EPOS 2007

AMACLAR VE HEDEFLER
Rinosiniizit, topluma buyuk bir mali yik olusturan, dnemli ve gittikge artan bir saglik sorunudur. Bu el
kitabi, rinosinizitin tanisi ve tedavisi hakkinda kanita dayali éneriler sunar. Bu kitabin temel aldig1 tam
makale® pratisyen hekim igin oldugu kadar uzman i¢in de modern bir derleme olmayi hedeflemektedir:
¢ Rinosinuzit ve nazal poliple ilgili bilgilerini giincellemek;
e Tani ydntemlerinde kanita dayali bir derleme saglamak;
o Mevcut tedavilerin kanita dayal bir derlemesini ortaya koymak;
e Hastaligin tedavisinde basamakli bir yaklagim énermek;
e Tanimlarda ve degisik dlizenlerdeki arastirmalarin sonuglarinin dlgimuinde rehberlik

saglamak.

KANITLARIN KATEGORISI

la Randomize kontrollli calismalarin meta analizinden elde edilen kanitlar

Ib En az bir randomize kontrollii galismadan elde edilen kanitlar

Ila En az bir randomize olmayan kontrolli galigmadan elde edilen kanitlar

IIb En az bir deneysel ¢alismadan elde edilen kanitlar

Ill Vaka kontrol, korelasyon ve karsilastirmali galismalar gibi deneysel olmayan ¢alismalardan elde
edilen kanitlar

IV Ehil komite raporlari veya gorusleri veya saygin otorlerin klinik gorusleri veya hepsinden birden elde

edilen kanitlar

ONERILERIN GUCU

A Kategori I'deki kanitlara dayanan

B Kategori II'deki kanitlara dayanan veya kategori I'deki kanitlara gére tahmin edilen dneriler

C Kategori llI'teki kanitlara dayanan veya kategori | veya II'deki kanitlara gére tahmin edilen éneriler
D Kategori IV’teki kanitlara dayanan veya kategori LI1,1lIl veya IV’teki kanitlara gore tahmin edilen

Oneriler



RINOSINUZIT VE NAZAL POLIPLERIN TANIMI
Klinik tanim
Rinosinlizit (nazal polipleri de iceren) séyle tanimlanir;
* burun ve paranazal sinislerin, biri burun tikanikli§i veya burun akintisi (anterior/posterior
akinti) olan, iki veya daha fazla semptomla karakterize inflamasyonu:
* ylzde agri/basing,
+ koku almada azalma veya kayip
ve sunlardan biri
» endoskopik olarak:
- polipler velveya
- baslica orta meadan olmak lizere mukopdrilan akinti ve/veya;
- baslica orta meada 6dem/mukozal obstriiksiyon
velveya
* BT degisiklikleri:

- ostiomeatal kompleks veya/veya sinislerde mukozal degisiklikler

Hastaligin Siddeti

Hastalik, gérsel analog skalasina (VAS) gére HAFIF, ORTA ve SIDDETLI olarak ayrilabilir (0-10cm):
- HAFIF = VAS 0-3
- ORTA =VAS > 3-7
- SIDDETLI = > 7-10

Hastaligin toplam siddetini ortaya koymak igin hastaya sorulan soruya VAS lizerinde cevap vermesi

istenir:

RINOSINUZITiNiziN SEMPTOMLARI NE KADAR RAHATSIZ EDiCi BOYUTTADIR?
Rahatsiz edici degili l Dustnulebilen en
rahatsiz

edici

5’ten daha buiyik bir VAS hastanin yasam kalitesini etkiler

Hastaligin siiresi
Akut
< 12 hafta

Semptomlarin tamamen gegmesi

Kronik
> 12 hafta slirmesi
Tamamen diizelme olmamasi

e Kronik sintzitte alevlenmeler de olabilir.



