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AKUT SINUZITTE TEDAVI REHBERI

Murat AKOVA

Siniizit terimi paranazal siniislerin iltihabini yansitir.
Hastalarin hemen tamaminda nazal mukozada da inflamas-
yon goriildiiglinden “rinosiniizit” terimi hastalif1 daha uygun
bir bigimde tanimladig: igin tercih edilir. Rinosiniizit hastane
disinda en sik tanist konulan 10 hastaliktan biri olup, en sik
antibiyotik yazilan hastaliklar icinde ise 5. sirada yer alir
(10). Cogunlukla bir bakteriyel infeksiyon olarak diigiiniil-
mesine ve siklikla antibiyotiklerle tedavi edilmesine karsin,
akut siniizit olgularin gogunda viral etkenlerle ortaya ¢ikar.
Cogu hastada antibiyotik tedavisine gerek duyulmaksizin
kendiliginden iyilesir (3).

Tami: Bakteriyel siniizit ¢cogunlukla viral infeksiyonun
tizerine ikincil olarak gelisir. Buradaki temel fizyopatolojik
mekanizma sinus ostiumunun viral infeksiyona bagli olarak
6dem nedeniyle titkanmasi ve siniis drenajinin bozulmasidir.
Kesin tani i¢in siniis ponksiyonu ile alinan érnegin kiiltiiri
altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, bu iglemin ol-
dukea invaziv olmasi ve uygulanma gli¢liiii nedeniyle pra-
tikte yarari sinirhidir.

Tani ve tedavi agisindan rinosiniizitler semptomlarin sii-
resine gore 3 basglhiga aynlir: Akut siniizitlerde semptomlarin
devam stiresi 4 haftadan kisa iken, subakut siniizitte bu siire
4-12 hafta, kronik siniizitte ise 12 haftadan daha uzundur (5).
Akut siniizit ayaktan ve ¢ogu kere pratisyen hekimlerin gi-
zetiminde tedavi edilebilir bir hastalikken, subakut ve kronik
siniizit cerrahi miidahale gerektirebilen hastaliklar olup, bir
kulak-burun-bogaz uzmanmmin degerlendirmesini gerektire-
bilir. Akut formda en sik tutulan maksiller ve etmoid siniis-
lerdir. Bu siniislerin infeksiyonunda en sik etken olarak
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae izole
edilir. Daha seyrek olarak Streptococcus pyogenes, Moraxel-
la catarrhalis ve anaerobic bakteriler de etken olarak sapta-
nabilirler.

Akut rinosiniizit tanis1 igin klinik kriterler ¢ok giivenilir
degildir. Semptomlarin siiresi uzamig viral iist solunum yolu
infeksiyonu ile akut siniizit semptomatolojisi birbirine ¢ok
benzerdir. Akut siniizitli olgulan ayirdetmede en ¢ok kullani-
lan klinik bulgular, hastalarin yakinmalarinin >7 giin siireyle
devam ediyor olmasi, tek tarafli yiiz ve/veya dig agrisi, mak-
siller siniis(ler) lizerine basmakla agri ve piiriilan nazal sek-
resyon olarak sayilabilir. Ozellikle semptomlarimin siiresi
7 giinden kisa olanlarda akut siniizit olma olasilif1 oldukca

diigiiktiir. Tanida direkt siniis grafilerinin yarar: tartigmalidir.
Viral infeksiyonlar siniis mukozasinda 6deme neden oldu-
gundan, diiz grafide mukoza 6demini bakteriyel siniizit bul-
gusu olarak yorumlama olanagi yoktur (5,9). Bu nedenle
akut siniizit tanis: koymak amaciyla her hastaya paranazal si-
niis grafisi ¢ekilmesi onerilmemektedir. Yakin zamanda ya-
yimlanan bir kilavuzda bu grafinin ancak antibiyotik tedavi-
si verildikten sonra tedavi yaniti olmayan hastalar icin diigii-
niilmesi gerektigi belirtilmistir (1). Siniis bilgisayarl: tomog-
rafisinde hava siv1 seviyesi saptanmasi ve tam siniis opasifi-
kasyonu, siniizite iligkin klinik bulgulari olan hastalarda yak-
lagik % 90 pozitif prediktif deger tasimaktadir (6).

Tedavi: Hafif semptomlart olan hastalarda semptoma-
tik tedavi ve hastanin antibiyotik kullanimina gerek olmadi-
81 konusunda ikna edilmesi gereklidir. Antibiyotik tedavisi,
yukarida verilen kriterleri tagiyan ve ciddi semptomlari olan
hastalar icin gereklidir (5). Baglangi¢ tedavisi i¢in S.pneu-
moniae ve H.influenzae'yi kapsayacak en dar spektrumlu
antibiyotik uygulamas: yeterlidir. Bu amagla Snerilecek ilag-
larin baginda amoksisilin veya tetrasiklin/doksisiklin gel-
mektedir (1,5). Ancak yapilan plasebo kontrollii ¢caligmala-
rin ¢gogunda kullanilan bu iki antibiyotigin plaseboya belir-
gin iistiinliikleri saptanamamustir (5). Bu durumdan sorumlu
olarak, ¢calismalarda siniizit tanisinin olgularin ¢ogunda dog-
ru olarak konulamamasi, dolayisiyla gercekten antibiyotik
tedavisi gereken hastalarin bu topluluk i¢inde “seyrelmesi”
sorumlu tutulmaktadir (8). Yakin zamanda yapilan ve taninin
bilgisayarli tomografide hava-sivi seviyesi veya total siniis
opasitesi goriilmesi aracilifiyla konulduu semptomatik
hastalarin randomize edildigi plasebo kontrollii bir ¢aligma-
da penisilin veya amoksisilin plaseboya kiyasla belirgin iis-
tiin bulunmustur (7).

Genis spektrumlu antibiyotiklerle dar spektrumlu anti-
biyotiklerin karsilastirildig1 ¢alismalarin degerlendirmesinin
yapildif1 metaanalizlerde iki grup arasinda belirgin tedavi et-
kinlik fark: saptanamamugtir (2,5). Ancak gerek S.pneumoni-
ae, gerekse H. influenzae’da artan oranda antibiyotik direnci
gelisimi gozoniine alindiginda beta-laktamaz inhibitérlii be-
ta-laktamlar, 2. kusak oral sefalosporinler ve Gram-pozitif et-
kinligi olan kinolon tiirevleri tedavi segenekleri arasinda de-
gerlendirilebilirler (1,5).
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