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Amac: Bu calismada, epistaksis yakinmasi ile acil servise basvuran pediatrik olgularin demografik, klinik, laboratuvar

bulgularini ve uygulanan tedavi yaklagimlarini geriye déntik olarak degerlendirmek, altta yatan ve eslik eden durumlan
saptayarak literatUr ile karsilastirmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisine burun kanamasi yakinmasi
ile basvuran, 0-18 yas arasindaki 538 hasta geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 321’i (%59.66) erkek, 217’si (%40.33) kizdi. Yas ortalamasi 9.0+4.7 yildi. Hastalarin en sik ilkbahar
aylarinda (%40.66) hastaneye basvurdugu saptandi. Hastalarin 532’sinde (%98.88) kronik hastalik, 517’sinde (%96.09)
ilag kullanim 6ykUsU yoktu. En sik neden idiopatikti. Hastalarin 420’sinde ( %78.06) burun kanamasi spontan veya
hafif baski ile durmus ve ek tedavi gereksinimi olmamistir. 7 (%1.30) hastaya koterizasyon, 3 (%0.55) hastaya tampon
uygulanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada epistaksisin en sik nedeninin idiopatik oldugu saptanmigtir. Erigkinlerden farkl olarak altta yatan
sistemik hastalik varligi cocuklarda nadirdir. Vakalarin blytk ¢cogunlugu spontan veya baski gibi basit tedavi yontemleri
ile tedavi edilirken az sayida vaka multidisipliner tedavi yaklagimlarina gereksinim duyabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Epistaksis, Losemi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to review our institutional experience with the clinical characteristics, laboratory
findings, and therapies in children with epistaxis and comparing them with the literature.

Material and Methods: Clinical and laboratory findings of 538 children with epistaxis, admitted at our pediatric
emergency department from January 2018 to December 2018, were retrospectively evaluated.

Results: The study group included 538 children diagnosed with epistaxis. 321 (59.66%) patients were male and 217
(40.33%) were female. The mean age at admission was 9.0+4.7 years. The most common cause was idiopathic. It was
more common in the spring months (40.66%). There was no history of chronic disease in 532 (98.88%) of patients and
drug use in 517 (96.09%). Of the 538 patients, initial treatment consisted of nasal cautery (7), nasal packing (3), local
pomad (69), or no treatment (420).

Conclusion: This study demonstrated that the most common cause of epistaxis in children is idiopathic. Unlike adults, the
underlying systemic disease is rare in children. Epistaxis is controlled with conservative measures in the majority of cases.
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GIiRIS

Burun boslugunda olusan kanamalar epistaksis veya burun
kanamasi olarak tanimlanmaktadir (1). Gérllme yasi bimodal
dagiim gostermektedir. Cocuklarda ve yaslilarda olmak Uzere
2 pik gorullr. 5 yas alti gocuklarin %30’unda, 6-10 yas arasi
cocuklarin %56’sinda en az bir kez burun kanamasi meydana
gelmektedir. Ancak bu hastalarin % 10’unun tibbi yardm aldig
ongodrilmektedir. Cocuklarda kanamalar siklikla nazal kavitenin
anterior bolgesinden kaynaklanmaktadir. Cogdunlukla hafif,
tedavi gereksinimi olmayan ve kendi kendini sinirlayan burun
kanamalari gérilse de masif, tekrarlayan ve tedaviye direngli
olan durumlar da saptanabilir (2). Vakalarin % 10’unda etiyoloji
saptanamazken, geri kalaninda lokal ve sistemik bir cok neden
saptanabilir Lokal sebepler; travma/dijital travma, inflamasyon,
tumor, septal deformite, yabanci cisim, krut olusumu, gevresel
iritanlar, damarsal malformasyonlar olarak siralanabilir. Kanama
diyatezi/koagulasyon bozuklugu, malignite, vaskuler faktorler
(diabetes mellitus, hipertansiyon ), karaciger yetmezIigi, ilag
kullanimi gibi cok genis yelpazede sistemik nedenler de burun
kanamasina neden olabilirler. Epistaksisi olan pediatrik olgularin
%8-20’sinde altta yatan kanama diyatezi gibi sistemik nedenler
saptanabilir ve nadir de olsa hayati tehlikeye yol agan kanamalar
gorulebilir (3,4).