AKUT RINOSINUZITLI ERISKINLER iGIN KANITA DAYALI TEDAVI SEMASI

Tablo 1. Akut rinosintizitli eriskinler igcin kanita dayali tedavi ve éneriler

Tedavi Diizey Oneri diizeyi Uygunluk

Oral antibiyotik la A Evet, 5 giinden sonra
veya agir hastalikta

Topikal kortikosteroid Ib A Evet

Kombine topikal steroid | Ib A Evet

ve oral antibiyotik

Oral kortikosteroid Ib A Evet, agir hastalikta
agriy azaltir

Oral antihistaminik Ib B Evet, sadece alerjik
hastada

Nazal dus Ib (-) D Hayir

Dekonjestan Ib (-) D Evet, semptomatik
rahatlama igin

Mukolitikler Yok Hayir Hayir

Fitoterapi Ib D Hayir

Ib (-): Negatif sonuglu galisma




PRATISYEN HEKIMLER VE KBB UZMANI OLMAYAN UZMANLAR iCiN AKUT
RINOSINUZITLI ERiISKINLERIN KANITA DAYALI TEDAVi SEMASI

Tani

Semptomlara dayali, radyolojiye gerek yok. (Duz grafi 6nerilmez)

12 haftadan daha kisa slredir olan semptomlar:

Aniden ortaya g¢ikan, biri burun tikanikligi veya burun akintisi (anterior/posterior akinti) olan, iki

veya daha fazla semptom:

+ ylizde agri/basing,

+ koku almada azalma veya kayip

Problem rekurren ise semptomsuz araliklar ile birlikte.

Telefonla veya gorisme ile hapsirma, sulu burun akintisi, burun kagsintisi ve sulu — kasinan

gOzler gibi alerjik semptomlar sorularak, tasdik edilmeli.

Soduk alginhgi/ akut viral rinosintizit s6yle tanimlanir;

semptomlarin 10 glinden az siirmesi.

Akut viral olmayan rinosintizit séyle tanimlanir:

semptomlarin 5 glinden sonra artmasi veya semptomlarin 10 glinden uzun, ancak 12

haftadan kisa slirmesi.

Sekil 1. Akut rinosiniizitli erigkinlerin birinci basamak tedavisi i¢in tedavi semasi

+ yilizde apn/basing,
+ kaku almada azalma veya kayip
Muayene: anterior rinoskopi

Diiz grafiBT &nerilmez

Aniden ortaya grkan, biri burun tikaniklif veya burun akintisi (anterior/posterior
akintt) olan, iki veya daha fazla semptom:

~

\‘

Herhangi bir zaman derhal konsaltasyon/

hospitalizasyon

+ Periorbital 6dem

« Gz kuresinde yer degistirme

« Cift girme

+ Oftalmopleji

« Glirme h!aliinllgjndﬂ azalma

+ §iddetli unilateral veya bilateral frontal bag
afirist

« Frontal giglik

Semptomlar persistan veya 5 e e e fokal néirolojik
Semptomlar 5 giinden az veya daha ginden sonra artryor ‘ 'Imlgnlr: i
sonra diizeliyor |
Soguk alginlif Orta Afr
*
* + + Ateg =380C
. - Antibiyotikler §iddetliagr
Semptomatik tedavi Topikal steroidler Topikal steroidler
lq'aﬁnlﬁzzﬁgm SOra 48 saatte etki 48 saatte etki yok
Uzmana konsilte etmeyi digian Tedaviye 7-14 giin devam at Uzrnana konsilte et




AKUT RINOSINUZITLI ERISKINLER iGIN KANITA DAYALI TEDAViI SEMASI

Tablo 1. Akut rinosintizitli eriskinler igcin kanita dayali tedavi ve éneriler

Tedavi Diizey Oneri diizeyi Uygunluk

Oral antibiyotik la A Evet, 5 giinden sonra
veya agir hastalikta

Topikal kortikosteroid Ib A Evet

Kombine topikal steroid | Ib A Evet

ve oral antibiyotik

Oral kortikosteroid Ib A Evet, agir hastalikta
agriy azaltir

Oral antihistaminik Ib B Evet, sadece alerjik
hastada

Nazal dus Ib (-) D Hayir

Dekonjestan Ib (-) D Evet, semptomatik
rahatlama igin

Mukolitikler Yok Hayir Hayir

Fitoterapi Ib D Hayir

Ib (-): Negatif sonuglu galisma




KBB UZMANLARI iGIN AKUT RINOSINUZITLI ERISKINLERIN KANITA DAYALI TEDAVi SEMASI

Tani

Semptomlar
Aniden ortaya g¢ikan, biri burun tikanikligi veya burun akintisi (anterior/posterior akinti) olan, iKi
veya daha fazla semptom:
* ylzde agri/basing,

+ koku almada azalma veya kayip

Muayene
* Burun muayenesi (6dem, kizarikhk, pi);
+ Oral muayene: posterior akinti;
* Dis enfeksiyonunu ekarte edin.

Nazal endokopi de dahil olmak uzere, KBB muayenesi.

