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Epistaksis ile Bagvuran Olgularda Kanama Diyatezi
Orani ve Pediatrik Kanama Skorunun Tanidaki Degeri

The Diagnostic Value of Bleeding Diathesis Rate and Pediatric
Bleeding Score in Patients Presenting with Epistaxis
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Amag: Epistaksis ¢ocukluk yas grubunda sik goérilen bir durumdur. Ancak bu sikayet ile basvuran
gocuklarda altta yatan kanama bozukluklarina tani konulmasi 6nemlidir. Hastalarda kanama bozuklugu
olup olmadigini belirlemek igin birinci basamak sagdlik hizmetlerinde kullanilacak basit yéntemlere ihtiyac
vardir. Bu galismanin amaci, epistaksis ile bagvuran hastalari pediatrik kanama anketi ile degerlendirmek
ve semptomatik ancak baslangic hemostatik testleri normal olan hastalarin tanisal degerini belirlemektir.
Hastalar ve Yontem: Calisma, prospektif olarak Ekim 2020—Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calisma icin etik kurul onayi alindi. Calisma grubuna burun kanamasi olan 77 gocuk, kontrol grubuna 20
saglikli gocuk dahil edildi. Degerlendirme igin Pediatrik Kanama Anketi (PBQ) kullanildi.
Bulgular: Calismamizda hastalarin % 19,4'line (n = 15) kanama diyatezi (vWh: 10, nadir faktér eksikligi:
. 5) tanisi konuldu. Hastalarin ortalama basvuru yasi 8,99 + 3,42 (3-17) yildi. 37’si (%48) kiz, 40’1 erkekti.
"Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus  PBQ epistaksis skoru agisindan kanama diyatezi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak fark
Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari  yoktu, genel skor istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte kanama diyatezi olan grupta daha yiiksekti
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk (p>0,05). Kutanéz kanama skoru kanama diyatezi olan grupta daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlaml
Hematoloji ve Onkoloji, Ankara, Tlirkiye fark vardi (p:0,004) (ED: 0,62).
Sonug: Bu calisma, birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran epistaksisli hastalarda pediatrik
. kanama anketinin kullanilabilecegini ve yiiksek genel skor ve kutan6z kanama skorlu hastalardan ileri
Yazigma Adresi: Nergiz Oner, Saglik Bilimleri arastirmalar igin hematoloji konsiiltasyonu istenmesi gerektigini géstermistir.
Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Egitim ve Anahtar Kelimeler: Epistaksis, kanama bozuklugu, kanama skoru
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji, Ankara, Tirkiye Abstract

e-mail: nbattaloglu@yahoo.com Aim: Epistaxis is a common condition in the childhood age group. However, it is important to diagnose

the underlying bleeding disorders in children presenting with this complaint. Simple methods to be used in
. . i primary health care are needed to determine whether patients have bleeding disorders. This study aims to

Gelis Tarihi/Received: 25 .Sybat 2021 evaluate patients presenting with epistaxis with the bleeding questionnaire and determine the diagnostic

