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1988-1989 yıllarında polikliniğimizde gö rülen 43 sinüzitli çocuk hastada sinüzite bağ lı soıOUnum yolla­
rı komplikasyonları değerlendirilmi ş tir. Bu hastaların °10 65'inde farenjit, 07041 ' inde adenoid hypertro-, 
fisi, 070 32'sinde tonsillit, 070 28'inde bronşitis tespit edilmiştir. Çocuk sinüzitlerinde solunum yolu komp­
Iikasyonu sinüse olan uzaklığına göre değişmekte olup, bu çalışmada 070 65 farenjit, 070 28 sinobronşit 
bulunmuştur. 

In this study, respiratory s)'stem complications due to sinusitis in 43 children who are examined in 
our hospital between 1988-1989 have been evaluated. In 070 65 of them pharynigitis, in 070 41 Adenoidal 
hypertrophy, in 070 32 tonsillitis, and in 070 28 bronchitis have bcen round. 

GİRİş 

Anatomik yapıları ve klinik seyrinde farklılıkları nede­
niyle, çocuk sinüziıleri erişkin sinüzitlerinden ayrı olarak 
değerlendirilmelidir. Kranyumda saklı sinüslerin patolo­
jik durumları gözden kaçmakta ve enfeksiyonlarına ko­
laylıkla üst solunum yolu enfeksiyonu tanısı konmakta­
dır (9, i 7). Akut sinüzitlerde, sinüzite sekonder gelişen so­
lunum yolu problemleri ön plana çıkmakta ve sinüzit bul­
guları perdelenmektedir (i 1, 18). Bu nedenle çocukların 
respiratuvar sistem enfeksiyonlarında sinüslerin ayrıntılı 
biçimde gözden geçirilmesi gerekir. 

Burun delikleri ile alveoller arasındaki respiratuvar yo­
lun yukarıdan larinkse kadar olan bölümü üst, larinks al­
tındaki bölümü de alt solunum yoludur. Bu solunum yo­
lunun herhangi bir yerinde patoloji diğer bölümlerini ya­
kından ilgilendirir. Bu nedenle parazanal sinüs patoloji­
leri, özellikle enfeksiyonları, respiratuvar yolu belli ölçü­
lerde etkiler. 
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Her hastadan ayrıntılı anemnez alınmış, dikkatli mua­
yene, nazofaringeal tuşe ve akciğer oskültasyonu yapıl­
mıştır. Her olgunun ön sinüs, latera,! sinüs ve akciğer gra­
fi si çekilmiş, tıbbi tedavi sonunda bu grafiler tekrarlan­
mış tır. Medikal tedaviye orıalama on gün devam edilmiş­
tir. 

BULGULAR 

Hastalarımız en fazla burun akıntısı, gece öksürüğü 've 
baş ağrısından yak ınmakta idiler (Tablo I) . Fizik muaye­
ne bulgularında ise nazal ve postnazal akıntı ile orta ku­
lak patolojileri (östaki disfonksiyonu, seröz arit) ön sıra­
da yer alırken (Tablo II), bunlara ilaveten de bir hayli sıktı 
(Tablo III). 

Medikal tedavi ile tüm olgularımızın sinüzit ve üst so­
lunum yolu komplikasyonlarında düzelme saptandı. Baş­
l a ngıç tedavisini takiben kronik adenotonsillit nedeniyle, 
3 olgumuza adenotonsillektomi ve 3 olgumuza da adeno­
tonsillekıomi + bilateral ventilasyon tüpü tatbiki uygulan­
mıştır. 

TARTIŞMA 

Erişkin sinüzitlerinde baş ağrısı, lokalize hassasiyet ve 
ateş görülürken; çocuklarda, burun akıntısı, gece öksü­
rüğü ve burun tıkanıklığı ön planda yer almaktadır. Hos­
haw (8), Lierle (II), Riding (15), Ritter (16), Rulon (17) 
ve Rechelefsky (14) de aynı şikayetlerin en sık görüldü­
ğünü bildirmişlerdir. 