Goériintileme
(Duz grafi 6nerilmez)
Asagida belirtilen ek problemler olmadikg¢a, BT de 6nerilmez:
» Cok siddetli hastalik
« Immiin yetmezlikli hasta

» Komplikasyon bulgulari

Sekil 2. KBB uzmanlari i¢in akut rinosiniizitli erigkinlerin tedavi semasi

Birinci basamaktan konsiltasyon

Y

Orta dereceda semptomlar, . ) ) )
e Siddetli semptomlar, 48 saatlik
" m&;ﬁﬁrﬁ? sont tedaviden sonra ditzalme yok Komplikasyon
Y )
Hospitalizasyon diigin
TEEIBS;S::L\:%;“ Nazal endoskopi Hospitalizasyon
Goriintilleme dilgin Kaltar Nazal endoskopi
Kaltiir disin Girintiilemne Kiiltiir
Oral auﬁbi}fgﬁqur IV antibiyotik diisin Gériintileme
Tany e todavi Oral steroid dignn IV antibiyotik veiveya cerrahi
L Cerrahi diigiin




NAZAL POLIPLi VEYA POLIPSiZ KRONIK RINOSINUZITLI ERISKINLER iGIN KANITA DAYALI
TEDAVi SEMASI

Tablo 2. Nazal polipsiz kronik rinosiniizitli erigkinler igin kanita dayali tedavi ve éneriler

Tedavi Diizey Oneri diizeyi Uygunluk
Oral antibiyotik kisa dénem <2 hafta Ib (-) C Hayir
Oral antibiyotik tedavisi uzun dénem > 12 hafta Ib A Evet
Topikal antibiyotikler 1 D Hayir
Topikal steroid Ib A Evet
Oral steroid Veri yok D Hayir
Serum fizyolojikle nazal dus Ib A Evet
Oral/topikal dekonjestan Veri yok D Hayir
Mukolitikler 1l C Hayir
Antimikotikler — sistemik b (-) D Hayir
Antimikotikler — topikal b (-) D Hayir
Alerjik hastada oral antihistaminik Veri yok D Hayir
Proton pompa inhibitérleri Veri yok D Hayir
Bakteriyel lizatlar Ib A Hayir
immiinomodiilatérier b (-) D Hayir
Fitoterapi b (-) D Hayir
Antildkotrienler 11 C Hayir

* Bu ¢alismalarin bazilari nazal polipli KRS hastalarini da icermektedir
Ib (-): Negatif sonuclu calisma




PRATISYEN HEKIMLER VE KBB UZMANI OLMAYAN UZMANLAR iGiN NP’Li VEYA NP’Siz
KRS’Li ERISKINLERIN KANITA DAYALI TEDAViI SEMASI

Tani
Semptomlar 12 haftadan uzun sirer

Bir tanesi burun tikanikhdi veya burun akintisi (anterior/posterior akinti) olan iki veya daha
fazla semptom:

1 ylzde agri/basing

+ koku almada azalma veya kayip

Telefonla veya gorisme ile hapsirma, sulu burun akintisi, burun kasintisi ve sulu
kasinan gozler gibi alerjik semptomlar sorularak, tasdik edilmelidir. Pozitifse, alerji testi

yapiimaldir. (Diz grafi veya CT Onerilmez)

Sekil 3. Birinci basamak ve KBB uzmani olmayanlar i¢in polipli veya polipsiz kronik rinosintizit
tedavi semasi (KRS/NP)

Biri burun tikamkhgi veya burun akintisi (anterior/posterior
akinti) olan, iki veya daha fazla semptom: Tamdan sonra dikkate al
+ yiizde agri/basing, Unilateral semptomlar
£ koku almada azalma veya kayip S
Muayene: anterior rinoskopi K&bhnuklnnm
Diiz grafi/BT tnerilmez Sl
Orbital semptomlar
o SN Periorbital seliilic
Giz kitresinde yer defisikligi
Endoskaopi yapilabiliyor Endoskopi yaptlamiyor Cift veya azalmis gérme
Oftalmopleji
e ~a v Siddletli frontal bag agrist
N ; Inceleme: anterior rinoskopi Frontal siglik
Polip var Polip yok Diiz grafi /BT énerilmez Menenjit bulgular veya fokal
l— nirolojik bulgular
l i Sistemnik semptomlar
KBE uzmam NF KEE uzmam KRS : ]
gemasinl takip et semasinl takip et ﬁigﬁﬂ:;fgﬁ
\ / + alerjikse antihistaminik
¥
Operasyon diginiliyorsa [7
KEE uzmanina konsilte et 4 hafta sonra tekrar Acil incelema ve girigim
degerlendir
+ ¥
Diizelme Diizelme yok
Tedaviye devam et KBE uzmanina ginder

