
TOP‹KAL NAZAL STERO‹DLER
Topikal nazal steroidler allerjik ve non allerjik rinit ve kronik rinosinüzit gibi akut ve kronik nazal durumlarda yararl›d›r. Kronik
rinosinüzitlerde etyolojide infeksiyondan ziyade de¤iflik nedenlerden kaynaklanan nazal afl›r› duyarl›l›k ön planda oldu¤u
için topikal steroid kullan›m› uzun süreli olarak uygulanmal›d›r.

S‹STEM‹K STERO‹DLER
Sistemik steroidlerin nazal polipozis ve allerjik fungal rinosinüzitlerde yararlar› oldukça fazlad›r. Baflka steroid kullan›m› ve
kontrendikasyon yoksa y›lda 3-4 kez 10-15 günlük k›sa süreli kullan›mlar hastalarda büyük rahatlamalar sa¤lar.
Medikal tedavinin baflar›s›z oldu¤u kronik rinosinüzit olgular›nda, komplikasyonlu olgularda, nazal polipozis ve allerjik fungal
rinosinüzit olgular›nda cerrahi tedavi düflünülmelidir.

R‹NOS‹NÜZ‹TLERDE MED‹KAL TEDAV‹

As›m KAYTAZ

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az  Anabilim Dal›

Enfeksiyöz rinosinüzitler akut, kronik, rekürren akut ve kronik rinosinüzitin akut ataklar› olmak üzere  dörde ayr›l›rlar. Akut
bakteryel rinosinüzit infeksiyonun 12 haftaya kadar sürdü¤ü olgular› tan›mlar. Bu süreç subakut sinüzit dönemini de
içermektedir. 12 haftadan uzun süren infeksiyon kronik rinosinüzit olarak adland›r›l›r. Rekürren (tekrarl›y›c›) rinosinüzit y›l
içinde bir çok defa akut rinosinüzit ata¤›n›n geçirilmesidir. Her ataktan sonra hasta iyileflmekte ve ataklar aras›nda hasta
semptomsuz olup muayenede haz›rlay›c› faktörlere ait bulunabilecek bulgular d›fl›nda sa¤l›kl› görünümdedir. Kronik
rinosinüzitin akut ataklar›nda ataklar aras›nda tam iyileflme olmamakta, semptomlar ve patolojik bulgular devam etmektedir.
Her rinosinüzit tipi süre, semptomlar, bakteriyoloji ve efllik eden predispozan faktörler aç›s›ndan birbirlerinden ayr›l›rlar ve
dolay›s›yla tedavileri de farkl›d›r.
‹nfeksiyöz rinosinüzit tedavisinin amac›: infeksiyonun kontrol alt›na al›nmas›, doku ödeminin azalt›lmas›, sinüs ostiumunun
aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas› ve drenaj›n sa¤lanmas›d›r. Böylece hastal›k süresi azal›r ve komplikasyonlar önlenir.
Tedavinin birincil hedefi sinüs kavitesinin sterilitesini ve normal mukosilier fonksiyonu tekrar sa¤lamak ve ostiomeatal kompleks
obstrüksiyonunu ortadan kald›rmakt›r. E¤er medikal tedavi ile bu hedefe ulafl›lamazsa, cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulabilir.
Rinosinüzitli hastalarda çeflitli genel tedavi prensiplerinin uygulanmas› çok önemlidir. Tedavide:

1. Destek tedavi
2. Antibiyoterapi
3. Dekonjestanlar
4. Antihistaminikler
5. Nazal steroidler
6. Sistemik steroidler duruma göre kullan›labilir.

DESTEK TEDAV‹
Destek tedavi nemlendirme ve ödemin azalt›lmas› ile daha normal bir nazal çevre yaratmaya yöneliktir. Mukosilier transport
mukus viskositesine ba¤l› oldu¤u için, bu viskositeyi azalt›c› giriflimler uygulanmal›d›r.  Salin solüsyonlu nazal lavaj ve
spreylerin allerjik ve non allerjik rinit ve rinosinüzit semptomlar›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. Akut rinosinüzitli hastalarda hastan›n
istirahat ettirilmesi, çevresel irritanlardan ar›nd›r›lmas›, antipiretik kullan›m› destek tedavisinin önemli bir k›sm›n› teflkil
etmektedir.

