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AKUT VE KRONIK RINOSINUZITTE FITOTERAPI

Elif ELIBOL!

Vaka

Yirmi yedi yasinda kadin hasta 12 haftadan uzun siiren bas ve yiiz agrisi, postnazal akinti, burun tikanik-
g1 sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hasta daha dnce bu sikayetlerine yonelik ilk basvurdugunda
amoksisilin/ klavulanik asit 1000 mg 12 saat arayla 14 giin boyunca kullanmis. Daha sonra sikayetleri
gerilemeyen hastaya basvurdugu baska bir merkezde klaritromisin 500 mg 14 giin boyunca sabah aksam
kullanmasi icin verilmis. Tedaviyi kullanirken sekizinci glinlinde gastroenterit olusan hasta antibiyoterapi
kullanimina ara vermis. Antibiyoterapiye ek olarak 12 saatte bir pseudoefedrin 30 mg alan hastada tasi-
kardi ve ajitasyon gelismis ve hasta pseudoefedrin tedavisini de kullanmayi birakmak zorunda kalmistir.
Tedavi slirecine ara veren ancak ozellikle bas agrisi ve yiiz agrisi gerilemeyen hasta tekrar bir poliklinige
basvurmus ve bu klinikte hastaya paranazal sinlis tomografisi (PSBT) ¢ekilmis. Sints tomografisinin so-
nuglarina gére maksiller, frontal ve 6n etmoid sintslerde 4 mm’ yi gecen mukozal kalinlagsmalar, oste-
omeatal bolgede tikaniklik ve sag maksiller sintiste kist olusumu izlenmis. Hastaya moksifloksasin 400
mg 7 tablet 24 saate bir defa alinmak Uizere verilmis. Hasta tedaviye baslamis ancak tedavinin ikinci gi-
niinde, bas donmesi, bas agrisi, bulanti, kusma gelisen hasta medikal tedaviyi birakmak zorunda kalmis.

Kullandigi medikal tedavilerden fayda gérmeden birakmak zorunda kalan hasta degerlendirildi. Yapilan
anterior rinoskopide pirilan mikoz akintisi olan hastanin akintisi drene edildi ve O derece endoskopik
muayenesinde alt konkalarin posterior uglari poliplesmis izlendi. Orta konka lateralinde pirilan akint
ve nazofarenkse dogru uzanan piirilan akinti izlendi.

Hasta blinyesinin ¢ok hassas oldugunu ve yan etki olusursa tedavi kullanimini birakmak zorunda kalaca-
gini belirtti. Cerrahi tedaviyi reddeden hastaya kendi bigisi ve istegi dahilinde basingh anti inflamatuar
esansiyel yag iceren papatya ekstreli nazal yikama verildi. Ek olarak giinde 3 defa intranazal ve a-limonen,
d-limonene, kafur, 6kaliptol ve 1,8-sineol gibi monoterpen grubu esansiyel yaglarinin standardize edilmis
karisimi hazir preparat ekstresi seklinde kapsil formu gilinde iki defa olacak sekilde on dort giin boyunca
verildi. Hastaya sik sik aromaterapi inhalasyon banyosu yapmasi 6nerildi. 14 giin sonra kontroli 6nerilen
hastaya olasi yan etki olusumunda tedaviyi tekrar degerlendirebilmek icin daha erken kontrol 6nerildi.

20 giin sonra kontrole gelen hasta bas agrisi sikayetlerinin geriledigini, yliz agrisi sikayetinin kalmadigini
belirtmistir. Hastanin yapilan muayenesinde anterior rinoskopide pirilan akinti, 6dem, konjesyon ya da
hiperemi izlenmedi. 0 derece ile yapilan endoskopik muayenesinde alt konkalar hipertrofik, orta mea
dogal izlendi. Hasta tedaviyi kullanirken yan etki olusmadigi igin tedaviye daha rahat devam edebildigini
belirtmistir.
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drelifzer@yahoo.com
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Daha iyi tolere edilebilir olusu ve daha az kar-
diyak ritm bozukluklarina neden olmasi nedeniyle
sentetik efedrinden daha Ustiin olan dogal efedrin,
Efedra vulgaris bitkisinden elde edilmektedir. Sem-
patik sinir sistemini stimile ederek spazmolitik ve
sekretolitik olarak kullanilir. Efedrin ekstrelerinin
kekik ekstreleriyle kombinasyonu da tedavide ga-
yet etkili olmaktadir (23).

