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RINOSINUZIT : Tamim, Epidemiyoloji, Siniflandirma

Doc. Dr. Orhan Yilmaz

S.B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB Klinigi, Ankara

Rinosiniizit, burun ve paranazal siniis mukozalariin
enflamasyonu ile seyreden bir gurup bozukluktur. Cogu
kez sadece siniizit olarak tanimlanmasina karsin, son 10-
15 yildir bu bozuklugun nazal kavite mukozasinin etkile-
nimi sonrasi siniislerin etkilenmesi nedeniyle daha dogru
bir tanimla rinosiniizit olarak adlandirilmaktadir. Rinosi-
niizitler hemen her toplumda goriilen ve yiiksek toplum-
sal maliyetli bir gurup hastalik olarak goriiliirler. Olus-
turdugu tedavi harcamalar1 ve isgiicii kayb1 nedeniyle
toplumsal 6zellik tagimakla kalmayip tedavi planlamasi-
nin daha 6zenli yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Etiyolo-
jisinin ¢ok faktorlii olusu da bu maliyeti arttiran bir bas-
ka nedendir.

Siniislerin nazal kavite ile iligkileri ostiumlar ile olmak-
tadir. Ostium mukozasindaki bir degisim veya enflamas-
yon siniis epitelinde de devam edecektir. Siniis epitelinin
enflamasyonuna ise oncelikle hava yoluyla alinan bir irri-
te edici madde veya mikroorganizmanin burun mukozasi
veya siniis epitelinde olusturdugu reaksiyon neden olur.
Bu reaksiyon enfeksiyon olabildigi gibi, sigara, toz, kirli
hava, viriisler veya alerjenler nedeniyle olusacak enfla-
masyon da olabilir. Iste tiim bunlar gibi cesitli nedenlerle
burun mukozasinda ve ostiumlardaki enflamasyon ve
odem, siniisleri de etkileyerek rinosiniizit tablosu olustura-
caktir. Rinit sozciigliniin sadece burun mukozasi enfla-
masyonunu, siniizit sozciligliniin ise siniis ortiisiiniin enfla-
masyonunu belirtmesi nedeniyle, rinosiniizit daha dogru
bir tanimlama olmaktadir.

Rinosiniizit tanim1 ¢ogunlukla semptomlara ve hastali-
g1n siiresine gore yapilmaktaydi. Diinya Saglik Orgiitii ve
gurubu ARIA ise 2001 yilinda siireye ve siddete gore si-
niflama yapmustir: Intermittan, persistan, hafif ve orta/sid-
detli. Siireye gore yapilan siniflama ise akut, subakut, kro-
nik ve kronigin akut atag: seklindeydi. Rinosiniizitteki ta-

n1 yontemi cesitliligi ve tedavi farkliliklar1 nedeniyle alt
gurup farkliliklarina gerek goriildii. Bu gereklilik epidemi-
yoloji ¢calismalar1 ve tedavi caligmalari ve bunlarin kanita
dayali olmasi konusunda 6ne ¢ikmustir.

Klinik tanimlama

Burun ve paranazal siniis enflamasyonunun iki veya
daha fazla semptomunun bulunmasi
» konjesyon burun tikanikligi,

* anterior veya posterior akinti,

* yiizde agri basing,

o koku kayb: azalmasi

veya endoskopik bulgular

* orta meatusta ddem mukozal obstriiksiyon,
 orta meadan mukopiiriilan akintt,
 polipler

ve/veya BT degisiklikleri ostiomeatal kompleks
ve/veya siniisteki mukozal degisiklikler)

Hastaligin siddeti: Semptomlarin rahatsiz ediciligi Gor-
sel anolog skalaya gore hafif (0-4), orta-siddetli (5-10)
olarak tanimlanir.

Hastalifin siiresi: Akut/intermittan, semptomlarin 12
haftadan az siiriip tamamen gerilemesi. Kronik/persistan,
semptomlarin 12 haftadan fazla siiriip tamamen diizelme-
mesi.

Genel pratik ve epidemiyoloji icin tanimlama

Bunlar radyoloji ve KBB muayenesi olmadan semp-
tomlara gore yapulir.

Akut Intermittan rinosiniizit: Ani olarak gelisen iki ve-
ya daha fazla semptom olmali (burun tikanikligi/konjes-
yon, akinti, yiizde agr1 basing, koku azalmasi kaybi) 12
haftadan az siirmeli, yakinmasiz iyilesme donemleri olma-
11, aksirik, sulu akmti, burun ve goz kasintist gibi alerjik
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semptomlarin varligi. Soguk alginligi, viral rinosiniizit:
semptomlarin on giinden az siirmesi. Viral olmayan akut
rinosiniizit : Semptomlarin beg giinden sonra artmasi ve on
giinden uzun ama 12 haftadan kisa siirmesi. Persistan kro-
nik rinosiniizit: 12 haftadan uzun siiren burun tikanikligi
konjesyon, anterior veya posterior akinti, yiizde basing ag-
11, koku azalmasi kaybu, alerjik yakinmalarin varligi.
Yukarida yer alan smiflama caligmalari Avrupa kokenli
calismalardir ve belli araliklarla giincellenir ve uzlas rapor-
lar1, durum raporlari yayinlanir. Amerika Birlesik Devletle-
ri kokenli calismalarda ise (AAO-HNS, ARS, AAOA) rino-
siniizitler yakinmalara gore bes alt gurupta siniflanmiglar-
dir: Akut Rinosiniizit: Dort haftadan kisa siireli yakinmalar,
sinonazal etkilenimler. Subakut Rinosiniizit: 4-12 hafta ara-

