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Acil Servise Epistaksis ile Bagvuran Hastalarda Anterior ve Posterior Kanamalarin
Kargilastiriimasi

Comparison of Anterior and Posterior Hemorrhages in Patients Presenting to the Emergency Department
with Epistaxis
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Amag: Epistaksis, diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de yaygin bir sorun olmasi bununla birlikte nadiren acil servis basvurusu gerektir-
mesi nedeniyle halen 6nemini kaybetmemistir. Etiyolojide bir¢ok faktor yer almaktadir. Degisen cevresel etkenle, hasta 6zellikleri (ek hastalik
Sykust, ilag kullanimi vb.) ve laboratuvar degerleri gibi birgok degisken her epistaksis hastasini kendine 6zgii kilmaktadir.

Calismamizda acil servisimize epistaksis ile basvuran hastalarda ayaktan ve yatarak tedavi gerektiren vakalar hakkinda poplilasyona dayali
veriler belirlenerek acil servis yonetimine katkisi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Acil servise epistaksis ile bagvuran hastalarin; demografik ézellikleri, komorbiditeleri, bagvuru anindaki hemodinamik ve
laboratuvar parametreleri, uzman konslltasyon ihtiyaci ve ayaktan/yatarak tedavi ihtiyaglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 69'u (%60) erkek, 46'si (%40) kadin toplam 115 hasta dahil edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 55,4 (+19,1)yildi. Komor-
bid hastaliklarin ve ilag kullanim &ykUstnin, anterior veya posterior kanamayla basvuran hastalar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
yaratmadigi saptanmadi. Posterior kanamasi olan hastalarin yatis orani %63,6 (n=14), anterior kanamalarda bu oran %36,4 olarak saptandi.
Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001). Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde; nétrofil sayisi (p=0,015), Lenfo-
sit sayisi (p=0,008), platelet lenfosit orani (PLR) (p=0,000), n&trofil lenfositorani (NLR) (p=0,003) posterior kanamalarda istatistiksel olarak da
anlamli sekilde artmis saptand.

Sonug: Bu calismanin sonuglarinda inflamatuar belirtecler olan nétrofil, lenfosit, PLR ve NLR degerlerinin; posterior kanamalarda anlamli
sekilde artmasi, inflamatuar faktérlerin posterior kanamalarda etkisi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, acil servis, anterior kanama, posterior kanama, nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: Epistaxis has still not lost its importance because it is a common problem in our country as well as in the world, and it rarely requ-
ires emergency service admission.. Many factors are involved in the etiology. Many variables such as changing environmental factors, patient
characteristics (additional disease history, drug use, etc.) and laboratory values make each epistaxis patient unique.

In our study, population-based data on cases requiring outpatient and inpatient treatment in patients who applied to our emergency depart-
ment with epistaxis were determined and their contribution to emergency department management was investigated.

Material and Methods: Patients admitted to the emergency department with epistaxis; Demographic characteristics, comorbidities, he-
modynamic and laboratory parameters at admission, need for specialist consultation and outpatient/inpatient treatment needs were evalu-
ated retrospectively.

Results: in our study were included a total of 115 patients, 69 (60%) male and 46 (40%) female. The mean age of these patients was 55,4
(£19,1) years. No statistically significant difference was found between patients presenting with anterior or posterior bleeding in comorbid
diseases and drug use history. The hospitalization rate of patients with posterior bleeding was 63,6% (n=14), and this rate was 36,4% in an-
terior hemorrhages. This difference was also statistically significant (p<0,001). When laboratory parameters are evaluated; neutrophil count
(p=0,015), lymphocyte count (p=0,008), platelet lymphocyte ratio (PLR) (p=0,000), neutrophil lymphocyte ratio (NLR) (p=0,003) were also
found to be statistically increased in posterior hemorrhages.

