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Siniizit siniisleri 6rten mukozanin enflamasyonudur. Bakteriyel veya viral
infeksiyon olmaksizin allerjiye bagl olarak da siniizit gelisebilir. Siniizit 3 hafta veya
1 ay devam ederse akut, bir aydan daha fazla devam ederse kronik olarak adlandirilir.
Ayrica 6 ayda ii¢ kez tekrarlayan siniizit icin tekrarlayici, inatgi siniizit terimi
kullamlmaktadir.

Cocuk siniizitleri daima tartisma konusu olmustur; zira yetiskinlerde sik goriilen
kronik siniizit ¢ocukluk ¢aginda 6zellikle bebeklik doneminde son derece nadirdir. Bu
caglarda akut siniizite, iist solunum yolu infeksiyonunun bir belirtisi olarak
yetiskinlerin aksine ¢ok sik rastlanir. Ust solunum yolu infeksiyonu dogustan 7-8
yaslarina kadar olan dénemlerin en belirgin en sik infeksiyonu oldugu igin, akut
siniizit genel tablo i¢inde gelisir ve ¢ogu kez spontan veya medikal tedavi ile sagitihr.
Ancak bebeklik ¢agi akul siniizitlerinde yetiskinlerin aksine periorbital, orbital veya
intrakranial komplikasyon yapma egilimi daima gz dniinde bulundurulmalhdir.

Cocukta dogumdan sonra sadece maksiller ve etmoid siniisler mevcuttur;
maksiller siniisler 13-18 yas arasi erigkin boyutlarina ulasir. Sfenoid ve frontal
siniisler 3-5 yaglar arasinda belirmeye baglar, puberteye kadar gelisimi devam eder.
Etmoidal siniizit pediatrik yas grubunun en sik infeksiyona ve komplikasyona neden
olan siniizitidir. Daha sonraki yaslarda en sik sorun maksiller siniislerde belirir; 10
yas civari gocuklarda maksiller siniizite cok sik rastlanir. Kronik maksiller siniizit 16
yas altindakilerde nadirdir; zira bu yaslarda maksiller siniisler kiigiik, ostiumlar
biiyiiktiir, kolayca drene oldugu i¢in kroniklesme egilimi azdir.

Siniizit patogenczinde siniisleri havalandiran ostiumlarin tikaniklii, mukosilier
temizleme fonksiyonunun bozulmasi ve nazal sckresyonun igerik ve miktarmin
yetersiz olmasi ti¢ anahtar faktdrdiir.

Cocuk siniizitlerinin tedavi yaklagimlarinda siniizit patogenezinde rol oynayan
predispozan faktdrlerin aragtirilmas: sartur.

Siniis ostiumunu tikayan faktérler: Bakteriyvel veya viral infeksiyona bagh
enflamatuar 6dem, allerjiye bagh 6dem, en sik rastlanan etyolojik etkeni meydana
getirir. Siniis ostiumunu tikayan mekanik faktorler ise burun bdlme egriligi, nazal
polip, tiimdr, yabanc cisim, konka hipertrofisi, koanal atrezi ve adenoid vejetasyonun
hipertrofisidir. Ancak ¢ocukta yetiskinlerdeki gibi orta meadaki ostiomeatal kompleks
tkanikhigma bagh kronik siniizite nadiren rastlamir. Mekanik faktorlerin enflamatuar
ddeme kiyasla daha az 6nemi vardir. Akut siniizitli hastalarin % 80’inde siniis
ostiumlart tikalidir; bu nedenle genelde her rinit, akut siniizitle birlikte seyreder.

* fstanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali, Capa, Istanbul.
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Mukosilier temizleme aktivitesini bozan predispozan faktérler: Infeksiyon,
allerji, cevre faktorleri (kuru hava, soguk hava, sicak hava, kirli hava, sigara dumani),
topik dekonjestanlar (phenileprin, ephedrine, lidocaine), primer silier diskinezi
(immotil silia sendromu) ve miikiis konsantrasyonunda artis (kistik fibrozis).

