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AKUT RINOSINUZITLER

GIRIS

Rinosinuzit, burun boslugunu ve parana-
zal sinusleri etkileyen inflamatuar surectir.
Akut rinosinuzit, 12 haftadan kisa suren si-
nonazal inflamasyon olarak tanimlanir ve
genellikle viral bir etkenle kendi kendini
sinirlayan bir durumdur. 7 ila 10 gunu asan
semptomlar veya 5 ila 7 gun sonra kotu-
lesen semptomlar, antibiyotik gerektiren
akut bakteriyel rinosinuzit icin dikkat ¢ek-
melidir.

PATOFIZYOLOJi

e Nazofarenks mukozasi ile devamli olan
sinUs mukozasinin iltihaplanmasi veya
enfeksiyonudur.

e Bu nedenle sinuzitin mikrobiyolojisi ri-
nit, farenjit ve orta kulak enfeksiyonu ile
benzerdir.

e Rinosinuzitin  patofizyolojisi,
ddem, sinUs ostium obstruksiyonu ve
siliyer disfonksiyonu igerir(1).

mukozal

ETYOLOJIK AJANLAR

e En sik gorulen bakteriyel organizmalar
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Streptococcus pneumoniae, Haemop-
hilus influenzae ve Moraxella catarrha-
lis'tir.

e En vaygin viral ajanlar influenza, para-
influenza ve rinovirustur.

e Akut rinosinUzit(ARS) vakalarinin yakla-
sik %90-%98'i viraldir.

e Viral rinosinUzit epizodlarinin sadece
yvaklasik %0.5 ila %2'si bakteriyel enfek-
siyon ile komplike olur(2).

PREDISPOZAN FAKTORLER

e Septal deviasyon, adenoid hiperplazi,
alerjik rinit, ostium cevresinde anato-
mik bozukluklar(konka bulloza, ager
nazi, haller, onodi huicresi gibi), odonto-
jenik enfeksiyonlar, kistik fibroz, primer
siliyer diskinezi(3).

TANI

Semptom ve Fizik muayene bulgulari

o Akut bakteriyel rinosinuzit tanisi, kon-
ka odemi, eritemi ve sinUs perkusyon
hassasiyeti gibi benzer fizik muayene
bulgulari olan viral Ust solunum yolu
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Akut Rinosinuzitler

9) Akut invaziv fungal rinosinuzit ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) SinUs boslugunun disina invazyon ile nérovaskuler yapilarin tutulumu, buna badli

olarak iskemive nekroz gorulur.

B) Tedavisinde sistemik antifungaller ve cerrahi debridman yer alir.
C) Oftalmolojik ve norolojik komplikasyonlarla seyreder.

D) Mortalite orani dusuktur.

10) Pott's Poffy Tumor ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

—

A)  Frontal sinUsun arka duvarinin osteomiyelitine bagli gelisen subperiostal absedir.

B) Genellikle frontal sinuzitin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar.

C) Hastalar alinda sislik, bas agrisi ve ates ile basvururlar.

D) Eszamanlh intrakraniyal komplikasyonlarla %60-85 oraninda yuksek bir iliskisi vardir.

CEVAPLAR

Septal deviasyon, adenoid hiperplazi, alerjik rinit, ostium cevresinde anatomik bozukluk-
lar, odontojenik enfeksiyonlar, kistik fibroz, primer siliyer diskinezi
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2. Burun tikanikhgl, burun akintisi, yiz agrisi/basing hissi, koku kayb
3. Antibiyotik, dekonjestan, salin irrigasyon, intranazal kortikosteroid
4. Maksiller sinus
5 Diyabetik, kemoterapi, demir replasman tedavisi alanlar ve immuun sistemi baskilanmis
hastalar
6) C
7) D
8) D
9) D
10)A
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