Conclusion: In the results of this study, neutrophil, lymphocyte, PLR and NLR values, which are inflammatory markers; significant increase in
posterior hemorrhages indicates that inflammatory factors have an effect on posterior hemorrhages.
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GiRiS

Epistaksis, acil servis bagvurularinin yaygin bir nedeni ol-
makla birlikte, genellikle kendi kendini sinirlayan veya na-
diren ciddi ve yasami tehdit eden acil bir durumdur (1).
Dinya genelinde burun kanamasi gercek insidansi bilin-
memekle birlikte genel popllasyonda yasam boyunca
nifusun %60'Inin en az bir kez burun kanamasi yasadigi ve
bunlarin yaklasik olarak % 6'sinin tibbi tedavi gerektirdigi,
%0,2'den az bir kisminin ise hastaneye yatmasi gerektigi
tahmin edilmektedir (2,3). Epistaksis herhangi bir yasta
ortaya cikabilmesine ragmen, 10 yasin altindaki cocuklar
ve 70 yasindan bulyik yetiskinlerde bimodal dagilimi var-
dir. Genellikle tibbi miidahale gerektiren vakalarin %40'ini
yasl bireyler olusturmaktadir (4,5).

Burun kanamalari, genellikle birincil ve ikincil kanamalar
olarak siniflandiriimaktadir. Birincil nedenler kanamalarin
%85'ini olusturur ve idiyopatik, belirgin bir tetikleyici ol-
maksizin spontan kanamalardir. Travma veya antikoagiilan
kullanimi gibi kesin bir neden varsa kanamalar ikincil kabul
edilmektedir (4,5).

Ayrica kanamanin kaynagina bagl olarak anterior veya
posterior kanamalar olarak siniflandirilir. Anterior kana-
malar nazal septumun 6n kisminda (Kiesselbach alani)
sik olarak gorilmekle birlikte genellikle konservatif teda-
vi yapilmaktadir. Posterior kanamalar orta konkanin arka
kismindan (Woodruff pleksus) olan kanamalardir ve tim
kanamalarin %5 -10'unu olusturmaktadir (5,6). Posterior
epistaksisi ve inat¢i kanamasi olan hastalarda konserva-
tif tedavi yaklagimlari genellikle basansizlikla sonuclan-
maktadir ve ileri tedaviler gerekmektedir. Bu hastalarda
vazokonstriktorler, kan transflizyonlari, endoskopik koter,
cerrahi ligasyon veya anjiyografik embolizasyon gibi ileri
tedaviler kullanilmaktadir (7).

Bu calismada, epistaksis ile bagvuran hastalarin demogra-
fik 6zelliklerini, ayaktan ve yatarak tedavi gerektiren hasta-
larin risk faktorlerini belirlemek, laboratuvar parametrele-
rini ve tedavisine iliskin kanitlari sistematik olarak gézden
gecirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismayi Balikesir Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulunun onayini aldiktan sonra gerceklestirdik
(Karar No: 2020/247). Calismamizda Balikesir Universite-
si Acil Servisine, 2019-2020 tarihleri arasinda epistaksis
ile bagvuran 18 yas Ustli, 115 hastayi retrospektif olarak
inceledik. 2019-2020 yili diginda bagvuran hastalar, 18
yasindan kictk olanlar ve hasta kayitlarina ulasilamayan
hastalar calisma digi birakildi. Her bir olgunun demogra-
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fik, klinik ve laboratuvar verileri elektronik veri tabanindan
“ICD kod: RO4.0-epistaksis” tanisi ile aranarak elde edildi.
Demografik bilgileri (yas, cinsiyet, vb), éykisl, 6zgegmis
ve soygecmis bilgileri, kullandigi ilaglar, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar parametreleri (hemogram, biyokim-
ya ve koagllasyon testleri), kanamanin lokalizasyonu, Ku-
lak Burun Bogaz (KBB) konstiltasyonlari, uygulanan tedavi
yontemleri, hastane kalig stireleri ve yatig bilgileri kayde-
dildi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel analizleri SPPS for Win-
dows 20 programiyla yaptik. (SPSS for Windows, Versi-
on20.0, SPSS, Chicago, Illinois, USA). Tanimlayici istatis-
tiklerde frekans analizi, ylizde (%) ve ortanca (+=SD) degeri
kullandik. istatistiksel analizler SPSS versiyon 15.0(SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Degiskenle-
rin normal dagilimini degerlendirmek icin Kolmonogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima uygun veriler
ortalama * standart sapma (SD) olarak, tutarli olmayanlar
medyan ve %25 ve %75 ceyrek (IQR) olarak ifade edildi.
Gruplar arasi kategorik verilerin karsilastiriimasinda Pear-
son ki-kare testi, parametrik slrekli verilerin karsilastirilma-
sinda Student-T testi ve parametrik olmayan verilerin kar-
silastinimasinda Mann-Whitney-U testi kullanildi. p<0.05
degerini istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 115 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 69"u (%60)
erkek, 46'si (%40) kadindi. Yas ortalamasi 55,4 (£19,1)
yil olarak saptandi. Hastalarin en sik spontan kanamayla
(%96,5) hastaneye basvurdugu saptandi (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin genel karakteristikleri