Siniis infeksiyonuna zemin hazirlayan immiinolojik hastaliklar: Primer immiin
yetmezlik (IgA, IgG,-1gG, subgruplarda azalma); sekonder immiin yetmezlik (AIDS,
organ nakli ve sitotoksik ilag kullanimi).Siniizit i¢in predispozan faktoér olarak,
sistemik hastaliklar 6zellikle diabet, kan ve kalp hastaliklarini hatirlamak gerekir.

Bakteriyel infeksiyon etkeni: Cocukta akut siniizitte, en sik izole edilen
bakteriler akut otitteki bakteriler olup bunlar Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis’tir. Son iki bakterinin beta-laktamaz
iireten suglar1, ampirik medikal tedavide hatirlanmalidir. Kronik siniizitte dominant
olan bakteriler: Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus ve anaeroblardir.

Siniizitte klinik tablo: Bebekte ve kiiglik cocuklarda klinik tablo, 10 yas ve iistii
¢ocuklara ve yetigkinlere kiyasla daha az belirgindir. En 6nemli semptomlar anterior
ve posterior rhinorre, akut otitis media ve gece ve dzellikle sabah beliren oksiiriik
seklindedir. Cocuklarda yas ilerledik¢e puberteye yakin donemde yetiskinlerdeki gibi,
bas, yliz agris1 ve ates, akut siniizitin énemli klinik semptomlaridir.

Cocukta siniizit daha ¢ok iist solunum yolu infeksiyonunun bir bolimii olarak,
onunla birlikte veya ona sekonder olarak geligtii icin, sikayet de iist solunum yolu
infeksiyonu sikayeti seklindedir.

Laboratuvar tetkikleri: Tekrarlayan inatgr siniizit veya kronik siniizitte her
seyden once hazirlayic: fakidrlerin etyolojide arastirilmasi gerekir. Immunolojik
tetkikler, ozellikle IgA, 1gG, ve [gG 4 subgruplar arastirilmalidir. Kistik fibrozis icin
ter testinin yapilmasi, primer silier diskinezi igin mukoza biyopsisi yapilmasi
uygundur. Allerji ile ilgili testler ve gereginde diabet, hematolojik tetkikler de
laboratuvar testlerine ilave edilmelidir.

Akut siniizitte kiiltiir ve antibiyogram gereksizdir.

Radyodiagnostik tetkikler: Klasik konvansiyel paranazal radyolojik tetkikler
(Caldwell-Waters) sadece akut siniizitte sivi-hava seviyesini gdsterir. Maksiller
sintis icindeki disler c¢ocuklarda radyolojik tetkik icin genelde bir engeldir.
Radyodiagnostik ol¢timlere kronik sintizit siiphesinde bagvurulmahdir. Kronik siniizit
tanist konulabilmesi i¢in en az ii¢ haftalik intansif medikal tedaviden sonra, 3-4
mm’lik kesitler halinde 6nden arkaya (frontal siniisten arkada sfenoid siniise kadar),
tim sintisleri goriintiileyen koronal pozisyonda paranazal sinlis CT tetkiki gerekir.
Komplikasyon siiphesinde, periorbital, orbital bolge, optik sinir ve intrakranial bolge
ile ilgili tetkik isteniyorsa aksial planda paranazal CT ve ona ilave olarak, yumusak
dokulart daha iyi gosterdigi icin manyeltik rezonans goriintiileme (MRG) istenir.

