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Olgu 1

» 10 yasinda kiz hasta
» Daha dnceden bilinen bir hastaligl yok

» 3 gundur 6ksuruk,balgam sikayeti mevcut




» Ates yok
» Solunum sayisi,tansiyon normal
» Sp02 : % 100

» Ozgecmis : Ozellik yok
» Soygecmis : Ozellik yok

» Boy: 135 cm ( 50p, +0.6 SDS)
» Kilo : 34 kg ( 25-50p, + 0,3 SDS)




» Gene

durumu iyi, bilinc acik,

» Cilt:.Turgor dogal, tonus dogal, mukozalar

doga

YO

» Bas boyun: Kafa yapis| simetrik, boyunda kitle
i, _Ay\P yok. yap 4

» KBB:
puru

» KVS:

Orofarenks hiperemik postanazal sari
an akinti.

ST (+), S2 (+), ek ses yok, ufurim yok.

» Solunum Sistemi: Solunum sesleri bilateral esit

.Ral

yok ronkis yok.

» GIS: Batin ahat, defans yok, rebound

yok,

hepatosplenomegali yok.

» GUS: Haricen kiz.

» NMS:

Olagan




Olgu 2

» 8 yasinda erkek hasta

» Bilinen bir hastaligi yok
» 1lk 3 glin ates

» 15 gundur 6ksuruk

» 1 haftadir koyu renkli balgam

» Son 3 gundur bas agrisi mevcut




» Hastaya semptomlarinin 10.guntnde
basvurdugu hekim tarafindan klaritromisin
recete edilmis.

» Sikayetleri gerilememis.




» Ates yok
» Solunum sayisi,tansiyon normal
» Sp02 : % 100

» Ozgecmis : Ozellik yok
» Soygecmis : Ozellik yok

» Boy: 124 cm ( 60p, +0,9 SDS)
» Kilo: 30 kg ( 75p, + 1,1 SDS)




» Genel durumu iyi, bilinc acik,
» Cilt:.Turgor dogal, tonus dogal, mukozalar dogal,

» Bas boyun: Kafa yapisi simetrik, boyunda kitle yok,
LAP yok Orbital-maxiller bolge basmakla hassas

» KEB: Orofarenks hiperemik postanazal purilan
akinti.

» KVS: S1 (+), S2 (+), ek ses yok, ufiirim yok.

» Solunum Sistemi: Solunum sesleri bilateral esit .Ral
yok ronkus yok.

» GIS: Batin rahat, defans yok, rebound

yok,hepatosplenomegali yok.
» GUS: Haricen erkek.
» NMS: Olagan




Olgu 3

» 14 yasinda kiz hasta

» 10 guindur 6zellikle sabahlari kalktiginda
balgami oldugunu sdyluyor

» Ozellikle aksamlari 6ksuriik sikayeti
oluyormus

» Burun tikanikligi son 3 gunddr.
» llac kullanmamis




» Ates yok
» Solunum sayisi,tansiyon normal
» Sp02 : % 100

» Ozgecmis : Ozellik yok
» Soygecmis : Ozellik yok

» Boy: 152cm ( 30p, -0,3 SDS)
» Kilo : 45 kg (45p, + 0,1 SDS)




» Genel durumu iyi, bilin¢ acik,

» Cilt:.Turgor dogal, tonus dogal, mukozalar dogal,
» Bas boyun: Kafa yapisi simetrik, boyunda kitle yok, LAP yok

» KBB: Orofarenks normal nazal-postanazal purtlan
akinti.Burun tikanikhagu.

» KVS: S1 (+4), S2 (+), ek ses yok, uftrim yok.

» Solunum Sistemi: Solunum sesleri bilateral esit .Ral yok
ronkis yok.

» GIS: Batin rahat, defans yok, rebound yok,hepatosplenomegali
yok.

» GUS: Haricen kiz.
» NMS: Olagan




Hastalara nasil yaklasalim ?

Ek tetkik ?

Tedavi ?

.



» Sinlizit, en az bir paranazal sinisun
inflamasyonudur.

» Rinosinlzit, purilan burun akintisi veya postnazal
akintidan en az birine fasiyal agri veya bas
agrisindan en az birinin eslik etmesi olarak
tanimlanir.

» Akut bakteriyel rinosinizit cocukluk caginda en sik
antibiyotik recete edilen besinci hastaliktir.




» Bu hastaliktan her yil Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda 31 milyon kisi etkilenmekte,
18-22 milyon kisi, sintizit semptomlari nedeniyle
hastaneye basvurmaktadir.

» Turkiye’de ise 0-6 yas grubunda goérilen
hastaliklarin %42,6’sini USYE vakalari
olusturmaktadir.




» Akut rinosinuzit 10 gun - dort hafta
» Subakut rinosintzit 4-12 hafta

» Kronik rinosinlizit >12 hafta




Streptococcus pneumoniae,

Tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae (%20),
Moraxella catarrhalis (%20),

Staphylococcus aureus

A grubu B-hemolitik streptokok

Anaerobik bakteriler

Bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda, mantar

v Vv VvV VvV VvV Vv v




» Infectious Diseases Society of America (IDSA) rehberine

gbre, cocuklarda u¢ klinik bulgunun olmasi durumunda
ARBS olasiligi disiinilmelidir.

