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Oz

Amac

Bu calismada burun kanamasi icin risk faktorlerinin
sikliklari ortaya konulmaya calisilirken ayni zamanda
bu risk faktorlerinin acil serviste burun kanamasi yo-
netimi Gzerine etkisi olup olmadi§i sorgulandi.

Gere¢ ve Yontem

Eriskin acil servisde 01/01/2017-01/01/2018 tarihleri
arasinda burun kanamasi (R04.0) tani kodu girilen
hastalarin dosyalari tarandi ve hastalarin isim, yas,
cinsiyet, basvuru tarihi, tibbi 6zge¢cmis, kullandigi ilag,
vital bulgulari, konsultasyon bilgileri ve laboratuar
bulgulari kaydedildi. Travma, 18 yas alti ve kanama
bozukluguna yol agan sistemik hastaligi olan hastalar
calisma disi birakildi. Konsultasyon istenen hastalar
ciddi burun kanamasi olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 68 erkek, 40 kadin olmak Uzere toplam
108 hasta dahil edildi. Elli yas Uzeri hasta oraninin
%70.4 oldugu goruldd. En sik basvurunun sirasiyla
%30.6 ve %29.6 ile kis ve ilkbahar aylarinda oldugu
goruldi. Hipertansiyon sikhgr %46.3, ilaca bagh ka-
nama sikligl %31.5 saptandi. Konsultasyon istenme
oraninin %19.4 oldugu gorildi. Konsultasyon istenen
ve istenmeyen hastalarin birbiri ile karsilastiriimasi
sonucunda erkek cinsiyet ve yiiksek Eritrosit Dagihm
Genisligi (RDW) agisindan anlamli farklilik saptandi
(P degerleri sirasiyla 0.016 ve 0.029).

Sonug

Acil servise basvuran burun kanamali hastalarda
yuksek RDW ve erkek cinsiyet kanamanin ciddiyetini
gosteren parametreler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Acil
serviste burun kanamall hasta yaklasiminda bu para-
metreler de g6z dniinde bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Burun Kanamasi,
RDW

Abstract

Objective

In this study, the frequency of risk factors for ephis-
taxis was tried to be revealed, and at the same time,
it was questioned whether these risk factors had an
effect on emergency ephistaxis management.

Material and Methods

Patients with ephistaxis diagnostic code were scan-
ned in the adult emergency department between
01/01/2017-01/01/2018 and the patient's name, age,
sex, date of application, medical history, medication,
vital findings, consultation information and laboratory
findings were recorded. Trauma patients, patients un-
der the age of 18 and patients with systemic disease
leading to bleeding disorder were excluded from the
study. Patients requiring consultation were evaluated
as severe ephistaxis.
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Results

A total of 108 patients, 68 male and 40 female, were
included in the study. It was seen that 70.4% of the pa-
tients were over 50 years old. The most frequent app-
lication was seen in winter and spring with 30.6% and
29.6%, respectively. The frequency of hypertension
and bleeding due to drugs were 46.3% and 31.5%,
respectively. It was seen that the rate of consultati-
on was 19.4%. There was a significant difference in
terms of male sex and elevated red cell distrubition
width (RDW) as a result of comparison between con-

Giris

Burun kanamasi, acil servise basvuru sebepleri ara-
sinda o6nemli bir yer tutmaktadir. Yetiskin ndfusun
yaklasik %60’inin hayatinda en az bir kez burun ka-
namas! gecirdigi tahmin edilmektedir (1). ileri yas,
hipertanisyon, hava sartlarindaki degisiklikler ve bazi
ilaclarin kullanimi gibi risk fakt6rleri tanimlanmis olsa
da tek bir risk faktéri 6ne ¢cikmamaktadir (2,3).

