Burun Kanamasi

Tip dilinde “epistaksis” denilen burun ka-
namasina yol acan bircok sebep bulunuyor. Bu-
run kanamasi her yasta ve her cinsiyette gorii-
len bir durum. Cogunlukla gecici ve can sikici
bir durum olan burun kanamasi bazen korkutu-
cu ve yasami tehdit edici boyutta olabiliyor.
Burun ici olduk¢a yogun ve yiizeyel damarlar
iceriyor. Ozellikle burun boslugunu ikiye ayiran
bélmenin 6n kismi buruna gelen damarlarin
birbiriyle birlestigi ve bu damarlarin oldukca
ylizeyel oldugu bir boliim bulunuyor. Ozellikle
cocuklarda bu kisim hi¢ bir etki olmadan bile
kanayabiliyor. Burun ici iltihaplari, siniizit, dar-
beler, burun karistirmak, burna yabanci cisim
sokmak, burun kemigindeki egrilikler, allerjik
nezle, buru ici tiimorler, yiiksek tansiyon, ce-
sitli kan hastaliklari ve bagirsak parazitleri
urun kanamasina yol acan sebepler arasinda
sayiliyor.

Burun kanamalari genel olarak ikiye ayril-
yor. Burnun 6n kismindan gelen kanamalara
“on burun kanamalari” deniliyor. Ayakta du-
rurken veya otururken burun deliginden disari-
ya akan kanama seklinde kendini gdsteriyor.
Burnun arka kismindan kaynaklanan kanama-
lara ise “arka burun kanamalari”deniliyor. Bu
tir kanamalar genize dogru akiyor. Otururken

Kum Dékme

Kristaliiri olarak adlandinlan kum dokme
esas olarak bobrek tasi hastaligi olarak siniflan-
dirthyor. Cok kiiciik kristaller veya milimetrik
parcalar seklinde dokiilen tas tanecikleri olduk-
ca siddetli agriya sebep olabiliyor. idrar yollarin-
da olusan kiiciik kristaller veya tas parcaciklari
cogunlukla bobrekten kdken aliyor. Tasin yol a¢-
tigi en onemli sorun idrar kanallarinin
tikanmasi. Bobreklerde ve idrar kanalla-
rinda tikaniklik yaratan taslar bobrekle-
rin sismesine ve gorevlerini yeterince
yerine getirememesine yol agiyor. Bu-
nun yani sira, siddetli agr, idrarda ka-
nama ve iltihaba sebep olabiliyor. Kum
dokerken, parcaciklarin kiiciik olmasina
bagh olarak idrar yollarinda tikanma
goriilmiyor. Ancak parcalarin biiyiikli-
gi, sekli ve cinsine gore cesitli sikayet-
lere yol aciyor. Kum doken kisilerde sik-
likla bobrek tasi da goriiliiyor. Taslarin
cogu kalsiyum, oksalat, fosfat ve amon-
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veya ayakta dururken bile kanama bogaza dog-
ru oluyor. Sirt dstii yatan kiside, kanama bdl-
gesi on taraf da olsa, kan geriye yani genize
dogru akabiliyor. On burun kanamalari genel-
likle ¢cocuklarda goriiliiyor. Kuru hava veya kis
aylarinda goriilen kabuklanmalar da kanamaya
neden olabiliyor. Bundan korunmak icin nem-
lendirici bir kremi burun orta bolmesine par-
mak ucu ile siirmek faydal saglayabiliyor. Bu
amagla vaselin gibi kremlerin giinde ii¢ defa
kullanilmasi oneriliyor. Arka kanamalarsa co-
gunlukla ileri yastaki kisilerde goriiliiyor. Arka
burun kanamalarinin teghisi olduk¢a 6nemli.
Bu tiir kanamalarda mutlaka bir uzmanin mu-
ayene ve takibini gerekiyor. Arka burun kana-
masi, genellikle yiiksek kan basinci (hipertan-
siyon) olan veya darbe almis kisilerde goriilii-