Yas 55,4 (£19,1)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 46 (%40)
Erkek 69 (%60)

Oykii, n (%)

Spontan 111 (%96,5)
Travma 4 (%3,5)
Kanama alani, n (%)

Anterior 90 (%78,3)
Posterior 25 (%21,7)
D-dimer, ng/ml 0-500
Fibrinogen mg/L 2000-4000
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Basvuru anindaki tansiyon degerleri géz oniine alindigin-
da anterior ve posterior kanamalar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. (Tablo 2) Komorbid hastaliklarin anterior
ve posterior kanamalar etkisi degerlendirildiginde ista-
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tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismaya
dahil ettigimiz hastaliklarin istatiksel verileri Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 2. Kanama yerine gére demografik ozellikler ve vital bulgular

Anterior kanama
(n:90)
Median (IQR25-75)

Posterior kanama
(n:25) P
Median (IQR25-75)

Yas 59,0 (42,5-70,0) 63,0 (38,0-68,0) 0,930
Kalp hiz1 /dk 87,5 (76,0-98,0) 88,0 (79,0-113,5) 0,087
SKB (mmHg) 150,0 (129,8-177,0) 139,0 (120,0-173,0) 0,189
DKB(mmHg) 84,0 (72,8-91,3) 80,0 (70,0-94,0) 0,681

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci

Tablo 3. Komorbid hastalik dykusu

n =115 Anterior Kanama n=90 Posterior Kanama n=25 P

Komorbid Hastaliklar n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon 62 (%53,9) 48 (%53,3) 14 (%56) 0,813
Diyabete Mellitus 28 (%24,3) 20 (%22,2) 8 (%32) 0,314
Koroner Arter Hastahg: 28 (%24,3) 19 (%21,1) 9 (%36) 0,125
Konjestif Kalp Yetmezligi 28 (%24,3) 24 (%26,7) 4 (%16) 0,272
Serebrovaskuler Hastalik 7 (%6,1) 2 (%2,2) 0 (%0) 0,452
Malignite 2 (%1,7) 1(%1,1) 1 (%4) 0,328
Pulmonertromboemboli 1 (%0,9) 0 (%0) 1 (%4) 0,057
Kronik Bébrek Yetmezligi 7 (%6,1) 6 (%6,7) 1 (%4) 0,622

Hastalarin 39'unda (%33,9) ilac kullanim &ykdisii yoktu. ilag
kullanma &yklst olan hastalardan 42'si (%36,5) antihi-
pertansif ilag, 46'si (%40) antikoaglilan, 26'si (%22,6) hem
antihipertansif hem de antikoagdilan kullanmaktaydi. An-
tikoagtilan, antihipertansif veya ¢oklu ilag kullaniminin an-
terior ve posterior kanamalara etkisi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (p sirasiyla
p= 0,941, p=0,505, p=0,403). Antikoagiilan ve antihiper-
tansif kullaniminin yatis veya konsiltasyon gerekliligine et-
kisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4)

Hastalarin epistaksise yonelik yapilan fizik muayenelerin-
de kanama yeri 90'ninda (%78,3) anterior, 25'inde (%21,7)
posterior olarak saptandi. Hastalarin konstltasyon ve ya-
tis oranlar incelendiginde; 115 hastanin 57'sinin (%49,5)
konstilte edildigi ve 22'sinin (%19,1) hastaneye yatisinin

yapildigi saptandi. Posterior kanamalarin %92'si (n=23) ka-
nama kontrolinin saglanmasi icin uzman konstltasyonu
gerekmistir. Anterior kanamalarda bu oran %40tir (n= 36)
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Burun kanamasi ile bagvuran hastalarin genelinde yatis
orani %19,1 (n=22) idi. Posterior kanamasi olan hastala-
rin yatig orani %63,6 (n=14), anterior kanamalarda bu oran
%36,4 olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak da an-
lamli bulunmustur (p<0,001) Bir diger ifadeyle anterior ka-
namalarin yalnizca %8,9'u icin yatis gerekirken, posterior
hastalarda bu oran %56'dir. Laboratuvar parametreleri de-
gerlendirildiginde; notrofil sayisi (p=0,015), Lenfosit sayisi
(p=0,008), platelet lenfosit orani (PLR) (p=0,000), n&trofil
lenfositorani (NLR) (p=0,003) posterior kanamalarda an-
lamli olarak artmis saptandi. Diger laboratuvar parametre-
lerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
(Tablo 5)
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Tablo 4. ilac kullanimina gore hastalarin yatis, konsiiltasyon gerekligi ve kanama yeri ézellikleri

