Sinuzit

BD'de 35 milyondan

fazla siniizitli vardir. Bu

hastalar burun ukanikh-

g1, bas agnsi, geniz akin-

us1, oksiiriik ve yorgun-
lukran yakinirlar. Tanim olarak sinii-
zit, burun etrafi kemik bosluklarinin
(paranazal siniisler) iltihabidir. Dért
¢ift kemik duvarh bogluk sagh sollu
olarak buruna agilir. En biiyiikler iist
¢ene (maksilla) siniisleridir; bunlar
yanaklarin alundadir. Kalbur kemik
(etmoid) siniisleri, burunla gozler
arasinda sagh sollu dért veya daha
fazla boslukrur. Alin kemigi (frontal)
siniisleri alinda kaslarnin iistiindedir.
Kamasi kemik (sfenoid) siniisleri
gozlerin arkasinda, kafanin derinle-
rindedir. Biitiin bu siniisler, “ostia”
denilen deliklerle buruna agilirlar, bu
deliklerin ¢api, bir saman ¢opiiniin
capindan daha kiigiikeiir. Bu kiigiiciik
delikler burun i¢ zarnnin sismesivle
veva kovu siimiikle kolayca ukamr;
bakteriler, siniisleri dégeyen islak ve
sicak zarda kolayca gogalir. Sonug:
Kisa siiren (akurt) siniizit,

Johnny sonbaharda okullar agtl-
diktan bir hafta sonra bir soguk al-
ginligr gegirdi. Evde annesi rarafin-
dan burun agret ilaglarla tedavi edilip
sonunda okuluna dindii. Fatar if-
sHrigi gegmedi ve hatta artn. Dirt
hafta sonra Johnny izellikle gece ar-
tan dksiiriigii nedeniyle gocuk hasta-
liklart uzmanina gotirildi. Muaye-
nede genizde, burnun arkastndan
asag yutaga akan yesil renkli akintt
gariildii. Doktor siniizit teshisi koy-
du. Ug giinlik bir tedaviden sonra
Johnny ivilesti.

TABLO 1 Sindzit Belirtileri

Akut sintizit yesil akint gelisi (=8
#Soguk alginiigy belitti-  hafta)

lerinin uzamasi » Ofleslirti

[>Tglin) » Koku ve tat hissinin
*Slrekll burun tikanik-  kaybi

[+] » Bogaz agnsi

» Okstirik * Kiriklik

» Ates » Ates

» Bag afns » Bag agns

* Yiiz aginsi * Y(iz agnsi ve/veya
Kronik sintzit basing hissi |
* Burundan veya bu- * Soludun k3t kok- |
run arkasindan masi

Siniizit belirtileri (Tablo 1) nezle
veya alerjik rinit (saman nezlesi) be-
lirtilerine benzer; aslinda siniizit sik
olarak bu iki hastaliktan sonra gorii-
lii. Soguk alginh@ 5-7 giin siirer.
Eger soguk alginh@ belirdileri 10-14
giinden fazla siirerse, siniizit olasilig
fazladir. Cocuklar soguk alginliklari-
nin % 10’unda siniizit olurlar. Cocuk-
larin ¢ogu, yilda ortalama 6 kez sofuk
alginhig gecirdiginden, soguk alginhi-
g1 belirtileri gegmeyen gocuklarin go-
gunda siniizit var demektir. Birgok
¢ocuk hastaliklari nuzmaninin dikkarte
almadifi bir konu, siit gocuklarinda
bile siniis bosluklarinin bulundugu
ve iltihaplanabilecegidir. Tani bir
alerji veya kulak-bogaz-burun uzma-
nina bagvurana kadar gecikir.

Tani gecikmesi eriskinlerde de
goriiliir. 200 kronik siniizitli hastada
yapilan bir inceleme, su sasilacak so-
nucu goésterdi: Siniizit ortalama 14
yildir vardi ve hastalarin ¢ogu hicbir
tedavi grmemigti. Doktor, tam ko-
yabilmek i¢in burun belirtileri yapan
diger hastaliklan da diigiinmek zo-
rundadir (Tablo 2).

