
Vaka

Yirmi yedi yaşında kadın hasta 12 haftadan uzun süren baş ve yüz ağrısı, postnazal akıntı, burun tıkanık-
lığı şikayetleriyle polikliniğimize başvurdu. Hasta daha önce bu şikayetlerine yönelik ilk başvurduğunda 
amoksisilin/ klavulanik asit 1000 mg 12 saat arayla 14 gün boyunca kullanmış. Daha sonra şikayetleri 
gerilemeyen hastaya başvurduğu başka bir merkezde klaritromisin 500 mg 14 gün boyunca sabah akşam 
kullanması için verilmiş. Tedaviyi kullanırken sekizinci gününde gastroenterit oluşan hasta antibiyoterapi 
kullanımına ara vermiş. Antibiyoterapiye ek olarak 12 saatte bir pseudoefedrin 30 mg alan hastada taşi-
kardi ve ajitasyon gelişmiş ve hasta pseudoefedrin tedavisini de kullanmayı bırakmak zorunda kalmıştır. 
Tedavi sürecine ara veren ancak özellikle baş ağrısı ve yüz ağrısı gerilemeyen hasta tekrar bir polikliniğe 
başvurmuş ve bu klinikte hastaya paranazal sinüs tomografisi (PSBT) çekilmiş. Sinüs tomografisinin so-
nuçlarına göre maksiller, frontal ve ön etmoid sinüslerde 4 mm’ yi geçen mukozal kalınlaşmalar, oste-
omeatal bölgede tıkanıklık ve sağ maksiller sinüste kist oluşumu izlenmiş. Hastaya moksifloksasin 400 
mg 7 tablet 24 saate bir defa alınmak üzere verilmiş. Hasta tedaviye başlamış ancak tedavinin ikinci gü-
nünde, baş dönmesi, baş ağrısı, bulantı, kusma gelişen hasta medikal tedaviyi bırakmak zorunda kalmış.

Kullandığı medikal tedavilerden fayda görmeden bırakmak zorunda kalan hasta değerlendirildi. Yapılan 
anterior rinoskopide pürülan müköz akıntısı olan hastanın akıntısı drene edildi ve 0 derece endoskopik 
muayenesinde alt konkaların posterior uçları polipleşmiş izlendi. Orta konka lateralinde pürülan akıntı 
ve nazofarenkse doğru uzanan pürülan akıntı izlendi.

Hasta bünyesinin çok hassas olduğunu ve yan etki oluşursa tedavi kullanımını bırakmak zorunda kalaca-
ğını belirtti. Cerrahi tedaviyi reddeden hastaya kendi bigisi ve isteği dahilinde basınçlı anti inflamatuar 
esansiyel yağ içeren papatya ekstreli nazal yıkama verildi. Ek olarak günde 3 defa intranazal ve a-limonen, 
d-limonene, kafur, ökaliptol ve 1,8-sineol gibi monoterpen grubu esansiyel yağlarının standardize edilmiş 
karışımı hazır preparat ekstresi şeklinde kapsül formu günde iki defa olacak şekilde on dört gün boyunca 
verildi. Hastaya sık sık aromaterapi inhalasyon banyosu yapması önerildi. 14 gün sonra kontrolü önerilen 
hastaya olası yan etki oluşumunda tedaviyi tekrar değerlendirebilmek için daha erken kontrol önerildi.

20 gün sonra kontrole gelen hasta baş ağrısı şikayetlerinin gerilediğini, yüz ağrısı şikayetinin kalmadığını 
belirtmiştir. Hastanın yapılan muayenesinde anterior rinoskopide pürülan akıntı, ödem, konjesyon ya da 
hiperemi izlenmedi. 0 derece ile yapılan endoskopik muayenesinde alt konkalar hipertrofik, orta mea 
doğal izlendi. Hasta tedaviyi kullanırken yan etki oluşmadığı için tedaviye daha rahat devam edebildiğini 
belirtmiştir.
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Daha iyi tolere edilebilir oluşu ve daha az kar-
diyak ritm bozukluklarına neden olması nedeniyle 
sentetik efedrinden daha üstün olan doğal efedrin, 
Efedra vulgaris bitkisinden elde edilmektedir. Sem-
patik sinir sistemini stimüle ederek spazmolitik ve 
sekretolitik olarak kullanılır. Efedrin ekstrelerinin 
kekik ekstreleriyle kombinasyonu da tedavide ga-
yet etkili olmaktadır (23).