KRS’nin akut alevlenmeleri akut rinosindizit gibi tedavi edilmelidir



Rinosiniizit i¢cin kanita dayall cerrahi

SinUs cerrahisi galismalarini genellemek zordur, ¢linkl cerrahi, medikal tedaviye yeterince yanit
vermeyen secilmis hastalarda endikedir. Cerrahi ¢alismalar ylriitmenin 6zel zorluklari vardir, ¢iinki,
ozellikle gok merkezli galismalarda cerrahinin 6nceden tahmin edilmesi veya standardize edilmesi zor
oldugu gibi, tedavi tipinin saklanmasi (kérlestirme) de zordur. Randomizasyon, ¢alismaya alma
kriterleri dar degilse, etik problemlere neden olabilir ve sinus cerrahisi sonuglarinin tarafsiz olarak
degerlendirilebilmesi icin kargilastinlabilir tedavi islemleri yapilmis, homojen hasta gruplari elde etmek
zordur. Buna ragmen:

1. Akut rinosinlzitte cerrahi en ciddi olgular ve bunlara bagli komplikasyonlar i¢in saklanir.

2. Sonuglari birbiriyle oldukga yliksek derecede uyum gosteren yiizden fazla olgu serisi (diizey V)
gbzden gegirildiginde, polipli ve polipsiz KRS hastalarinin sinus cerrahisinden yarar gordigu

gorulmektedir.

3. Major komplikasyonlar %1’den daha az ortaya ¢ikar ve 3 yil igerisinde revizyon cerrahisi hastalarin

yaklasik %10’unda gerekir.

4. KRS hastalarinin biyik cogunluunda uygun medikal tedavi, cerrahi kadar etkilidir, buna gore,

sinUs cerrahisi medikal tedaviye yeterince yanit vermeyen hastalar icin saklanmalidir (dlizey Ib).

5. Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi minimal cerrahi islemler olan polipektomi ve antral
irrigasyondan daha Ustlndir (dizey Ib), ancak inferior meatal antrostomi veya geleneksel

sfenoetmoidektomiye Ustinligu hentiz kanittanmamistir.

6. Daha 6nce opere edilmemis KRS hastalarinda genis cerrahi, daha kisitl cerrahi islemlerden daha
iyi sonuclar vermez (dizey Ib). Kanita dayali olmasa da, cerrahinin yayginhgi siklikla hastaligin
yayilimina gére yaplilir, ve bu da akilci bir yaklasim olarak gérinmektedir. Primer paranazal cerrahide,

cerrahi konservatizm Onerilir.

7. Revizyon endonazal sinls cerrahisi sadece medikal tedavi yeterince etkili degilse onerilir. Genellikle
hem polipli hem de polipsiz KRS hastalarinda, ilk cerrahi kadar olmasa da, yeterli semptomatik
g6zlenir. Komplikasyon riski ve 6zellikle hastaligin tekrarlama riski, primer cerrahi sonrasinda olandan

daha yUksektir.



KBB UZMANLARI iGiN NP’SiZ KRS’Li ERISKINLERIN KANITA DAYALI TEDAViI SEMASI

Tani

Semptomlar 12 haftadan daha uzun sdredir var
Bir tanesi burun tikanikhdi veya burun akintisi (anterior/posterior akinti) olan iki veya daha
fazla semptom:
+ ylzde agri/basing

+ koku almada azalma veya kayip

Muayene
Nazal endoskopi — orta meada polip gériinmiyor, gerekirse dekonjestan sonra bakilr. (Bu
tanim KRS’de sinlizlerde ve/veya orta meada polipoid degisiklikler olan bir spektrum oldugunu
kabul eder, ancak nazal kavitede polipoid hastaligi olanlari gakismay dnlemek icin diglar)
* Pratisyen hekimin tani ve tedavisini gézden gegir

