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ABSTRACT

Objective: Epistaxis is an otolaryngological emergency that can occur for various reasons and can cause serious problems especially
in the geriatric age group. Our aim in this study is to examine patients in the geriatric age group who applied to our hospital with
epistaxis.

Material and Method: In this retrospective study, the data of 474 patients aged 65 and over who applied to the Siverek State
Hospital, Department of Otorhinolaryngology between 2015 and 2021, were retrospectively analyzed. The patients were evaluated
in terms of age, gender, comorbidity, location of the epistaxis and interventions. Patients with trauma, operation and insufficient
data were excluded from the study.

Results: The mean age of the patients was 73.76 + 6.35 years and the age range was 65-96. The female to male ratio was found to be
213:202. While bleeding control was achieved with medical follow-up in 53% of the patients, interventional procedures were
required in 47%. Among these interventional procedures, chemical cauterization with silver nitrate (21.7%) was most frequently
applied, followed by anterior buffer (13.5%), buffer + electrocautery (8.4%), and posterior buffer (3.4%). The most common
comorbidity observed in the patients was hypertension (67%), followed by coronary artery disease (14.5%). While the
hospitalization rate was 4.1%, the need for blood transfusion occurred in 1.7% of the patients.

Conclusion: Determining the etiology of epistaxis and finding the source of bleeding should be done meticulously, especially in
geriatric patients. Every otolaryngologist should have a good management protocol in epistaxis for appropriate standardization and
treatment.
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OZET

Amag: Epistaksis cesitli sebeplerle ortaya cikabilen ve ozellikle geriyatrik yas grubunda ciddi sikintilara sebep olabilen bir kulak
burun bogaz acilidir. Bu ¢alismada amacimiz geriatrik yas grubunda olup burun kanamasiyla hastanemize basvuran hastalar:
incelemektir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismaya 2015-2021 yillar1 arasinda Siverek Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali'na burun kanamasi ile basvuran 65 yas ve {iistii 474 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, ek
hastalik, burun kanamasinin yeri ve yapilan miidaheleler acisindan degerlendirildi. Travma , operasyon ve yetersiz verileri olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 73,76 + 6,35 ve yas aralig1 65-96 idi. Kadin erkek oranmi 213:202 olarak saptandi. Hastalarin
%53'tinde medikal takip ile kanama kontrolii saglanirken, %47’sinde girisimsel islemler gerekmistir. Bu girisimsel islemler arasinda
en sik giimiis nitrat ile kimyasal koterizasyon (%21,7) uygulanirken bunu sirasiyla anteriyor tampon (%13,5), tampon +
elektrokoterizasyon (%8,4) ve posteriyor tampon (%3,4) izlemistir. Hastalarda goriilen en sik ek hastalik hipertansiyon (%67) iken
bunu koroner arter hastalig1 (%14,5) takip etmistir. Hospitalizasyon orani %4,1 olurken kan transfiizyon ihtiyac1 %1,7 hastada
olusmustur.

Sonug: Epistaksis etiyolojisinin tespiti ve kanamanin kaynaginin bulunmas: ozellikle geriyatrik hastalarda titizlikle yapilmalidar.
Her kulak burun bogaz uzmani, uygun standardizasyon ve tedavi icin epistaksiste iyi bir yonetim protokoliine sahip olmalidur.
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GIRIS

