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Rinosinüzit, burun ve paranazal sinüs mukozalar›n›n
enflamasyonu ile seyreden bir gurup bozukluktur. Ço¤u
kez sadece sinüzit olarak tan›mlanmas›na karfl›n, son 10-
15 y›ld›r bu bozuklu¤un nazal kavite mukozas›n›n etkile-
nimi sonras› sinüslerin etkilenmesi nedeniyle daha do¤ru
bir tan›mla rinosinüzit olarak adland›r›lmaktad›r. Rinosi-
nüzitler hemen her toplumda görülen ve yüksek toplum-
sal maliyetli bir gurup hastal›k olarak görülürler. Olufl-
turdu¤u tedavi harcamalar› ve iflgücü kayb› nedeniyle
toplumsal özellik tafl›makla kalmay›p tedavi planlamas›-
n›n daha özenli yap›lmas›n› zorunlu k›lmaktad›r. Etiyolo-
jisinin çok faktörlü oluflu da bu maliyeti artt›ran bir bafl-
ka nedendir. 

Sinüslerin nazal kavite ile iliflkileri ostiumlar ile olmak-
tad›r. Ostium mukozas›ndaki bir de¤iflim veya enflamas-
yon sinüs epitelinde de devam edecektir. Sinüs epitelinin
enflamasyonuna ise öncelikle hava yoluyla al›nan bir irri-
te edici madde veya mikroorganizman›n burun mukozas›
veya sinüs epitelinde oluflturdu¤u reaksiyon neden olur.
Bu reaksiyon enfeksiyon olabildi¤i gibi, sigara, toz, kirli
hava, virüsler  veya alerjenler nedeniyle oluflacak enfla-
masyon da olabilir. ‹flte tüm bunlar gibi çeflitli nedenlerle
burun mukozas›nda ve ostiumlardaki enflamasyon ve
ödem, sinüsleri de etkileyerek rinosinüzit tablosu olufltura-
cakt›r. Rinit sözcü¤ünün sadece burun mukozas› enfla-
masyonunu, sinüzit sözcü¤ünün ise sinüs örtüsünün enfla-
masyonunu belirtmesi nedeniyle, rinosinüzit daha do¤ru
bir tan›mlama olmaktad›r.

Rinosinüzit tan›m› ço¤unlukla semptomlara ve hastal›-
¤›n süresine göre yap›lmaktayd›. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve
gurubu ARIA ise 2001 y›l›nda süreye ve fliddete göre s›-
n›flama yapm›flt›r: ‹ntermittan, persistan, hafif ve orta/flid-
detli. Süreye göre yap›lan s›n›flama ise akut, subakut, kro-
nik ve kroni¤in akut ata¤› fleklindeydi. Rinosinüzitteki ta-

n› yöntemi çeflitlili¤i ve tedavi farkl›l›klar› nedeniyle alt
gurup farkl›l›klar›na gerek görüldü. Bu gereklilik epidemi-
yoloji çal›flmalar› ve tedavi çal›flmalar› ve bunlar›n kan›ta
dayal› olmas› konusunda öne ç›km›flt›r.

Klinik tan›mlama
Burun ve paranazal sinüs enflamasyonunun iki veya

daha fazla semptomunun bulunmas› 
• konjesyon burun t›kan›kl›¤›, 
• anterior veya posterior ak›nt›, 
• yüzde a¤r› bas›nç, 
• koku kayb› azalmas›
veya endoskopik bulgular 
• orta meatusta ödem mukozal obstrüksiyon,
• orta meadan mukopürülan ak›nt›, 
• polipler

ve/veya BT de¤ifliklikleri  ostiomeatal kompleks
ve/veya sinüsteki mukozal de¤ifliklikler)

Hastal›¤›n fliddeti: Semptomlar›n rahats›z edicili¤i Gör-
sel anolog skalaya göre hafif (0-4), orta-fliddetli (5-10)
olarak tan›mlan›r.

