COCUK SINUZITLERINDE SOLUNUM YOLU PROBLEMLERI
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1988-1989 yillarinda poliklinigimizde goriilen 43 siniizitli cocuk hastada siniizite bagh solunum yolla-
rn komplikasyonlari degerlendirilmistir. Bu hastalarin % 65’inde farenjit, % 41’inde adenoid hypertro-,
fisi, % 32’sinde tonsillit, % 28'inde bronsitis tespit edilmistir., Cocuk siniizitlerinde solunum yolu komp-
likasyonu siniise olan uzaklifina gore degismekte olup, bu ¢ahsmada % 65 farenjit, % 28 sinobronsit

bulunmustur.

In this study, respiratory system complications due to sinusitis in 43 children who are examined in
our hospital between 1988-1989 have been evaluated. In % 65 of them pharynigitis, in % 41 Adenoidal
hypertrophy, in % 32 tonsillitis, and in %o 28 bronchitis have been found.

GIRIS

Anatomik yapilan ve klinik seyrinde farkhiliklar nede-
niyle, cocuk siniizitleri eriskin sintizitlerinden ayr olarak
degerlendirilmelidir. Kranyumda sakl siniislerin patolo-
jik durumlan gézden kagmakta ve enfeksiyonlarina ko-
laylikla iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi konmakta-
dir (9,17). Akut siniizitlerde, siniizite sekonder gelisen so-
lunum yolu problemleri 6n plana gikmakta ve siniizit bul-
gulan perdelenmektedir (11,18). Bu nedenle ¢ocuklarin
respiratuvar sistem enfeksiyonlarinda siniislerin ayrintih
bicimde gbzden gegirilmesi gerekir.

Burun delikleri ile alveoller arasindaki respiratuvar yo-
lun yukaridan larinkse kadar olan béliimii tst, larinks al-
tindaki boliimii de alt solunum yoludur. Bu solunum yo-
lunun herhangi bir yerinde patoloji diger boliimlerini ya-
kindan ilgilendirir. Bu nedenle parazanal siniis patoloji-
leri, ozellikle enfeksiyonlar, respiratuvar yolu belli dl¢-
lerde etkiler.
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Bu ¢alisma, 1988-1989 yillar arasinda GATA Haydar-
pasa Egitim Hastanesi K.B.B ve Pediatri Poliklnigi’'ne
basvuran 43 siniizitli gocuk hasta iizerinde yapilmistir. Ol-
gularin 23’ii (% 53) kiz, 20’si (% 47) erkektir. Yaslan 4-
15 (ortalama 7.4) arasinda degismektedir.
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Her hastadan ayrintili anemnez alinmis, dikkatli mua-
yene, nazofaringeal tuse ve akciger oskiiltasyonu yapil-
mistir. Her olgunun 6n siniis, lateral siniis ve akciger gra-
fisi ¢ekilmis, tibbi tedavi sonunda bu grafiler tekrarlan-
mugtir. Medikal tedaviye ortalama on giin devam edilmis-
tir.

BULGULAR

Hastalarimiz en fazla burun akintisi, gece oksiiriigii ve
bas agrisindan yakinmakta idiler (Tablo I). Fizik muaye-
ne bulgularinda ise nazal ve postnazal akinti ile orta ku-
lak patolojileri (0staki disfonksiyonu, seroz otit) 6n sira-
da yer alirken (Tablo 11), bunlara ilaveten de bir hayli sikti
(Tablo III).

Medikal tedavi ile tiim olgularimizin siniizit ve iist so-
lunum yolu komplikasyonlarinda diizelme saptandi. Bas-
langig tedavisini takiben kronik adenotonsillit nedeniyle,
3 olgumuza adenotonsillektomi ve 3 olgumuza da adeno-
tonsillektomi + bilateral ventilasyon tiipii tatbiki uygulan-
mistir,

TARTISMA

Eriskin sintizitlerinde bas agnisi, lokalize hassasiyet ve
ates goriiliirken; ¢ocuklarda, burun akintisi, gece 6ksii-
riigi ve burun tikamkhg 6n planda yer almaktadir. Hos-
haw (8), Lierle (11), Riding (15), Ritter (16), Rulon (17)
ve Rechelefsky (14) de aym sikayetlerin en sik goruldi-
gunt bildirmislerdir.

