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OZET

Rinosiniizitler toplumda onemli bir saglik problemi yarattig icin hizla ¢oziimlenmesi, dogru yol izlenerek iyilestiril-
mesi, ekonomi ve ¢calisma hayati acisindan onemlidir. Hastali§in dogru ve eksiksiz tanimlanmas: tedavideki en temel baslangig
olacaktur.

Sadece siniis mukozasinin degil beraberinde burun mukozasinin da hastaliktan etkilenmesi nedeniyle siniizit tanim
artik yerini rinosiniizite birakmistir. Ozellikle pediatrik grupta bu daha da belirgindir. Bulgu ve belirtiler hastaligin evresini
ve tedavi gegidini belirleyecektir.

Daha etkin tedaviler hastali§in evresi ve nihayetinde hastanin hekime erken zamanda basvurusu ile olasidr.

Tanda izlenecek yolda; iyi bir anamnez ve fizik muayenenin yaninda geleneksel filmler, yerini endoskopik muayene ve
bilgisayarli tomografiye biraknustir. Bu sekilde hastaliin diizeyi ve detay: (simiflandirilmast) ile ilgili kapsaml bir bilgiye
ulagmak miimkiin olacaktir.

Cesitli tedavi yaklasimlar: arasinda en etkin olaninin seciminin deneyimli bir hekim tarafindan uygulanmasi, sanila-
nin aksine hastaligin tam olarak iyilesmesine olanak saglayacaktur.

Anahtar sozciikler: rinosiniizit, tant, tedavi
SUMMARY
Rhinosinusitis

Rhinosinusitis is an important health problem for economy and work life; therefore it should be solved quickly, healed
by tracking a good path. Truely and completely describing the disease is the starting point of treatment.

Sinusitis is now called as rhinosinusitis, because of not only the sinuses, but also nasal mucosa is effected by the infec-
tion and inflammation. It is observed more obviously especially in pediatric age group. Signs and symptoms define the grade
and give information for the treatment. Better and effective treatment is designed if the patient visits the doctor at the earlier
grades of the disease.

The path of diagnosis consists of good history and physical examination. Nowadays, conventional x-rays lost their
significance and physicians use endoscopic visualisation and computerised tomographies for the diagnosis. By this way the
classification and level of the disease can be defined.

Despite of the knowledge, rhinosinusitis can fully resolved easily by an expert pysician who can choose prompt treat-
ment from different types of treatment modalities.

Keywords: imaging, rhinosinusitis, treatment

Sintizit, paranazal siniislerin mukozasinin rinit, daha sonra sintis mukozas: infeksiyonu
infeksiyonudur ama tek basina siniizit olma ola- siniizit ortaya ¢ikar. Bu nedenle bu infeksiyonun
silig1 yok denecek kadar azdir. Siklikla burun tanimina rinosiniizit denmesi fizyopatolojik ola-
mukozasinin infeksiyonu ile yani rinit ile birlik- rak daha uygundur.
te olur. Oncelikle burun mukozas: infeksiyonu Epidemiyolojik olarak tiim hastaliklar
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icinde en siklikla rastlanan hastaliktir. Goriilme
orani gittikce artmaktadir. ABD’de 18-22 mil-
yon/yil doktor ziyareti gerceklesmektedir.
ABD'de yetiskinlerin % 14'{inii etkilemekte, {ire-
timi etkileyen ilk 10 hastalik arasinda yer almak-
tadir. Yillik tedavi gideri 3-4 milyar dolar
arasindadir®.

Belirtileri

Major ve minor kriterler olarak iki gruba

ayriliyor.

Major kriterler

- Yiiz agrist

- Burun tikanuklig:

- Hiposmi

- Muayene sirasinda cerahatli akinti

- Ates

Minor kriterler

- Bag agris1

- Yorgunluk

- Dis agris1

- Oksiiriik.

Hastaligin belirtilerinin siiresine gore siniflama

- Biitiin semptomlar 4 hafta icinde diize-
lirse akut rinosinuizit,

- 4-12 hafta siirer ve sonunda iyilesme
olursa buna subakut rinosintizit,

- 12 haftadan daha uzun siiren hastalik
haline ise kronik rinosintizit denmektedir.

Kimi zaman ise iyilesme donemleriyle
tekrarlayan ataklar halinde infeksiyon yeniden
ortaya c¢ikmaktadir. Yilda dort ve daha fazla
ataklarla olusan iyilesmelerde ise rekkiiren akut
rinosiniizit tanimi kullanilmaktadar.

Kronik rinosiniizitte altin standart BT
(Bilgisayarli Tomografi)'dir. Belirtilere dayali
tan1 ¢ogu kez dogru olmayacaktir. Kronik rino-
siniizitte, alerjik rinit, bagisiklik sisteminde
defekt, kistik fibrozis ve silier diskinezi gibi
genetik faktorler; anatomik tikaniklik nedenleri,
gastrodzefageal reflii gibi lokal nedenler hazirla-
yict olabilir.