Parazanal Sinüslerdeki silyaların vurum yönü nazal ka­
viteye, nazal kavitedeki silyaların ise nazofarenkse doğ­
rudur. Silyalar üzerlerindeki mukusu, mukopürülen ma­
teryali vurum yönüne doğru taşırlar. Rinosinüzit sırasın­
da frenkse atılan mükopürülan veya pürülan materyal ir­
ritasyona bağlı inflamatuvar değişimlere neden o labilir 
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(3,7,12,17) . Çocuklarda farenjit, naza l semptomla rın ön 
planda olduğu nazofarenjit şeklinde daha sık görü lür (18) . 
Biz, araştırmamızda da en çok farenjit (070 65) saptadık . 

Çocuklardaki sinüzitler, sıklıkla üst solunum yolu infek­
siyonu, adenoidit, tonsillit, farenjit ve servikal lenfade­
nopati ile seyretmektedir (1 I). Yine çocuklarda yapılan 
bir araştırmada büyük adenoid vejetasyonlar ve sinüs pa­
tolojileri arasında yakın ilişki bulunmuşt ur (1 I). Kveton 
(LO) ve Akan (I), adenoiditin küçük çocuklarda sinüzit 
sonucu 'ortaya çıkabileceği gibi, sebep olduğu naza l obs­
trüksiyon ile sinüzitin önemli nedenleri arasında yer aldı­
ğına işaret ederler. Bizim olgularımızda da 070 41 oranın­
da adenoid vejetasyon ve hipertrofisi saptanmı ş tır. 

Bronşit, birçok olguda viral üst solunum yolu enfeksi­
yonunun arkasından sekonder olarak görülür. Cherry (4), 
akut bronşitte multipI etyolojik faktörler içinde kistik fib­
rosis ve allerjik respiratuvar hastalıkların yanısıra, sinü­
zitin de önemini vurgulamıştır. Sazaki (I 8) araştırmala­
rında sinobronşiyal enfeksiyonun oluşumunu trakeal aspi­
rasyon, lenfatik hematojen yol veya sadece lenfatik yol 
şeklinde açıklamaktadır. 

Sinüs hastalıkları, astımı agreve eden faktörlerden biri 
olarak değerlendirilir (2,5,6,9, 13, 14) . Sinüs has talık­

larının tedavisi ile reaktif havayolu hastalıklarında anlamlı 
düzelmeler kaydedilmiştir . 

Rachelefsky (14), gözlediği 48 astımlı çocuğun 38'inde, 

sinüzit tedavisini takiben bronkodilatatörlere ihtiyaç kal­
madığını bildirmi ştir. 

Phipatanakul (I 3) sinüs enfeksiyonlarına bağlı alt so­
lunum yolu patolojilerinde: 

- Mükopürülan sekrcsyonun sinüslerden aşağı akması 
ile trakea ve bron ş mukozasında sekonder bronşit, 

- Sinüs içindeki bakteri ve ürünlerine karşı hipersen­
sitivite, 

- Sempatik sistem ile bronkospazm, 
- Beta adrenerjik blok , 

olmak üzere, dört mekanizmanın etkili olabileceğini vur­
gulamıştır. 

Biz de araştırmamızda 43 sinüzitli olgunun 12 (07028)'­
sinde Sinobronşiyal enfeksiyon saptadık. 

SONUÇ 

Erişkinlerdeki sinüzit, başağrısı, lokal hassasiyet ve ateş 
gibi belirtilerle ortaya çıkarken; çocuklarda burun akın­
tısı, gece öksürüğü ve burun tıkanıklığı gibi semptomlar­
la kendini gösterir. Üst ve alt solunum yolu komplikas­
yonlarının oranı, sinüse olan uzaklığa (farenjit 070 65, si­
nobronşit 070 28) göre değ i şmektedir. Akut sinüzitlerde, 
komplikasyonlar ön plana çıkarak asıl neden maskelen­
mektedir. Bu sebeple, alt ve üst solunum yolu problemi 
ile başvuran hastalarda sinüs leri gözden geçirmek yerin­
de olacaktır. 
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