Trombositler, kanin pihtilasmasindan sorumlu olan
disk seklindeki hicrelerdir. Ana rolleri yeterli hemos-
taz icin kan damarlarinin bitanlagind korumaktir.
Trombositlerin boyut ve hemostatik potansiyelleri
farklilik gosterebilir. Ortalama trombosit hacmi (MPV),
kan dolasimindaki trombositlerin biyukliklerinin orta-
lamasinin alinmasiyla elde edilir. Blyuk trombositler
daha fazla grandl icerirler ve daha fazla vazoaktif ve
trombotik faktor salgilayabilirler ki bu da daha fazla
hemostatik etkinlie sahip olmalarini saglar. Bu fak-
torler g6z o6nidnde bulundurularak birgok tromboem-
bolik ve hemorajik hastalikta MPV arastiriimistir (4-6).
Eritrosit dagilim genisligi (RDW) dolasimdaki kirmizi
kan hucrelerinin buyukliginin degiskenligidir ve tam
kan sayiminda rutin olarak 6l¢iimektedir. RDW bas-
ta anemi olmak Uzere birgcok hematolojik hastaligin
ayiricl tanisinda kullanilmaktadir. Son yillarda RDW
de ayni MPV gibi birgcok tromboembolik ve hemorajik
hastalikta MPV arastiriimistir (5,7).

Bu calisma ile erigkin acil servisimize burun kanamasi
ile basvuran hastalar geriye donuk incelenerek, acil
serviste non-travmatik burun kanamasinin ciddiyeti ile
yas, cinsiyet, hipertansiyon, antikoagilan/antiplatelet
ilac kullanimi, MPV ve RDW arasindaki iliski arastiri-
lacaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma yilda yaklasik 50.000 hastanin bas-
vurdugu Uclncl basamak bir Universite hastane-
si acil servisine gerceklestirildi. Erigkin acil servise
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sulted patients and non-consulted patients (P values
are 0.016 and 0.029 respectively).

Conclusion

Elevated RDW and male sex appear as parameters
determining the severity of ephistaxis in emergency
department. These parameters should also be taken
into consideration in the approach of ephistaxis pa-
tients in emergency department.

Keywords: Emergency Department, Ephistaxis, RDW

01/01/2017-01/01/2018 tarihleri arasinda basvuran
hastalar icinden burun kanamasi (R04.0) tani kodu
girilen hastalarin dosyalari tarandi ve dosya bilgileri-
ne eksiksiz olarak ulasilabilen hastalar calismaya da-
hil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru tarihi, tibbi
0zgecmis, kullandigr ilag, vital bulgulari, konsultasyon
bilgileri ve laboratuar bulgulari olgu rapor formlarina
kaydedildi. Travma hastalari, 18 yas alti ve kanama
bozukluguna yol acan sistemik hastaligi olan hastalar
(Trombositopenik hastalar, Karaciger hastaliklari vb)
calisma disi birakildi.

Basvuru aninda Olcgulen sistolik kan basinct 140
mmHg ve/veya diastolik kan basinci 100 mmHg’'nin
Uzerinde olan hastalar hipertansif burun kanamasi
olarak, antikoagilan vel/veya antiplatelet tedavi kul-
lanan hastalar ise ilaca bagl burun kanamasi olarak
degerlendirildi.

Burun kanamasi acil serviste kontrol altina alinip ta-
burcu edilen hastalar hafif, acil serviste kontrol alti-
na alinamayip Kulak Burun Bogaz hastaliklari (KBB)
konsultasyonu istenen hastalar ise agir burun kana-
mali hastalar olarak degerlendirildi. Ayrica mevsimsel
faktorlerin etkisini ortaya koymak amaciyla hastalar
basvurduklari mevsime gore de siniflandirildi. Bu bag-
lamda aralik-ocak-subat aylari kis, mart-nisan-mayis
aylari ilkbahar, haziran-temmuz-agustos aylari yaz ve
eylul-ekim-kasim aylari sonbahar olarak ele alindi.

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Siilleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmistir (Tarih:04/07/2018, No:131).

