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PARANAZAL SINUSLER

Maksiller
Etmoidal
Frontal
Sfenoid




PARANAZAL SINUSLER

Solunum havasini nemilendirme

Sese rezonans katma

Olfaktér mukozanin yuzey alanini artirma
Kafaya gelen darbe sokunu absorbe etme
Mukus salgilama

Beyin icin 1s1 izolasyonu saglama

Yuzun gelismesine katki

Kafa kemiklerini hafifletme



AKUT BAKTERIYEL SINUZIT

Paranazal sinuslerin akut enfeksiyonudur.
Viral USYE komplikasyonudur.
Viral rinosinuzitlerin 260.5-2’sinde olur.
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SEMPTOMLAR

Ates
Bas agrisi
Burun tikanikhgi
Purulan burun akintisi
Maksiller dislerde agni
Koku almada azalma
Agiz kokusu
One egilmekle artan yiiz agrisi-basing hissi
Oksuruk
|
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BULGULAR

Burun mukozasinda odem ve kizariklik
Burunda kurutlanma

Burundan ve genizden purulan akinti

Sinusler Gstunde hassasiyet

Maksiller sinus transilluminasyonunda bozulma
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MAKSILLER SINUS TRANSILLUMINASYONU




ETKENLER

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

GABHS
Staphylococcus aureus
Anaeroplar
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TANI ve AYIRICI TANI

Oyku

Bulgular
10-14 gunden uzun suren semptomlar

Viral enfeksiyonun 5-7. gununde semptomliarin siddetlenmesi
3-4 gundur suren purulan burun akintisi

Sinds aspirasyonu
Radyolojik incelemeler
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PARANAZAL SINUSLER

Frontal sinls - \ Sfenoid sinis

Etmoid sinls




ETMOID VE MAKSILLER SINUSLER




MAKSILLER SINUSLER




FRONTAL-ETMOID ve MAKSILLER
SINUSLER




FRONTAL-SFENOID ve MAKSILLER
SINUSLER

Frontal sints

—> Sfenoid siniis

Maksiller sinlis
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SINUS RADYOLOJISI

Tam sinus opasifikasyonu
Hava-sivi seviyesi
Mukozal kalinlasma

18



ETMOID SINUZIT




MAKSILLER SINUZIT
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MUKOZAL KALINLASMA




HAVA-SIVI SEVIYESI




FRONTAL SINUZIT
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MAKSILLER SINUZIT




MAKSILLER SINUZIT
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ETMOID SINUZIT
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MUKOZAL KALINLASMA




TEDAVI

Semptomatik tedavi
Analjezik-antipretik
Topikal-sistemik dekonjestan

Antibiyotik tedavisi
Akut siniizitin kendiliginden diizelme orani yaklasik %50-60'dir
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ORBITAL SEPTUM

Frontal sinus
Frontal bone

Orbital septum
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Maxillary sinus
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TEDAVI

Tedavi: Ilk tercih amoksisilin
Penisiline direncli pndmokok riski var mi ?
(Son 3 ay igerisinde antibiyotik kullanmis olmak)
Risk yok: 40-45 mg/kg/gun, 2-3 dozda
Risk var: 80-90 mg/kg/gun, 2-3 dozda
Tedavi suresi

10, 14, 21, 28 gun veya semptomlar duzeldikten sonra 7 gun
Alternatif tedavi
Amoksisilin-klavulonat

Makrolidler (Azitromisin, Klaritromisin, Eritromisin)
II. Kusak sefalosporinler |
III. Kusak sefalosporinler
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TEDAVI

Tedaviye yanit klinik olarak degerlendirilmelidir

Amoksisilin tedavisine 72 saatte yanit yoksa tedavi
degistirilmelidir.
Tekrarlanan tedavilere ragmen semptomlari
duzelmeyen olgularda altta yatan bir neden aranmalidir
ve KBB ile danisim yapilmahdir

Adenoid vejetasyon

Alerjik rinit

Yabanci cisim

Burun polipi 18

Septum deviasyonu ve diger anomaliler

Kistik fibroz

Siliyer diskinezi 11
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