Kabul Tarihi/Accepted: 9 Nisan 2021 value of patients with symptomatic but normal hemostatic tests.
Patients and Methods: The study was performed prospectively between October 2020 and December
2020. The study was approved by the institutional review board of the local ethics committee. Seventy-
seven children with epistaxis were included in the study group and 20 healthy children in the control
group. Pediatric Bleeding Questionnaire (PBQ) was used for evaluation.
Results: In our study, 19.4% (n = 15) of the patients were diagnosed with bleeding diathesis (vWh: 10,
rare factor deficiency: 5). The mean age at presentation was 8.99 + 3.42 (3-17) years. Thirty-seven
(48%) were girls and 40 were boys. In terms of PBQ epistaxis score, there was no statistically significant
difference between those with and without bleeding diathesis. However, the overall score was not
statistically different; it was higher in the group with bleeding diathesis. The cutaneous bleeding score
was higher in the group with bleeding diathesis and there was a statistically significant difference.
Conclusions: This study showed that bleeding scores can be used in patients with epistaxis who apply
to primary health care institutions and patients with high overall scores and cutaneous bleeding scores
should be directed to the hematologist for further research.Keywords: Epistaxis, bleeding diathesis,
bleeding score
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GIRIS
Epistaksis (burun kanamasi) c¢ocuklarda sik
gOralir. En sik goruldigu yas 2-10 yas, ortalama
basvuru yasi ise 7-9 yastir (1,2). Bes yas alti
cocuklarin %30'u, 6-10 yas arasindakilerin %56’sinda
hayatlari boyunca en az bir kez burun kanamasi
goralir (3). Genellikle gocukluk yas grubunda en
sik gorulen nedenleri travma ve inflamasyondur (4).
Epistaksisli pediatrik olgularda kanama diyatezi orani
% 8-20 arasinda degisir (5). Burun kanamasi nedeni
ile bagvuran hastalarin saglikli mi1 yoksa hafif kanama
bozukluguna sahip hastalar mi oldugunu ayirmak
guctlr. Hastalarda kanama bozuklugu olup olmadigini
belirlemek i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilacak basit yontemlere ihtiyag vardir.

Kanama bozukluklarinda taniya ulagsmada detayli
ve dogru kanama o6ykisu elde edilerek standardize
kanama anketleri geligtirilmistir. Bunlardan biri
cocukluk yas grubu icin geligtirilen Pediatrik Kanama
Anketi (PBQ)'dir (6-9). PBQ bu konuda deneyimli
hekimler tarafindan uygulanan bir ankettir. Son
yillarda hastalarin ve ailelerinin kendi kendine
uygulayabilecegi anketler gelistiriimistir. Casey et al.
(10) 2017 yihinda 12 yas Ustl hastalarin ve ailelerinin
yapabilecedi bir kanama anketi gelistirmistir. Bui et al.
(11) 2019 yihinda 8-12 yas arasi hastalarin minumum
aile yardimi ile uygulayabilecekleri bir anket gelistirmis
ve kanama diyatezlerinin belirlenmesinde etkin olarak
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Ancak hem hekimler
tarafindan uygulanan hem de hastalarin kendi
kendine uyguladiklari anketler kullanilarak epistaksisli
cocuklarda yapilan arastirmalar sinirhdir.

Calismanin  amaci, epistaksis ile basvuran
olgularin pediatrik kanama anketiile degerlendirilmesi,
semptomatik olan ancak baslangi¢ hemostatik
testleri normal saptanan olgulari ayirrmindaki tanisal
degerinin belirlenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM
Hasta Grubu

Calisma, prospektif olarak Ekim 2020—-Aralik 2020
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya Cocuk
Hematoloji Poliklinigi'ne epistaksis nedeni ile konsulte
edilen 3-18 yas arasi 77 hasta alindi. Hastalarin
higbirinin daha énceden tani konulmus bir kanama
hastaligi yoktu. Kontrol grubu olarak preoperatif
degerlendirme igin genel ¢ocuk poliklinigine konsiilte
edilen 20 hasta alindi. Hastalar kanama diyatezi olan
epistaksisli hastalar (grup 1, n:15 (%15)), kanama
diyatezi olmayan epistaksisli hastalar (grup 2, n:62
(%64)) ve saghkli kontrol grubu (grup 3, n:20 (%21))
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olarak 3 gruba ayrildi.

Calisma Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan c¢alisma igin etik
kurul onay! alinmigtir (Etik kurul numarasi E-20/10-
12). Helsinki Deklarasyonu'nun en son versiyonuna
gore tim hastalarin ebeveynlerinden bilgilendirilmig
onam alindi.

