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Hastamiz: 8 yasinda erkek hasta



SIKAYETI

Oksuruk, burun akintisi




HIKAYESI

® 2-3 haftadir burun akintisi sikayeti olan hastanin

* sikayetlerine daha sonra okstiriik eklenmis.
e Hasta okstirigiiniin gegcmemesi tizerine hastanemize getirilmis.
e Okstirtigii balgamli imis.



OZGECMISI
Dogum oncesi donem: Anne rutin gebelik
kontrollerine gitmis. Demir ve folik asit kullanmus.

Dogum: Zamaninda,3.500 gr, normal spontan vajinal
yolla dogmus

Dogum sonrasi: Ozellik yok



® Dogar dogmaz anne st almas.

* Biiylime gelismesi normalmis
e Asilarini zamaninda olmus

* Alerjisi yokmus



SOYGECMISI

Anne: 35 yasinda, sag, saglikli

Baba: 36 yasinda, sag, saglikli
Cocuklar:

I.cocuk: hastamiz



FIZIK INCELEME

Ates: 36,8
Nabiz: 102/dk
Solunum: 20/dk

Kan basinci: 110/60 mmHg

Boy: 123 cm (25 p)
Agirlik: 25 kg (25-50 p)



FIZIK INCELEME

e Genel durum:lyi, iletisim, yonelim tam

® Deri: Renk , turgor, tonus iyi. Solukluk, sarilik, morarim
yok.

e Bas boyun: Kafa yapisi simetrik, boyunda kitle ve
lenfadenopati yok.

e KBB: Orofarenks kizarik. Postnazal akinti mevcut.

e Gozler: Iki tarafli 1s1k refleksi var. Gozlerin her yone
hareketi dogal.

* Dolasim dizgesi: Si1- S2 dogal, ek ses yok , iftirim yok.
Periferik nabizlar acik.

® Solunum dizgesi: Akciger sesleri dinlemekle iki tarafl
kabalasmus.



e Karin:

FIZIK INCELEME

Rahat, defans yok, rebound yok.

Hepatosplenomegali yok.

e Urogenital dizge: Haricen erkek.

e Iskelet dizgesi: Omurga bicimi normal.

e Sinir dizgesi: Bilinc acik. Kas kuvveti, tonusu

normal
normal

. Kafa ciftleri normal. Derin tendon refleksleri
. Patolojik refleks yok. Serebellar testleri

normal.
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ON TANILAR?



Infecti'on

-—
Obstruction




SINUZIT

. Paranazal sinusleri orten mukozanin
enflamasyonuna sintizit denir.

e Sintizit cocuklarda ve adolesanlarda sik gorilir ve
ciddi artsorunlara yol acabilmektedir.

Sinlizit semptomlarinin
10-30 giin arasinda bulundugu sintizite akut,
30 giine uzadig sintizite persistan,
3 ay1 gectigi sintizite kronik sintizit denir.



e Akut sinlizitin bakteriyal ve viral olmak tizere
iki tipi vardir.

e En sik akut bakteri sintiziti etkenleri:
Streptococcus pneumoniae,

e Haemophilus influenzae ve —
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e Moraxella catarrhalis’dir.




ETYOLOJ

e Akut bakteri sintizitinin en onde gelen etkeni
Streptococcus pneumoniae’dir, akut sintizitli
cocuklarin %30’ unun nedenidir.

* Tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae ve
Moraxella catarrhalis her biri cocuklarda %20 akut
sinuzit nedenidir.



PATOFIZYOLO!JI

e Sintusler siliyali kolumnar epitel ile kapli hava
bosluklaridir, mukusu iterek mukus klirensine
yardimci olurlar ve debris sinus ostiumlari ile nasal
kavite icine atilir.

e Akut tist solunum yolu enfeksiyonunu sonrasi
mukozanin enflamasyonu ve 6demi ostiumlarin
tikanmasina, mukosiliyer aktivitenin bozulmasina yol
acabilmektedir.

e Normalde steril olan siniis kavitesi bu durumda
mikroorganizmalarla kontamine olabilir.
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ANATOMI

e Maksiller sintisler dogumda bulunurlar ve dort yasina
kadar hizla genislerler.

e Etmoid sintisler dogumda bulunur; burun i¢ine acilan
kiiciik hava hiicrelerinin birlesiminden olusurlar




e Yasamun ilk iki yilinda gelismeye baslayan sfenoid
sintsler tipik olarak beg yasina kadar havalanir ve
kalic1 boyutlarina 12 yas civarinda ulasir.