Yatis Konsultasyon Posterior kanama
var yok P var yok P var yok P
Antihipertansif
ilag kullanimi
var 9 (%40,9) 35 (%37,6) 22 (%37,3) 22 (%39,3) 11 (%44,0) 33 (%36,7)
0,081 0,826 0,505
yok 13 (%59,1) 58 (%62,4) 37 (%62,7) 34 (%60,7) 14 (%56,0) 57 (%63,3)
Antikoagiilan
ilag Kullanimi
var 8 (%36,4) 41 (%44,1) 26 (%44,1) 23 (%41,1) 10 (%40,0) 39 (%43,3)
0,051 0,745 0,766
yok 14 (%63,6) 52 (%55,9) 33 (%55,9) 33 (%58,9) 15(%60,0) 51 (%56,7)
Coklu ilag
Kullanimi
var 12 (%54,5) 65 (%69,9) 37 (%62,7) 40 (%71,4) 15 (%60,0) 62 (%68,9)
0,169 0,321 0,403
yok 10 (%45,5) 28(530,1) 22 (%37,3) 16 (%28,6) 10 (%40,0) 28 (%31,1)

Tablo 5. Hastalarin laboratuar sonuglarinin kanama yerine gére degerlendirilmesi

Anterior Kanama Posterior Kanama

(n=90) (n=25) P

Median (IQR25-75) Median (IQR25-75)
WBC (4,5-11x109L) 8,1(6,8-10,1) 9,20(7,6-11,8) 0,136
RBC (106/pL) 4,4 (3,8-4,8) 4,1 (3,4-4,5) 0,097
Hemoglobin (g/dL) 12,4 (10,9-14,0) 11,6 (9,7-13,3) 0,105
Hematokrit (%) 36,7 (32,4-41,2) 35,2 (28,9-39,6) 0,106
%12-18 14,4 (13,4-15,7) 13,9 (13,2-16,4) 0,831
Trombosit (103/puL) 253,0 (202,5-315,8) 288,0 (247,5-388,5) 0,054
Nétrofil (2-7,8x109L) 5,1 (4,0-7,1) 6,6 (5,1-8,7) 0,015
Lenfosit (1-4x109L) 1,9 (1,6-2,6) 1,5 (1,2-2,0) 0,008
PLR 131,1 (97,7-167,3) 201,3 (146,9-248,3) 0,000
NLR 2,31 (1,58-3,79) 3,67 (2,67-7,77) 0,003
Protrombin zamani (INR)( /sn) 1,10 (1,0-1,3) 1,08 (1,0-1,15) 0,299
aPTT (/sn) 29,9 (25,3-34,9) 27,8 (25,8-31,7) 0,216

WBC: White Blood Cell Count, RBC: Red Blood Cell, RDW: Red Blood celldistributionwidth, PLR: Platelettolymphocyteratio, NLR: Neutrophil-to-lymphocyteratio,
aPTT: Activatedpartialthromboplastin time

Burun kanamasi ile basvurup yatisi planlanan hastalarin  or kanamalara (3,3 (£1,6)saat) gore yaklasik 1 saat daha
acilde kalis streleri ortalama 3,6 (+1,6) saat olarak saptan-  uzundu.
di. Posterior kanamalarda (4,5 (=1,3)saat) bu sire, anteri-
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TARTISMA

