AKUT RINOSINUZIT

Tanim: Burun ve paranazal sinis mukozasi bir devamlilik icinde bulunmaktadir. Bu anatomik
devamlilik, ayni zamanda mukozada gelisen inflamasyon sirecinin ayni sekilde burundan
baslayarak sinislere yayillmasi sonucunu da dogurur. Rinit, sadece burun mukozasinin
inflamasyonunu tanimlar. Sinlzit ise, sintsleri 6rten mukozanin inflamasyonudur ve
cogunlukla 6ncesinde bir rinit slireci eslik etmektedir.

Rinosiniizit gelisimine zemin hazirlayan faktorler;

1. Inflamatuvar nedenler

a. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
b. Alerjik rinit
c. Vazomotor rinit
d. Dis enfeksiyonlar veya dise yodnelik girisimler
e. Barotravma
f. Yizme
2. Sistemik nedenler
a. Immin yetmezlik
b. Silier diskinezi sendromu
c. Kistik fibrozis
d. Gebelik riniti
e. Hipotiroidizm
3. Mekanik nedenler

a. Koanal atrezi
b. Sinonazal polipler
c. Septum deviasyonu
d. Yabanci cisim
e. TUumor
f. Travma
g. Nazogastrik tip bulunmasi
h. Konka hipertrofisi
i. Orta konka anatomik varyasyonlari
j. Adenoid hipertrofi
4. ilaglara bagli nedenler
a. Beta bloker kullanimi
b. Dogum kontrol haplari
c. Antihipertansifler
d. Aspirin intoleransi
e. Rinitis medikomentoza
f. Kokain kullanimi




Siniflandirma

Akut Rinosinizitler: Rinosinizit semptom ve bulgulari 10 glinden uzun sliren ve 12 haftadan
daha kisa sireli olan olgulan ifade eder.

Kronik Rinosinuzitler: Rinosinlizit semptom ve bulgular 12 haftadan daha uzun sireli olan
olgulan ifade eder.

Klinik Tablo

Ani olarak baslayan nazal obstriiksiyon/konjesyon ve/veya nazal/postnazal akinti varliginda
akut rinosinlzit dtastnular.

Rinosinlzitlerde Gorilen Diger Semptom ve Bulgular:
e Fasiyal agn

¢ Fasiyal dolgunluk

¢ Hiposmi/anosmi

e Ates

e Bas adrisi

¢ Yorgunluk

¢ Dental agn

o Oksuiriik

e Kulakta agri, basing, dolgunluk hissi
e Kot adiz kokusu

¢ Periorbital 6dem

e Bulanti

e Intermitan epistaksis

e Koku ve tad alma bozukluklari

e Ses kisikhgi

Agrinin Lokalizasyonu ve Sinds ile liskisi

e Akut etmoit sinzitte; orbita medial duvarina uyan bélgede basig, agri, hassasiyet

e Akut maksiller sintzitte; yanakta agri, dis agrisi

¢ Akut frontal sinlzitte; ciddi frontal bas agrisi

e Sfenoid sinizit ; nedeni bilinmeyen ates, oksiputal bélgede dahil kafada herhangi bir yerde
yogunlasan bas agrisi

Akut bakteriyel rinosinizite en sik neden olan bakteriler; Streptococcus pneumoniae( %20-
35), Haemophilus influenzae (%6-26), Moraxella catarrhalis (%2-10), Streptococcus
pyogenes (%1-3), anaeroblar (%0-8), ve Staphylococcus aureus’dur (%0-8).

Klinik bulgularin 6zgulltk ve duyarliliklari sinirli olmakla birlikte rinosintzit tanisi klinik olarak
konulur. Akut viral/bakteriyel rinosintzit ayinmi gig olabilir. Nezle semptomlarinin 10
glinden fazla devam etmesi akut bakteriyel rinosinlzit agisindan uyarici olmalidir. Bakteriyel
rinosinlizit dislintlen olgularin gogunun akut viral rinosinizit olabilecegi de

unutulmamalidir.

Viral tst solunum yolu enfeksiyonlarini akut bakteriyel rinosinlzitten ayirmak igin cok
gavenilir bir kriter yoktur. Bu ylzden akut bakteriyel rinosintzit tanisi genellikle; burun
akintisi, burun tikaniklig, bas ve yuz agrilari, postnazal akinti, koku alma bozukluklar ve
ates gibi Uist solunum yolu enfeksiyonu sikayetlerinin 10 giinden uzun siirmesi veya 5-7 glin



icinde daha da artmasi ile konulur. Cocuklarda yliksek ates (39 0C'nin Uzerinde), glnlik
aktivitesini etkilecek diizeyde agn veya toksik goriinim mevcut ise antimikrobiyal tedavi
beklenmeden hemen basglanmalidir.

Goriantileme ydontemlerinin (bilgisayarl tomografi veya diiz grafiler) akut rinosinizit
tanisinda yeri yoktur.

Pediatrik Rinosiniizitler

Patofizyolojisi eriskinlere benzemekle birlikte, eriskinlere kiyasla histopatolojik olarak sintlis

mukozasinda eozinofilik infiltrasyon, bazal membran kalinlasmasi, mukus gland hiperplazisi
daha az gorilmektedir. Akut rinosinilzit semptomatolojisinde gocuklar ve eriskinler arasinda
belirgin fark yoktur.