« Alerji icin anket, ve pozitifse, daha énce yapilmadiysa aler;ji testi yap

Tedavi semptomlarin siddetine dayanir

» Semptomlarin siddetini VAS kullanarak degerlendir

Sekil 4. KBB uzmani igin nazal polipsiz erigkin KRS’nin tedavi semasi

Tanidan sonra dikkate al

Birt burun tikanikhigt veya renkll burun akintisi olan, ki

samptom: g:;l:;m secptomiar

+ ylzde agn bagagrisi Kabuklsnma

+ koku bozuklugu Kakozmi

Endoskopi dahil KBB muayenesi

BT dustn

Aler! igin kontrol et g‘&m&zﬁhr

Ko-morbiditelerin tani ve tedavisinl dikkate al, or. astim Goz karesinde yer degistklig]
Cift veya azalmis gorme
Oftalmoplaji
Stddet!i frontal bag agns:
Frontal sislhk
Menen|it bulgular: veya fokal

Haflf Orta-agir ! norolojik bulgular
VASO-3 VAS 3-10

Sistemtk semptomlar
Acll Inceleme ve glrisim

Topikal sterosdler
Nazal dug/lavs)

4

Yy

Takip + nazaldus [
Topikal steroldle
+ uzun sorell makrolid




Tablo 2. Nazal polipli kronik rinosiniizitli erigkinler igin kanita dayali tedavi ve éneriler

Tedavi Diizey Oneri diizeyi Uygunluk
Oral antibiyotik kisa dénem <2 hafta Veri yok D Hayir
Oral antibiyotik tedavisi uzun dénem > 12 hafta | Veri yok D Evet, ge¢
ndks igin
Topikal antibiyotikler Veri yok D Hayir
Topikal steroid Ib A Evet
Oral steroid Ib A Evet
Serum fizyolojikle nazal dus Ib A Evet,

Tek bagina kullanim igin veri yok semptomatik
rahatlama
icin

Oral/topikal dekonjestan Tek bagina kullanim igin veriyok | D Hayir
Mukolitikler Veri yok D Hayir
Antimikotikler — sistemik b (-) D Hayir
Antimikotikler — topikal b (-) A Hayir
Alerjik hastada oral antihistaminik b () A Evet,
alerjide
Proton pompa inhibitérleri Il B Hayir
Bakteriyel lizatlar Il C Hayir
immiinomodiilatérler Veri yok D Hayir
Fitoterapi Veri yok D Hayir
Antildkotrienler 1 C Hayir

* Bu galigsmalarin bazilari nazal polipsiz KRS hastalarini da icermektedir

Ib (-): Negatif sonuclu ¢alisma




KBB UZMANLARI iGiN NP’Li KRS’Li ERISKINLERIN KANITA DAYALI TEDAViI SEMASI

Tani

Semptomlar 12 haftadan daha uzun siredir var
Bir tanesi burun tikanikhdi veya burun akintisi (anterior/posterior akinti) olan iki veya daha
fazla semptom:
+ ylzde agri/basing

+ koku almada azalma veya kayip

Muayene
Nazal endoskopi — endoskopi ile bilateral orta meada polip gériniyor
* Pratisyen hekimin tani ve tedavisini gdzden gecir

« Alerji icin anket, ve pozitifse, daha énce yapilmadiysa aler;ji testi yap

Semptomlarin siddeti
* (foplam siddet i¢in VAS'I takiben) hafif/orta/siddetli

Sekil 5. KBB uzmanlari i¢in nazal polipli KRS’li eriskinlerin tedavi semasi

Birt burun tikanikhigt veya renkll burun akintist olan, ki
samptom:

+ frontal agr1, bagagris:

+ koku bozuklugu

Endoskopi dahil KBB muayenesi (polip boyutu)

BT dustn

Ko-morbiditelerin tani ve tedavisint dikkate al, ar. ASA

orta
VAS »3-7

Y
Topikal sterold (damla)

I A

3.3y sonra gozdan geglr 1aysonra gozden gegir




GOCUKLARDA TEDAVI iGIN KANITA DAYALI SEMALAR

Asagidaki sema ¢ocuklardaki rinosiniizitin tedavisinde farkli disiplinlere yardimci olmaldir. Oneriler,

eldeki kanitlara dayanmaktadir, ancak segimler her bir olgu igin, durumlarina gére yapiimalidir.