Hastal›¤›n süresi: Akut/intermittan, semptomlar›n 12
haftadan az sürüp tamamen gerilemesi. Kronik/persistan,
semptomlar›n 12 haftadan fazla sürüp tamamen düzelme-
mesi. 

Genel pratik ve epidemiyoloji için tan›mlama
Bunlar radyoloji ve KBB muayenesi olmadan semp-

tomlara göre yap›l›r. 
Akut ‹ntermittan rinosinüzit: Ani olarak geliflen iki ve-

ya daha fazla semptom olmal› (burun t›kan›kl›¤›/konjes-
yon, ak›nt›, yüzde a¤r› bas›nç, koku azalmas› kayb›) 12
haftadan az sürmeli, yak›nmas›z iyileflme dönemleri olma-
l›, aks›r›k, sulu ak›nt›, burun ve göz kafl›nt›s› gibi alerjik
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semptomlar›n varl›¤›. So¤uk alg›nl›¤›, viral rinosinüzit:
semptomlar›n on günden az sürmesi. Viral olmayan akut
rinosinüzit : Semptomlar›n befl günden sonra artmas› ve on
günden uzun ama 12 haftadan k›sa sürmesi. Persistan kro-
nik rinosinüzit: 12 haftadan uzun süren burun t›kan›kl›¤›
konjesyon, anterior veya posterior ak›nt›, yüzde bas›nç a¤-
r›, koku azalmas› kayb›, alerjik yak›nmalar›n varl›¤›. 

Yukar›da yer alan s›n›flama çal›flmalar› Avrupa kökenli
çal›flmalard›r ve belli aral›klarla güncellenir ve uzlafl› rapor-
lar›, durum raporlar› yay›nlan›r. Amerika Birleflik Devletle-
ri kökenli çal›flmalarda ise (AAO-HNS, ARS, AAOA) rino-
sinüzitler yak›nmalara göre befl alt gurupta s›n›flanm›fllar-
d›r: Akut Rinosinüzit: Dört haftadan k›sa süreli yak›nmalar,
sinonazal etkilenimler. Subakut Rinosinüzit: 4-12 hafta ara-

s› yak›nmalar. Kronik Rinosinüzit: 12 haftadan uzun süren
yak›nmalar. Tekrarlayan Akut Rinozinüzit: y›lda 7-10 gün-
den fazla süren an az 4 atak. Kronik Rinosinüzitin akut alev-
lenmesi: kronik rinosinüzitin ani kötüleflmesi. Uluslararas›
Hastal›k S›n›flamas›nda (ICD-10) ise sadece akut ve kronik
olarak s›n›flan›rlar. Klinik geliflime neden olan etkenlere
göre s›n›flama ise bakteriyel, viral veya alerjik olarak s›n›f-
lan›rlar. Amerikan kökenli kurulufllar›n son s›n›flamas› ise
rinosinüzitleri akut, kronik (polipli/polipsiz) ve klasik aler-
jik fungal sinüzitler olarak s›n›flam›fllad›r. Ortak kullan›m›
sa¤lamak ve yap›lm›fl ya da yap›lacak klinik çal›flma ve
araflt›rmalar›n standardizasyonunu sa¤lamak için çeflitli ilgi-
li kurulufllar bir araya gelerek birkaç y›lda bir güncellenmifl
uzlafl› raporlar› ve s›n›flamalar› yay›nlamal›d›rlar.  
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T›ptaki bütün ilerlemelere ra¤men sinüzitin tan›s›nda
ve tedavisinde baz› güçlükler bulunmaktad›r. Rinosinüzit
tan›s› konan hastalardan büyük ço¤unlu¤unda direkt sinüs
grafilerine güvenilmekte ayr›ca üst solunum yolu ve sinüs
enfeksiyonlar›nda alerjinin rolünün çok az olmas›na karfl›
-ki bununla ilgili birçok bilimsel veri mevcuttur- reçeteler-
de antihistaminiklere çok yer verilmektedir. 