Bu c¢alismada, ¢ocuk acil servisimize epistaksis yakinmasi ile
basvuran olgularin demografik, klinik, laboratuvar bulgularini
ve uygulanan tedavi vyaklagimlanni geriye donUk olarak
degerlendirmek ve literatUr ile karsilagtirmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Yidinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitm ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine, 1 Ocak 2018-31

Arallk 2018 tarihleri arasinda burun kanamasi yakinmasi ile
basvuran, 0-18 yas arasindaki 538 hasta geriye donuk olarak
degerlendirildi. Her bir olgunun demografik, klinik ve laboratuvar
verileri elektronik veri tabanindan elde edildi. Hastane veri
tabaninda “ICD kod: R04.0-epistaksis” tanisi ile arama yapildi.
Demografik bilgileri (yas, cinsiyet, vb) 6ykusl, 6zgecmis
ve soygecmis bilgileri, fizik inceleme bulgulari, laboratuvar
parametreleri (hemogram ve koagUlasyon testleri), varsa
hasta 6zelinde yapilmis diger laboratuvar incelemeleri, Klinik
konstultasyonlar ve uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi.
Arastirma  protokolil Ankara Yidinm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Tarih: 26.03.2019 Karar No:/2019/03/11 ).

istatiksel Degerlendirme

Analizlerde SPSS 20 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistiklerden  faydalaniimis  olup, veriler n (%) veya
ortalamaztstandart sapma olarak dzetlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 538 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 321’i (%59.66)
erkek, 217’si (%40.33) kizdl. Yas ortalamasi 9.0+4.7 yil arasinda
degismekteydi. Hastalarin en sik ilkbahar aylarinda (%40.66)
hastaneye basvurdugu saptandi. Hastalarin bagvuru aylarinin
dagiimi Grafik 1’de verilmistir. Hastalarin 532’sinde (%98.88)
kronik hastalik yoktu. Kronik hastaligi olan toplam bes hastanin
UcUnde astim, birinde alerjik rinit ve bir hastada idiopatik
trombositopenik  purpura saptandi. Hastalann 517’sinde
(%96.09) ilac kullanim ®ykist yoktu. ilag kullanma Sykisii
olan 20 hastanin sekizi (%1.48) soguk alginigi icin antigribal
ilag, altisi (%1.11) oral antibiyotik, Gcl (%0.55) antihistaminik,
UcU (%0.55) lokal steroid kullanmaktaydi. Hastalarin hicbirinde
kalitsal kanama diyatezi dustndUrecek 6zgecmis OykUsu yoktu
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Tablo I: Epistaksis yakinmasi ile basvuran hastalarin laboratuvar
sonuclari.

Cocukluk Caginda Epistaksis 3

Tablo IlI: Epistaksis ile basvuran hastalara uygulanan tedavi
yontemleri.

Tetkikler Min. -Maks. Ort. + SS
Hemoglobin (g/dl) 5.4-18.3 129 +1.3
Beyaz kiire (mm?9) 3400-290580 9020 + 2971
Trombosit (mm?) 20000-658000 309809 + 83628
PT (sn) 10.00-17.10 12.46 + 0.91
PT% 58-121 85.2 + 10.80
aPTT (sn) 20.50-52.10 27.43 = 4.21
INR 0.84-1.46 1.04 £ 0.05

aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR: uluslarasi mormallestiriimis
oran, PT: protrombin zamary, Ort. £ SS: Ortalama Standart Sapma, Min.
-Maks.: Maksimum- Minimum

(gbbek kanamasi, meno-metroraji, dis ¢ekimi ve/veya cerrahi
sonrasl kanama, tekrarlayan/uzun streli mtdahale gerektiren
kanama). Hastalarin hicbirinin soyge¢cmisinde kalitsal kanama
diyatezi yoktu.

Kanamanin suresi hastalarin 471’inde (%87.54) 30 dakikadan
kisa, 21’inde (%3.90) 30-60 dakika arasinda, 17’sinde (%3.15)
1 saat-1 gun arasinda, 29'unda (%5.39) bir ginden uzun
oldugu bulunmustur Hastalarn epistaksis nedenine yonelik
yapllan degerlendirmelerinde; 75 (%13.94) hastada solunum
yolu enfeksiyonu semptomlar (6ksuridk, burun akintisi, ates),
sekiz hastada (%1.48) travma 6ykusU vardi. Fizik incelemede
39 (%7.24) hastada orofarenks hiperemisi, iki hastada kriptik
tonsillit, iki hastada akut otitis media, iki hastada alt solunum
yolu enfeksiyonu bulgular ve bir hastada hepatosplenomegali
saptand..

