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GIRIŞ

Rinosinüzit sinonazal mukozada kişisel (alerji, silier işlev bozukluğu, vb) ve çev-
resel etmenlere (sigara, hava kirliliği,viral enfeksiyonlar, vb) bağlı gelişen enfla-
masyonu tanımlar. Sinonazal yakınmalar 12 haftadan kısa süreli ise akut rinosi-
nüzit, 12 haftadan uzun süreli ise kronik rinosinüzit olarak adlandırılır (1).

Akut rinosinüzit en sık viral üst solunum yolu enfeksiyonları sonrası gelişir. 
Viral rinosinüzitler genellikle semptomatik tedavi dışında ek tedavi gerektirmez 
ancak gelişen epitel hasarı ve enflamasyon akut bakteriyel rinosinüzit (ABRS) ge-
lişimine zemin hazırlayabilir. Viral üst solunum yolu enfeksiyonlarının yaklaşık 
%0,5-2’si ABRS’e dönüşebilmektedir (2). ABRS gelişimine yol açan bakteriler sık-
lık sırasına göre Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve özellikle 
pediatrik grupta Moraxella Catarrhalis olarak sıralanır. Bunun dışında anaerob 
bakteriler kronik sinüzitlerde, mantar enfeksiyonları diyabetik veya immunsup-
rese kişilerde görülebilir (1,2).

Klinik olarak hafif ABRS komplikasyon eşlik etmiyorsa antibiyotik tedavisi ge-
rektirmez. Tedavide topikal kortikosteroid ve dekonjestanlar ile antienflamatuar 
ajanlar kullanılabilir. Klinik semptomları belirgin hastalarda amoksisilin, amoksi-
silin+ klavulonik asit, sefuroksim aksetil, solunum yolu kinolonları veya makro-
lidler 7-10 gün süreyle verilebilir (2). ABRS seyrinde %3,7-20 oranında kompli-
kasyon gelişebilir. Bu komplikasyonların çoğunluğunu orbital komplikasyonlar 
(%60-80) oluşturur. İntrakranial komplikasyonlar (%15-20) ve osseoz komplikas-
yonlar (%5) daha nadir izlenmektedir. Erken tanı ve tedavi morbidite ve mortalite 
gelişimi açısından önemlidir (2,3).
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sorumludur. Frontal kemik anterior tabulasında geliştiğinde Pott’s puffy tümör 
olarak adlandırılır. Beraberinde intrakranial komplikasyonlar görülebilir. Tedavi 
enfeksiyon odağının cerrahi tedavisi ve antibiyoterapi şeklindedir (2,10).

SONUÇ

Rinosinüzit seyrinde nadirde olsa mortalitesi ve morbiditesi olan komplikasyon-
lar görülebilir. Komplikasyon gelişimi açısından dikkatli olunmalı, komplikasyon 
yönetimi multidisipliner yaklaşımla hızlı bir şekilde yapılmalıdır.
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