Cocuklardaki viral infeksiyonlar, 6zellikle
anaokulundaki &grenciler igin predispozan bir
faktordiir. Sigara ve ilaglara Ozellikle burun
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Rinosintizitler

damlalarina bagh rinitis medikamentosa, rino-
siniizit icin ¢ok onemli ¢evresel ve ilaglara baglh
nedenlerdir.

Akut bakteriyel siniizit

Tan1 sadece klinik bulgular ve muayene ile
konuldugunda yalanc1 pozitiflik oran1 oldukca
yiiksektir®. Siniis ponksiyonu ile alian 6rnekte
inceleme ile % 49-83 oraninda akut sintizit tanisi
konulabilmektedir®. Ama pratikte ne yazik ki
bu islem rutin uygulamada olanaksizdir. Ponksi-
yon ve radyolojik (BT) incelemelerdeki radyolo-
jinin sensivitesi 0.73, spesifitesi ise 0.80 bulun-
mustur®.

Patojenler

Akut rinosiniizitte en énemli neden nezle
sonrast bozulan mukoza yiizeyindeki siiperin-
feksiyondur. Maksiller siniisten izole edilen
patojenler siklik sirasina gore:

- Streptococcus pneumoniae
- Haemophilus influenzae ve
- Moraxella catarrhalis’tir

Sonuncusu ¢ocuk rinosiniizitlerinde daha
siklikla gortilmektedir®?.

Diger Streptococcus tiirleri, anerobik bakte-
riler ve Staphylococcus aureus daha seyrek etken-
ler olarak ortaya ¢ikmaktadir®®.

Normal mukosilier aktivite rinosiniizitin
onlenmesinde en 6nemli faktordiir. Viral etken-
ler mukozadaki siliali hiicrelerin zarar goriip
silialarin kaybina neden olmaktadir. Infeksiyo-
nun baslamasindan takriben 3 hafta sonra silia-
larin sayisi ve siliali hiicreler normal say1 ve
seviyeye gelmektedir. Immature yani 0.7-2.5
mikron uzunlukta olsa da regenerasyon basla-
maktadir. Viral siniizit sirasindaki bu silier akti-
vite azalmasi bakteriyel rinosiniizit olusmasin-
daki en 6nemli faktordir®.

Tan1

Oykiiye gore tanida yalanci pozitiflik orant
olsa da genel egilim en az 2 major bulgu ya da,
1 major 2 minor kriterlerin olmasi rinosintizitin
tanimu igin yeterlidir.



M. Kiilekgi

Asil endoskopik muayene ve altin standart
olan BT rinosiniizit tanisi i¢in ¢ok énemlidir. En
¢ok basvurulan ama hi¢ yarar1 olmayan diiz
grafiler bilgi ve iletisim arttik¢a yerini BT (bilgi-
sayarli tomografi)’ye birakmaktadir. Cocuklarda
diiz film, gelisim siireci nedeniyle yaniltici ola-
bilir; % 45 yalanci negatif, % 35 ise yalanci pozi-
tiflik sézkonusudur.

Akut rinosiniizitte ila¢ tedavisi

* 10-14 giin siiren antibiyotik,

* En fazla 5 giin stireli topikal dekonjestan,
¢ Oral dekonjestan,

* Burun lavaj,

e Nemlendirme,

e Hidrasyon,

e Mukolitiklerle yapilir.

Eger kanitlanmis bir alerji stz konusu
degilse antihistaminik ve topikal kortikosteroid-
lerin akut rinosintizitte yeri yoktur.

Kronik rinosiniizitlerin akut atak sirasinda
akut rinosintizitten farkl olarak antibiyoterapisi
en az 3 hafta siire ile uygulanmalidir.

Kronik rinosintizitteki en 6nemli anato-
mik, fizyopatolojik predispozan faktdr osteome-
atal kompleks ile ilgili olumsuzluklardir. Bu
nedenle akut donem gegtikten sonra, endoskopi
ve BT ile detayl tetkik sonrasi uygulanacak cer-
rahi FESS (Fonksiyonel endoskopik siniis cerra-
hisi) bu hastalikta % 75-95 oraninda iyilesme
saglayacaktir.

Son soz

- Pediatrik hasta grubunda pnémokok agisi
(konjuge as1) rinosiniizit i¢in koruyucu ola-
rak kullanilabilir.

- 65 yas ve {lizeri rinosiniizit hastalar1 igin
konjuge H.influenzae tip b asis1 koruyucu ola-
bilir.

- Yine yash kronik bakteryel rinosiniizit akut
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alevlenmelerinde sekretuar IgA yetmezligi
ve IgG alt grup yetmezligi olabilecegi icin
aylik 1.V. immunoglobulin (IVIG) uygulama-
st bu hasta grubu icin denenebilir.

Son olarak biitlin rinosintizit olgularmin
secilmis uygun endikasyonlarinda balon sinii-
soplasti yeni ve etkin bir yontemdir. Hizla gelis-
mekte ve sayilar arttikca veriler de bu tedavi
yonteminin basarisinda yol gosterici olmakta-
dir.
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