Epistaksis, yaygin bir kulak, burun,bogaz acilidir,
genel popiilasyonun %60 kadarinda yasamlarmin
bir noktasinda ortaya cikar ve bunlarin yaklasik
%6'st medikal tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.
(Gilyoma ve Chalya, 2011). Epistaksis, kanama
bolgesine gore anteriyor veya posteriyor olarak
siiflandirilir. Hemoraji en sik Little bolgesi olarak
da bilinen kisselbach pleksusu denilen, burnun
anteriyor bolgesinde, nazal septumdan kaynaklamnr.
Burun kanamalarinin % 90’1 teskil eder. Posteriyor
kanama oncelikle sfenopalatin arterin bir dali olan
posterior septal nazal arterden kaynaklanir ve
anterior kanamaya kiyasla daha «ciddi olma
egilimindedir. (Teker ve ark., 2010). Yenidoganlarda
burun kanamas: nadirdir, ancak gocuklar ve geng
yetiskinler arasinda yaygindir ve altinci dekatta
zirve yapar. (Varshney ve Saxena, 2005)- Cocuklar
ve adolesanlarda daha c¢ok minor anteriyor
epistaksis ataklar1 goruliir, fakat 50 yasindan
biiytiklerde siddetli posteriyor epistaksis insidansi
daha fazladir (Juselius, 1974). Epistaksis etiyolojisi
lokal ve sistemik nedenlere ayrilir. Lokal nedenler:
Enflamatuar-enfeksiy6z (rinit,rinosintizit), travmatik
(dijital, fraktiirler, nazal cerrahiler), anatomik (Septal
deviasyon ve perforasyon), yabanci cisim, kimyasal
veya iklimsel ajanlar ve burun tumorleri
(nazofaringeal anjiyofibrom, nazal polipozis,
inverted papillom, karsinom). Sistemik nedenler: En
sik iligkili klinik faktdrde arteriyel hipertansiyon,
kanama bozukluklar, ilaglar (asetilsalisilik asit,
antikoagiilanlar, hormonal olmayan
antiinflamatuar, antibiyotikler), neoplazmalar olarak
bilinir (Gifford ve Orlandi, 2008; Geng ve ark, 2009).
Epistaksiste en iyi tedavinin uygulanmas1 igin
kanama yerinin tespit edilmesi ve etiyolojisinin
(lokal veya sistemik) tamimlanmasi Onemlidir.
Sistemik arteriyel hipertansiyon ve koagiilopati gibi
faktorlere bagl siddetli epistaksis, koterizasyon ve
nazal tampon gibi konservatif tedaviye direncli
olgularda cerrahi miidahele gerektirebilir (Thornton
ve ark, 2005). Epistaksis ile basvuran geriyatrik
hastalar dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Geriatrik hastalarin klinik durumu hizla bozulabilir;
bu nedenle bu hastalarn hizli bir sekilde
degerlendirilmesi ve tedavisi yapilmalidir (Pope ve
ark., 2005). Bu calismada geriatrik yas grubunda
olup burun kanamasiyla hastanemize bagvuran
hastalar incelenecektir. Hastalar retrospektif olarak
incelenecek olup, yas, cinsiyet, ek hastalik, burun
kanamasiin yeri ve yapilan miidaheleler agisindan
degerlendirilecektir.
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MATERYAL ve METOT

2015-2021 yillar1 arasinda Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalima burun kanamasi ile bagvuran 65
yas ve ustii 474 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Hastanenin elektronik veri kayit
sisteminde yapilan aramada hastalarn kimlikleri
belirlendi. 16's1 travmaya bagh burun kanamas:
nedeniyle, 29'u yetersiz veri nedeniyle ve 14 ‘i
operasyon sonrasi burun kanamasi nedeniyle
toplamda 59 hasta dislandi. Bu nedenle, burun
kanamas: tanisi alan 415 hasta calisma icin uygun
bulundu. Aktif veya inaktif epistaksis durumu,
nazal muayene sonuglarina gore belirlendi.
Epistaksis lokalizasyonu yaygin veya smurh ve tek
tarafli veya iki tarafli olarak siruflandirildi. 0° ve 30°
rijit endoskoplar kullamilarak yapilan nazal
endoskopik muayene sonrasinda kanama yeri
anterior veya posterior olarak belirlendi. Anterior
rinoskopide kanama yeri goriilen olgularda anterior
epistaksis  saptanmustir.  Tibbi  cizelgelerinde
belirtilmisse veya antihipertansif ila¢ kullaniyorsa,
hastalar  hipertansiyon icin  pozitif = olarak
degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda
Coumadin, heparin, Fraxiparine veya aspirin gibi
antikoagiilan ila¢ kullamimu belirlendi. Kayatlar, yas,
cinsiyet, eslik eden rahatsizliklar, ayrntii kulak
burun bogaz bulgular1 ve burun kanamasi yonetimi
hakkinda bilgi edinmek i¢in incelendi.