Hasta onami: Calismamiz retrospektif nitelikte oldu-
gu icin hasta onami alinamamistir.

istatistiksel Yéntem: istatistiksel hesaplamalar icin
Statistical Package For Social Sciences (SPSS) for
Windows (version 22.0; IBM, Chicago, USA) progra-
mi kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal



dagilima uygun olan degiskenler icin istatistiksel kar-
silastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi
ve tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma
biciminde gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan
degiskenler icin istatistiksel karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi ve tanimlayici istatistikleri
ortalamazstandart sapma biciminde gosterildi. Kate-
gorik degiskenler icin istatistiksel karsilastiriimalarda
ki kare analizinden yararlanildi ve tanimlayici istatis-
tikler frekans (%) olarak gosterildi. P<0.05 oldugu du-
rumda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplamda 108 hasta dahil edildi. Has-
talarin cinsiyet dagiliminda erkek hasta sayisinin 68
(%63), kadin hasta sayisinin ise 40 (%37) oldugu go-
ruldd. Yas ortalamasi tim hastalarda 56.1 (+19.4) yil,
erkek ve kadin hastalarda ise sirasiyla 57.2 (+19.3) yil
ve 54.1 (+19.6) yil olarak belirlendi (Grafik 1). Hastalar
yas gruplarina gore siniflandirildiginda basvuru oran-
larinin 18-30, 31-50, 51-70 ve 71 Ustl yas gruplarina
gore dagilimi sirasiyla %15.7 (n:17), %13.9 (n:15),
%43.5 (n:47) ve %26.9 (n:29) saptandi (Grafik 2).
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Grafik 1: Demografik Verilerin Dagilimi
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Hastalar basvurduklari mevsime goére siniflandiril-
diginda %30.6 (n:33) hasta kis mevsiminde, %29.6
(n:32) hasta ilkbaharda, %17.6 (n:19) hasta yaz ayla-
rinda ve %22.2 (n:24) hastanin da sonbaharda bas-
vurdugu saptandi (Grafik 2).

Basvuran hastalarda burun kanamasinin sebepleri-
ne bakildiginda %46.3 (n:50) hastada hipertansiyon,
%31.5 (n:34) hastada ilaglara baglh kanama ve %10.1
(n:11) hastada iki klinik durumun birlikte oldugu gorul-
di. Herhangi bir sebep saptanamayan burun kana-
masi orani ise %22.2 (n:24) hesaplandi.

Hastalarin %80.5 (n:87)'inde kanama acil serviste
kontrol altina alinmisken, %19.4 (n:21)'iinde kanama
kontroliini saglamak amaciyla KBB konsiiltasyonu is-
tendigi gortlmastar. Burun kanamasi nedeniyle hichir
hasta hastaneye yatiriimadigi saptandi. Konsultas-
yon istenen hastalar ile acil serviste kanamasi kontrol
altina alinan hastalar karsilastirildiginda yas ortala-
masi, hipertansiyon ve ilaca bagh kanama gorilme
oranlari arasinda anlamh bir fark saptanmazken, iki
hasta grubu arasinda cinsiyet dagilimi acisindan an-
lamli farklilk mevcuttu (Tablo 1).
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Grafik 2: Mevsim ve Yas Gruplarina Gore Dagilim

Tablo 1 Hastalarin konsultasyon istemine gore karsilastiriimasi

Konsultasyon + Konsultasyon - P degeri Total
Yas Ortalamasi (yil) 56.1 +16 56,2 +20 0.870 56.1 (+19.4)
Hipertansiyon (%) 42.9 (n:9) 47.1 (n:41) 0.725 46.3 (n:50)
ilaca bagl kanama (%) 23.8 (n:5) 33.3 (n:29) 0.399 31.5 (n:34)
Cinsiyet (E/K) 18/3 50/37 0.016 68/40
MPV 8.5+0.9 8.9 +0.9 0.197 8.8 0.9

E: erkek, K: kadin, MPV: ortalama trombosit hacmi, RDW: eritrosit dagilim genisligi

