ve para-

nazal sinüsleri etkileyen k›r›klar burun kanamas›na yol
açarlar. Ayr›ca burun kar›flt›rma al›flkanl›¤› çocuklarda
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ÖÖzzeett
Pratikte en s›k rastlanan hekime baflvuru nedenlerinden birisi burun
kanamalar›d›r. Bu yaz›da epistaksiste tan› ve tedavi yaklafl›mlar› ele
al›nm›flt›r. Önce burnu besleyen damarlar›n anatomisi k›saca anlat›-
lacak, daha sonra burun kanamalar›n›n lokal ve sistemik nedenleri
gözden geçirilip, tedavi aflamalar› s›ralanacakt›r.
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SSuummmmaarryy
One of the most common reasons of applying to a doctor is epistaxis.
The subject of this article is the diagnosis and medical treatment of
epistaxis. The blood supply of the nose, the local and systemic rea-
sons of epistaxis and the stages of treatment will also be discussed.
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burun kanamas›n›n s›k karfl›lafl›lan nedenlerinden biridir.
Travmalar bölümüne, tabii ki burun ameliyatlar›ndan
sonra görülen kanamalar›n da eklenmesinde yarar vard›r.

2. Enflamasyon: Üst solunum yolu enfeksiyonlar›,
nazal alerjiler burunda konjestiyonu artt›rarak ve mukus
tabakas›n› etkileyerek burun kanamalar›n› kolaylaflt›r-
maktad›rlar. Burnun mukus tabakas›n› bozan di¤er se-
bepler de, örne¤in merkezi havaland›rmalar›n ortam› faz-
la kurutmas› ve yaz›n rastlan›lan afl›r› s›caklar burun
içindeki enflamasyonu art›rrabildikleri için kanama ne-
denleri aras›nda say›lmal›d›rlar.

3. Tümörler: Burun ve nazofarenkste yerleflmifl bir-
çok benign veya malign tümör burun kanamas›na neden
olabilir. 10-20 yafllar› aras› erkek çocuklarda anjiyofib-
romlar s›k tekrarlayan burun kanamalar›n›n nedenleri
aras›nda say›labilir. Örne¤in çocukluk ça¤› rabdomiyo-
sarkomlar› da burun kanamas›yla gelebilir. Yetiflkinlerde
burundan ve sinüslerden kaynaklanan adenokarsinomlar,
adenoid kistik karsinomlar ilk flikayet olarak burun kana-
mas›yla gelebilirler. Nazofarenks karsinomlu hastalarda
da burun kanamas› görülebilir.

4. Anevrizmalar: Travmalar veya konjenital sebep-
lerle intrakraniyal anevrizmalar da özellikle tedaviye
dirençli burun kanamalar›nda hat›rlanmal›d›r.

5. Granülomatöz hastal›klar: Tüberküloz, sifiliz, sar-
koidoz ve Wegener granülomatozu gibi hastal›klarda bu-
run kanamas› görülebilir. Özellikle Wegener granüloma-
tözlü hastalarda burun içinde oldukça yayg›n nekroz se-
bebiyle birkaç odaktan kanama görülebilmektetir. Bu
hastalarda tan›da problem olabilir. Tedavide antisitotik
ilaçlar yan›nda kortikosteroidler de verilmelidir.

B. Sistemik sebepler:
1. Kanama diyatezleri: Hemofililer, von Willebrand

hastal›¤›, antikoagülan ilaçlar, primer veya sekonder se-
beplerle oluflan trombopeniler kanama nedenleri aras›n-
dad›r. Hemofili s›kl›kla hayat›n ilk y›llar›nda p›ht›laflma
problemiyle ortaya ç›kmaktad›r. Bu tip hastalarda here-
diter geçifl mevcuttur. Çocuklarda ve yetiflkinlerde idiyo-
patik trombositopenik purpurada burun kanamalar› görü-
lebilir. Neoplazi tedavisi s›ras›nda verilen kemoterapötik

ajanlara ba¤l› sekonder trombositopeni ve trombopati
geliflebilir. Bu tip kanamalar ço¤u zaman tedaviye olduk-
ça refrakter olabilmektedir. Trombosit süspansiyonu da
tedaviye eklenmelidir. Kronik böbrek yetersizli¤i olan
hastalarda da trombosit fonksiyon bozuklar› ve faktör
eksikliklerine ba¤l› burun kanamalar›na rastlanabilir.

2. Herediter hemorajik telenjiyektazi (Osler Weber
Rendu hastal›¤›): Her iki cinsi de etkileyen otozomal do-
minant geçiflli bir hastal›kt›r. Yüzde, dudaklarda, dilde
ve burunda s›k tekrarlayan kanamalar ve telenjiyektazi-
lerle karakterizedir. Genitoüriner ve gastrointestinal ka-
namalar da görülebilir. Tedavisi oldukça güçtür. Septal
dermoplasti olarak adland›r›lan mukozan›n septal cilt
greftiyle de¤ifltirilmesi halinde dahi uzun süreli baflar›l›
sonuçlar enderdir. Bu hastalarda kanamalar yafl›n ilerle-
mesiyle artmakta ve s›k tekrarlayan kan transfüzyonlar›
gerekebilmektedir. Hastada s›k transfüzyonlara ba¤l›
kardiyak ve hepatik problemler geliflebilir.