Doktor burnun iicte birini otos-
kop, arka iigte ikisini rinoskop adi
verilen optik cihazla muayene ede-
rek yesil akinn arar ve siniislerin bu-
runa acildify delikleri (ostia) gorme-
ye ¢ahlisir; deliklerin yapisal kusurlan
siniizite egilim yaratmakradir. Eski-
den siniizit tanisi igin siniis réntgen-
leri kullaniliyordu:; bunlann ¢ogu
kez vyetersiz sonug verdifi anlagil-
mistir. Giiniimiizde tedavive yanit
vermeyen olgularda, siniisler B.T.
(bilgisayarli tomografi) ile tam bir in-

Goézgukurlar ve sinasler

celemeden gecirilmektedir. Akut si-
niizitlerin % 80'i tedaviyle iyilesir;
bu hastalarin % 20’sine, iyilesmedik-
leri icin B.T. yaptlmaktadir. Genel-
likle 10-14 giin boyunca bir antibi-
votik verilir. Aynica burun agic
spreyler, drnegin oksimertadin 3-7
giin, giinde iki kere, her keresinde
1-2 piiskiirtme ya da burun agici pso-
doefedrin tablet 10-14 giin, siireyle
verilir. Antihistaminikler mukozalan
kuruttugundan verilmemelidir. Has-
ta her giin 8 bardak sivi (su vb.) ig-
melidir ve burnunu tuzlu suvla yika-
malidir ('Tablo 3).

Burun i¢indeki sismeyi azaltarak
siniislerin i¢ini bogaltmak igin siklik-
la buruna kortikosteroid aerosolleri
(Beconase, Nasalide, Rhinocort, Fli-
xonase) piiskiirtiiliir.

29 yaginda bir kadin hasta olan
Susan, tekrarlayict siiregen (kronik)
siniizit ve brongit sikayetleriyle dok-
tora bagouruyor. Her iki hastalik co-
cuklugundan beri vardir. Burnundan
stirekli yesil renkli akintr geliyor ve
dksiirince de balgam gikartyor. Stk
stk bast agriyor ve ziknini toparlaya-
mvor. Bu yakinmalart gideret artt-
yor. Hastaya sakkarin testi yapilyor:
Burnuna sror sakkarin damlatilyor
ve onun acimst latlhgm duyma za-

Tablo 2- Burunda Belirti Veren Hastaliklar
*Enfeksiyoniar uyarantaria burun tahrisi)
Soguk algnlikian Aspirine tahammulsiziik
Sinizit (aspirin ve/veya diger adr
#Alerjik rinit {(saman kesici llaglan alinca artan
nezlesi) astim, sindizit ve burup
Mevsimse! (gigektozianna  polipleri)
bagl Alerjik olmayar eozinofillk
¥il boyu {toz akarlar), finit (NARES)

| hayvan *Medikamentdz rinit
dikiintdler, hamambd- Burun damla ve spreyle-

| cekler, kit mantarian) rinin agm kullaniig: sonu-
*Alerjik olmayan rinit cu burun i¢ zannda iti-
Vazomotor rinlt (cevresel  hap

Beta bloker grubu laglar-  tikanmalar

la tedavl (hipertansiyon, Yabanci clsim (leblebl,
titreme, migren, glokom  boncuk vb.)

vb. tedavisi) Burun polipleri

Dogum kontrol haplan Burun orta béimesmin
Tanslyon dOgdricd laglar — garpikhidy

+[kincil rinitler Bademcik blylmesi va |
Gebelik burun eti (adenaid)