Avrupa'da, ozellikle Akdeniz'e kiyisi olan Ulke-
lerde yabani olarak yetisen Herba Thymi de sinlzit
de dahil olmak lzere pek ¢ok alt ve st solunum
yolu enfeksiyonunda kullanilmaktadir. Kekik bitkisi
%0,5-2,5 arasinda ucucu yag icermektedir. Tedavi
edici 6zellikte olan droglarin ucucu yag ylzdesi
%1,5'un Ustiindedir. icerisinde flavonoitler, triper-
tenler ve fenolik asitler bulunmaktadir. Antibakte-
riyel, antifungal ve antiviral 6zellikleri kanitlanmis-
tir. Asetilkolin ve histamin desarjini engelleyerek
spozmolitik, ekspektoran ve antitlissif olarak da
kullanilmaktadir (Strahl®, Pertussin ®) (12).

inhalasyon seklinde hazirlanan preparatlar da
sinlizit tedavisinde kullaniimaktadir. En bilinen
uygulama Chamomillae matricariae yani papatya
ciceklerinin cayi ile demlenebilir. Papatya Uzerine
sicak su konmasiyla inhalasyon seklinde kullanila-
bilinir (12).

inhalasyon uygulamalarindan kombine sekilde
kullanilarak daha etkin bir sonug alinabilmektedir.
Kekigin toprak Usti kisimlari ve papatyanin cicekli
kismi da kanistirilip inhalasyon seklinde kullanilabi-
lecegi gibi nane yadi, okaliptis yagi kafur yagi da
karisimi olan alternatif bir formulasyon da kullani-
labilinir.

Viral etmenlerden dolayl olusan sinizitlerde
vicut direncini arttirmaya yonelik, stiper enfeksi-
yon olusumunu azaltabilmek icin bitkisel tedaviler
kullaniimaktadir. Bagisiklik sisteminin gliclenmesi
viicudun daha hizli iyilesmesine yardimci olur. C
vitamini ¢ok glicli bir antioksidandir ve bagisiklik
sistemini gliclendirip kronik hastaliklara yakalan-
ma riskini azaltir. Glnluk ylUksek miktarda alinan C
vitamini virlis ve bakterilerin oldurtlmesine yard-
mci olabilmektedir.

Anadolu’da yaygin olarak yetisen Rosae cani-
nae yani kusburnu bitkisi meyvesi, sinlzitlerde
ozellikle stiperenfeksiyonu azaltmak ve viicut di-
rencini arttirmak icin kullanilmaktadir. Tanen, pek-
tin, karetenoid ve sitrik asit icerir.100 gr kusburnu
meyvesi 500-1700 mg civarinda C vitamini icer-
mektedir (13).

Murver agacinin golgede kurutulmus cicekle-
rinden elde edilen Sambucus nigrae latin adi olan
bitki de standart hazir preparat formlarda, dekok-
siyon cayi ve tentir seklinde sinlizit tedavisinde
kullaniimaktadir. Siyanidol glikozitleri ve flavonoit
icerirler. Yiiksek doz C vitamini olan bitkinin antivi-
ral 6zelligi de mevcuttur (Sambucol ©) (19).

Zingiber officinale bitkiside zencefil olarak bi-
linmektedir ve fitoterapide kullanilan hem etkili
hem de glvenilir bitkilerden biridir. Gastrointes-
tinal sisteme faydasi olmasinin disinda dolasim
sistemine de faydalarn ¢oktur. Dogal bir antihista-
minik olarak calisan zencefilin ayrica antiviral ve
immunomodaiilator etkileri de mevcuttur. Sinlizite
bagli nazal konjesyon ve bas agrilarinda kullanil-
maktadir (23).

Fenolik bilesenler acisindan zengin olan Flos
Tiliae tanen ve flavonoit de icermektedir. Ozellik-
le cocuklarda st solunum yollari enfeksiyonlarini
engellemede ve sinlzitten dolay! ser6z otit olu-
sumunu engellemekte etkili oldugu belirtilmistir.
Santral sinir sistemine hafif sedatif etkisi olan bu
bitki ayni zamanda antipiretik olarak ¢ocuklarda
kullaniimaktadir (24).

Antiinflamatuar, sekretolitik, ekspektoran ve
musilaj etkisinden dolayi anjinlerde ve sinizitler
de dahil olmak Uzere st ve alt solunum yolu en-
feksiyonlarinda Radix liquiritiae da kullanilmakta-
dir (25). Meyan koku ekstreleri hemen hemen ¢ogu
sekerlemenin icinde kivam arttirici olarak kullanil-
maktadir. Ancak yiksek dozlarda kullanildiginda
Cushing sendromu benzeri etkiler yaratabilecegi
bilinmelidir.

Her tiirli hastaligin tedavisinde oncelikle has-
tanin bireysel 6zellikleri baz alinarak iyi bir anam-
nez alinmal, hastaya verilecek bitkisel tedaviler
hakkinda hekim tarafindan tam ve net bir bilgiye
sahip olunmalidir. Bu sekilde tedavinin etkinlik ba-
sarisi da artacaktir.
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