Pediatrik Kanama Anketinin Uygulanmasi

Hastalari degerlendirmek icin Bowman et al. (6-
9) 2009 yilinda yayinladigi kanama semptomlarinin
varligini ve ciddiyetini degerlendiren Pediatrik Kanama
Anketi (PBQ) kullanildi. Bu kanama anketi burun
kanamasi, kutan6z kanamalar, minér yaralanmalar,
agiz i¢i kanamasi, gastrointestinal sistem kanamalari,
dis cekimi, cerrahi sonrasi kanamalar, menoraji,
postpartum kanama, hemartroz, kas hematomu
ve santral sinir sistemi (SSS) kanamalari, slinnet
sonrasi kanama, gbébek kanamasi, sefal hematom,
makroskopik hematuri, girisim yeri kanamasi,
konjunktival kanamalardan olusan diger kanamalari
icermektedir. Skor cerrahi sonrasi ve dis c¢ekimi
sonrasi kanamalarda -1 (en az iki kez yapilan
islemde kanama olmamasi) ile 4 (transflizyon, faktor
konsantresi, desmopressin tedavisi uygulanmasi),
postpartum kanamalarda -1 ile 3, diger kanamalarda
ise kanama siddetine gore 0 (kanama olmamasi veya
nadir kanama gorilmesi) ile 3-4 (transfizyon, faktor
konsantresi, desmopressin tedavisi uygulanmasi)
puan arasinda degismektedir (Tablo-1). PBQ,
epistaksisli 77 hastaya ve kontrol grubuna yuz ylze
bir pediatrik hematolog tarafindan uygulandi. Poliklinik
kontrollerinde yazili onam alindiktan sonra yiz ylize
calisma doktoru tarafindan kanama 6ykusu alinarak
kanama skorlari hesaplandi.

Laboratuvar Metodlari ve Tani Kriterleri

Epistaksis nedeni ile konsulte edilen hastalarin ilk
degerlendirmesi, ayrintili bir kisisel ve ailede kanama
oykustu, fizik muayene, trombosit sayisi ve morfolojisi/
kanama zamani, protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve fibrinojen
dizeyi alinarak yapildi. Gerekligérilen hastalarda von
Willebrand faktér antijeni (vWf: Ag), von Willebrand
faktor ristocetin kofaktdr aktivitesi (VWf: Rco), faktor
(F) VIII:C seviyeleri ve pihti erime testinden olusan
kapsamli bir hemostaz tarama paneli, PT ve aPTT
testlerinde bozukluk olan hastalarda sonuclara gére
pihtilasma faktori seviyeleri 6Ol¢lldi. Pihtilasma
faktorl eksikliklerinin teshisi icin kesme degerleri
FVII, FVII, FIX, Xl igin <0.40iu / mL ve fibrinojen icin
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Tablo 1. Pediatrik Kanama Anketi

Epistaksis, Kanama Skoru

Skor -1 0 1 2 3 4
Semptom
Burun
kanamasi _ Yok/nadir >5/yil veya Konslltasyon = Tampon/koter transfiizyon/replasman
(<5/yil) >10 dakika istenmis antifibrinolitik  tedavisi/desmopressin
Kutanéz
kanama _ Yok/nadir Travmasiz Konstltasyon
(<1 cm) >1cm istenmis
Minor yara _ Yok/nadir >5/yil veya Konsulltasyon  Cerrahi hemostaz/ Transflizyon/replasman
(<5/yil) >5 dakika istenmis antifibrinolitik  tedavisi/desmopressin
Adiz ici
kanamasi _ Yok Enaz 1 kez
bildirilmis Konstlltasyon  Cerrahi hemostaz/ Transflizyon/replasman
istenmis antifibrinolitik tedavisi/desmopressin
GIS kanamasi _ Yok Neden Konstltasyon  Cerrahi hemostaz/
belirlenmisg istenmis/ Antifibrinolitik
spontan /transflizyon/
Desmopressin/
replasman tedavisi
Dis ¢cekimi En az Yapilmamis/ Bildirilmig Konslltasyon  Sutdr Transflizyon/replasman
sonrasi iki bir cekimde istenmis /antifibrinolitik  tedavisi/desmopressin
kanama cekimde kanama yok
kanama yok
Cerrahi En az iki Yapilmamig/bir Bildirilmis Konslltasyon  Cerrabhi Transflizyon/ replasman
sonrasi cerrahide cerrahide istenmis hemostaz/ tedavisi/desmopressin
kanama kanama yok kanama yok antifibrinolitik
Menoraji _ Yok Konsulltasyon  Antifibrinolitik  D/C Transflizyon/ replasman
istenmis /OKS Demir tedavisi tedavisi/desmopressin
veya histerektomi
Postpartum ki Dogum Bildirilmig Antifibrinolitik ~ Transflizyon/ _
kanama dogumda yapmamis/ veya /OKS/D/C replasman tedavisi/
kanama bir dogumda konsultasyon desmopressin
yok kanama yok istenmis
Kas _ Yok Posttravmatik, Spontan replasman Cerrahi/transflizyon
hematomu tedavi tedavi tedavisi/desmopressin
edilmemis edilmemis
Hemartroz _ Yok Posttravmatik, Spontan, replasman Cerrahi/ transflizyon
tedavi tedavi tedavisi/
edilmemis edilmemis desmopressin
SSS
kanamasi _ Yok _ _ Subdural/ intraserebral herhangi
herhangi bir girisim
bir girisim
Diger
kanamalar _ Yok Bildirilmig Konslltasyon  Cerrabhi Transflizyon/replasman
istenmis hemostaz/ tedavisi/desmopressin

