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Kübra TOPAL1

RİNOSİNÜZİTLER

GİRİŞ
Rinosinüzit, burun ve paranazal sinüslerin her-
hangi bir etiyolojiye bağlı olarak gelişen düzensiz 
enflamasyonu olarak tanımlanır. Paranazal sinüs-
lerin en yaygın olarak görülen hastalığıdır. Sık gö-
rülmesi, kronikleşebilmesi, yüksek tedavi maliyeti 
oluşturması nedeniyle doğru yaklaşım ve etkili 
tedavi önemlidir. Hastalığın klinik seyri ve enfla-
masyon süresine göre sınıflandırılır (1).

Akut rinosinüzit, 4 haftadan kısa süren enf-
lamasyon süresi, subakut rinosinüzit, 4-12 hafta 
arası, kronik rinosinüzit, 12 haftadan uzun süreli 
devam eden enflamasyon ve hastalık sürecini ta-
nımlar (1).

Kronik rinosinüzit kendi içinde nazal polip ile 
birliktelik gösteren ve nazal polipsiz kronik sinüzit 
veya eozinofilik özellik gösteren, eozinofilik özel-
lik göstermeyen kronik sinüzit şeklinde sınıflan-
dırılabilir (1).

Paranazal sinüsler nazal kavite ile devamlılık 
gösteren mukoza ile kaplıdırlar. Paranazal sinüsler 
silyalı kolumnar epitel içerir. Mukus epiteldeki si-
liyalar aracılığı ile ostiumlara doğru yönlendirilir 
(1). Nazal yapılar ve paranazal sinüslerin anatomi-
si ve fizyolojisindeki bozukluklar rinosinüzit olu-
şumunu kolaylaştırır.

AKUT RİNOSİNÜZİT
Akut rinosinüzit, 4 haftadan kısa süren, pürü-
lan nazal akıntı, burun tıkanıklığı, yüzde ağrı ve 

basınç hissi ile karakterize semptomları olan bu-
run ve paranazal sinüslerin enflamasyonudur (2). 
Akut rinosinüzitteki enflamatuar reaksiyon ön-
cesinde çoğunlukla geçirilmiş viral üst solunum 
yolu enfeksiyonu öyküsü vardır (3). Enflamatuar 
süreç viral, postviral, akut rinosinüzit şeklinde de-
vamlılık gösterir. Patofizyolojisinde, predispozan 
faktörler (alerjik rinit, septal deformiteler, konka 
bülloza, primer silier diskinezi, immun yetmez-
likler gibi), enfeksiyon ve sinonazal mukozanın 
enflamatuar cevabı rol oynar (3). Oluşan mukozal 
enflamasyon ve ödem obstrüksiyona neden olarak 
sinüslerin normal drenajını bozar. Tıkanıklık si-
nüslerin ventilasyonunu bozarak oksijenlenmeyi 
azaltır, siliyer aktivitenin bozulmasına neden olur. 
Sonuç olarak sinüslerde sekresyon birikir ve se-
konder enfeksiyon sekonder enfeksiyon gelişimi-
ne neden olur (4).

Akut rinosinüzitte en yaygın izole edilen mik-
roorganizmalar Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae ve Moraxella catarrhalistir 
(1). Klinik olarak akut rinosinüzit tanısı konul-
muş hastalarda viral veya bakteriyel ayırımı yap-
mak çok zordur. Hastalığın süresinin uzaması, ve 
semptomların çeşitliliği ve şiddetinin artması akut 
bakteriyel rinosinüziti düşündürür (5).

Smith ve arkadaşlarının yaptıkları sistemik 
derleme çalışmasında akut bakteriyel rinosinüzit 
düşünülen hastalarda klinik ve radyolojik olarak 
bulgular desteklese bile alınan kültürde % 53 ora-
nında patojen bakteri ürediğini görmüşlerdir (5).
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Menenjit:
Rinosinüzitin en sık görülen intrakranial 

komplikasyonudur. Başağrısı, ateş, irritabilite, 
mental durum bozuklukları, ense sertliği, Kernig 
ve Brudzinski pozitifliği görülür. Kontrastlı BT ve 
MRI ile diğer intrakranial patolojiler dışlanır (13).

Epidural Apse;
Kafa kemiği ve duramater arasında oluşmuş 

apse formasyonudur. Tipik olarak frontal sinüzit 
ile ilişkilidir. Enfeksiyon direk kemik yoluyla veya 
hematojenik yol ile yayılır. Subdural ampiyem ve 
beyin apsesi oluşumuna yol açabilir (1).

Subdural Ampiyem;
Duramater ve arachnoid membran arasında 

oluşmuş apse formasyonudur. Artmış kafa içi ba-
sınca bağlı semptomlari menenjit bulguları ayrıca 
kişilik değişiklikleri, hızla ilerleyen bilinç bozuk-
luğu, bradikardi, septik şok görülebilir (13).

Beyin Apsesi;
Beyin parankiminde apse formasyonunun 

oluşmasıdır. Ensefalit, sessiz dönem, apsenin ge-
nişlemesi, apse rüptürü şeklinde ilerleme gösterir. 
Son aşamaya ulaşırsa çoğunlukla fatal seyreder.

Tedavide, hemen parenteral antibiyotik tadavi-
si başlanmalı, kraniotomi yapılmalı oluşmuş apse 
formasyonu drene edilmelidir ve eş zamanlı sinü-
zit cerrahisi yapmak gerekmektedir (13).

Kavernöz Sinüs Trombozu
Oftalmik venöz sistem aracılığı ile kavernöz 

sinüse septik emboli geçişi olması ile enfeksiyon, 
enflamasyon, kavernöz sinüste tromboz meyda-
na gelir. Oküler semptomlar, kemozis, pupiller 
cevapta zayıflama, oftalmopleji, ve körlük ortaya 
çıkabilir. Semptomlar sıklıkla bilateraldir.

İntravenöz antibiyotik tedavisi hemen başlan-
malı, hasta stabil duruma gelince sinüs cerrahisi 
yapılmalıdır. Antikoagülan tedavi ve sistemik ste-
roid tedavisinin etkinliği tartışmalıdır (1).

Pott Puffy Tümör
Frontal sinüs içerisindeki enfeksiyonun doğru-

dan yayılım ile kemik dokusuna ulaşması osteo-
myelit ve kemik destrüksiyonuna neden olur. Bu 
durum da alın bölgesinde pott puffy tümör olarak 

adlandırılan ödem ve şişliğe neden olur. Tedavide 
cerrahi drenaj ve debritman yapılmalıdır (1).

Anahtar Kelimeler: Rinosinüzit, akut sinüzit, 
kronik sinüzit, sinüzit komplikasyonları, sinüzit 
tedavi.
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