Mevcut calismayr Harran Universitesi  klinik
arastirmalar etik kurulu 24.01.2022 tarih ve
HRU/22.02.27 sayili karar ile onaylamustir.

Istatistiksel analiz

Veriler istatistik programu (SPSS 24.0; IBM,
Armonk, NY) kullamilarak analiz edildi. Shapiro-
Wilk Test ile verilerin dagilimi degerlendirildi. Non-
parametrik stirekli degiskenlerin analizi igin
bagmmsiz gruplarmm karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U Test kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda Pearson ki-kare testi, Yates
suireklilik diizeltmesi ve Fisher kesin olasilik testi

kullanilmustrr. Istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran 65 yas
ustii hastalarin epistaksis sikayeti ile basvurma
orant % 6 idi. Calismaya dahil edilen 415 hastanin
yas ortalamasi 73,76 + 6,35 ve yas araligi 65-96 idi.
Kadmn erkek oram 213:202 olarak saptand.
Hastalarin %53’'tinde medikal takip ile kanama
kontrolii saglanirken, %47’sinde girisimsel islemler
gerekmistir. Bu girisimsel islemler arasinda en sik
gimiis nitrat ile kimyasal koterizasyon (%21,7)
uygulanirken bunu sirasiyla anteriyor tampon
(%13,5), tampon + elektrokoterizasyon (%8,4) ve
posteriyor tampon (%3,4) izlemistir (Tablo 1).



Tablo 1. Hastalara yapilan miidahelenin burun bolgesine gore degerlendirilmesi

Medikal rlci;t:::?fe Anteriyor Tampon+ Posteriyor
tedavi . tampon elektrokoterizasyon tampon
koterizasyon
Anteriyor (n=366 %) 220(%47) 90(%21,7) 54(%13,5)
Posteriyor (n=49 %) 35(%8,4) 14(%3,4)
Posteriyor kanamas1 olan 9(%2,1) hastaya genel = Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik
anestezi altinda elektrokoterizasyon islemi yapildi.  &zelliklerinin yas gruElarma gore degerlendirilmesi
Hastalarda goriilen en sik ek hastalik hipertansiyon ——— ——
(%67) iken bunu koroner arter hastaligi (%14,5) 65-74 275 yas
takip etmistir (Tablo 2). Hastalarn %17,6'sinda yas (%) (%) p
antikoagiilan  ilag¢  kullanimi  bulunmaktadir. (n=249) (n=166)
Hospitalizasyon orani %4,1 olurken kan transfiizyon Cinsivet
ihtiyact %1,7 hastada olusmustur. Hospitalize mstye
hastalarin hastanede kalis stiresi 4,7 giindii. Kadin 49 54.8
0.245
Erkek 51 452
Tablo 2. Hastalarin sahip oldugu ek hastaliklarin [ gkalizasyon
daé lim1
R EEEEEEEEEE——. Anteriyor 97.2 95.8
N (%) 0.437
Posteriyor 2.8 4.2
Hipertansiyon 278 (67) Tedavi
KAH 60 (14.5) Medikal 55 50
Siniizit 31 (7.5) 0.315
’ Girisimsel 45 50
Alerjik rinit 28(67) Hipertansiyon 64.7 70.5 0.217
bM 24058 DM 7.6 3 0,048
KOAH 19 (4.6) KAH 129 169 0.254
SVO 19 (4.6) KOAH 4 54 0.502
Kalp yetmezligi 8(1.9) Kalp yetmezligi 12 3 0.276
KBY 512 SvVO 3.6 6 0.250
Diger ek hastaliklar 3(0.7) KBY 12 12 1.000
Alerjik rinit 6.4 7.2 0.749
Yas aralifina gore 65-74 yas ve 275 yas olarak iki  Siniizit 7.2 7.8 0.819
gruba ayrilan hastalarda cinsiyet agisindan fark s
goriilmedi (p=0,245). Gruplarin ek hastaliklarina Hospitalizasyon 36 48 0544
gore karsilastirlmasinda 65-74 yas grubunda  Antikoagiilan 153 211 0.127
diyabetes melitus(DM) daha fazla gorilmiistiir kullanimi ’ : :
(p=0,048). Diger ek hastaliklar agisindan gruplar K
arasinda anlamli  farkliik saptanmadi. Kan an 04 3.6 0.018*
transfiizyonu