Antifibrinolitik
/demir tedavisi

OKS: Oral kontraseptif tedavi ,

<150 mg / mL idi. Von Willebrand hastaliginin (vWh)
tanisinda, vWf: Ag ve vWf: Rco i¢in normal araligin
alt sinirlari, kan grubu O olanlar igin < 0.40 iu/mL
ve O disindaki kan gruplari icin <0.50 olarak alindi
(12). En az iki kez bakilan vWf: Rco / vWf: Ag orani
> 0.6 olan hastalar Tip-1 von Willebrand hastaliginda
olarak kabul edildi. 5M Urede pihti erime testi, FXIII
eksikliginin taranmasi icin kullanildi.
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D/C: Kiiretaj, SSS: santral sinir sistemi, GiS: gastrointestinal sistem

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM® SPSS® Statistics
versiyon 25 veri analiz programi (IBM Corp. Released
2017. IBM® SPSS® Statistics version 25.0. Armonk,
NY:IBMCorp)ileyapildi. Timverilerortalamazstandart
sapma (SS) ((minumum,maximum(min-max)) olarak
verildi. Istatistiksel anlamli sekilde yiiksek/disik
olan sonuglar igin etki buyukliga (EB) cohen's d ile
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 [
n:15 n:62 n:20
Yas (mean * SD)(min-max) 8,5+3,0(4-15) 9,5+3,8(3-17) 9,9+5,7(3-17) 0,621
Cinsiyet kiz 7 33 8 0,571
erkek 8 29 12
Hb (g/dL)t 12,9+1,1 (11,1-15,1) 13,1£1,4(9,1-16,9) 12,9+0,9 (11,2-14,8) 0,625
PT (sn)§ 16,8+13,7(10,9-66,3) 12,6+1,07(10,2-16,4) 12,6+1,4 (10,8-16,6) 0,182
APTT (sn)* 32,4+4,4 (26,7-39,4) 29,0+2,9 (21,9-38,5) 27,9+3,1(24,3-34,5) 0,003
BPQT 2,5+1,1 (2-6) 2,110,4 (1-4) 0,00+0,0(0-0) 0,000
APTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani, BPQ: Pediatrik Kanama Anketi, Hb: hemoglobin, PT: protrombin zamani.
hesaplandi. Frekans analizlerinde sayisal veriler Von Willebrand hastaligi tespit edilen 10