Antibiyotik tedavisi süresinin yetersiz olmas›, uygun-
suz antibiyotik dozu ve etkili olmayan antibiyotiklerin se-
çimi gibi hekim faktörlerinin devam etmesi, nazal endos-
kopi ve bilgisayarl› tomografi gibi uzmanl›k incelemeleri-
nin yayg›n olmamas› ve bunlar›n yüksek maliyeti de sinü-
zitin tan› ve tedavisini zorlaflt›rmaktad›r.

Sinüzit tan›s› için afla¤›daki majör kriterlerden en az ikisinin
veya bir majör ve iki minör kriterin birlikte bulunmas› gerekir

Majör Kriterler                                                         
• Yüzde bas›nç hissi, a¤r›
• Yüz cildinde konjesyon dolgunluk
• Burun t›kan›kl›¤›

• Burun ak›nt›s› veya postnazal akut
• Hipozmi veya Anozmi
• Burunda pürülan ak›nt› 
• Atefl (Akut sinüzit)

Minör Kriterler
• Bafl a¤r›s› 
• A¤›z kokusu (Halitozis)
• Difl A¤r›s›
• Öksürük
• Kulakta bas›nç veya dolgunluk hissi

Sinüzitlerde Di¤er Tan› Yöntemleri
• Direkt sinüs grafiler
• Nazal endoskopi
• Bilgisayarl› tomografi
• Maksiller ve frontal sinüs transillüminasyon
• Maksiller ve frontal sinüs ultrasnografi
• Etiyolojiye yönelik tan› testleri (ki bunda en etkili yön-

temler nazal endoskopi ve bilgisayarl› tomografidir)
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Tedavi talebiyle sa¤l›k kurumlar›na en s›k baflvuru ne-
denlerinden biri olan rinosinüzitin tedavisi, sadece birey-
sel sa¤l›k için de¤il, toplum aç›s›ndan da ifl güç kayb› ve
ekonomik yük oluflturmas› bak›m›ndan da önem arz et-
mektedir. Bu nedenlerle, rinosinüzit tedavisinin mant›ksal
ve kan›ta dayal› bir biçimde yürütülmesi öncelikli bir he-
def oluflturmaktad›r.

Rinosinüzitte tedavinin amaçlar›, belirti ve bulgular›
azaltmak ve iyilefltirmek, yaflam kalitesini yükseltmek,
hastal›¤›n komplikasyonlara do¤ru ilerlemesini ve nüksü
engellemektir.

Rinosinüzit tedavisi s›ras›nda en s›k kullan›lan, birey ve
toplum aç›s›ndan en yüksek öneme sahip ilaçlar antibiyo-
tiklerdir. Antibiyotiklerin yerinde kullan›m› ile hem teda-

vinin baflar› flans› en üst düzeye ç›kar›lacak hem de mikro-
organizma direnci ve ekonomik yük sorunlar› en aza indir-
genecektir. Medikal tedavi için kullan›lagelen di¤er unsur-
lar, dekonjestanlar, topikal veya sistemik steroidler, anti-
histaminler, mukolitikler, baz› özel koflullarda antifungal-
lar ve nazal lavaj solüsyonlar› olagelmifltir. 

Medikal tedavinin yetersiz kald›¤› durumlarda ise, cer-
rahi tedavi gündeme gelmektedir. Cerrahi tedavide temel
hedef, komplikasyonlar›n engellenmesi, havalanan ve dre-
ne olan fonksiyonel mukozal örtü ile kapl› sinüslerin olufl-
turulmas›d›r.

“Rinosinüzit: Tedavi” konulu sunumda, yukar›da belir-
tilen hususlar, literatür verilerin ›fl›¤›nda ayr›nt›l› olarak
tart›fl›lacakt›r.
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