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KRONIK RINOSINUZIT

GIRIS

Kronik rinosinuzit (KRS), nazal mukoza ve
paranazal sinuslerin enfeksiydz ve enfla-
matuar durumlardan etkilenmesi sonucu
olusan bir hastaliktir. RinosinUzit, dinyanin
pek cok yerinde yaygin olarak gorulen, sag-
ik harcamasi ve verimlilik kaybl acisindan

toplum Uzerinde énemli bir yUke yol acan
bir durumdur (1, 2).

Eriskinlerde KRS (nazal polipli veya na-
zal polipsiz) sdyle tanimlanir: Biri burun ti-
kanikhdl veya burun akintisi (anterior/pos-
terior nazal akint) olmak Uzere ylzde agri/
basing, koku almada azalma veya kayip
semptomlarindan 2 veya daha fazlasinin 12
haftadan daha uzun sureli olmasidir.

EPIDEMIYOLOJI

Kronik rinosinuzit onemli bir saglik sorunu-
dur ve genel populasyonun %5-12'sini etki-
ler. KRS'nin prevalansina iliskin tahminler,
KRS tanimlarindaki ve tani yontemlerinde-
ki farklihklara bagli olarak degismektedir.
Nazal polipsiz KRS genel populasyo-
nun %5-12'sini etkiler. Nazal polipli KRS ise
toplumun %0.5-2.7'sinde rastlanmaktadir.

Erglin SEVIL"

Toplumda semptoma dayali KRS prevalan-
sI %5,5- 28 arasinda bulunmustur (1, 3- 4, 5).
Semptomlar endoskopi veya bilgisayarli to-
mografi (BT) ile birlestirildiginde prevalans
%3-6'ya duser (6, 7). KRS, sigara icenlerde
icmeyenlere gore daha yaygindir (1). KRS
erkekleri ve kadinlari esit olarak etkiler, an-
cak KRS'nin alt tdrlerinin farkli cinsiyet da-
gilimlari oldugu gérulmektedir. Ornegdin,
aspirin duyarhhigiile iliskili nazal polipli KRS,
2/Vlik bir kadin baskinhgina sahiptir (8).

NAZAL POLIPSiIZ KRONIK
RiNO%iNUZiT KOLAYLASTIRICI
FAKTORLER

Kronik rinosinuzitin altinda yatan etiyolo-
ji belirsiz olmakla birlikte, enfeksiyoz (viral,
bakteriyel ve fungal), anatomik, alerjik, ge-
netik veya konjenital mukosiliyer disfonksi-
yon ve sistemik bozukluklari iceren birden
fazla alevlendirici veya hastaligr degdistirici
faktorlere sahiptir.

Anatomik faktorler

Bazl hastalarda KRS, tikali bir ostium varli-
ginda sinus kavitesindeki kronik bir bakte-
riyel enfeksiyondan gelisir. Dar ostiuma yol
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CEVAPLAR

KRS'yi primer ve sekonder olarak ele almis ve her birini anatomik dagilima gore lokal
ve yaygin hastalik olarak ikiye ayirmistir. Lokalize primer KRS, daha sonra iki fenotipe
ayrilir: Alerjik fungal rinosinuzit (AFRS) veya izole sinuzit. Yaygin KRS icin klinik fenotipler
agirlikli olarak eozinofilik KRS ve eozinofilik KRS disidir. Sekonder KRS icin siniflandirma
yeniden lokalize veya yaygin olarak yapilir ve daha sonra lokal patoloji, mekanik, infla-
matuar ve immunolojik faktorlere bagli dort kategoride incelenir.

Pseudomonas aeruginosa ve staphylococcus aureus

Nazal steroid sprey
OykU ve endoskopik muayene

10) Antihistaminikler, antilokotreinler
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