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GIRIS VE AMAC:

Ozellikle cocukluk yas grubunda tekrarlayan ve
inat¢t burun kanamalar: gerek aile ve gerekse hekim-
ler acisindan ciddi bir sorun olugturmaktadir. Her 1000
cocuktan yaklasik 100’Gntn her yil birka¢ kez burun
kanamasi atag gegirdigi ve bunlarin sadece 2’sinin in-
celenerek tedavi edilebildigi bildirilmektedir ( 1).
Burun bélgesi, mukozasindaki zengin damar sistemi
nedeni ile en ¢ok kanayan yerlerin basinda gelir. Bu-
run mukozasi ve damarlarin bazi yapisal 6zellikleri de
kanamalarin meydana gelmesini kolaylastirir. Burun
septumundaki damarlar kemik ve kikirdaga ¢ok yakin
olarak yerlesirler ve tuzerleri zayif bir mukoza ile 6rti-
ladir. Septumda submukozal tabaka yetersiz oldugun-
dan damar kasilmasi da yeterli olmamaktadir. Burnun
fizyolojik yapisini olusturan mukoza tizerine hava degi-
simleri de 6nemli oranda cevresel travma etkisi yapar.
Kuru hava siliyer fonksiyonu bozar, vaskiilariteyi artti-
rir ve mukozal frajiliteye yol agar. Bu durum da kana-
malarin ortaya ¢ikigini kolaylagtirir. ( 1-5)
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Burun kanamasi travma, sintizit, rinit, nazal polip gibi
lokal veya ilaclar, hipertansiyon ve kanama diyatezi
gibi sistemik nedenlerle olugabilir. Burun kanamala-
r1 cocuklarda kanama diyatezinin ilk bulgusu olabilir.
(2,6,7)

Bu calismada amag¢ hastanemize burun kanamasi ya-
kinmasi ile bagvuran hastalarin kanama nedenlerini
aragtirmak ve kanama diyatezi varligini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bakanlig1 Digskap: Cocuk Hasta-
liklar1 E.A.H. polikliniklerine ve acil servise Ekim 2004-
Mayis 2005 tarihleri arasinda burun kanamasi sikayeti
ile bagvuran yaslar: 1-15 yag arasinda degigsen 150 olgu-
yu kapsamaktadir. Bilinen hematolojik hastalig1 olan-
lar calisma grubuna alinmadi.
Burun kanama olgularinin nitelik degiskenleri Fisher’s
Kesin Ki kare testi, sayisal degiskenleri Mann Whitney
testi ile bakilda.
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BULGULAR

Calismaya alinan 150 burun kanamasi olgusunun orta-
lama yaglar1 7.58 * 3.53 yil , yag dagilimi 0.83-15.91 yil
, % 38’1 kiz ve % 62’si erkek idi. Burun kanamasinin
erkeklerde daha sik oldugu saptandi (p = 0.03).

Yilda 1-5 kez, 5 dakikadan kisa ve 15 ml’den az olan
burun kanamasinin daha sik oldugu, kanama yeri aci-
sindan ise farklilik olmadigi saptandi ( Tablo 1 ).

Tablo 1. Olgularin cinsiyet, burun kanama sikligi, kanama siiresi,

kanama miktar1 ve dagilim

Cinsiyet Erkek 93 62 0.03
Kiz 57 38
Kanama 1-5 / yil 91 60.7
siklig 5-25 / yil 39 26 0.725
>25/ yil 20 13.3
Kanama 5 dk 103 68.7
siiresi 5-10 dk 29 19.3 0.109
> 10 dk 18 12
Kanama <15 ml 104 69.3
miktan 15-30 ml 16 10.7 0.039
> 30 ml 30 20

Burun kanamalarinin % 70.7’sinin lokal nedenlerle,
%24’ unun idiyopatik, %5.3’linlin sistemik nedenler

le oldugu saptandi ( Tablo 2 ). Lokal nedenlerin %
48.6’sinda enfeksiyonun tek bagina veya diger faktor-
lerle birlikteligi s6z konusuydu.

Olgularin % 39.3’inde burun kanamalarinin tek-
rarladigr gorildi. Bu olgularin %72.9’unda kana-
ma miktar1 15ml’'nin altinda, %5.1’inde 15-30 ml ve
%22’sinde 30 ml'nin tzerinde saptandi. Tekrarlayan
olgular ile tekrarlamayan olgular burun kanama mik-
tarlari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel fark
saptanmadi(P=0.20).

Tekrarlayan burun kanama olgularinin %71.2’sinin
bilateral, %28.8’inin ise unilateral oldugu goruldi.Bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi.(p=0.002).Aile birey-
lerinin ¢ocukluklarinda sik burun kanama 6ykustu tek-
rarlayan olgularda (% 47.5), tekrarlamayan olgulara(
%27.5) gore istatistiksel olarak anlamli yuksek idi(P=
0.012) .

Tum olgularin % 3.3’unde, tekrarlayan burun kanama
olgularinin ise % 8.4’inde kanama diyatezi (ii¢ olgu-
da Bernard Soulier Sendromu, iki olguda Glanzmann
hastalig1) saptandi.Tablo 3’de kanama diyatezi sapta-
nan olgularin 6zellikleri goérilmektedir.