Parazanal Siniislerdeki silyalarin vurum yénii nazal ka-
viteye, nazal kavitedeki silyalarin ise nazofarenkse dog-
rudur. Silyalar iizerlerindeki mukusu, mukopiiriilen ma-
teryali vurum yoniine dogru tagirlar. Rinosiniizit sirasin-
da frenkse atilan miikopiiriilan veya piiriilan materyal ir-

ritasyona bagh inflamatuvar degisimlere neden olabilir
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(3,7,12,17). Cocuklarda farenjit, nazal semptomlarin én
planda oldugu nazofarenjit seklinde daha sik goriiliir (18).
Biz, arastirmamizda da en ok farenjit (% 65) saptadik.
Cocuklardaki siniizitler, sikhkla iist solunum yolu infek-
siyonu, adenoidit, tonsillit, farenjit ve servikal lenfade-
nopati ile seyretmektedir (11). Yine ¢ocuklarda yapilan
bir arastirmada biiyiik adenoid vejetasyonlar ve siniis pa-
tolojileri arasinda yakin iliski bulunmustur (11). Kveton
(10) ve Akan (1), adenoiditin kiiciik ¢ocuklarda sintizit
sonucu-ortaya ¢ikabilecegi gibi, sebep oldugu nazal obs-
tritksiyon ile siniizitin 6nemli nedenleri arasinda yer aldi-
gina isaret ederler. Bizim olgularimizda da % 41 oranin-
da adenoid vejetasyon ve hipertrofisi saptanmistir,

Bronsit, bir¢ok olguda viral iist solunum yolu enfeksi-
yonunun arkasindan sekonder olarak goriiliir. Cherry (4),
akut brongitte multipl etyolojik faktorler i¢inde kistik fib-
rosis ve allerjik respiratuvar hastaliklarin yansira, sinii-
zitin de 6nemini vurgulamistir. Sazaki (18) arastirmala-
rinda sinobrongiyal enfeksiyonun olusumunu trakeal aspi-
rasyon, lenfatik hematojen yol veya sadece lenfatik yol
seklinde agiklamaktadir.

Siniis hastaliklari, astimi agreve eden faktorlerden biri
olarak degerlendirilir (2, 5, 6, 9, 13, 14). Siniis hastalik-
larinin tedavisi ile reaktif havayolu hastaliklarinda anlamh
diizelmeler kaydedilmigtir.

Rachelefsky (14), gozledigi 48 astimli ¢ocugun 38’inde,

siniizit tedavisini takiben bronkodilatatérlere ihtiyac kal-
madigini bildirmistir.

Phipatanakul (13) siniis enfeksiyonlarina bagh alt so-
lunum yolu patolojilerinde:

— Miikopiiriilan sekresyonun siniislerden asag akmasi
ile trakea ve brons mukozasinda sekonder bronsit,

— Siniis i¢indeki bakteri ve iiriinlerine karsi hipersen-
sitivite,

— Sempatik sistem ile bronkospazm,

— Beta adrenerjik blok,
olmak iizere, dért mekanizmanin etkili olabilecegini vur-
gulamistir.

Biz de arastirmamizda 43 siniizitli olgunun 12 (%28)’-
sinde Sinobrongsiyal enfeksiyon saptadik.

SONUC

Eriskinlerdeki sintizit, basagrisi, lokal hassasiyet ve ates
gibi belirtilerle ortaya ¢ikarken; cocuklarda burun akin-
us1, gece oksiiriigii ve burun ukamkhg: gibi semptomlar-
la kendini gosterir. Ust ve alt solunum yolu komplikas-
yonlarinin orani, siniise olan uzakhga (farenjit % 63, si-
nobronsit % 28) gore degismektedir. Akut siniizitlerde,
komplikasyonlar 6n plana ¢ikarak asil neden maskelen-
mektedir. Bu sebeple, alt ve iist solunum yolu problemi
ile bagvuran hastalarda siniisleri gbzden gegirmek yerin-
de olacaktir.
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