yak iceriyor. Tasin olusum nedeni tam olarak bi-
linmiyor. Genetik etkenler ve diyetin 6nemli ro-
li oldugu diisiiniiliyor. Tas hastaliginin kesin
teshisi ultrasonografi ve ilacli bobrek filmi (IVP)
ile yapiliyor. Ultrasonografide tas goriiliirse,
bobregin islevini ve tasin tam olarak yerini belir-
lemek icin IVP tetkiki yapiliyor. Bu tetkikler be-
lirli bir capin altindaki taslari, ve kum parcacik-
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yor. Sicak havalarda kan basincindaki ani oy-
namalara bagl olarak burun kanamalari gori-
lebiliyor. Bu nedenle giiniin en sicak saatleri
arasi olan 11:00-15:00 arasinda giinese maruz
kalinmamasi oneriliyor.

Burun kanamalarinda, sebebi ne olursa ol-
sun, yapilmasi gereken ilk miidahale, kanama-
nin durdurulmasi. Kanama durdurulduktan
sonraysa sebebinin arastiriimasi gerekiyor. Ya-
pilan muayene sonrasinda ¢ogu kez kanamaya
yol acan sebep anlasiliyor. Yapilmasi gereken
diger tetkikler arasinda tansiyon olciilmesi, si-
niizit filmlerinin cekilmesi, bagirsak paraziti
arastirilmasi, kanama ve pihtilasma testleri ge-
liyor. Burun kanamasi bircok kez kisinin kendi
uyguladigr yontemlerle durdurulabiliyor. Yapil-
masi gereken ilk sey burnu bol suyla calkalayip
siimkiirmek, boylece pihtilari disari atmak. Da-
ha sonra burun ucunu iki parmak arasinda si-
kica tutarak basi 6ne dogru egmek gerekiyor.
Eger bas arkaya dogru egilirse kanin genizden
bogaza gitme ihtimali artiyor. Burun iizerine
soguk uygulamasi da faydali olabiliyor. Burun
ucunun tutulmasi ya da soguk uygulama ile
durdurulamayan kanamalarda burna tampon
gazli bez yerlestirmek gerekebiliyor. Burun
bosluguna konan tampon kanayan damar iize-
rine baski yaparak kanamayi durduruyor. Tam-
pon olarak antibiyotikli kremler siiriilmiis gaz-
Ii bez veya ortasinda hastanin nefes almasini
saglayacak borunun bulundugu daha konforlu
tamponlar da kullanilabiliyor. Tamponlarin en
gec 48 saat sonra cikartiimasi oneriliyor. Daha
uzun siire kalmasi ciddi enfeksiyonlara yol aca-
biliyor. Tampon siiresince antibiyotik kullanil-
masi gerekiyor. Ancak hastanin kendi uygula-
dig1 yontemler kanamayi durdursa bile mutlaka
en kisa stirede bir kulak-burun-bogaz (KBB) uz-
manina muayene olmasi gerekiyor.

larini gostermiyor. Yani bu tetkikler kristaliri
olan, yani kum doken hastada ¢ok fazla fayda
saglamiyor. Bobreklerde tas tespit edilmese de
kisi kum dokebiliyor. Siddetli yan agrisi, idrarda
yanma gibi sikayetlerle iiroloji uzmanina miira-
caat eden kisilerin idrar tetkiklinde kristallerin
gorilmesiyle kum dokme tanisi konulabiliyor.
Kum doken kiside yapilmasi gereken en onemli
sey, agrinin dindirilmesi. idrarda enfeksi-
yon varsa bunu tedavi edilmesi gerekiyor.
idrar yollarinda ve bobreklerde bir tasin
veya tikanikligin olup olmadiginin arasti-
rilmasi da oldukca 6nemli. Kum doken ki-
silerin, adeta bir bobrek tasi hastasi gibi
degerlendirilip arastirilmasi gerekiyor.
Altta yatan sebeplerin, miimkiinse tespit
edilmesi ve tedavinin buna gore yonlendi-
rilmesi de biiyiik 6nem tasiyor. Kum dok-
meye karsi en etkili ila¢ bol su icmek.
Asin sicaklarin yaklastigi bu giinlerde su
tiiketiminin arttiriimasi, kum dokme ris-
kini azaltiyor ve bobrek tasi olusumunu
biiyiik élciide engelliyor.





