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Ergün SEVİL 1

BÖLÜM 30

KRONIK RINOSINÜZIT

GIRIŞ

Kronik rinosinüzit (KRS), nazal mukoza ve 
paranazal sinüslerin enfeksiyöz ve enfla-
matuar durumlardan etkilenmesi sonucu 
oluşan bir hastalıktır. Rinosinüzit, dünyanın 
pek çok yerinde yaygın olarak görülen, sağ-
lık harcaması ve verimlilik kaybı açısından 
toplum üzerinde önemli bir yüke yol açan 
bir durumdur (1, 2).

Erişkinlerde KRS (nazal polipli veya na-
zal polipsiz) şöyle tanımlanır: Biri burun tı-
kanıklığı veya burun akıntısı (anterior/pos-
terior nazal akıntı) olmak üzere yüzde ağrı/
basınç, koku almada azalma veya kayıp 
semptomlarından 2 veya daha fazlasının 12 
haftadan daha uzun süreli olmasıdır.

EPIDEMIYOLOJI

Kronik rinosinüzit önemli bir sağlık sorunu-
dur ve genel popülasyonun %5-12’sini etki-
ler. KRS’nin prevalansına ilişkin tahminler, 
KRS tanımlarındaki ve tanı yöntemlerinde-
ki farklılıklara bağlı olarak değişmektedir.

Nazal polipsiz KRS genel popülasyo-
nun %5-12’sini etkiler. Nazal polipli KRS ise 
toplumun %0.5-2.7’sinde rastlanmaktadır. 

Toplumda semptoma dayalı KRS prevalan-
sı %5,5- 28 arasında bulunmuştur (1, 3- 4, 5). 
Semptomlar endoskopi veya bilgisayarlı to-
mografi (BT) ile birleştirildiğinde prevalans 
%3-6’ya düşer (6, 7). KRS, sigara içenlerde 
içmeyenlere göre daha yaygındır (1). KRS 
erkekleri ve kadınları eşit olarak etkiler, an-
cak KRS’nin alt türlerinin farklı cinsiyet da-
ğılımları olduğu görülmektedir. Örneğin, 
aspirin duyarlılığı ile ilişkili nazal polipli KRS, 
2/1’lik bir kadın baskınlığına sahiptir (8).

NAZAL POLIPSIZ KRONIK 
RINOSINÜZIT KOLAYLAŞTIRICI 
FAKTÖRLER

Kronik rinosinüzitin altında yatan etiyolo-
ji belirsiz olmakla birlikte, enfeksiyöz (viral, 
bakteriyel ve fungal), anatomik, alerjik, ge-
netik veya konjenital mukosiliyer disfonksi-
yon ve sistemik bozuklukları içeren birden 
fazla alevlendirici veya hastalığı değiştirici 
faktörlere sahiptir.

Anatomik faktörler

Bazı hastalarda KRS, tıkalı bir ostium varlı-
ğında sinüs kavitesindeki kronik bir bakte-
riyel enfeksiyondan gelişir. Dar ostiuma yol 
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CEVAPLAR

1)	 E
2)	 A
3)	 A
4)	 D
5)	 C
6)	 KRS’yi primer ve sekonder olarak ele almış ve her birini anatomik dağılıma göre lokal 

ve yaygın hastalık olarak ikiye ayırmıştır. Lokalize primer KRS, daha sonra iki fenotipe 
ayrılır: Alerjik fungal rinosinüzit (AFRS) veya izole sinüzit. Yaygın KRS için klinik fenotipler 
ağırlıklı olarak eozinofilik KRS ve eozinofilik KRS dışıdır. Sekonder KRS için sınıflandırma 
yeniden lokalize veya yaygın olarak yapılır ve daha sonra lokal patoloji, mekanik, infla-
matuar ve immünolojik faktörlere bağlı dört kategoride incelenir.

7)	 Pseudomonas aeruginosa ve staphylococcus aureus
8)	 Nazal steroid sprey
9)	 Öykü ve endoskopik muayene
10)	Antihistaminikler, antilökotreinler
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