yaninda yuzde degerler de verildi. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi.
Grup karsilastirmasinda Student t ve grup oranlarinin
karsilagtirmasinda ki-kare testi uygulandi. Normal
dagilimi olmayan verilerin kargilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla degiskenin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Kruskal Wallis testi istatistiksel olarak anlamh
olanlarda iki grup arasi farki saptamak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya epistaksis nedeni ile konsllte edilen
77 ¢ocuk ve 20 saglhkh ¢ocuk dahil edildi. Hasta ve
kontrol gruplarinin 6zellikleri Tablo 2' de gdsterilmistir.
Calismadaki hastalarin %19,4'Une (n=15) kanama
diyatezi tanisi konuldu. Kanama diyatezi tanisi alan
hastalarin 10’'unda (%66,6) vWf eksikligi, 4’Gnde
(26,6) FVII eksikligi ve bir hastada (%6,6) FXI eksikligi
tespit edildi. Hastalarin ortalama basvuru yasi
913,4 (3-17) yil idi. Ortalama hemoglobin dizeyleri
13+1,2 (9,1-16,9) gr/dl idi. Ug (%3,8) hastada demir
eksikligi anemisi, 10 (%12,9) hastada demir eksikligi
tespit edildi. Kanama diyatezi tanisi alan hastalarda
ortalama hemoglobin degeri kanama diyatezi
olmayanlar ile benzerdi (p:0,625) (ED: 0,12). VWh
tanisi alan hastalarin ortalama faktér dizeyi %32,2,
nadir faktor eksikligi tanisi alanlarin ortalama faktor
dizeyi %26,6 idi. Sekiz hastada bir kez dis ¢ekimi
OyklUsU vardi, hastalarin higbirinde c¢ekim sonrasi
anormal kanama Oyklisu yoktu. Dis c¢ekimi dykusu
olan hastalarda kanama diyatezi saptanmadi. Bes
hastada bir, bir hastada iki kez ameliyat dykusu vardi,
higbirinde ameliyat sonrasi kanama 6ykusu yoktu ve
kanama diyatezi tespit edilmedi. 37 kiz hastanin 10’u
(%27) ergenlik déoneminde idi ve higbirinde anormal
uterin kanama Oykusu yoktu.

127

hastanin 6’si (%60) kiz, 4G erkekti, kizlardan 5’i
(%83) premenstruel dénemde, biri ise ergenlik
déneminde idi ve anormal uterin kanamasi yoktu.
Von Willebrand hastaligi tanisi alan 4 erkek hastanin
3’linde (%75) sunnet o6ykisu vardi sinnet sonrasi
anormal kanama olmamisti. FXI eksikligi tanisi alan
erkek hastaya sinnet yapiimamisti. FVII eksikligi ile
izlenen hastalarin 2’si kiz (%50), 2’si erkekti, kizlar
premenstruel dénemde idi, erkek hastalardan birine
stinnet yapiimis anormal kanama gorilmemisti. Higbir
hastada kas hematomu, hemartroz, gastrointestinal
(Gl) sistem kanamasi yoktu.

PBQ epistaksis skoru hasta grubunda saglikh
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
sekilde ylksekti (0,000) ancak hasta grubunda
kanama diyatezi olanlar ve olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Genel skor
istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte kanama
diyatezi olan grupta daha ylksekti. Kutandéz kanama
skoru kanama diyatezi olan grupta daha ylksekti ve
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p:0.004) (ED:
0,62). Kas i¢i hematom, hemartroz, SSS kanamasi,
sunnet sonrasi kanama, makroskopik hematuri, gébek
kanamasi, sefal hematom acgisindan 3 grup arasi fark
yeterli pozitif skor olmadigi i¢cin degerlendirilemedi.
Hastalarin 12’sinde (%16) anterior septumda
laserasyon, bir hastada (%1,3) septal deviasyon,
7 hastada (%9) mukozada kuruluk tespit edildi.
Kirk doért hastaya lokal nemlendirici tedavi verildi, 2
hastanin daha dnce yapilmig koterizasyon ve tampon
Oykusu vardi, vWh olan bir hastaya burun kanamasini
durdurabilmek igin traneksamik asit uygulandi.

