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GIRIS

Rinosiniizit sinonazal mukozada kisisel (alerji, silier islev bozuklugu, vb) ve cev-
resel etmenlere (sigara, hava kirliligi,viral enfeksiyonlar, vb) baglh gelisen enfla-
masyonu tanimlar. Sinonazal yakinmalar 12 haftadan kisa siireli ise akut rinosi-
niizit, 12 haftadan uzun sireli ise kronik rinosiniizit olarak adlandirilir (1).

Akut rinosintizit en sik viral tist solunum yolu enfeksiyonlar: sonrasi gelisir.
Viral rinosiniizitler genellikle semptomatik tedavi disinda ek tedavi gerektirmez
ancak gelisen epitel hasar1 ve enflamasyon akut bakteriyel rinosiniizit (ABRS) ge-
lisimine zemin hazirlayabilir. Viral Gist solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklagik
9%0,5-2’si ABRSe doniisebilmektedir (2). ABRS gelisimine yol agan bakteriler sik-
lik sirasina gore Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve 6zellikle
pediatrik grupta Moraxella Catarrhalis olarak siralanir. Bunun disinda anaerob
bakteriler kronik siniizitlerde, mantar enfeksiyonlar1 diyabetik veya immunsup-
rese kisilerde goriilebilir (1,2).

Klinik olarak hafif ABRS komplikasyon eslik etmiyorsa antibiyotik tedavisi ge-
rektirmez. Tedavide topikal kortikosteroid ve dekonjestanlar ile antienflamatuar
ajanlar kullanilabilir. Klinik semptomlari belirgin hastalarda amoksisilin, amoksi-
silin+ klavulonik asit, sefuroksim aksetil, solunum yolu kinolonlar: veya makro-
lidler 7-10 giin siireyle verilebilir (2). ABRS seyrinde %3,7-20 oraninda kompli-
kasyon gelisebilir. Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugunu orbital komplikasyonlar
(%60-80) olusturur. Intrakranial komplikasyonlar (%15-20) ve osseoz komplikas-
yonlar (%5) daha nadir izlenmektedir. Erken tan1 ve tedavi morbidite ve mortalite
gelisimi agisindan 6nemlidir (2,3).

! Uzm. Dr.,, Yalova Devlet Hastanesi, KBB Hastaliklar1 Béliimii muratkilic.ent@gmail.com

149



Rinosintizit Komplikasyonu Olan Hastaya Yaklagim

sorumludur. Frontal kemik anterior tabulasinda gelistiginde Pott’s pufty tiimor

olarak adlandirilir. Beraberinde intrakranial komplikasyonlar goriilebilir. Tedavi

enfeksiyon odaginin cerrahi tedavisi ve antibiyoterapi seklindedir (2,10).

SONUC

Rinosiniizit seyrinde nadirde olsa mortalitesi ve morbiditesi olan komplikasyon-

lar goriilebilir. Komplikasyon gelisimi agisindan dikkatli olunmali, komplikasyon

yonetimi multidisipliner yaklasimla hizli bir sekilde yapilmalidur.
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