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Kum Dökme
Kristalüri olarak adland›r›lan kum dökme

esas olarak böbrek tafl› hastal›¤› olarak s›n›flan-
d›r›l›yor. Çok küçük kristaller veya milimetrik
parçalar fleklinde dökülen tafl tanecikleri olduk-
ça fliddetli a¤r›ya sebep olabiliyor. ‹drar yollar›n-
da oluflan küçük kristaller veya tafl parçac›klar›
ço¤unlukla böbrekten köken al›yor. Tafl›n yol aç-
t›¤› en önemli sorun idrar kanallar›n›n
t›kanmas›. Böbreklerde ve idrar kanalla-
r›nda t›kan›kl›k yaratan tafllar böbrekle-
rin fliflmesine ve görevlerini yeterince
yerine getirememesine yol aç›yor. Bu-
nun yan› s›ra, fliddetli a¤r›, idrarda ka-
nama ve iltihaba sebep olabiliyor. Kum
dökerken, parçac›klar›n küçük olmas›na
ba¤l› olarak idrar yollar›nda t›kanma
görülmüyor. Ancak parçalar›n büyüklü-
¤ü, flekli ve cinsine göre çeflitli flikayet-
lere yol aç›yor. Kum döken kiflilerde s›k-
l›kla böbrek tafl› da görülüyor. Tafllar›n
ço¤u kalsiyum, oksalat, fosfat ve amon-

yak içeriyor. Tafl›n oluflum nedeni tam olarak bi-
linmiyor. Genetik etkenler ve diyetin önemli ro-
lü oldu¤u düflünülüyor. Tafl hastal›¤›n›n kesin
teflhisi ultrasonografi ve ilaçl› böbrek filmi (IVP)
ile yap›l›yor. Ultrasonografide tafl görülürse,
böbre¤in ifllevini ve tafl›n tam olarak yerini belir-
lemek için IVP tetkiki yap›l›yor. Bu tetkikler be-
lirli bir çap›n alt›ndaki tafllar›, ve kum parçac›k-

lar›n› göstermiyor. Yani bu tetkikler kristalüri
olan, yani kum döken hastada çok fazla fayda
sa¤lam›yor. Böbreklerde tafl tespit edilmese de
kifli kum dökebiliyor. fiiddetli yan a¤r›s›, idrarda
yanma gibi flikayetlerle üroloji uzman›na müra-
caat eden kiflilerin idrar tetkiklinde kristallerin
görülmesiyle kum dökme tan›s› konulabiliyor.
Kum döken kiflide yap›lmas› gereken en önemli

fley, a¤r›n›n dindirilmesi. ‹drarda enfeksi-
yon varsa bunu tedavi edilmesi gerekiyor.
‹drar yollar›nda ve böbreklerde bir tafl›n
veya t›kan›kl›¤›n olup olmad›¤›n›n araflt›-
r›lmas› da oldukça önemli. Kum döken ki-
flilerin, adeta bir böbrek tafl› hastas› gibi
de¤erlendirilip araflt›r›lmas› gerekiyor.
Altta yatan sebeplerin, mümkünse tespit
edilmesi ve tedavinin buna göre yönlendi-
rilmesi de büyük önem tafl›yor. Kum dök-
meye karfl› en etkili ilaç bol su içmek.
Afl›r› s›caklar›n yaklaflt›¤› bu günlerde su
tüketiminin artt›r›lmas›, kum dökme ris-
kini azalt›yor ve böbrek tafl› oluflumunu
büyük ölçüde engelliyor.

Burun Kanamas› 

T›p dilinde “epistaksis” denilen burun ka-
namas›na yol açan birçok sebep bulunuyor. Bu-
run kanamas› her yaflta ve her cinsiyette görü-
len bir durum. Ço¤unlukla geçici ve can s›k›c›
bir durum olan burun kanamas› bazen korkutu-
cu ve yaflam› tehdit edici boyutta olabiliyor.
Burun içi oldukça yo¤un ve yüzeyel damarlar
içeriyor. Özellikle burun bofllu¤unu ikiye ay›ran
bölmenin ön k›sm› buruna gelen damarlar›n
birbiriyle birleflti¤i ve bu damarlar›n oldukça
yüzeyel oldu¤u bir bölüm bulunuyor. Özellikle
çocuklarda bu k›s›m hiç bir etki olmadan bile
kanayabiliyor. Burun içi iltihaplar›, sinüzit, dar-
beler, burun kar›flt›rmak, burna yabanc› cisim
sokmak, burun kemi¤indeki e¤rilikler, allerjik
nezle, buru içi tümörler, yüksek tansiyon, çe-
flitli kan hastal›klar› ve ba¤›rsak parazitleri
urun kanamas›na yol açan sebepler aras›nda
say›l›yor.