TARTISMA

Epistaksis c¢ocuklarda sik gorulur. En sik
g6rildigu yas 2-10 yas, ortalama bagvuru yasi ise
7-9 yastir (1,2). Bes yas alti ¢cocuklarin %30 u, 6-10
yas arasindakilerin %56’sinda hayatlari boyunca en
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az bir kez burun kanamasi gérulur (3). Calismamizda
literatlr ile uyumlu olarak ortalama basvuru yasi
9+3,4 (3-17) yil idi. Sik tekrarlayan kanamalarda altta
yatan kalitsal kanama bozukluklarini arastirmak igin
siklikla hematoloji konsultasyonlari istenir. Genellikle
cocukluk yas grubunda en sik goérilen nedenleri
travma ve inflamasyondur ancak literatlirde hastalarin
% 8-20'sinde altta yatan bir kanama bozuklugu
tespit edilmistir (4). En sik goérilen kalitsal kanama
bozukluklugu von Willebrand hastalgr (vWh) dir (5).
Calismamizda hastalarin % 19,4'Une (n=15) kanama
diyatezi tanisi konuldu. Kanama diyatezi tanisi alan
hastalarin 10’'unda (%67) vWf eksikligi, 4’Gnde (%26)
FVII eksikligi ve bir hastada (%7) FXI eksikligi tespit
edildi. Sonugclarimiz literatlirdekiler ile benzerdi.

Kanama bozukluklarinda taniya ulasmada detayl
ve dogru kanama oykusu elde edilerek standardize
kanama skorlari gelistirilmistir. Bunlardan biri 2009
yiinda Bowman et al. (6-9) tarafindan gelistirilen
ve ilk kez von Willebrand hastaligi olan gocuklarda
kullanilan pediatrik kanama anketi, PBQ dur. PBQ bu
konuda deneyimli hekimler tarafindan uygulanan bir
ankettir. 2017 yilinda, Casey et al. (10) hastalarin ve
ailelerinin yapabilecegi bir kanama anketi gelistirmis
ve kanama bozuklugu arastiriimasi igin hematoloji
klinigine sevk edilen cocuklarda von Willebrand
hastaligini tanimlamak i¢in hassas ve gulvenilir bir
ara¢ oldugunu gosterilmistir. Ancak bu calismaya
sadece 12 yas Uzeri cocuklar alinmigtir. Bui et al. (11)
2019 yilinda 8-12 yas arasi hastalarin ailelerinden
¢ok az yardim alarak uygulayabilecekleri bir anket
gelistirmis ve kanama diyatezlerinin belirlenmesinde
etkin olarak kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Ancak
her iki gcalismada daha 6nce kanama bozuklugu
oldugu bilinen ve bu nedenle takip edilen hastalarda
yapimistir.

PBQ kanama anketi kullanilarak tip-1 von
Willebrand hastaligi olan bireyler ile normal
saglikli bireyler arasindaki kanama semptomlarini
karsilastiran c¢alismalar bulunmaktadir ancak burun
kanamasi olan veya diger kanama semptomlari
bulunan hastalarda yapilmis sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Von Willebrand hastalarinda yapilan
cesitli calismalarda, PBQ'nun kanama hastalg igin
% 83 duyarliliga ve % 79 06zgullige sahip oldugu
gOsterilmistir (9). Calismamizda hastalarda ortalama
PBQ epistaksis skoru saglkli kontrol grubuna gore
daha yuksekti ancak kanama diyatezi olan ve olmayan
epistaksisli hastalar arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu (p>0,05) bunun nedeninin konsiltasyon ile
hematolojiye yénlendirilen agir burun kanamasi olan
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hastalarin g¢alismaya alinmasi oldugu disunulda.
Menoraji, vWh olan hastalarda siklikla goriimektedir
(13) ancak bizim vWh grubumuzda hastalarin 6’si
kizdi bunlardan 5’i prepubertal dénemde idi, bunun
kanama diyatezli hastalarin genel skorundaki
dusuklikte etkili oldugu disunilda.