161



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Calismaya alinan hastalarin %62 (n:67)'sine tam
kan sayimi tahlili yapildigr saptandi. Tetkik yapilan
hastalarda ortalama MPV degeri 8.8 +0.9, ortalama
RDW degeri 14.9 +2.2 olarak hesaplandi. KBB kon-
sultasyonu istenen hastalarda ortalama MPV ve RDW
degerleri sirasiyla 8.5 +0.9, 15.5 £1.8 saptanirken
konsultasyon istenmeyen grupta bu degerler sirasiyla
8.9 £0.9, 14.7 +2.2 saptandi. Hasta gruplari arasinda
ortalama RDW degeri acisindan anlamh farklilik sap-
tandi (Tablo 1).

Tartisma

Burun kanamasi, acil servis pratiginde en sik gorilen
KBB acillerinden biridir. Onleyici tedbirlerden fayda
saglayabilecek hasta gruplarini tanimlamak icin risk
faktorlerini degerlendirmek acil serviste burun kana-
masl! yonetimine katki saglayacaktir. Daha 6nce ta-
nimlanan bir¢cok risk faktort tartismalidir ve bélgesel
dedgisiklikler gostermektedirler. Bu calismada burun
kanamasi icin risk faktorlerinin sikliklari ortaya konul-
maya calisilirken ayni zamanda bu risk faktdrlerinin
acil serviste burun kanamasi yonetimi Uzerine etkisi
olup olmadigi sorgulandi.

Dainell, dstrojenin nazal mukozayi koruyucu ve vas-
kiler hastaliklari engelleyici etkisinden dolayi epistak-
sisin 49 yas alti erkek populasyonda daha sik gortil-
dagu ileri strtlmistir (8). Daha sonra yapilan ¢cogu
arastirmada burun kanamasinin erkek cinsiyette
daha sik goruldigu ortaya konmustur fakat ileri yasta
daha sik ortaya ¢iktigr bildirilmistir (2,3,9). Bizim ¢a-
lismamizda da erkek cinsiyet orani daha fazla olmak
ile birlikte, hastalarin %70 gibi buyuk bir cogunlugu 50
yas ve Uzeri grupta yer aldigi ve erkek hastalarin yas
ortalamasinin hem kadin hastalarin yas ortalamasin-
dan hem de bitin hasta grubunun yas ortalamasin-
dan yiksek oldugu goruldi. Ayrica erkek hasta sayisi
konsultasyon istenen hasta grubunda anlamli olarak
yuksekti (p 0.016). Bu bulgu da bize erkek cinsiyette
burun kanamasinin hem daha fazla goruldigini hem
de kanamanin daha agir seyrettigini gostermektedir.

Literaturde bircok calisma hava sicakligi ile burun ka-
namasi arasinda ters bir iliski oldugunu ortaya koy-
maktadir. Pallin ve ark. Amerika Birlesik Devletlerinde
10 yillik stirecte acil servise basvuran burun kanamal
olgular inceledikleri arastirmalarinda hasta sayisinin
aralik ve subat aylar arasindaki donemde anlamli
olarak yuksek oldugunu bildirmislerdir (10). Bizim ¢a-
lismamizda da benzer olarak kis ve ilkbahar aylarinda
yiuksek hasta basvurusu oldugu dikkat cekmektedir.
Bu bulgu da kis ve ilkbahar aylarindaki nemli hava
sartlarinin patogenezde rol oynayabilecegini akla ge-
tirmektedir.
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Purkey ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan
arastirmada hipertansiyon ve antikoagulan ila¢ kulla-
nimi burun kanamasi icin predispozan faktor olarak
belirtilmistir (11). Buna karsilik Corte ve ark. yayinla-
diklari bir calismada hipertansiyon dykusunin, bas-
vuru aninda hastanin hipertansif olmasinin, antikoa-
gllan ve antiplatelet ila¢ kullaniminin burun kanamasi
icin predispozan faktor olarak degerlendirilemeyece-
gini belirtmislerdir (2). Bizim ¢alismamizda da bu c¢a-
lismalardaki sonuglara benzer olarak basvuru aninda
%46.3 hastada hipertansiyon saptandi. Ayni zaman-
da % 31.5 ile literaturdeki degerlerden daha yuksek
oranda antikoagulan/antiplatelet ila¢ kullanimi sap-
tandi. Ancak kontrol grubu olmadigi icin bu fakttrle-
rin burun kanamasinda predispozan kabul edilmesini
destekleyecek istatistiksel degerlendirme yapilamadi.
Bununla birlikte hipertansiyon ve antikoagtlan/antip-
latelet ila¢ kullaniminin acil serviste burun kanamasi-
nin ciddiyetine etki etmedigi gorildu (p degerleri sira-
siyla 0.725 ve 0.399).