Tiroidin az ¢ahgmas *Tumbrler

Burun orta baimesinin *Burundan beyin-omu- |
carpikiian rilik sivisinin alasi (kafa |
Bademclk biyimesi ve taban Kinklan)

burun etl (adenoid) *Atrofik rinit (zann gok
*Rinit yapici anatomik

incelmesi) |

Bilim ve Teknik



Tablo 3- Burun Yikama |

Hasta burunda ve sintslerde birkmis ifrazati (veya
akintiy) glinde |kl kere, sabah ve aksam bumunu yi-
kayarak temiziemelidir. Yikamadan once burun de-
liklerine burun agic spreyinden 1-2 kere stanaldir,
Yikama yénterni sdyledir:

1= Tuzlu su hazirlayin, 240 cc bir bardaktan biraz fazla
ke musluke suy Igine yanm cay kasitn Wz (terciher
lyotsuz tuz} ve bir tutam karbonat (NaHCO: atin,

2- Kulak ykamakta kullanilan blylk enjekttre tuziu
suyla doldurun; lavaboya dogru 6ne egiin ve once
bir, sornre dier burun deligine enjektonin ucunu so-
kargk bltln swy buruna bosattn, swiy temizieyin
ve tekrar vering bitin burun aknblan temizienens

| kadar buna devam edin,

3- Bir difier secensk sudur "ylz saunas” cihaz veya
"soduk buhar” (ashnda bulut veya sis) yapan bir ci-
haz kullanarak bir “bubar® gadin yaratin ve iginde 15
dakika kalin, Bunun yerine uzun siren sicak bir dus
da alabifirsiniz.

mant élgiliiyor. Normalde bu zaman
8-12 dakikadir. Susan bu tadi hi¢ ala-
muyor. Durumu kitiilesiyor ve ame-
liyat oluyor. Burun dokusu elektron
mikroskopu altinda incelendiginde
mukoza kirpiklerinin (cilia) anormal
oldugu giriiliivor. Kirpikler, solu-
num yollarini astarlayan hiicrelerin
yéizeyindeki kilst uzantilardir; bun-
lar dalgalanarat solunum yollart sal-
gtlartme yutaga getirir ve burada yu-
tulmalarine saglar (biz bunun farkina
varmayiz). Susan’'da hiicre kirpikle-
rinde hareket bozutblugu (silyer dis-
kinezi) vards. Siniis ve brong salgila-
rt kirpiklerle siipiiriilemivor, igerde
taltyordu. Kirpiklerdeki bu hareket
kaybe siniizit, brongit ve brong genis-
lemesine (brongektazi) yol acar. Su-
san'da bunlarin hepsi vardr. Ameli-
yattan 4 yil sonra durumu fena degil-
di; fakat hild siiregen siniizit ve
brongitin tekrarlamasint inlemek
igin tedavi girivordu.

Siiregen veya tekrarlayict siniiziti
olanlar -iki veva daha fazla yilda, en
az (ki kere antibiyotik gerektiren si-
niizit gegirenler- bunun altinda bir
baska hastalik yatip yatmadir agi-
sindan incelenmelidir (Tablo 4).

Kronik siniizitin en sik rastlanan
nedeni alerjik rinittir. Kronik siniizic
olanlarin 2/3’linde alerjik rinit vardir.
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Buruna agilan dért sinisdn (kemik boslugu) 6nden ve yandan gériindsi

Kistik fibroz, salgilan koyulagtiran
ve bu nedenle iltihaplara yol agan bir
hastalikur; terde kloriir arust arana-
rak varlir gosterilebilir. Kanda anti-
korlar aranmali ve diizevleri diisiik
bulunursa bir seri test vapilarak has-
tanin hangi antikorlart yapamadig
saptanmali ve gerekirse eksik anti-
kor tiirii, yerine konmahdir.

Kronik siniizitin tedavisi akut si-
niizit gibidir; su farkla ki antibiyotik-
ler daha uzun siire (3-6 hafta) verilir
ve yakinmalar olmasa bile hastanin
burnunu tuzlu suyla diizenli yika-
mas1 ve burnuna kortikosteroidli
sprey piiskiirtmesi gerekir. Bu
spreyler, nadir olmakla birlikte, bu-
run orta bélmesinin delinmesine yol
acabilir; bu nedenle hasta ilact orta
biélmeye degil, goze dogru piiskiirt-
melidir ("Tablo 5).