Kanama diyatezi saptanan olgularin %100’ tinde bilate-
ral burun kanamasi olmaktaydi, %60’ inda kanama mik-
tar1 30 ml’nin Gizerinde, %1.9’unda ise 15ml’nin altinda
idi ve %60’1inda yi1lda 25’°den fazla kanama hikayesi

Tablo 2. Olgularda burun kanamasinin nedenleri

Lokal nedenler
(%70.7)

Enfeksiyoz (%48.6)

Non-enfeksiyoz
(%22.1)

Sistemik nedenler
(%5.3)

Kanama diyatezi

Say1 %

USYE
Siniizit 38 25.3
USYE+Burunla oynama 12 8.0
USYE+Deviasyon 8 05.3
Siniizit+Burunla oynama 7 04.7
Sinlizit+Deviasyon 6 4.0
Burunla oynama 2 01.3
Allerji 17 11.4
Travma 8 05.3
Deviasyon 4 02.7
Burunla oynama+ 2 01.3
Deviasyon 1 0.7
Yabanc cisim 1 0.7

3 2.0

Bernard-Soulier sendromu
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bulunmaktaydi Bilateral tekrarlayan burun kanamala-
rinin olmasinin(P<0.49) veya yilda 25’ten fazla burun
kanamasi olmasinin(P<0.023) kanama diyatezi a¢isin-
dan anlamli oldugu géruldit Kanama diyatezi olan ol-
gularin %60’1nda kanama miktar:1 30 ml’'nin Gzerinde,
%]1.9’unda ise 15ml’nin altinda idi.Burun kanama mik-
tari, kanama diyatezi a¢isindan incelendiginde istatis-
tiksel anlamli fark bulunmadi(P=0.073).

TARTISMA

Toplumun % 60’ 1nin yagamlar: boyunca en az bir kez
burun kanamas1 gecirdiklerini, erkeklerde daha sik
burun kanamasi goruldiigiini, bir yilda her on bin ki-
siden 14.9’unun burun kanamas: sikayeti ile doktora
basvurdugunu ve her on bin kigiden 1.6’sinin burun
kanamasi nedeni ile hastaneye yatirilarak tedavi edil-
digini belirtilmektedir ( 8 ).

Dogumdan 5 yagina kadar ¢ocuklarin % 30’unda en az
bir kez burun kanamasi oldugu, 6-10 yaslar: arasinda
bu sikligin % 56’ya yaklastigi ve puberteden sonra hizla
azaldig: bildirilmektedir ( 1 ). Calismamizda da olgu-
larin yag ortalamasi1 7.58 £ 3.53 yilidi ve % 38’i kiz, %
62’si erkek idi.

Cocuklarda burun kanamalarinin en sik nedeninin
Little bolgesindeki mukozada olusan kuruluk ve ka-
buklanma oldugu bildirilmektedir.Bu tip kanamalar
ust solum yolu enfeksiyonlar: esnasinda siklikla orta-
ya cikmaktadir ve ilk 10 yasa kadar olan ¢ocuklarin
%62’sinde bir ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykisi
belirtilmektedir(1).

Calismamizda burun kanamasinda lokal nedenlerin ilk
sirada yer aldig1 goralmugtur. Tek basina veya diger
nedenlerle(anatomik bozukluk ve burun ile oynama)
birlikte olmak tzere olgularin %48.6’sinda enfeksiyon
saptanmugtir.

Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda burun kanamalarinin
% 7.8’inde kanama diyatezi oldugu, tekrarlayan burun
kanamalarinda ise bu oranin iki ayr1 ¢calismada % 5.5
ile % 33 bulundugu bildirilmektedir(9-11). Calisma-
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mizda olgularin % 3.3’inde tekrarlayan olgularin ise
% 8.4’tinde kanama diyatezi saptanmistir.Onceden ka-
nama diyatezi tanisi olan hastalarin degerlendirilmeye
alinmamasi, saptanan %8.4 luk duguk orani agiklaya-
bilir.

Katsanis ve arkadaslar1 tekrarlayan burun kanamala-
rinda, koagtlopati agisindan bilateral burun kanama-
larinin anlamli oldugunu, buna kargin burun kanama
stiresi ve sikliginin anlamli olmadigini belirtmislerdir
(10). Calismamizda ise kanama diyatezi agisindan yil-
da 25’ten fazla ve bilateral burun kanamasinin anlaml
oldugu ancak kanama stiresi agisindan ise anlaml ol-
madig1 saptanmigtir ( p=0.627 ). Ayrica olgularin %
55.3’unde kanamanin bilateral oldugu tespit edildi. Ka-
nama diyatezi saptanan 5 olgunun % 100’tinde, tekrar-
layan burun kanamasi olan olgularin ise % 71.2’sinde
bilateral burun kanamasi saptanda.

Beran ve arkadaglar: tekrarlayan burun kanamali eris-
kin vakalarin %27’ sinde hemostatik bozukluk sapta-
muglar ve tekrarlayan burun kanamalarinda kanama
bozukluklarini aragtirmak i¢in kanama zamani, prot-
rombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve tam
kan sayimi testlerinin rutin olarak yapilamasini éner-
miglerdir (12). Kiley ve arkadaglar: ailede kanama diya-
tezi olmayan ve tekrarlayan burun kanamali 20 ¢ocuk
olgunun % 20’sinde koagulopati saptadiklarini bildir-
miglerdir (13). Literatiirde burun kanamalarinda en sik
gorulen kanama diyatezi bozuklugu vWH, ikinci siklik-
ta ise trombosit fonksiyon bozukluklaridir(11).Calisma-
mizda ise burun kanamali kanama diyatezli hastalarda
sadece trombosit fonksiyon bozuklugu tespit ettik.
Sonug olarak, ¢calismamizda burun kanamasi olan co-
cuklarda 6ncelikle enfeksiyon olmak tzere lokal fak-
torlerin incelenmesinin 6nemli oldugu gorilmustir.
Ancak bilateral olan ve 6zellikle yilda 25’ten fazla bu-
run kanamasi olan olgularda koagtlasyon caligmalari-
nin yapilmasi gerektigini, PT ve aPTT gibi tetkiklerin
yanisira kanama zamaninin da incelenmesinin 6nemli
oldugu dugtinulmugtr.
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