* Frontal sintslerin gelisimi degiskenlik gostermektedir.
Alt1 ila sekiz yasinda, frontal sintisler radyografik
olarak etmoid siniislerden ayirt edilebilir, ancak
gelismelerini 8-10 yila kadar tamamlayamazlar
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HAZIRLAYAN NEDENLER

Burun malformasyonlari

Yarik damak
Burun travmalari
Polip ve timorler
Yabanci cisim

Dis enfeksiyonlar

Nazal alerji
Viral USYE

Alerjik rinit

Sigara maruziyeti
GORH

Kistik fibrozis
Immotil silya
sendromu
Kartagener sendromu
Immiin yetmezlikler



KLINIK BULGULAR

* Nazal konjesyon, ptirtilan burun akintisi, kot nefes
kokusu, ates, bas agrisi, enfekte sintis bolgesinde
lokalize agr1 sik goriilen bulgulardir.

® Ayrica ostiumlarin tikanmasi ile burun arkasina akan
akint1 bogaz agrisi ve okstirige neden olur.

® Devamli nazal konjesyon veya purilan burun akintisi,
kuru inat¢1 oksturtik ozellikle 5-6 yasindan buiytik
cocuklarda sintiziti distiindirmelidir.
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(Cocuklarda akut sintizit tanisi genellikle klinik
bulgularla konur. Bunlar;

e Hastalarin yakinmalarinin >7 giin stireyle devam
ediyor olmasi,

* Tek tarath ytiz veya dis agrisi,

* Maksiller sintisler tizerine basmakla agr1 ve ptirilan
nazal sekresyon olmasidir.



e Akut bakteri sintiziti tanisi i¢in altin ol¢tin

sinis aspirasyonudur. Ancak agrili ve uygulanmasi zor
oldugu icin yeglenmez.

* Radyolojik incelemeler ozellikle 6 yasin altindaki
cocuklarda tanida yardimci olmaz.



* Blyiik cocuklarda goriintiileme yontemlerinde (MR,
BT) maksiller ve frontal sintizitlerde opasite, hava-sivi
seviyesi ve sinlis membraninda kalinlagsma gorilebilir.

e Kontrasth tomografi komplikasyonlarin varliginda
onerilmektedir.



Mukosel

Maksiller sintis ekspansiyonu

Farengeal larengeal
komplikasyonlar

Dental komplikasyonlar

Selilit

Orbital subperiostal abse

Orbital selulit

Goz kapagi seliliti
Osteomyelit(Pott’s poffy tiimorii)
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Pott’s poffy tumora
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Orbital subperiostal abse
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Menenjit

Ensefalit

Ekstradural apse

Subdural apse

Beyin apsesi

Septik kavernoz sintis trombozu
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TEDAVI
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TEDAVI

e lyilesmeyi hizlandirmak,

e Stuptratif komplikasyonlar1 onlemek,
® Duyarh cocuklarda astim alevlenmelerini en aza

indirmek icin antibiyotik baslanmalidir.



® Cocuklarda komplike olmayan hafif ve orta sintizit icin
yiiksek doz amoksisilin (90 mg/kg/giin PO) ilk tercih
edilmesi gereken antibiyotiktir.



e Alternatifler:

e Amoksisilin-klavulonat( 90 mg/kg/giin)
e Sefdinir (14 mg/kg/gun)

e Sefpodoksim (10 mg/kg/giin PO)

e Makrolidler

e II. ve III. kusak sefalosporinler hafif penisilin allerjisi
olan hastalar i¢in uygun seceneklerdir.



e Sefalosporinler ve penisilinler arasindaki IgE aracili
allerjik reaksiyondaki capraz yanit nedeniyle siddetli
penisilin alerjisi olan hastalar icin;

makrolitler
e Klaritromisin

e Azitromisin kullanilir.
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TEDAVIYE YANIT

® Dogru antibiyotik kullanimu ile ilk 48-72 saatte
semptomlarin gerilemesi tedaviye yanit oldugunu
gOStertir.

e [lk 3 giinde tedaviye yanit veren cocuklarda tedaviye 10
giin devam edilir.