Hastalarin tam kan sayimi ve koagulasyon testlerinin verileri
Tablo I'de verimistir. 411 hastada (%76.39) biyokimyasal
incelemeye gerek gdrllmemistir. Biyokimyasal degerlendirme
yapilan hastalarin hicbirinde patolojik bulgu saptanmadi. Akut
faz reaktani olarak C-reaktif protein degerinin sadece 27
(%5.01) hastada yUksek oldugu saptandi.

Hastalarin diger kliniklere konsultasyon oranlari incelendiginde,
en fazla Kulak Burun Bogaz Kiinigine (KBB) konstltasyon
yapilmistt (n:225 %41.82). KBB Kiinigine danisilan 225
hastanin sadece yedisine (%1.30) mudahale (koterizasyon)
gerekmistir. Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigine 14 (%2.60)
hasta yonlendirilmistir. Bunlarin altisi hafif dizeyde 16kopeni ve
trombositopeni nedeniyle yonlendiriimistir. Viral tGst solunum
yolu enfeksiyonuna sekonder sitopeni olarak degerlendirimigtir.
Bu hastalarin izleminde sitopenileri duzelmistir. Yedi hastada
demir eksikligi anemisi saptanarak tedavi edilmistir. Bir hasta
kan sayiminda hemoglobin 5.4 g/dl, beyaz kire sayisi 290.580
mm?, trombosit sayisi 20.000 mm?® saptanmasi nedeniyle Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Klinigine danisiimis ve akut lenfoblastik
|6semi tanisi almistr.

Tedavi Yontemleri n (%)
Tedaviye gerek yok 421 (78.25)
Lokal nemlendirici 69 (12.82)
Antibiyotik (oral) 24 (4.46)
Destek tedavi 14 (2.60)
Koterizasyon 7 (1.30)
Tampon 3 (0.55)

Hastalara uygulanan tedavi yontemleri Tablo II'de ayrintili olarak
gosterimistir. 69 (12.82) hastaya lokal nemlendirici, eslik eden
bakteriyel enfeksiyonu olan 24 (%4.46) hastaya oral antibiyotik,
14 (%2.60) hastaya Ust solunum yolu enfeksiyonu icin destek
tedavi, yedi (%1.30) hastaya koterizasyon, U¢ (%0.55) hastaya
tampon uygulanmigtir. Geriye kalan 420 (%78.06) hastada
burun kanamasi midahalesiz veya hafif baski ile durmus ve ek
tedavi gereksinimi olmamustir.

TARTISMA

Pediatrik popuUlasyonda epistaksis yaygin bir sorundur.
Cocuklarin %60’1, 10 yasina kadar en az bir burun kanamasi
gecirmektedir. Cocukluk cagi epistaksisinin cogu Kiesselbach
pleksusundan kaynaklanir, spontan gelisir, kendi kendini sinirlar
ve hastaneye yatis gerektirmez. Burun kanatlarina 5-10 dakika
boyunca hafifge bastirmak genellikle durmasli igin yeterlidir
(5-7). Bu calismada, merkezimiz cocuk acil servisine bir yillik
slrede basgvuran 538 epistaksis tanill hastanin bulgulari
degerlendirilmigtir.