Calismamizda epistaksis ile bagvuran hastalarin %60'1 er-
kek ve yas ortalamasi 55,4 (£19,1)yil olarak saptanmasi ile
literatiir ile uyumlu bulunmustur (8,9). %96,5'inde spon-
tan kanama olmasi ve %65'inde komorbid hastalik dykdst
bulunmasi ¢alismaya katkisi agisindan dnemli idi. Literattr-
de epistaksisi ve hipertansiyon arasindaki iliski halen tar-
tisma konusu olsa da calismamizda hipertansiyon (%53,9)
etiyolojik faktorler arasinda ilk siradaydi (10). Huyn ve ar-
kadaslarinin 2017 de yaptigi meta-analiz sonucuna gore
bizim calismamiza benzer sekilde hipertansiyonun epis-
taksis riski ile dnemli dlctide iliskili oldugunu g&stermistir.
Bu meta-analiz sonucuna gore kan basinci (KB) 6l¢imu-
nin standardizasyonu gerekliligi ve hipertansiyon tanimi
oénemi vurgulanmaktadir (11). Ayrica bizim ¢alismamizda
komorbid hastalik 6ykisi ve 6zellikle hipertansiyonu olan
hastalarda kanamanin anterior veya posterior yerlesimli ol-
masinin herhangi bir etkisinin olmadigi gorildi. Bununla
birlikte anterior ve posterior kanamalar arasinda antikoa-
gilan/ antiplatelet ve ¢oklu ilag kullaniminin etki etmedigi
gorildi. (p sirasiyla p= 0,941, p=0,505, p=0,403). Kara-
man ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi calismada da
bizim calismamiza benzer sekilde hipertansiyon ve anti-
koagiilan/antiplatelet ilag kullaniminin epistaksis ciddiyeti
Uzerine etkisinin olmadigini gostermistir (12). Ancak litera-
tlirde birgok calisma antikoagtilan ve antiplatelet ilaglarin
kullaniminin epistaksis riskini arttirdigi bildirilmistir (4,13).
Buna karsilik Yaniv ve arkadaslarinin 2021 de yapmis ol-
dugu calismada yeni nesil oral antikoagtlanlarin eski nesil
antikoagtilan/antiplatelet ilaglara gore kanamanin siddeti,
hastaneye yatis ihtiyaci ve hastanede kalig stiresi agisindan
daha gtivenli oldugu bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamizda
antikoaglilan/ antiplatelet ve antihipertansif ilag kullanimi-
nin konslltasyon ve hastaneye yatis gerekliligi agisindan
anlamli bulunmadi. Ancak kanamanin lokalizasyonuna
gore konstltasyon ve hastaneye yatisg oranlarini inceledigi-
mizde posterior kanamalarin uzman konsiiltasyon ihtiyaci
ve hastaneye yatis orani daha ytksek bulundu.

Calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri posterior ka-
namalarda PLR ve NLR degerlerinin anterior kanamalara
gobre anlamli saptanmasidir. Ayrica nétrofil ve lenfosit sa-
yilari posterior kanamalarda anterior kanamaya gore ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. Son zamanlarda &zellikle
NLR ve PLR sistemik inflamasyonu degerlendirmek icin
kullanildigi bilinmektedir ve bazi hastaliklarla iligkisinin
arastinldigr bircok ¢alisma bulunmaktadir (15,16). Aksakal
ve arkadasinin 2019 da yaptigi calismada pediatrik tekrar-
layan epistaksis hastalarinda PLR degerini ylksek bulmasi-
na ragmen bizim calismamizdan farkli olarak NLR degerini
iligkili bulmamistir. Literatlir taramasinda bu calisma ile il-
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gili sadece cocukluk caginda tekrarlayan epistaksis ile ve-
riler elde edilmesi nedeniyle ¢alismamiz agisindan 6nem
arz etmektedir (16).

SONUC

Calismamizin en dnemli kisitlayici 6zelligi tek merkezli ol-
masi ve retrospektif calisma olmasi nedeniyle kayitl vaka
sayisinin az olmasidir. Bu ¢alismanin sonuglarinda inflama-
tuar belirtecler olan nétrofil, lenfosit, PLR ve NLR degerle-
rinin; posterior kanamalarda anlamli sekilde artmasi, infla-
matuar faktorlerin posterior kanamalarda etkisi oldugunu
gostermektedir. Ancak bunu desteklemek icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gézlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onay:: Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 23.12.2020 tarih ve 2020/246 numarali
karar ile onay alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Tasarimi — EE, MF; Veri Toplama
- MC, MMC; Veri Analizi ve Yorumlama — EE; Yazi Taslag:
— MF, icerigin Elestirel incelenmesi — EE, MF; Son Onay ve
Sorumluluk - EE.
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