transfiizyonu gereksinimi 275 yas grubunda daha
fazla olarak saptandi (p=0,018). Hospitalizasyon ve
antikoagiilan ilag kullanim1 gruplar arasinda
farklilik gostermedi (Tablo 3).




TARTISMA

Epistaksis, acil durumlarda sik karsilasilan ve
hastalarda ciddi anksiyete olusturan bir durumdur.
Ancak siddetli burun kanamas: ¢ok rastlanan bir
durum degildir, fakat siddetli burun kanamalarmin
agir sonuglar olabilir. Epistaksisin bircok sebebinin
olmasi ve sabit bir yonetim protokoliiniin yoklugu,
diinya capinda rinologlar tarafindan farkl
stratejilerin  uygulanmasimna sebep olmaktadir.
Epistaksis yonetimi, ¢ok gesitli planlama ve tedavi
alternatiflerini icerir, bu nedenle bir hastaya hangi
miidahalenin ne  zaman  dogru  sekilde
uygulanacagini tespit etmek onemlidir. Epistaksinin
yas dagilimi, farkli calismalarda degiskenlik
gostermistir. Epistaksinin bimodal yas dagilim
kavrami, gen¢  eriskinlerde ve  geriatrik
popiilasyonda burun kanamasmin daha yaygin
oldugunu ifade etmektedir (Hussain ve ark., 2006).
Bununla birlikte, Bat1 literatiirtinde epistaksisi 60
yasin {iizerinde belirgin bir sekilde ortaya ¢ikan
yashlik hastaligi olarak smiflandiran ¢ok sayida
calisma vardir (Pallin ve ark., 2005; Walker ve ark.,
2007). Yaslilarda epistaksis prevalansimn ve
ciddiyetinin artmasimn arkasindaki etiyoloji hala
belirsizdir ancak sebebi multifaktoriyeldir. Aspirin
ve warfarin gibi pihtilasmay1 bozan ilaglarin yaygin
kullanimi kanamaya katkida bulunabilir. Ayrica,
yashlarda toplam viicut su igerigi %7 oramnda
azalir, bu da nazal mukozay1 kurutur. Yashlar ayrica
goblet hiicrelerinin atrofisi ve bazal membranin
kalinlagsmasi nedeniyle nazal mukozanin
elastikiyetinde azalma yasarlar (Janzen, 1986; Beule,
2010).  Ateroskleroz ~ve  hipertansiyon  gibi
komorbiditelerin prevalans: da yashlar arasinda
daha ytiksektir. Tim bu sebepler geriyatrik hasta
grubunda siddetli burun kanamasina sebep olabilir.

Farkli calismalarda epistaksisin erkekleri
kadmlardan daha fazla etkiledigi gosterilmistir.
Ancak geriatrik yasta cinsiyet arasinda anlaml bir
farklihik olmadig: bildirilmektedir (Walker ve ark.,
2007). Bizim galismamizda kadm-erkek oram 1,05:1
olup anlamli bir fark izlenmedi.