Cocukluk caginda epistaksis yas, cinsiyet ve mevsimsel
degiskenlik gostermektedir. Literatirde erkek cocuklarin kiz
cocuklarina oranla daha sik basvurdugu goérilmektedir. Patel
ve ark.’lan (8) tarafindan yapilan 359 hastanin degerlendirildigi
calismada, hastalarin %70'i erkek, yas ortalamasi 9.1+4.4
yil olarak bildirilmistir. Diger bir ¢alismada burun kanamasi ile
basvuran 216 hastanin erkek/kiz orani 3:2 olarak bildirimistir
(9). Calismamizda, 538 hastanin %60’ erkek ve yas ortalamasi
9.0+4.7 yil olarak bulunmustur. Serimizde bir yas alti yalnizca
bir olgu bulunmaktadir. Sonuglarmiz literatdr ile uyumludur.
LiteratUrde, bazi calismalarda epistaksisin tim mevsimlerde
esit oldugu gorultirken bazi ¢calismalarda ise sonbahar ve kig
aylaninda sikligin arttidr bildiriimektedir (2,8-10). Bu calismalar,
soguk hava, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu ve ic
mekan isitmasi ile olusan kuru hava nedeniyle burun kanamasi
insidansinin kisin en yudksek oldugunu kanitlarken, mevsim
boyunca esit derecede burun kanamasi oldugunu gdsteren
galismalar bu sonucu bolgesel klim ve cevresel faktorlerle
iliskilendirmektedir. Seidel ve ark.’lan (11) tarafindan yapilan
galismada, epistaksis sikliginin kis aylarinda arttigr gérdimastar.
Baska bir ¢alismada ise hastalarda burun kanamasinin en sik
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ilkbahar aylarinda goruldtigua bildirimistir (12). Calismamizda da
burun kanamasi ile basvuru sikliginin kis ve ilkbahar aylarinda
(%40.66) arttigl gdzlemlenmistir.

Epistaksis tanili hastalarin detayl anamnezlerinde kanama
surelerinin genellikle kisa sureli oldugu gortimektedir. Davies
ve ark.’larinin (7) 50 olgu igeren calismasinda kanama suresi;
hastalarin %60’iInda 5 dakikadan kisa, %28’inde 5-10 dakika
arasinda ve %12’sinde 10 dakikadan uzun oldugu belirtiimistir.
Calismamizda, burun kanamasinin sUresi; %87.54°Unde 30
dakikadan kisa, %3.90’Inde 30-60 dakika arasinda, %3.15’inde
1 saat-1 glin arasinda, %5.39'unda bir giinden uzun oldugu
bulunmustur. Her iki galismanin sonuglari kanama surelerinin
cogunlukla kisa sureli oldugunu destekler niteliktedir.

Epistaksis tanili hastalarin etiyolojik nedenleri arasinda gevresel
faktorler, lokal ve sistemik nedenler bulunmaktadir. Burun
kanamasina neden olan travma, enflamatuar hastaliklar
(sinUzit, alerjik rinit, viral Gst solunum yolu enfeksiyonlari), septal
patolojiler, tumorler, anevrizmalar, koagulasyon bozukluklari,
trombositopeniler, hormonal nedenler ve kardiyovaskiler
nedenler gibi birgok lokal ve sistemik neden bulunmaktadir
(13,14). Sistemik sebeplere bagl epistaksis genelde tekrarlayici
niteliktedir. Bilal ve ark.’lan tarafindan yapilan c¢alismada,
epistaksis tanill hastalarin %69.4’Undn ek sikayetinin olmadig,
%31.6’sinda ise en sik Ust solunum yolu enfeksiyonu ve alerjik
rinit géraldugu bildiriimistir. Bu ¢alismada hastalarda travma
Oykusi bulunmamakta ve hastalarin %24.7’sinde kronik hastalik
mevcuttur (15). Calismamizda, hastalarin %82.71'unun ek
yakinmasinin olmadigi, en sik Ust solunum yolu enfeksiyonunun
(%12.45) goruldugu, travmanin yalnizca sekiz hastada (%1.48)
bulundugu ve hastalarin %99’unda kronik hastalik bulunmadigi
saptanmigtir. Ek olarak, ilag kullanim 6yklsU de anamnezde
sorgulanmasi gereken 6nemli durumlardan biridir. Damrose ve
ark.’lan tarafindan yapilan galismada, 90 hastanin %31’inde
ilag kullanm 8yktst mevcuttur (16). En sik %68 oranla non-
steroid antiinflamatuvar ilag (NSAID) kullanimi gordlimustar.
Serimizde ise hastalarin %96.09’unun ilag kullanim &ykUsU
bulunmamaktadir.