Tablo 4. Akut rinosinlizitli cocuklar icin tedavi kaniti ve éneriler

Tedavi Diizey Oneri diizeyi Uygunluk

Oral antibiyotik la A Evet, 5 glinden sonra
veya agir hastalikta

Topikal kortikosteroid v D Evet

Topikal steroid ve oral Ib A Evet

antibiyotik

Topikal dekonjestan () C Hayir

Serum fizyolojikle v D Evet

nazal dus

Il (-): negatif sonuclu galisma




AKUT RINOSINUZITi OLAN COCUKLAR i(;iN KANITA DAYALI TEDAVI SEMASI
Tani

Semptomlar
Aniden ortaya cikan, biri burun tikanikli§i veya burun akintisi (anterior/posterior akinti) olan, iki
veya daha fazla semptom:
+ ylizde agri/basing,
1 koku almada azalma veya kayip

Muayene (yapilabilirse)
» Burun muayenesi (6dem, kizariklik, pu)
» Oral muayene: posterior akinti
* Dis enfeksiyonunu ekarte edin.
Nazal endokopi de dahil olmak uzere, KBB muayenesi.

Goériintileme
(Diiz grafi 6nerilmez)
Asagida belirtilen ek problemler olmadikca, BT de énerilmez:
» Cok siddetli hastalik
« immiin yetmezlikli hasta
* Komplikasyon bulgulari

Aniden ortaya gikan, biri burun tkamkhg veya burun akintis Herhangi bir zaman derhal konsiltas-
(anterior/posterior akinti) olan, iki veya daha fazla semptom: yon/hospitalizasyon
+ yizde agri/basing, . Periorbital édem
+ koku almada azalma veya kayip « Géiz kiresinde yer degistirme
Muayene: anterior rinoskopi « Cift piirme
Diiz grafi/BT dnerilmez » Ciftalm i
+ Girme keskinlifinde azalma
+ Siddetli unilateral veya bilateral
frontal bag agrisi
- Frontal giglik
« Menenjit bulgular: veya fokal nérolo-
Semptomlar 5 ginden az Semptomlar persistan veya 5 jik bulgular
veya daha sonra dizeliyor giinden sonra artiyor
l 1
Sofuk alginhg Orta Afnr*
i 3 :
L i L Hospitalizasyon
Toksik degil Toksik, afr hasta Nazal endoskopi
, . Astim il ltir
Semptomatik tedavi Kronik bronsit ¥ ¥ Girimtﬁleme
I'V antibiyotik vefveya
\ Oral antibiyotik H[':fl;l}:::i““tn carrahi
Hayir Evet *
48 saatte etki yok
¥ ] v
Semptomatik tedavi Oral amoksisilin Hospitaliza
P dustnalebilir ospitatizasyen




KRONIK RINOSINUZIiTi OLAN COCUKLAR i(;iN KANITA DAYALI TEDAVI SEMASI
Tani

Semptomlar 12 haftadan daha uzun sliredir var
Bir tanesi burun tikanikhi veya burun akintisi (anterior/posterior akinti) olan iki veya daha
fazla semptom:
+ ylizde agri/basing
1 koku almada azalma veya kayip

Ek tanisal bilgi

* Alerji hakkinda sorular eklenmeli, pozitif ise alerji testi yapilmahdir

* Diger predispozan faktorler distnilmelidir: immun yetmezlik (dogustan, kazaniimis,
gastrodzefageal reflii)

Muayene (yapilabilirse)
* Burun muayenesi (6dem, kizariklik, p)
+ Oral muayene: posterior akinti
* Dis enfeksiyonunu ekarte edin.
Nazal endokopi de dahil olmak uzere, KBB muayenesi.

Goériintileme
(Diiz grafi énerilmez)
Asagida belirtilen ek problemler olmadikca, BT de 6nerilmez:
* Cok siddetli hastalk
« Immiin yetmezIikli hasta
» Komplikasyon bulgulari

Tedavi semptomlarin siddetine dayanmalidir

Tablo 5. Kronik rinosindizitli cocuklar igin tedavi kaniti ve éneriler

Tedavi Diizey Oneri diizeyi Uygunluk
Oral antibiyotik la A Evet, etki az
Topikal kortikosteroid v D Evet

Serum fizyolojikle I C Evet

nazal dus

Gastroozefageal reflu i C Evet
tedavisi




Sekil 7. Cocuklarda kronik rinosiniizit tedavi semasi

Biri burun tikamkh veya burun akintisi (anterior/posterior
akinti) olan, ikiveya daha fazla semptom:

+ yuzde agri/basing,

+ koku almada azalma veya kayip

Muayene: anterior rinoskopi

Diz grafi/BT 8nerilmez

Sistemik hastalik yok

v

Antibiyotik
2-6 hafta




