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Siniizit bir veya daha fazla paranazal siniiste inflamasyon/enfeksiyon
goriilmesidir. Siklikla viral enfeksiyon sonrasinda goriiliir. H.influenza
ve S.pneumonia en sik etkenlerdir. Kronik olgularda anaerobik etkenler;
cocuklarda Moraxella catarrhalis ve S. aureus eklenebilir. Immun suprese
hastalarda mantar enfeksiyonu eklenebilir.

Yakinma Hastalar gribal enfeksiyon bulgulari, nazal konjesyon, piiriilan
akint1 ve ytiz agris1 goriiliir. Cocuklarda akint1 nedeniyle giindiiz okstirtik
olabilir.

Bulgular Nazal spekiiliim ile meatusta piiriilan akinti goriilebilir. Perkiis-
yonla hassasiyet, orofarinkste piiriilan akinti, mukozalarda siglik, yiizde
sislik ve kizariklik goriilebilir. Gortintiileme (radyografi, CT, MRI) tam
koydurmaz, komplikasyon icin gereklidir.

Komplikasyonlar Menenyjit, kavernoz siniis trombozu, intrakraniyal abse,
orbital seliilit, osteomiyelit.

Yatis Endikasyonlari: Hastalarin tigte ikisi tedavi almadan klinik diizelme
gostermektedir. Tekrarlayan veya kronik siniiziti olanlarda kistik fibrosis
ve immunsupresyon agisindan arastirma yapilmalidir. Ayrica menenyjit,
kaverntz siniis trombozu, orbital seliilit, intrakraniyal abse, subdural
abse gibi komplikasyon gelisen olgular, immunsuprese hastalar ve IV
antibiyotik alacak hastalar hastaneye yatirilmalidir.

Acil Tedavi

* Hastalarin birgogu viral kokenli olup antibiyotik tedavisi gerektir-
meden semptomatik tedaviyle iyilesmektedir. 7 giin veya daha uzun
stiredir tist solunum yolu enfeksiyonlarmin devam etmesi, sari-yesil
ptiriilan burun akintis1 olmasi, dekonjestanlara yanit olmamasi, frontal
veya maksiller kemiklerinin altinda agri olmas: bakteriyel enfeksiyon
distindirtr.

e Nazal piiriilan sekresyon ve 7 giinden fazla siiren klinik bulgu varsa
antibiyotik diigtintiliir.

Intranazal steroidler inflamasyonu, mukus salgisini ve yiiz agrisini azalta-

bilir. Beraberinde sinonazal salin irigasyonu yapilmasi etkin goriilmiistiir.

Dekonjestan veya antihistaminiklerin etkisini gosteren fazla kamit buluna-

mamustir, lokal uygulanabilirler.
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@ Acil Tip Cep Kitabi

ilaclar

[k tercih Amoksisilin 500 mg 3x1 (veya klavunatla birlikte)

Penisilin allerjisi olanlara Doksisiklin, Klindamisin, sefalosporin(sefik-
sim, sefpodoksim)

Eriskinlerde dekonjestan olarak Fenilefrin, oksimetazolin maksimum
ti¢ giin verilebilir.
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