st yakinmalar. Kronik Rinosiniizit: 12 haftadan uzun siiren
yakinmalar. Tekrarlayan Akut Rinoziniizit: yilda 7-10 giin-
den fazla siiren an az 4 atak. Kronik Rinosiniizitin akut alev-
lenmesi: kronik rinosiniizitin ani kétiilesmesi. Uluslararasi
Hastalik Siniflamasinda (ICD-10) ise sadece akut ve kronik
olarak siniflanirlar. Klinik gelisime neden olan etkenlere
gore smiflama ise bakteriyel, viral veya alerjik olarak sinif-
lanirlar. Amerikan kokenli kuruluglarin son smniflamasi ise
rinosiniizitleri akut, kronik (polipli/polipsiz) ve klasik aler-
jik fungal siniizitler olarak siniflamisladir. Ortak kullanimi
saglamak ve yapilmig ya da yapilacak klinik caligma ve
aragtirmalarin standardizasyonunu saglamak icin ¢esitli ilgi-
li kuruluslar bir araya gelerek birkac yilda bir giincellenmis
uzlasi raporlan ve siniflamalar1 yaymlamalidirlar.
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RiINOSINUZIT TANISI
Prof. Dr. Ahmet Ozdogan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD, istanbul

Tiptaki biitiin ilerlemelere ragmen siniizitin tanisinda
ve tedavisinde bazi giicliikler bulunmaktadir. Rinosiniizit
tanis1 konan hastalardan biiyiik ¢cogunlugunda direkt siniis
grafilerine giivenilmekte ayrica iist solunum yolu ve siniis
enfeksiyonlarinda alerjinin roliiniin ¢cok az olmasina karsi
-ki bununla ilgili bir¢ok bilimsel veri mevcuttur- receteler-
de antihistaminiklere cok yer verilmektedir.

Antibiyotik tedavisi siiresinin yetersiz olmasi, uygun-
suz antibiyotik dozu ve etkili olmayan antibiyotiklerin se-
¢imi gibi hekim faktorlerinin devam etmesi, nazal endos-
kopi ve bilgisayarli tomografi gibi uzmanlik incelemeleri-
nin yaygin olmamasi ve bunlarin yiiksek maliyeti de sinii-
zitin tan1 ve tedavisini zorlastirmaktadir.

Siniizit tanis1 i¢in asagidaki major kriterlerden en az ikisinin
veya bir major ve iki mindr kriterin birlikte bulunmasi gerekir

Major Kriterler

* Yiizde basing hissi, agr

* Yiiz cildinde konjesyon dolgunluk
e Burun tikaniklig1

* Burun akintis1 veya postnazal akut
* Hipozmi veya Anozmi

» Burunda piiriilan akinti

Ates (Akut siniizit)

Minér Kriterler

* Bas agris1

« Agiz kokusu (Halitozis)

+ Dig Agrist

+ Oksiiriik

 Kulakta basing veya dolgunluk hissi

Siniizitlerde Diger Tan1 Yontemleri

« Direkt siniis grafiler

» Nazal endoskopi

« Bilgisayarli tomografi

« Maksiller ve frontal siniis transilliiminasyon

» Maksiller ve frontal siniis ultrasnografi

« Etiyolojiye yonelik tan1 testleri (ki bunda en etkili yon-
temler nazal endoskopi ve bilgisayarli tomografidir)
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RINOSINUZIT: Tedavi
Prof. Dr. Sabri Uslu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD, Ankara

Tedavi talebiyle saglik kurumlarina en sik bagvuru ne-
denlerinden biri olan rinosiniizitin tedavisi, sadece birey-
sel saglik icin degil, toplum acisindan da is gii¢ kayb1 ve
ekonomik yiik olusturmasi bakimindan da 6nem arz et-
mektedir. Bu nedenlerle, rinosiniizit tedavisinin mantiksal
ve kanita dayali bir bicimde yiiriitiilmesi 6ncelikli bir he-
def olusturmaktadir.

Rinosiniizitte tedavinin amaclari, belirti ve bulgular
azaltmak ve iyilestirmek, yasam kalitesini yiikseltmek,
hastaligin komplikasyonlara dogru ilerlemesini ve niiksii
engellemektir.

Rinosiniizit tedavisi sirasinda en sik kullanilan, birey ve
toplum agisindan en yiiksek oneme sahip ilaclar antibiyo-
tiklerdir. Antibiyotiklerin yerinde kullanimi ile hem teda-

vinin bagari sansi en {ist diizeye ¢ikarilacak hem de mikro-
organizma direnci ve ekonomik yiik sorunlari en aza indir-
genecektir. Medikal tedavi i¢in kullanilagelen diger unsur-
lar, dekonjestanlar, topikal veya sistemik steroidler, anti-
histaminler, mukolitikler, bazi 6zel kosullarda antifungal-
lar ve nazal lavaj soliisyonlar1 olagelmistir.

Medikal tedavinin yetersiz kaldigir durumlarda ise, cer-
rahi tedavi giindeme gelmektedir. Cerrahi tedavide temel
hedef, komplikasyonlarin engellenmesi, havalanan ve dre-
ne olan fonksiyonel mukozal ortii ile kapl siniislerin olus-
turulmasidir.

“Rinosiniizit: Tedavi” konulu sunumda, yukarida belir-
tilen hususlar, literatiir verilerin 1s1¢inda ayrintili olarak
tartigtlacaktir.



