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Enfeksiy6z rinosinUzitler akut, kronik, rekurren akut ve kronik rinosinUzitin akut ataklari olmak Uzere dérde ayrilirlar. Akut
pakteryel rinosinlzit infeksiyonun 12 haftaya kadar strdugu olgulari tanimlar. Bu sdre¢ subakut sinUzit donemini de
icermektedir. 12 haftadan uzun suren infeksiyon kronik rinosindzit olarak adlandirilir. Rektrren (tekrarlyici) rinosinuzit yil
icinde bir cok defa akut rinosinUzit ataginin gecirilmesidir. Her ataktan sonra hasta iyilesmekte ve ataklar arasinda hasta
semptomsuz olup muayenede hazirlayici faktérlere ait bulunabilecek bulgular disinda saglikli gorinumdedir. Kronik
rinosinuzitin akut ataklarinda ataklar arasinda tam iyilesme olmamakta, semptomlar ve patolojik bulgular devam etmektedir.
Her rinosinUzit tipi stre, semptomlar, bakteriyoloji ve eslik eden predispozan faktorler agisindan birbirlerinden ayrilirlar ve
dolayisiyla tedavileri de farklidir.

infeksiyoz rinosinUzit tedavisinin amaci: infeksiyonun kontrol altina alinmasi, doku 6édeminin azaltilmasi, sintis ostiumunun
acikhginin saglanmasi ve drenajin saglanmasidir. Béylece hastalik stiresi azalir ve komplikasyonlar dnlenir.

Tedavinin birincil hedefi sinls kavitesinin sterilitesini ve normal mukosilier fonksiyonu tekrar saglamak ve ostiomeatal kompleks
obstruksiyonunu ortadan kaldirmaktr. Eger medikal tedavi ile bu hedefe ulasilamazsa, cerrahi tedaviye ihtiyac duyulabilir.
Rinosinuzitli hastalarda cesitli genel tedavi prensiplerinin uygulanmasi ¢cok dnemlidir. Tedavide:

1. Destek tedavi

2. Antibiyoterapi

3. Dekonjestanlar

4. Antihistaminikler

5. Nazal steroidler

6. Sistemik steroidler duruma gore kullanilabilir.

DESTEK TEDAVI

Destek tedavi nemlendirme ve ddemin azaltiimasi ile daha normal bir nazal ¢evre yaratmaya yoneliktir. Mukosilier transport
mukus viskositesine bagl oldugu icin, bu viskositeyi azaltici girisimler uygulanmalidir. Salin solUsyonlu nazal lavaj ve
spreylerin allerjik ve non allerjik rinit ve rinosinUzit semptomlarini azaltigi gosterilmistir. Akut rinosinUzitli hastalarda hastanin
istirahat ettirilmesi, ¢evresel irritanlardan arindiriimasi, antipiretik kullanimi destek tedavisinin énemli bir kismini teskil
etmektedir.

ANTIBIYOTERAPI

Akut rinosinGizit patogenezinde obstruksiyon, drenaj yetersizligi ve infeksiyon en dnemli rol oynamaktadirlar. infeksiyon
viral veya bakteriyel olabilir. Soguk alginligina yakalanan hastalarda etiolojide viral enfeksiyonlar rol oynamaktadir. Viral
enfeksiyonlar yaklasik 7 gun kadar strmekte ve bu sUrecin sonunda spontan iyilesme olmaktadir. Bu dénem icinde
hastalarda antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak hastalarin yogun sikayetleri varsa, predispozan faktorler varsa, kresten
gelen hastalarda ve yakin gecmisinde antibiyotik kullanan hastalarda tedaviye antibiyoterapi ile baslamakta fayda olabilir.
Rekurren rinosinuzit tanisi konulan hastalarda tedaviye antibiyotik tedavisi ile baslaniimalidir. Kronik rinosintzit tablosu olan
hastalarda soguk alginligi daha yuksek bir oranda akut bakteriyel rinosintizit atagini olusturdugu icin bu tip hastalarla
karsilasildiginda hemen antibiyotik tedavisine baslamakta fayda vardir.

Akut infeksiyonlarda sinUs icinden alinan kultlrlerde en sik Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella
catarrhalis Gremektedirler. Olgularin % 80 - 85 inde bu U¢ organizma sorumludur. Bu bakterilere uygun olabilecek
antibiyotikler 14 gun kadar kullaniimali, gereginde sure 4 haftaya kadar uzatimalidir.

Kronik rinosindizit olgularinda yukaridaki bakteriler daha az oranda gorullrken Staphylococcus suslar ve anaeroblar tabloya
katilirlar. Anaerobik bakteriler genellikle uzun sdren kronik rinosinuzitlerde izole edilirler. Uzun suareli rinosintzitlerde en
sik izole edilen anaerob bakteriler peptokoklar, peptostreptokoklar, bakteroides turleri ve fusobakterilerdir. Antibiyotik
kombinasyonlari ve tekrarlayan antibiyotik kullanimlarinin florayr bozmasi, mikst infeksiyonlarin olabilmesi ve olasi bakterilerin
genis bir spektruma yayiimalari nedeni ile kultdr énderliginde antibiyoterapi daha uygundur.

DEKONJESTANLAR

Sistemik ve topikal dekonjestanlar Ust solunum yollari mukozasindaki alfa adrenerjik reseptorleri stimule ederek mukozal
kapillerlerde vazokonstraksiyon ve 6demli mukozada buzusmeye yol acarlar. Rinosintzitlerde hastayi rahatlatmaktan baska
olumlu bir tedavi edici etkileri yoktur.

ANTIHISTAMINIKLER

Birinci jenerasyon antihistaminikler uzun yillar boyunca antikolinerjik etkileri nedeniyle akut ve kronik rinosinUzitli hastalarda
sekresyonlari azaltmak ve vazokonstriksiyon saglamak amaciyla kullaniimistir. Ancak buguinku tedavi anlayisimiz icinde
sekresyonlarin miktarini azaltmak yerine viskozitesini azaltmayi tercih etmekteyiz. Bu nedenle sadece allerjik rinit hikayesi
olan hastalarda tedaviye bir ikinci jenerasyon antihistaminik de eklenmelidir.
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TOPIKAL NAZAL STEROIDLER

Topikal nazal steroidler allerjik ve non allerjik rinit ve kronik rinosindzit gibi akut ve kronik nazal durumlarda yararlidir. Kronik
rinosinuzitlerde etyolojide infeksiyondan ziyade dedisik nedenlerden kaynaklanan nazal asiri duyarlilik 6n planda oldugu
icin topikal steroid kullanimi uzun sureli olarak uygulanmalidir.

SiISTEMIK STEROIDLER

Sistemik steroidlerin nazal polipozis ve allerjik fungal rinosinUzitlerde yararlari oldukca fazladir. Baska steroid kullanimi ve
kontrendikasyon yoksa yilda 3-4 kez 10-15 gunluk kisa sureli kullanimlar hastalarda blyUk rahatlamalar saglar.

Medikal tedavinin basarisiz oldugu kronik rinosintizit olgularinda, komplikasyonlu olgularda, nazal polipozis ve allerjik fungal
rinosinUzit olgularinda cerrahi tedavi dustnulmelidir.

55