Burun kanamalar› genel olarak ikiye ayr›l›-
yor. Burnun ön k›sm›ndan gelen kanamalara
“ön burun kanamalar›” deniliyor. Ayakta du-
rurken veya otururken burun deli¤inden d›flar›-
ya akan kanama fleklinde kendini gösteriyor.
Burnun arka k›sm›ndan kaynaklanan kanama-
lara ise “arka burun kanamalar›”deniliyor. Bu
tür kanamalar genize do¤ru ak›yor. Otururken

veya ayakta dururken bile kanama bo¤aza do¤-
ru oluyor. S›rt üstü yatan kiflide, kanama böl-
gesi ön taraf da olsa, kan geriye yani genize
do¤ru akabiliyor. Ön burun kanamalar› genel-
likle çocuklarda görülüyor. Kuru hava veya k›fl
aylar›nda görülen kabuklanmalar da kanamaya
neden olabiliyor. Bundan korunmak için nem-
lendirici bir kremi burun orta bölmesine par-
mak ucu ile sürmek faydal› sa¤layabiliyor. Bu
amaçla vaselin gibi kremlerin günde üç defa
kullan›lmas› öneriliyor. Arka kanamalarsa ço-
¤unlukla ileri yafltaki kiflilerde görülüyor. Arka
burun kanamalar›n›n teflhisi oldukça önemli.
Bu tür kanamalarda mutlaka  bir uzman›n mu-
ayene ve takibini gerekiyor. Arka burun kana-
mas›, genellikle yüksek kan bas›nc› (hipertan-
siyon) olan veya darbe alm›fl kiflilerde görülü-

yor.  S›cak havalarda kan bas›nc›ndaki ani oy-
namalara ba¤l› olarak burun kanamalar› görü-
lebiliyor. Bu nedenle günün en s›cak saatleri
aras› olan 11:00-15:00 aras›nda günefle maruz
kal›nmamas› öneriliyor. 

Burun kanamalar›nda, sebebi ne olursa ol-
sun, yap›lmas› gereken ilk müdahale, kanama-
n›n durdurulmas›. Kanama durdurulduktan
sonraysa sebebinin araflt›r›lmas› gerekiyor. Ya-
p›lan muayene sonras›nda ço¤u kez kanamaya
yol açan sebep anlafl›l›yor.  Yap›lmas› gereken
di¤er tetkikler aras›nda tansiyon ölçülmesi, si-
nüzit filmlerinin çekilmesi, ba¤›rsak paraziti
araflt›r›lmas›, kanama ve p›ht›laflma testleri ge-
liyor. Burun kanamas› birçok kez kiflinin kendi
uygulad›¤› yöntemlerle durdurulabiliyor. Yap›l-
mas› gereken ilk fley burnu bol suyla çalkalay›p
sümkürmek, böylece p›ht›lar› d›flar› atmak. Da-
ha sonra burun ucunu iki parmak aras›nda s›-
k›ca tutarak bafl› öne do¤ru e¤mek gerekiyor.
E¤er bafl arkaya do¤ru e¤ilirse kan›n genizden
bo¤aza gitme ihtimali art›yor. Burun üzerine
so¤uk uygulamas› da faydal› olabiliyor. Burun
ucunun tutulmas› ya da so¤uk uygulama ile
durdurulamayan kanamalarda burna tampon
gazl› bez yerlefltirmek gerekebiliyor. Burun
bofllu¤una konan tampon kanayan damar üze-
rine bask› yaparak kanamay› durduruyor. Tam-
pon olarak antibiyotikli kremler sürülmüfl gaz-
l› bez veya ortas›nda hastan›n nefes almas›n›
sa¤layacak borunun bulundu¤u daha konforlu
tamponlar da kullan›labiliyor. Tamponlar›n en
geç 48 saat sonra ç›kart›lmas› öneriliyor. Daha
uzun süre kalmas› ciddi enfeksiyonlara yol aça-
biliyor. Tampon süresince antibiyotik kullan›l-
mas›  gerekiyor. Ancak hastan›n kendi uygula-
d›¤› yöntemler kanamay› durdursa bile mutlaka
en k›sa sürede bir kulak-burun-bo¤az (KBB) uz-
man›na muayene olmas› gerekiyor.
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