Predispozan Faktorler:
Cocuk rinosinuzitlerinde blylk olasilikla predispozan veya olayi destekleyen bir faktdr
vardir. Bunlarin tespiti tedaviye yon vermek acisindan énemlidir:

Lokal Faktorler:

¢ Anatomik varyasyonlar

¢ Adenoid hipertrofisi

¢ Nazal polipler

¢ Maksillofasial anomaliler

e Koanal atrezi

¢ Sinonazal travma veya cerrahi girisim
e Burunda yabanci cisim

¢ Alerjik rinit

¢ Rinitis medikomentoza

Sistemik Faktorler:

e Alerjik durumlar

e Immiin yetmezlikler

o Kistik fibrozis ve mukosiliyer disfonksiyon
¢ Dental enfeksiyonlar

e Gastrodzefageal refll
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Tablo 2. Yetiskinler icin Akut Rinosiniizitte Semptomatik Tedavi

Ilag

Doz

Amoksisilin/klavulanat potasyum, klasik doz [500/125 3x1

Amoksisilin/klavulanat potasyum,yiksek doz |875/125 2x1

Sefuroksim aksetil

250-500 mg 2x1

Sefprozil

250-500 mg 2x1

Sefdinir

300 mg 2x1 veya 1x2

Sefpodoksim

100-200mg 2x1

Diger oral sefalosporinler*

Klaritromisin

500 mg 2x1

1.gin 500 mg tek doz

Azitromisin 2-5.ginler 250mg
Levofloksasin 500 mg 1x1
Moksifloksasin 400mg 1x1

Ilac
Dekonjestanlar

Topikal Oksimetazolin 0.05%

Oral Psodoefedrin
Analjejik-Antipiretik
Parasetamol

Doz

Her burun deligine 2 sprey, (12 saatte bir maksimum
3 giln)
60 mg dozda 6 saatte bir, 120 mg dozda 12 saatte bir

Faydasi kanitlanmamis veya semptom kontrolleri ile ilgili calisma yapilmamis

uygulamalar

Buhar, salin sprey

Guaifenesin ( yuksek dozlar harig)

Vitamin C

Cinko tuzlan

Ekinezya

Cocuklar igin hidrasyon disindaki semptomatik tedavi onerilerinin etkili oldugunu gosteren
bilimsel veriler mevcut degildir. Sistemik dekonjestan kullanimi gocuklarda (6zellikle ilk iki
yasta) dnerilmemelidir. Topikal dekonjestan kullanimi ise 1-3 gln ile sinirh olmalidir. Ates ve
agri kontroll icin parasetamol tercih edilebilir.

Tablo 2A. Gocuklar igin Akut Rinosiniizit Ikinci Secenek Oral Antibiyotik Tedavi
Secenekleri (tedavi siiresi 10-14 giin)



Ha¢ Doz

Amokeisilinklavalanat potasyumyiksek doz 20-90mgkefgin 2 dozda
Sefuroksim aksetil 30mgkg/gin 2 dozda
Sefpodoksim 10mgfkg/gin 1-2 dozda
Sefdinir ldmg/kg/gin 1-2 dozda
Sefaklor 40mgikg/gin 3 dozda
Sefprozil 30 mgikg/=in 2 dozda
Diger oral sefalosponnler®
Klaritramisin 15mgikafgin 2 dozda
Amitromisin lLgin 10mgke/gin
2-5.ghnler Smglkg/gin
TMP-ZET ** 408 mgikg/gin 2 dozda

Not:
Uygun olgularda ilk tedavi tercihinin amoksisilin oldugu unutulmamalidir.

*Etki spektrumu (S.pneumoniae, H.influenzae ve M.catarrhalis ‘e olan etkinlikleri), klinik
basari oranlari ve lUlkemizdeki ruhsat endikasyonlar dikkate alinarak segilebilir.

**Sadece penisilin alerjisi durumunda

Tablo 2B. Yetiskinler icin Akut Rinosiniizit Ikinci Secenek Oral Antibiyotik Tedavi
Secenekleri (tedavi siiresi 10-14 giin)



Tac

AmoksisilinKavulanst potasyum, klasik doz
Amoksisilinfklavulanat potasyum yiksek doz
Sefurcksim aksetil

Sefprozil

Sefdinir

Diger oral sefalosponnler®

Klaritromisgin

Amitromisin

Lewvofloksasin

Moksifloksasin

Doz

J00/125 3xl
875125 2x1
250-300 mg 2x1

300 mg 2xl veya 132
100-200mg 2x1

J00 mg 2xl

1.gin 500 mg tek doz
23 ginler 250mg
00 mg 121

400mg 1x1

Not :
Uygun olgularda ilk tedavi tercihinin amoksisilin oldugu unutulmamalidir.

Antibiyotik direncini artirma riski ve tiberkilloz tedavisindeki potansiyel etkilerini
kaybetmemek amaciyla florokinolonlar akut rinosintzitlerde ikinci tedavi secenekleri
arasinda mamkin oldugunca alternatif olarak dedgerlendirilmelidir.

* Etki spektrumu (S.pneumoniae, H.influenzae ve M.catarrhalis ‘e olan etkinlikleri), klinik
basari oranlar ve llkemizdeki ruhsat endikasyonlar dikkate alinarak secilebilir.
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