Bu calismaya o©zel bir hasta grubu olan sadece
geriyatrik hastalarin oldugu 415 hasta dahil edildi.
Bizim calismamiz gibi ¢ok sayida hasta igeren birkag
calisma vardur: Zahed ve ark. (2018)larmin 124
hasta ile, Buchberger ve ark. (2018)'larmin 600 hasta
ile ve Biggs ve ark. (2013)larmun 100 hasta ile
calismasi gibi. Yiiksel ve ark. (2014)larmn
calismasinda 65 yas tistii, ortalama yaslar1 73,51 olan
67 kadm (%57,2) ve 50 erkek (%42,7) hasta
orneklendi. Buna karsiik bizim ¢alismamizda
hastalarin yas ortalamas: 73,76 + 6,35 ve yas aralig
65-96 idi. Yiiksel ve ark. (2014)'larimn calismasinda,
hastalarin %80,3'tiinde komorbidite mevcuttu ve en
stk komorbidite HT idi. Ismi ve ark. (2016)'larmnin
yaptiklar1 30 hastalik c¢alismada HT prevalansi
%56.6 olarak bulunmustur. Epistaksisli hastalarda
HT prevalans: %24 ile %64 arasinda degismektedir.
Baz1 calismalar HT ile burun kanamasi arasinda bir
iliski oldugunu ortaya koysa da, digerleri kanama
siddeti ile HT arasinda bir iliski bulamamustir.
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Ayrica, diger arastirmacilar, burun kanamasi olan
hastalarda HT'nin anksiyeteden kaynaklandigim
one strmuslerdir (Herkner ve ark., 2000). Bizim
galismamizda hastalarn  %73’tiinde komorbidite
mevcuttu ve en sik komorbid hastalik %67 ile HT
idi.
Ridker ve ark. (2005), 100 mg ASA ile recete edilen
45 yas ustti kadinlar igeren bir ¢alismada, ASA
kullananlarda ¢nemli 6l¢tide daha yiiksek burun
kanamasi riski bulmustur (p<0,001). Biggs ve ark.
(2013))min ~ calismasinda  antiagregan  veya
antikoagiilan  kullammmi %58  iken  bizim
calismamizda bu oran literatiire oranla daha diisiik
ve %17,6 olarak goriildi. Kurumumuzda rutin
olarak pihtilasma taramasi yapilmamaktadir.
Caligmalar, burun kanamasi olan hastalarda
protrombin zamar ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani gibi rutin pihtilasma calismalarinin gerekli
olmadigmmi gostermistir. Pihtilasma bozuklugu
siiphesi olan hastalarda veya antikoagtilasyon
tedavisi goren hastalarda pihtilasma taramasi
yapilmalidir (Thaha ve ark., 2000).

Akut epistaksis tedavisinde ilk adim kanama
noktasimin belirlenmesidir. Calismamizda hastalarin
% 88,2'sinde anterior epistaksis vardi. Bu insidans
orani literatiirde bildirilen oranlarla uyumludur
(Pope ve ark, 2005). Kanama noktasimnin
lokalizasyonundan sonra kimyasal koter veya
elektrokoter yapilabilir. Glimtiis nitrat, kimyasal bir
koterizasyon ajan olarak, ¢zellikle kiiciik kanamalar
icin minimum rahatsizlik ile kullanilabilir. Anterior
septumdan daha agresif kanama icin elektrikli
koterizasyon yapilmalidir. Septal perforasyonu
onlemek igin koterizasyon tek tarafli olmalidir
(Hanif ve ark., 2003). Elektrokoterin giimiis nitrat
koterine gore herhangi bir avantaji olduguna dair
kamit yoktur (Nathan ve ark., 2015). Calisma
grubumuzda anterior epistaksisi olan hastalarm %
21,7’si glimiis nitrat koterizasyon ile basarili bir
sekilde tedavi edildi. Koterizasyonun basarisizlig
durumunda, bir sonraki tedavi segenegi olarak
burun tamponu dustiniilmelidir.