3. Arterioskleroz, hipertansiyon ve di¤er kardiyovas-
küler sebepler: Kan damarlar›ndaki arteriosklerotik de-
¤ifliklikler yafl›n ilerlemesiyle burun kanamas›n›n en
önemli sebeplerinden biri haline gelmektedir. Yafl›n iler-
lemesiyle burun mukozas›n›n atrofiye u¤ramas› da bu
yafllarda burun kanamas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Bu yafl
grubundaki hastalarda tansiyonun ani yükselmesi damar
rüptürüne ba¤l› ciddi kanamalara neden olabilmektedir.
Kalp yetersizli¤i, mitral stenoz, aort koarktasyonu da ve-
nöz bas›nc› artt›rarak Little bölgesindeki yüzeyel venül-
lerden kanamaya yol açabilir.

4. Vitamin yetersizlikleri ve zehirlenmeler: Bu grupta
alkol ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› olarak geliflen kötü beslenme
sonucu vitamin C yetersizli¤i yara iyileflmesini bozarak
burun kanamas›na yol açabilir. Vitamin K yetersizli¤i de
trombin oluflumunu etkileyerek kanamaya yol açabilir.
Gebelikte folik asit yetersizli¤i nedeniyle trombosit
fonksiyon bozukluklar› yan›nda özellikle ikinci trimes-
tirde östrojen art›fl›na ba¤l› burun damarlanmas›n›n art-
mas› gebelerin burun kanamas›na olan e¤ilimlerini artt›-
r›r. Ayr›ca yüksek doz vitamin E kullan›m›n›n da trom-
bosit adezyonunu bozdu¤u bilinmektedir. Fosfor, c›va,
krom zehirlenmelerinde de burun kanamas› olabilir.
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Tedavi
Burun kanamalar›n›n tedavisi yine anlat›m kolayl›¤›

sa¤lamas› bak›m›ndan koterizasyon, tamponlama, embo-
lizasyon, septuma cerrahi müdahele ve damar ligasyon-
lar› bafll›klar› alt›nda anlat›lacakt›r.

Burun kanamas› geçirenlerin büyük k›sm› ço¤u za-
man kendi kendilerine lokal bask› veya küçük pamuktan
tampon yaparak kanamay› durdurmaktad›rlar. Doktora
gelme sebepleri ise genellikle kendi kendine duran kana-
malar›n tekrar etmesi veya acil abondan kanamad›r.

Abondan burun kanamas›yla gelen bir hastan›n, e¤er
bir kontrendikasyonu yoksa sedatize edilmesinde yarar
vard›r. Sedatizasyon hem hekimin hem de hastan›n iflini
kolaylaflt›racakt›r. Hastan›n kan bas›nc› yüksekse düflü-
rülmelidir; ancak tansiyonu uzun zamand›r yüksek olan-
larda süratli tansiyon düflürülmesi senkoplara neden ola-
bilir. Hastan›n ailesinden ve kendisinden h›zl› bir anam-
nez al›narak sistemik enfeksiyon, antikoagulan ilaç kul-
lan›m›, kemoterapötik ajan kullan›m›, alkol ba¤›ml›l›¤›,
beslenme problemi, herediter sebepler ve zehirlenmeler
gibi nedenler araflt›r›lmal›d›r. Hastaya bir damar yolu
aç›l›p kan grubu, hematokrit, hemoglobin bak›lmal›d›r.
PT, PTT tayini yan›nda, kan flekeri, BUN, kreatinin ve
karaci¤er fonksiyon testlerinin yap›lmas›nda da yarar
vard›r.

Koterizasyon
Little alan›ndan olan minör, tekrarlayan kanamalarda

rahatl›kla uygulan›r. Buruna topikal olarak %5 pantokain
+ 1/100.000 adrenalin solüsyonu ile anestezi yapt›ktan
sonra %10-15’lik nitrat çubuklar›yla yap›labilir. Burada
dikkat edilmesi gereken ayr›nt› septumun her iki yan›n›n
afl›r› koterize edilmesinin perforasyonlara yol açaca¤›n›n
hat›rlanmas›d›r. Ayr›ca koterizasyona önce kanama oda-
¤›n›n çevresinden bafllay›p en sonunda kanama bölgesi-
nin koterize edilmesi koterizasyon esnas›nda olabilecek
kanamalar›n s›kl›¤›n› azaltmaktad›r. Koterizasyon elekt-
rokoterle ve kriyo aleti kullan›larak da yap›labilir. Günü-
müzde geliflen görüntüleme tekniklerinden nazal endos-
koplar›n kullan›lmas›yla burunda daha arkalardaki kana-
yan odaklar da koterize edilebilemektedir. Bu endosko-
pik metodla yap›lan koterizasyonlarda elektrokoter kul-
lan›labildi¤i gibi Holmium YAG lazerlerden de faydala-
n›labilir.

