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GIRIS

Rinosiniizit, burun ve paranazal siniislerin her-
hangi bir etiyolojiye bagl olarak gelisen diizensiz
enflamasyonu olarak tanimlanir. Paranazal siniis-
lerin en yaygin olarak goriilen hastaligidir. Sik go-
rilmesi, kroniklesebilmesi, yiliksek tedavi maliyeti
olusturmas: nedeniyle dogru yaklasim ve etkili
tedavi 6nemlidir. Hastaligin klinik seyri ve enfla-
masyon siiresine gore siniflandirilir (1).

Akut rinosiniizit, 4 haftadan kisa siiren enf-
lamasyon siiresi, subakut rinosiniizit, 4-12 hafta
arast, kronik rinosiniizit, 12 haftadan uzun siireli
devam eden enflamasyon ve hastalik siirecini ta-
nimlar (1).

Kronik rinosiniizit kendi iginde nazal polip ile
birliktelik gosteren ve nazal polipsiz kronik siniizit
veya eozinofilik 6zellik gosteren, eozinofilik 6zel-
lik gostermeyen kronik siniizit seklinde siniflan-
dirilabilir (1).

Paranazal siniisler nazal kavite ile devamlilik
gosteren mukoza ile kaplidirlar. Paranazal siniisler
silyal1 kolumnar epitel ierir. Mukus epiteldeki si-
liyalar araciligi ile ostiumlara dogru yonlendirilir
(1). Nazal yapilar ve paranazal sintislerin anatomi-
si ve fizyolojisindeki bozukluklar rinosiniizit olu-
sumunu kolaylagtirir.

AKUT RINOSINUZIT

Akut rinosiniizit, 4 haftadan kisa siiren, pirii-
lan nazal akinti, burun tikanikligi, ytizde agr1 ve
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basing hissi ile karakterize semptomlar1 olan bu-
run ve paranazal siniislerin enflamasyonudur (2).
Akut rinosiniizitteki enflamatuar reaksiyon on-
cesinde ¢ogunlukla gecirilmis viral Gist solunum
yolu enfeksiyonu oykiisii vardir (3). Enflamatuar
stireg viral, postviral, akut rinosiniizit seklinde de-
vamlilik gosterir. Patofizyolojisinde, predispozan
taktorler (alerjik rinit, septal deformiteler, konka
biilloza, primer silier diskinezi, immun yetmez-
likler gibi), enfeksiyon ve sinonazal mukozanin
enflamatuar cevabi rol oynar (3). Olusan mukozal
enflamasyon ve 6dem obstriiksiyona neden olarak
sintislerin normal drenajini bozar. Tikaniklik si-
niislerin ventilasyonunu bozarak oksijenlenmeyi
azaltir, siliyer aktivitenin bozulmasina neden olur.
Sonug olarak siniislerde sekresyon birikir ve se-
konder enfeksiyon sekonder enfeksiyon gelisimi-
ne neden olur (4).

Akut rinosiniizitte en yaygin izole edilen mik-
roorganizmalar Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae ve Moraxella catarrhalistir
(1). Klinik olarak akut rinosiniizit tanisi1 konul-
mus hastalarda viral veya bakteriyel ayirimi yap-
mak ¢ok zordur. Hastaligin siiresinin uzamasi, ve
semptomlarin gesitliligi ve siddetinin artmasi akut
bakteriyel rinosiniiziti diisiindiiriir (5).

Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 sistemik
derleme galigmasinda akut bakteriyel rinosintizit
diigiiniilen hastalarda klinik ve radyolojik olarak
bulgular desteklese bile alinan kiiltiirde % 53 ora-
ninda patojen bakteri tiredigini gérmiislerdir (5).
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Menenijit:

Rinosiniizitin en sik goriilen intrakranial
komplikasyonudur. Basagrisi, ates, irritabilite,
mental durum bozukluklari, ense sertligi, Kernig
ve Brudzinski pozitifligi goriiliir. Kontrastl BT ve
MRI ile diger intrakranial patolojiler dislanir (13).

Epidural Apse;

Kafa kemigi ve duramater arasinda olusmus
apse formasyonudur. Tipik olarak frontal siniizit
ile iligkilidir. Enfeksiyon direk kemik yoluyla veya
hematojenik yol ile yayilir. Subdural ampiyem ve
beyin apsesi olusumuna yol agabilir (1).

Subdural Ampiyem;

Duramater ve arachnoid membran arasinda
olusmus apse formasyonudur. Artmis kafa ii ba-
sinca bagl semptomlari menenjit bulgular1 ayrica
kisilik degisiklikleri, hizla ilerleyen biling bozuk-
lugu, bradikardi, septik sok goriilebilir (13).

Beyin Apsesi;

Beyin parankiminde apse formasyonunun
olusmasidir. Ensefalit, sessiz donem, apsenin ge-
nislemesi, apse riiptiirii seklinde ilerleme gosterir.
Son agsamaya ulasirsa cogunlukla fatal seyreder.

Tedavide, hemen parenteral antibiyotik tadavi-
si baglanmali, kraniotomi yapilmali olugsmus apse
formasyonu drene edilmelidir ve e zamanli sinii-
zit cerrahisi yapmak gerekmektedir (13).

Kavernoz Siniis Trombozu

Oftalmik venéz sistem araciligy ile kavernoz
sintise septik emboli gecisi olmasi ile enfeksiyon,
enflamasyon, kavernoz siniiste tromboz meyda-
na gelir. Okiiler semptomlar, kemozis, pupiller
cevapta zayiflama, oftalmopleji, ve korliik ortaya
¢ikabilir. Semptomlar siklikla bilateraldir.

Intravendz antibiyotik tedavisi hemen baslan-
mali, hasta stabil duruma gelince siniis cerrahisi
yapilmalidir. Antikoagiilan tedavi ve sistemik ste-
roid tedavisinin etkinligi tartijmalidir (1).

Pott Puffy Tiimor

Frontal siniis i¢erisindeki enfeksiyonun dogru-
dan yayilim ile kemik dokusuna ulagmasi osteo-
myelit ve kemik destriiksiyonuna neden olur. Bu
durum da alin bélgesinde pott pufty tiimor olarak

adlandirilan 6dem ve sislige neden olur. Tedavide
cerrahi drenaj ve debritman yapilmalidir (1).

Anahtar Kelimeler: Rinosintizit, akut siniizit,
kronik siniizit, siniizit komplikasyonlari, siniizit
tedavi.
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