Anterior nazal tampon, ¢cogu seride burun kanamasi
yonetiminin temel dayanagidir ve cevredeki
yapilara sabit lokal basing uygulayan bir burun igi
aparatin yerlestirilmesinden olusur. Burun tamponu
direkt basingla calisir, buna bagh olarak mukozal
irritasyonu ve pihtt olusumunu azaltir, bu da
basinct  arttirarak  kanamayr azaltr.  Burun
tamponlar1 24-72 saat arasinda yerinde birakilir (Tan
ve ark., 1999). Vazeline batirilmis serit gazli bez gibi
geleneksel yontemlerin yerini, glintimiizde 6zel
tamponlar (Merocel, Rapid Rhino ve Kaltostat) ve
balon kateterler (Brighton veya Epistat) almustir.
Merocel, kurumumuzda en yaygin olarak kullanilan
anterior tampon yontemidir. Anteriyor tamponlar
tilserasyon, septal perforasyon, sintizit, sinesi,
hipoksemi ve aritmi gibi komplikasyonlar icerebilir
(Klotz ve ark., 2000). Ancak galisma grubumuz
geriatrik hastalardan olussa da, bu calismada
yukarida Dbelirtilen komplikasyonlarin  higbiri
gozlenmedi.



Tum epistaksislerin yaklasik %10'u posteriyordan
kaynaklanir. Posteriyor epistaksis yaslt bireylerde
siklikla gortilmektedir. Bu durum hipertansiyon ve
arteriyel dejenerasyon gibi hastaliklarla iligkili
olabilir. Calisma grubumuzda 49 (%11,8) hastada

posteriyor epistaksis mevcuttu. Calismamizda
posteriyor epistaksis insidansi normal
popiilasyondakinden anlamli derecede yiiksek
degildi. 35(%8,4) hastaya tampon sonrasi

elektrokoterizasyon ile miidahele edilirken, 14(%3,4)
hastaya foley sondali balon Kkateter ile kanama
kotrolii saglandi. Bununla birlikte, posteriyor
tampon, artmis mortalite ve morbidite riski ile
iliskilidir. Nazal tampon, ozellikle kronik sistemik
bozuklugu olan hastalarda belirgin hipoksiye neden
olabilir (Middleton, 2004).

Bazi durumlarda, geleneksel nazal tamponlar ile
epistaksis kontrol altina almamaz. Direncli
posteriyor kanamalarin kontrolii igin endoskopik
sfenopalatin  arter ligasyonu, anjiyografik
embolizasyon  benzeri  islemler  yapilabilir.
Calismamizda epistaksisli tiim hastalar geleneksel
yontemlerle tedavi edildi. Embolizasyon veya
sfenopalatin  arter  ligasyonu  gibi  baska
miidahalelere gerek duyulmadu.

Calismamizda posteriyor kanamast olan 49
hastanin  9(%2,1)una genel anestezi altinda
elektrokoterizasyon islemi uyguland.
Hospitalizasyon orani %4,1 olurken kan transftizyon
ihtiyact %1,7 hastada olusmustur. Hospitalize
hastalarin hastanede kalis stiresi 4,7 gtind{i.

Sonug

Sonu¢ olarak burun kanamasmun standart bir
yaklasimla yonetimi olumlu sonug icin hayati 6nem
tasimaktadir. Epistaksis etiyolojisinin tespiti ve
kanamanin  kaynaginin = bulunmast  6zellikle
geriyatrik hastalarda titizlikle yapilmalidir. Burun
tamponu ve koterizasyon vakalarin c¢ogu igin
giivenilir ve yeterli bir tedavi secenegidir. Her kulak
burun bogaz uzmarmi, uygun standardizasyon ve
tedavi icin epistaksiste iyi bir yonetim protokoliine
sahip olmalidur.

Cikar catismasi

Cikar gatismasi yoktur.

Etik onay

Mevcut calismayr Harran Universitesi  klinik
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