Epistaksisli hasta grubunda kanama diyatezi
olanlar ve olmayanlar arasinda epistaksis skoru
arasinda anlamli bir fark yoktu ancak genel skor
istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte kanama
diyatezi olan grupta daha ylksekti. Kutandéz kanama
skoru kanama diyatezi olan grupta daha ylksekti ve
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p:0,004) (ED:0,62).
Epistaksis disindaki skorlara bakildiginda kanama
diyatezi olan grupta literatlirle uyumlu skor yuksek
bulunmustur (9). Burun kanamasi sikayeti ile basvuran
hastalarda detayli bir kanama 6ykusu alinmasi ve
kanama anketleri kullanilmasi kanama bozuklugu
olan hastalari saglikh gocuklardan ayirmada yardimci
olabilir. Caligmamizda burun kanamasi ile basvuran
ve kanama diyatezi tespit edilen grupta kutanéz
kanama skorlari anlamli olarak yutksek bulundu
buda ayrintii kanama o6ykisunin kanama diyatezi
tanisinda ki 6Gnemini géstermektedir.

Bu calisma, birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuran epistaksisli hastalarda pediatrik kanama
anketinin kullanilabilecegini ve epistaksis skorlari
arasinda fark olmasada yuksek genel skor ve
kutan6z kanama skorlu hastalardan ileri arastirmalar
icin hematoloji konsultasyonu istenmesi gerektigini
gOstermistir.

Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji, Ankara,
Tlirkiye

Telefon: 03123056166

e-mail: nbattaloglu@yahoo.com

KAYNAKLAR

1. Davies K, Batra K, Mehanna R, et al. Pediatric epistaxis:
Epidemiology, management & impact on quality of life. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2014;78:1294-7.

2. Shay S, Shapiro NL, Bhattacharyya N. Epidemiological
characteristics of pediatric epistaxis presenting to the
emergency department. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2017;103:121-4.

3. Record S. Practice guideline: Epistaxis in children. J Pediatr
Health Care 2015;29:484-8.

4. Gifford TO, Orlandi RR. Epistaxis. Otolaryngologic Clinics of



Oner et al.

North America 2008;41:525-36.

Nichols WL, Hultin MB, James AH,et al. Von Willebrand
disease (VWD): Evidence-based diagnosis and management
guidelines, The National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) Expert Panel Report (USA). Haemophilia
2008;14:171-232.

Bidlingmaier C, Grote V, Budde U, et al. Prospective
evaluation of a pediatric bleeding questionnaire and the ISTH
bleeding assessment tool in children and parents in routine
clinical practice. J Thromb Haemost 2012;10:1335-41.
Rodeghiero F, Tosetto A, Abshire T, et al. Perinatal/Pediatric
Hemostasis Subcommittees Working G. ISTH/SSC bleeding
assessment tool: A standardized questionnaire and a
proposal for a new bleeding score for inherited bleeding
disorders. J Thromb Haemost 2010;8:2063-5.

Tosetto A, Castaman G, Plug |, et al. Prospective evaluation
of the clinical utility of quantitative bleeding severity
assessment in patients referred for hemostatic evaluation. J
Thromb Haemost 2011;9:1143-8.

129

10.

1.

12.

13.

Selcuk Med J 2021;37(2): 124-129

Bowman M, Riddel J, Rand ML, et al. Evaluation of the
diagnostic utility for von Willebrand disease of a pediatric
bleeding questionnaire. J Thromb Haemost 2009;7:1418-21.
Casey LJ, Tuttle A, Grabell J, et al. Generation and
optimization of the self-administered pediatric bleeding
questionnaire and its validation as a screening tool for von
Willebrand disease. Pediatr Blood Cancer 2017;64:265-88.
Bui J, Martyres D, James PD, et al. Validation of the school
age self-administered pediatric bleeding questionnaire (Self-
PBQ) in children aged 8-12 years. Pediatr Blood Cancer
2019;66:27709.

Nichols WL, Hultin MB, James AH, et al. Von Willebrand
disease (VWD): Evidence-based diagnosis and management
guidelines, the National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) Expert Panel report (USA). Haemophilia
2008;14:171-232.

James AH. Women and bleeding disorders. Hemophilia
2010;16:160-7.