Cocuk Siniizitlerinde Tedavi

Cocuk sintizitleri daha ¢ok iist solunum yolu infeksiyonu ile beliren akut siniizit
seklinde olup, ¢ogu kez spontan olarak iyilesir. Esas tedavi medikal tedavidir. Burun
tikanmiklifinin  giderilmesi ve siniis ostiumlarinin agilmasi icin topik nazal
dekonjestanlar kullanihir. Nazal dekonjestanlarin 4 giinden fazla kullanilmas,
mukozada vazokontritksiyon, hipoksi ve onun neticesi mukosilier aktivitede
bozulmaya neden oldugu igin onerilmemektedir.
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Mukosilier aktivitenin diizenlenmesi icin optimal 151, nem (20°C-% 40-60 nem) ve
temiz hava gibi cevre faktorlerinin diizenlenmesi, dehidratasyonun 6nlenmesi igin
gocuga bol siv1 verilmesi, havayr nemlendirmek i¢in tahrig edici olmayan inhalasyona
bagvurulmast gerekir. Yine mukosilier aktiviteyi bozan koyu sekresyonu
yumusatmak i¢in mukolitik ilaglarin alinmasi ve burunun serum fizyolojik ile
yikanmasi onerilir. Allerjik hastalarda antihistaminik ilaclar verilmelidir, B vitamini
kompleksi, C vitamini ve yatak istirahati genel viicut deste@i icin tavsiye edilir.
Bakteriyel infeksiyonda ve akut otitis media varhifinda, beta-laktamaz inhibitérii ile
giiclendirilmis amoksisilin veya ampisilin, penisilin grubu ilaglara karsi allerjisi
olanlarda eritromisin+siilfisoksazol veya alternatif olarak ikinci kugak
sefalosporinlerden sefaklor veya sefuroksim aksetil 10 glinden az olmamak sartiyla
oral antibiyotik olarak uygulanmalidir.

Predispozan faktérlere ydnelik tedavi: Krunik adenoidit ve adenoid
hipertrofilerde adenoidektomi, septum nazi luksasyonunda biiyiime kikirdaklarina
zarar vermeksizin septum korreksiyonu, polipoziste polibektomi, sebebe yonelik
medikal tedavi, yabanci cisim gibi mekanik tikayici faktérlerin ortadan kaldirilmas:,
konka hipertrofisinde konka koterizasyonu gerekmektedir.

Kronik siniizitli bir ¢cocukta tzellikle solunum sistemi allerjisi aragtirilmalr, gerekli
tetkikler yapilmahdir. Kistik fibrozis icin terde kloriir testi, primer silier diskinezi
stiphesinde mukoza biyopsisi yapilarak etyolojik sebep arastirtlmalidir.

Cerrahi Tedavi

Cocuk siniizitlerinde cerrahi tedavi esas olan medikal tedavinin basarisizh@indan
sonra ancak adjuvant olarak uygulanir.

Cerrahi tedavi endikasyonlar:: Siniizitin stiptiratif komplikasyonlan (periorbital,
orbital, intrakranial komplikasyonlar), kistik fibrozis, astim, kronik brongit gibi
pulmoner hastalig1 provoke eden inatgi tekrarlayan siniizitler, genel viicut sagligi ve
yasam kalitesini etkileyen hakiki kronik siniizitler.

Cocuk siniizitlerinde uygulanan cerrahi girisimler:

- Maksiller siniis ponksiyonu: Nadiren ve tercihen adenoidektomi esnasinda
genel anestezi ile uygulanir.

- Inferior nazal meatotomi: Giinlimiizde yerini endoskopik siniis cerrahisi ile
yapilan orta mea antrostomisine birakmustir.

- Caldwell-Luc operasyonu (Sublabial antrostomi): Sinlis mukozasinin
kaldirilmasi, inferior meatotomi ile yapilan bu radikal yontem, ancak timér
cerrahisinde uygulanmaktadir. Cocukta maksillofasyal ve dental gelisim bozukluguna
neden oldugu icin kronik siniizit i¢in uygun cerrahi girisim degildir.

- Fonksiyonel endoskopik endonazal cerrahi (FESS): Siniizit etyolojisinde
anahtar bilge olan anterior etmoid ve ostiomeatal komplekse yonelik fonksiyonel
girisim (FESS), eriskinlerden sonra ¢ocuklarda da ragbet gdrmiistiir. 1987 den
itibaren kullanilmaya baglanmistir. Cocukta siniizite yonelik tedavinin dikkatli, nazik,
nontravmatizan ve mukosilier defansa zarar vermeyecek sekilde yapilmasi garttir.

FESS’in endikasyonunda asiriya kagmamak gerekir. Ameliyat sonrasi gelisecek
sinesiler patolojinin tekrarlamasina neden olur. Cocukta eriskine kiyasla ostiomeatal
kompleks patolojisi daha nadirdir.
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FESS: Kronik maksiller ve etmoid siniizitte, nazal polipoziste, kistik fibroziste,

immotil silier sendromda, komple anterior etmoidektomi ve genis maksiller siniis
osteomu agtlarak gerceklestirilir.
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