Ön (Anterior) tamponlama

Koterizasyonunun kontrol edemedi¤i durumlarda an-
terior tamponlama yap›lmas› gerekebilir. Tamponlama
için oldukça uzun (yaklafl›k 60-70 cm uzunlu¤unda ve
1 cm geniflli¤inde) antibiyotikle nemlendirilmifl ekstrafor
kullan›lmal›d›r. Tamponlamaya burun taban›ndan baflla-
y›p burun çat›s›na kadar kademe kademe ilerlenmelidir.

(fiekil 3). Tamponlama yap›lan hastada tamponun birkaç
gün b›rak›lmas› gerekmektedir. Ancak ekstrafor yerine
absorbe olabilen bir materyal olan Gelfoam, Surgicel,
Oxycel kullan›labilir. Merocel tamponlar da kendi
kitlesinin birkaç kat› fliflebildi¤i için kanama kontrolünde
oldukça yard›mc›d›r.

Arka (Posterior) tamponlama

Nazofarenks veya sphenoethmodial recessus’tan
kaynaklanan kanamalar›n kontrolü oldukça güç olabilir.
Posterior tampon için top fleklinde haz›rlanm›fl antibiyo-
tikle nemlendirilmifl tampon kullan›lmal›d›r. Posterior
tamponlama flu flekilde yap›labilir. Burundan a¤›z içine
geçirilen ince bir Nelaton sondan›n ucunda top fleklinde
tam hastan›n nazofarenksine uyacak flekilde haz›rlanm›fl
tampon, Nelaton a¤›zdan çekilirken iflaret parma¤›n›n
yard›m›yla yerlefltirilir. Tampondan sark›t›lan iki ipten
biri burundan di¤eri a¤›zdan ç›kar›larak ba¤lanmal›d›r
(fiekil 4). Burun kanamalar› için tasarlanm›fl tamponlar›n
burun içerisinde fliflirilmesiyle de hem ön hem de arka
tamponlama rahatl›kla yap›labilmektedir (fiekil 5).
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Arter ligasyonlar›

Eksternal karotid arter ligasyonlar› burundaki s›k
anastomozlar nedeniyle baflar›s›zl›kla sonuçlanabilmek-
tedir. Özellikle burun arka k›sm›ndan kaynaklanan ve
kontrol edilemeyen kanamalarda maksiller arter ligas-
yonlar› yap›lmaktad›r. Bu arter ligasyonunda pterigopa-
latin fossaya ulaflabilmek için maksiller sinüs arka duvar›
kald›r›l›p maksiller arter damar klipsi ile ba¤lanmal›d›r.
Burundaki güçlü anastomozlar nedeniyle bu arterin li-
gasyonunun yetmedi¤i durumlarda anterior ve posterior
etmoid arterlerin de ayn› seansta ba¤lanmas› gerekebilir.

Embolizasyon
Maksiller arter ligasyonu gereken hastalarda uygu-

lanacak alternatif tedavidir. Maksiller arter d›fl›nda
etmoid arterlerin embolizasyonu teknik olarak mümkün
olmamaktad›r. Oldukça etkin bir tedavi modeli olsa da
embolizasyona ba¤l› hemipleji ve fasyal paralizi
görülebilir.

Septoplastiler

Burun mukozas›n›n perikondrium üzerinden elöve
edilip tekrar yerine yat›r›lmas› fibrozisi artt›rarak s›k tek-
rarlayan kanamalar› engelleyebilir.

Kaynaklar
11..  FFrraannccooiiss  MM.. Epistaxis in children. Arch Pediatr 1996; 3(8): 806-13.

22..  AAllvvii  AA,,  JJooyynneerr  -- TTrriipplleetttt  NN.. Acute epistaxis. How to spot the source and
stop the flow. Postgrad Med 1996; 99(5): 83-90.

33..  JJoosseepphhssssoonn  GGDD..  GGooddlleeyy  FF..AA,,  SSttiieerrnnaa  PP..  Practical management of epis-
taxis. Med Clin North Am 1991; 75(6): 1311-20.

142 Ömür M. Epistaksis

Gelifl tarihi: 01.02.1997
Kabul tarihi: 13.04.1997

‹‹lleettiiflfliimm  aaddrreessii::

Prof. Dr. Mehmet Ömür
Prof. Dr. Orhan Ersek Sok. Güçer Ap. 46 A D.11
Niflantafl› - ‹STANBUL
Tel: (0212) 232 66 76