ANT‹B‹YOTERAP‹
Akut rinosinüzit patogenezinde  obstrüksiyon, drenaj yetersizli¤i ve infeksiyon  en önemli rolü oynamaktad›rlar. ‹nfeksiyon
viral veya bakteriyel olabilir. So¤uk alg›nl›¤›na yakalanan hastalarda etiolojide viral enfeksiyonlar rol oynamaktad›r. Viral
enfeksiyonlar yaklafl›k 7 gün kadar sürmekte  ve bu sürecin sonunda spontan iyileflme olmaktad›r. Bu dönem içinde
hastalarda antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak hastalar›n yo¤un flikayetleri varsa, predispozan faktörler varsa, kreflten
gelen hastalarda ve yak›n geçmiflinde antibiyotik kullanan hastalarda tedaviye antibiyoterapi ile bafllamakta fayda olabilir.
Rekürren rinosinüzit tan›s› konulan hastalarda tedaviye antibiyotik tedavisi ile bafllan›lmal›d›r. Kronik rinosinüzit tablosu olan
hastalarda so¤uk alg›nl›¤› daha  yüksek bir oranda akut bakteriyel rinosinüzit ata¤›n› oluflturdu¤u için bu tip hastalarla
karfl›lafl›ld›¤›nda hemen antibiyotik tedavisine bafllamakta fayda vard›r.
Akut infeksiyonlarda sinüs içinden al›nan kültürlerde en s›k Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella
catarrhalis üremektedirler. Olgular›n % 80 - 85 inde bu üç organizma sorumludur. Bu bakterilere uygun olabilecek
antibiyotikler 14 gün kadar kullan›lmal›, gere¤inde süre 4 haftaya kadar uzat›lmal›d›r.
Kronik rinosinüzit olgular›nda yukar›daki bakteriler daha az oranda görülürken Staphylococcus sufllar› ve anaeroblar tabloya
kat›l›rlar. Anaerobik bakteriler genellikle uzun süren kronik rinosinüzitlerde izole edilirler. Uzun süreli rinosinüzitlerde en
s›k izole edilen anaerob bakteriler peptokoklar, peptostreptokoklar, bakteroides türleri ve fusobakterilerdir. Antibiyotik
kombinasyonlar› ve tekrarlayan antibiyotik kullan›mlar›n›n floray› bozmas›, mikst infeksiyonlar›n olabilmesi ve olas› bakterilerin
genifl bir spektruma yay›lmalar› nedeni ile kültür önderli¤inde antibiyoterapi daha uygundur.

DEKONJESTANLAR
Sistemik ve topikal dekonjestanlar üst solunum yollar› mukozas›ndaki alfa adrenerjik reseptörleri stimüle ederek mukozal
kapillerlerde vazokonstrüksiyon ve ödemli mukozada büzüflmeye yol açarlar. Rinosinüzitlerde hastay› rahatlatmaktan baflka
olumlu bir tedavi edici etkileri yoktur.

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER
Birinci jenerasyon antihistaminikler uzun y›llar boyunca antikolinerjik etkileri nedeniyle akut ve kronik rinosinüzitli  hastalarda
sekresyonlar› azaltmak ve vazokonstrüksiyon sa¤lamak amac›yla kullan›lm›flt›r. Ancak bugünkü tedavi anlay›fl›m›z içinde
sekresyonlar›n  miktar›n› azaltmak yerine viskozitesini azaltmay› tercih etmekteyiz. Bu nedenle sadece allerjik rinit hikayesi
olan hastalarda tedaviye bir ikinci jenerasyon antihistaminik de eklenmelidir.
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kapillerlerde vazokonstrüksiyon ve ödemli mukozada büzüflmeye yol açarlar. Rinosinüzitlerde hastay› rahatlatmaktan baflka
olumlu bir tedavi edici etkileri yoktur.

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER
Birinci jenerasyon antihistaminikler uzun y›llar boyunca antikolinerjik etkileri nedeniyle akut ve kronik rinosinüzitli  hastalarda
sekresyonlar› azaltmak ve vazokonstrüksiyon sa¤lamak amac›yla kullan›lm›flt›r. Ancak bugünkü tedavi anlay›fl›m›z içinde
sekresyonlar›n  miktar›n› azaltmak yerine viskozitesini azaltmay› tercih etmekteyiz. Bu nedenle sadece allerjik rinit hikayesi
olan hastalarda tedaviye bir ikinci jenerasyon antihistaminik de eklenmelidir.
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