Cocukluk cagr epistaksis degerlendirmesinde, detayli  bir
anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri ve etkili tedavi
yontemleri ile birlikte multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
Damrose ve ark.’lari (16) tarafindan yapilan ¢alismada, fizik
muayenede hastalarin, %67’sinde anormallik saptanmistir ve
bu hastalarin da %60’iInda gérulebilir damarlar, kabuklanma,
septum deviasyonlart oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise,
hastalarin %92’sinin fizik muayenesi dosya kayitlarinda “sistem
muayeneleri normal” olarak belirtiimistir. Bu sonug, sistemik
muayenenin bir pargasi olan nazal muayenenin pediatrik acil
servislerde ayrintil olarak yapillp kaydedilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu eksikligin en édnemli nedenlerinin, pediatrik
acil servislerdeki hasta yogunlugu, deneyimli personel azligi
ve teknik alt yapi vyetersizligi oldugunu distinmekteyiz.
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CGalismamizda KBB klinigine konsultasyon orani %41.82’dir.
Bu oranin yuksekligi yukardaki savimizi desteklemektedir. Elden
ve ark.’lari (17) tarafindan yapilan calismaya gore 47 epistaksis
tanill hastanin, %8.5’inde anemi saptanmis ve %32’si Cocuk
Hematoloji poliklinigine konsulte edilmistir. Serimizde Cocuk
Hematoloji-Onkoloji  Klinigine konstltasyon orani %2.60°drr.
Bunlarin yaklasik yarnisi viral Ust solunum yolu enfeksiyonuna
sekonder sitopeni, diger yarisi demir eksikligi anemisi olarak
degerlendiriimistir. Epistaksis yakinmasi ile basvuran bir hasta
ise akut lenfoblastik I6semi tanisi almistir.

Kanamanin derecesi, yeri, klinik durum ve etiyoloji tedavide ilk
mudahalenin seklini belilemektedir. Cogu burun kanamasi hafiftir
ve genelllikle spontan veya basit énlemlerle durur. Oncelikle
hasta sakin bir sekilde oturtulur, posteriora kan gitmesini
Onlemekicin 6ne dogru egilir, burun kanatlari iki parmak arasinda
sikilarak baski uygulanir. Bir ¢alismada, hastalarin %72’sinde
pozisyon, basing uygulamasi ve buz uygulamasi gibi tedavi
yontemleri uygulanirken, %28’inde ise anterior nazal tampon
tedavisi uygulanmistir (18). Baska bir ¢calismada, fibrin yapistirici
kullanimi ile koterizasyon ve tamponlama uygulanip kanamanin
kontrol edilemedigi pihtlasma bozuklugu olan 10 hastayi, etkili
bir sekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdir (19). Calismamizda da
literatUr ile uyumlu olarak hastalarin %79’unun herhangi bir ileri
tedavi ydntemine ihtiyaci bulunmamaktaydi. Kulak Burun Bogaz
poliklinigine danisilan hastalarin sadece %3’ Unun spesifik tedavi
ihtiyaci oldugu saptandi

Calismamizda ¢ocukluk yas grubunda epistaksisin en sik kis ve
ilkbahar aylarinda Ust solunum yolu enfeksiyonuna eslik ettigini
saptadik. Erigkinlerden farkli olarak altta yatan sistemik hastalik
varliginin gocuklarda nadir oldugunu gosterdik. Bu nedenle,
cocuklarda gereksiz laboratuvar incelemelerinden kaginimaldir.
Ayrintili hematolojik ve biyokimyasal testler anamnez ve fizik
muayenede sistemik hastallk ve kanama diyatezi distndUren
ek yakinma ve bulgu varliginda, tekrarlayan, uzun suren ve agir
seyreden kanamalarda planlanmalidir.

Calismamizin en 6nemli kisitliigr retrospektif planlanmasidir. Bu
nedenle detayl klinik veri eksikligi vardir ve olgularin tedavi takibi
yapilamamistir.

Sonug olarak, Cocuk Acil Poliklinigine epistaksis yakinmasi ile
basvuran hastalara yaklasimda dncelik kanamanin kontrol altina
alinmasidir. Kanama durdurulduktan sonra burun kanamasina
neden olabilen gevresel, lokal ve sistemik nedenler detaylica
sorgulanmalidir. Detayl fizik incelemenin ardindan gerekiyorsa
laboratuvar ve gortntlleme tetkikleri istenerek nedene ydnelik
tedavi yontemi belirlenmelidir. Vakalarin blytk ¢ogunlugunda,
kanama mudahalesiz veya baski gibi basit tedavi yontemleri
ile kontrol edilirken az sayida vaka multidisipliner tedavi
yaklasimlarina gereksinim duyabilmektedir.
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