Hasta bu rtedavilerle iyilegmezse
-veya tekrarlama olursa- bir¢ok bag-
ka secenek vardir. Ameliyat ancak 6
ay icinde bu tedavivle iyilesmeyen
hastalara uygulanir. Bugiin uygula-
nan amelivat “fonksiyonel endosko-
pik siniis amelivat”dir; burundan
girilerek bir optik sistemle dogrudan
goriis altnda iist ¢gene ve kalbur ke-
mik siniislerinin buruna agilan de-
likleri genigletilir, Ameliyattan énce
ve sonra, hasta yogun bir bigimde

Tablo 4- Siniizit Yapici Hastaliklar
* Aletjik rinit ve alerjik olmayan rinit

* Asplrine ve diger stercid olmayan iitihap
kargi llaglara duyarlik

Sinls adezlanmin tkanmast

AlDS

Burun orta bélmesinin garpikligi
Rhinitls medicameantosa

Sistik fibroz hastaii

Kokain aligkania

Antikor eksikiigi

Ender rastlanan diger hastaliklar
Hucre kirpiklerinin anormalligh

(sityer diskinezl)

Tablo 5- Kronik Sindizit Tedavisi

1. Yeterli su: Glinde 6-8 bardak su iglimelidir.

2. Antibiyotikler: Hastanin lyilesmesinden sonra-
ki 8, gline kadar (genellikle 21 giin veya daha
fazla) ahnmalicir.

3. Uzun etkill burun agici spreyler: Glnde Iki
kere 7-14 gin,

4. Burun igini yikama: Glinde |ki kere bilyik
enjektdr kullanarak bumun igin tuziu suyla yi-
kanacak.

5. Buruna kortikosteroid aerosol piiskirtmek:
2-4 hafta, glinde ikl sprey (spreyl burun orta
wmw ne dogru degll, gézlere dogru plis-
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burnu % 0.9 tuzlu suyla yikama ve
buruna kortikosteroid piiskiirtme te-
davisi uygular. Bu, ameliyattan sonra
enfeksiyonu ve tekran dnlemek
icindir.

Asum ve siniizit el ele giden iki
hastaliktir: Astimlilarin % 75’inde si-
niizit ve siniizitlilerin % 15’inde as-
um vardir (bu sonuncu yiizde, nor-
mallerde % 5’dir). Asumlilar siniizit
olunca asumlan agirlagir; siniizit te-
davi edilince asum hafifler. Siniizit
amelivan da astimi hafiflermekeedir.

Acaba neden asum ve siniizit bu
kadar sik beraber ortaya ¢ikar? Ug
olasilik vardir:

1- Siniislerden gelen mikroplu
akintilar asa@g inerek brongit yap-
makra, brongit ise asumi agirlastir-
maktadir.

2- Burun, yutak ve hava yollan
ayni sistemin pargalari oldugundan
birinin hastali digerini de etkiler.

3- Siniis-burun-brong refleksi
olabilir. Asum bronglarda ve brong-
cuklarda sigme, iltihap ve asin uyan-
labilme yapinca, solunum sisteminin
kalan béliimii de siser, iltihaplanir ve
agirt uvarlabilir hal alir. Boylece as-
umhlarda siniizit, siniizitlilerde as-
tim daha siktir.

Bugiin dzellikle iigiincii varsayim
(refleks varsayimi) kabul edilmekte-
dir. Fakart hi¢ kugkusuz diger varsa-
yimlar da kontrol edilecekrir. Bu iki
hastalifin neden bu kadar sik bir ara-
da bulundugunu kesin olarak anla-
vabilirsek ikisini de daha iyi tedavi
edebilecegiz ve belki de tamamen
yok edebilecegiz.
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