Son yillarda MPV ve RDW degerlerindeki degisiklik-
ler basta trombotik bozukluklar ve kardiyovaskiler
hastaliklar olmak tzere birgok klinik patolojide siklikla
arastiriimaktadir (12,13). Buyuk trombositlerin daha
¢ok adhezyon molekiline ve granile sahip oldugu
distncesine dayanarak yiksek MPV saptanan has-
talarin trombotik olaylara yatkinhgi olacagi 6ne surul-
mastlr. Ayrica basta hipoksi ve hipertansiyon olmak
Uzere birgok etkenin MPV yiksekligi yaparak tram-
bosit fonksiyonlarini etkiledigi de bildirilmistir (14,15).
Tam tersi mekanizmayi dustnerek, dusuk MPV de-
gerine sahip hastalarda da kanamaya yatkinlik olabi-
licegi ortaya atilmistir. Kemal ve ark. yaptiklari aras-
tirmada burun kanamasi ile MPV ve RDW dusuklugu
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslar-
dir (5). Bizim calismamizda da konsiltasyon istenen
hasta grubunda ortalama MPV degeri tim hastalarin
ve konsultasyon istenmeyen hastalarin ortalama MPV
degerine gore daha distk saptandi fakat bu dusuklik
istastistiksel agidan anlamli degildi (p:0.197). Litera-
tirdeki bilgilerin aksine ¢alismamizda konsultasyon
istenen hasta grubunun ortalama RDW degeri kon-
siltasyon istenmeyen hasta grubundan daha ytksekti
ve bu yukseklik istatistiksel agidan da anlamli bulundu
(p:0.029). RDW yiksekliginin mekanizmasini agikla-
yacak veri bulunmamakla birlikte acil serviste burun
kanamasinin ciddiyetini belirleyebilecek bir parametre
olarak kullanabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda ya-
pilacak kapsamli calismalar ile daha ayrintili bilgiler
ortaya koyulabilir.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici 6zelligi tek merkezli
olmasidir ki bu kisitlilik sonuclarin genel popilasyona
uyarlanabilirligini engellemektedir. Ozellikle bolgesel



faktorlerin ortaya konulmasi agisidan ¢ok merkezli ve
orneklem sayisinin daha genis tutuldugu calismalara
ihtiya¢ vardir. Ayrica hichir hastaya yatis yapiimamis
olmasi da galismamiz verilerini kisitlamistir.

Sonug

Elde ettigimiz veriler 1s1ginda 6zellikle RDW yuksekli-
gi ve erkek cinsiyetin acil serviste burun kanamasinin
ciddiyetini etkileyen en 6nemli faktorler oldugu orta-
ya konmustur. istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte hipertansiyon ve antikoagllan/antiplatelet ilac
kullaniminin da acil serviste burun kanamasi yoneti-
mini zorlastirdi§i kanaatindeyiz. ileri dénemde yapi-
lacak daha genis calismalarin bu konuda daha net
bulgular ortaya koyacagini disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi bildirme-
miglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu c¢alisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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