» Bunlar;

> On gunden uzun suren nazal-postnazal akinti ve
dksuruk,

- USYE bulgularinin (ates yuiksekligi, koyu puriilan burun
akintisi, bas veya yliz agrisi ve periorbital 6dem) birbirini
takip eden doért ginden uzun sirmesi ve

- USYE bulgularinin diizelmeye basladiktan bes-alti giin
sonra aniden agirlasmasidir.




» Akut bakteriyel rinosintuzit tanisi klinik olarak
konulmaktadir

» Tant icin laboratuvar incelemeye ve radyolojik
goruntilemeye ihtiyac yoktur

» Goruntuleme uygun tedaviye yanitsizlik, altta yatan
anatomik bozukluk ya da komplikasyon olusmus
hastalarda tercih edilir

» Belirtilen durumlarda tercih edilecek ilk yontem
bilgisayarli tomografidir
Waters grafisi hicbir asamada yer almamaktadir

>




» Akut bakteriyel rinosinuiztin ayirici tanisinda viral
USYE ve allerjik rinit bulunmaktadir

» Seffaf burun akintisi, 6ksiriik ve ates viral USYE'de
gorulebilir; ancak genellikle semptomlar 10 glin
icinde kendiliginden geriler. Nadiren de olsa bazi
olgularda yakinma ve bulgular 10 glinl gecebilir

» Allerjik rinit genellikle mevsimseldir. Hapsirik,
burun veya g6z kasintisi, agiz icinde kasinti ile g6z
sulanmasi klinik tabloya eslik eder




Rinosinuzitlerin %901 virus kaynaklidir.

Rinosinlzit semptomlarinin 10 gunden uzun surmesi
(yuksek ates, toksik gorunum gibi agir klinik seyir
bulgularinin olmadigi hastalar) durumunda enfeksiyon
kaynaginin bakteriyel olabilecegi dusunulir ve
antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

Semtomatik tedavide serum fizyolojik lavaj ve gerektigi
durumlarda antienflamatuar/antipiretik verilebilir.

Topikal kortikosteroid, oral/topikal antihistamik
ilaclarin tedavide yeri yoktur




AAP ve IDSA ya gore ;

» 11k tercih yiiksek doz (80-90 mg/kg/giin) amoksisilin-
klavulanik asit

» Alternatif beta laktam grubu antibiyotikler;
- Sefdinir (7 mg/kg/gun)
> Sefuroksim aksetil (30 mg/kg/giin)
- Seftriyakson (50 mg/kg tek doz)

» Ilk tercih antibiyotik kullanilamamasi veya ilk
basamak tedaviye yanitsizlikdurumunda;
moksifloksasin, levofloksasin, 3.kusak
sefalosporin+klindamisin kombinasyonu




» Marmara Bolgesinde yaptigimiz calismada
bir ayda ABRS tanisi konulan hasta sayisi ile
calismaya katilan meslek gruplari arasindaki
iliski irdelendiginde pratisyen hekimlerin
ABRS tanisini diger hekim gruplarindan
daha az oranda kilavuzlara uygun olarak
koyduklar gérilmustir.




» Pediyatrik ABRS’de ilk secenek olarak tercih edilen
antibiyotikler ele alindiginda yanlhs kriterlerle
antibiyotik baslanmasi durumunda hasta basina

tahminen 10-18%’lik gereksiz maliyet olustugunu
hesapladik.

» Tarkiye’de her yil cocuklarin ortalama dort-sekiz
kez viral USYE’ye maruz kaldigi ve bunlarin yalnizca
%5-10"unun ABRS ile birlikteligi dustunuligiinde
yilda yaklasik 3 milyar Turk Lirasi kadar bir
maliyeti, hekimleri dogru ve glincel yaklasimlar
hakkinda bilgilendirilerek ortadan kaldirmak
mumkuin olabilir




» Calismamizda hekimlerin viral USYE ile ARBS’yi
klinik olarak ayirma orani %8,4 olarak saptanirken
1996 yilinda ABD’de yapilan benzer bir calismada
bu oran %75 olarak bulunmustur.

» Ulkemiz Avrupa ve OECD ulkeleri arasinda
antibiyotik kullaniminda ve mikroorganizma
direncinde en ust sirada
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® Other antibacterials (J01X) ® Antibacterial combinations (JO1R)
Aminoglycosides (J01G ) ® Amphenicols (J01B)
= Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) w Tetracyclines (JO1A)

' Quinolones (JO1M) W Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
® Other beta-lactam antibacterials, cephalosporins (JO1D) ™ Beta-lactam antibacterials, penicillins (JO1C)




» Sonuc olarak basit virtis nedenli USYE, sinuzit,
otit, bronsiyolit vs taniharini koyarken uygun
klinik kriterler ile koyup dogru tedavi etmek
dogrudan toplum sagligini etkileyen bir
durumdur.




Tesekkdrler..........
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