Avrupa’da, özellikle Akdeniz’e kıyısı olan ülke-
lerde yabani olarak yetişen Herba Thymi de sinüzit 
de dahil olmak üzere pek çok alt ve üst solunum 
yolu enfeksiyonunda kullanılmaktadır. Kekik bitkisi 
%0,5-2,5 arasında uçucu yağ içermektedir. Tedavi 
edici özellikte olan drogların uçucu yağ yüzdesi 
%1,5’un üstündedir. İçerisinde flavonoitler, triper-
tenler ve fenolik asitler bulunmaktadır. Antibakte-
riyel, antifungal ve antiviral özellikleri kanıtlanmış-
tır. Asetilkolin ve histamin deşarjını engelleyerek 
spozmolitik, ekspektoran ve antitüssif olarak da 
kullanılmaktadır (Strahl®, Pertussin ®) (12).

İnhalasyon şeklinde hazırlanan preparatlar da 
sinüzit tedavisinde kullanılmaktadır. En bilinen 
uygulama Chamomillae matricariae yani papatya 
çiçeklerinin çayı ile demlenebilir. Papatya üzerine 
sıcak su konmasıyla inhalasyon şeklinde kullanıla-
bilinir (12).

İnhalasyon uygulamalarından kombine şekilde 
kullanılarak daha etkin bir sonuç alınabilmektedir. 
Kekiğin toprak üstü kısımları ve papatyanın çiçekli 
kısmı da karıştırılıp inhalasyon şeklinde kullanılabi-
leceği gibi nane yağı, okaliptüs yağı kafur yağı da 
karışımı olan alternatif bir formulasyon da kullanı-
labilinir.

Viral etmenlerden dolayı oluşan sinüzitlerde 
vücut direncini arttırmaya yönelik, süper enfeksi-
yon oluşumunu azaltabilmek için bitkisel tedaviler 
kullanılmaktadır. Bağışıklık sisteminin güçlenmesi 
vücudun daha hızlı iyileşmesine yardımcı olur. C 
vitamini çok güçlü bir antioksidandır ve bağışıklık 
sistemini güçlendirip kronik hastalıklara yakalan-
ma riskini azaltır. Günlük yüksek miktarda alınan C 
vitamini virüs ve bakterilerin öldürülmesine yard-
mcı olabilmektedir.

Anadolu’da yaygın olarak yetişen Rosae cani-
nae yani kuşburnu bitkisi meyvesi, sinüzitlerde 
özellikle süperenfeksiyonu azaltmak ve vücut di-
rencini arttırmak için kullanılmaktadır. Tanen, pek-
tin, karetenoid ve sitrik asit içerir.100 gr kuşburnu 
meyvesi 500-1700 mg civarında C vitamini içer-
mektedir (13).

Mürver ağacının gölgede kurutulmuş çiçekle-
rinden elde edilen Sambucus nigrae latin adı olan 
bitki de standart hazır preparat formlarda, dekok-
siyon çayı ve tentür şeklinde sinüzit tedavisinde 
kullanılmaktadır. Siyanidol glikozitleri ve flavonoit 
içerirler. Yüksek doz C vitamini olan bitkinin antivi-
ral özelliği de mevcuttur (Sambucol ®) (19).

Zingiber officinale bitkiside zencefil olarak bi-
linmektedir ve fitoterapide kullanılan hem etkili 
hem de güvenilir bitkilerden biridir. Gastrointes-
tinal sisteme faydası olmasının dışında dolaşım 
sistemine de faydaları çoktur. Doğal bir antihista-
minik olarak çalışan zencefilin ayrıca antiviral ve 
immunomodülatör etkileri de mevcuttur. Sinüzite 
bağlı nazal konjesyon ve baş ağrılarında kullanıl-
maktadır (23).

Fenolik bileşenler açısından zengin olan Flos 
Tiliae tanen ve flavonoit de içermektedir. Özellik-
le çocuklarda üst solunum yolları enfeksiyonlarını 
engellemede ve sinüzitten dolayı seröz otit olu-
şumunu engellemekte etkili olduğu belirtilmiştir. 
Santral sinir sistemine hafif sedatif etkisi olan bu 
bitki aynı zamanda antipiretik olarak çocuklarda 
kullanılmaktadır (24).

Antiinflamatuar, sekretolitik, ekspektoran ve 
musilaj etkisinden dolayı anjinlerde ve sinüzitler 
de dahil olmak üzere üst ve alt solunum yolu en-
feksiyonlarında Radix liquiritiae da kullanılmakta-
dır (25). Meyan kökü ekstreleri hemen hemen çoğu 
şekerlemenin içinde kıvam arttırıcı olarak kullanıl-
maktadır. Ancak yüksek dozlarda kullanıldığında 
Cushing sendromu benzeri etkiler yaratabileceği 
bilinmelidir.

Her türlü hastalığın tedavisinde öncelikle has-
tanın bireysel özellikleri baz alınarak iyi bir anam-
nez alınmalı, hastaya verilecek bitkisel tedaviler 
hakkında hekim tarafından tam ve net bir bilgiye 
sahip olunmalıdır. Bu şekilde tedavinin etkinlik ba-
şarısı da artacaktır.
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