Uzm. Dr. Fatih Dilek

Stileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Uzm. Dr. Fatih Dilek

Stileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Has-
tanesi-Istanbul

Tel/phone: +90 216 280 33 33
mail: drfatihdilek@yahoo.com

Anahtar Kelimeler:
Kronik rinosiniizit, gocuk

Keywords:
Chronic, rhinosinusitis,
children

Gelis Tarihi - Received
15/02/2017

Kabul Tarihi - Accepted
09/03/2018

128| www. kliniktipdergisi.com

Derleme -

Klinik Tip Pediatri Dergisi
Cilt: 11 Sayi: 2 Mart- Nisan 2019
SfNo: 128 - 131

Kronik Rinosiniizit Sikayetleri Ile
Basvuran Hastaya Akilci Yaklasim

Rational Approach to the Patient Presenting with
Chronic Rhinosinusitis

Oz

Kronik rinosiniizit burun ve paranazal siniis mukozasmm 12 hafta veya daha uzun
stiren inflamatuar bir hastaligidir. Hastalik heterojen ve multifaktoriyel bir hastalik
oldugundan 6zellikle cocuklardaki patogenezi hentiz tam olarak anlagilamamugtir. Has-
taligin ana belirtileri ¢ocukluk ¢aginda sikca karsilasilan sikayetlerdir, bu nedenle has-
talarin yonetiminde ayrintili bir ayirici tani siireci gereklidir. Tibbi tedaviye yanit ver-
meyen hastalarda, nispeten nadir goriilen hastaliklar1 arastirmak ve cerrahi tedavi se-
ceneklerini diistinmek gerekebilir.

Abstract

Chronic rhinosinusitis (CRS) is an inflammatory disorder of the nasal and parana-
sal sinus mucoza that lasts 12 weeks or longer. It is a heterogeneous and multifactori-
al disease, thus its pathogenesis is not yet fully understood especially in children. The
main symptoms of disease are also frequently encountered complaints in childhood, so
a detailed differential diagnosis process is required in the management of patients. In
patients who do not respond to medical treatment, it may be necessary to investigate
the relatively rare diseases and to consider surgical treatment options.

Olgu

Yedi yasinda erkek hasta; burun tikanikligi, sari-yesil renkli burun akintisi, bag
agrisi, oksiiriik ve sik antibiyotik kullanma sikayetleri ile bagvurdu. Bu sikayetleri
son 4 aydwr hi¢ diizelmemis. Annesi her 2-3 haftada bir doktora basvurduklarini ve
hemen her defasinda antibiyotik regete edildigini soyliiyor. Simdiye dek toplam 3 kez
brongit tanist konularak acilde inhalasyon tedavileri uygulanmas, fakat hi¢ pnomo-
ni veya ciddi bir infeksiyon gecirmemis ya da hastaneye yatmasi gerekmemisti. Anne
ve babasi sag ve saglkli, babanin alerjik riniti mevcuttu. Hastanin muayenesinde;
tarti ve boyu 10-25. persantiller arasinda, solunum sesleri dogal, koyu sari renkli
yvapiskan burun ve geniz akintisi dikkati ¢ekiyordu. Solunum sistemi muayenesi nor-
mal, solunum sesleri dogaldi. Diger sistem muayenelerinde ozellik yoktu. Son bag-
vurduklar: hekim hastaya rinosiniizit tanist koymus ve 1 hafta amoksisilin+ klaviilo-
nat (40 mg/kg/giin) kullanmasini 6nermisti. Hasta bu tedaviyi kullanmasina ragmen
sikayetlerinde diizelme olmayinca tarafimiza basvurmustu.



Genel Bilgiler

Rinosiniizit (RS); burun ve paranazal siniis mukozasi-
nin inflamasyonu olarak tanimlanir. Hastaligin ¢ocuklarda
dort major semptomu; piiriilan burun akintisi, burun tika-
nikligy, yiizde agr1 ve/veya basing hissi ve dksiiriiktiir. In-
flamasyon bir aydan kisa siirede diizelirse akut, 1-3 ay ara-
sinda diizelirse subakut, 3 aydan uzun siirerse kronik rino-
siniizitten (KRS) bahsedilir (1). Cocuk hastalarda tani i¢in,
yukaridaki 4 kriterin en az ikisinin 3 aydir bulunmasi ve in-
flamasyonun nazal endoskopi veya bilgisayarli tomografi
(BT) ile objektif olarak gosterilmesi gerekmektedir (2). Has-
talara nazal endoskopi uygulandiginda; mukozal 6dem, pii-
riilan akint1 veya nazal polip (NP) saptanabilirken, BT de
ise osteometal kompleks’te ve mukozada degisiklikler gos-
terilebilir (3). Kronik rinosiniizit, erigkin niifusun %10-12’
sini etkileyen ve hayat kalitesini ciddi olarak azaltan bir has-
taliktir (4). Cocukluk yas grubunda hastaligm siklig1 hak-
kinda yeterli yaymn olmamakla birlikte, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2005-2012 yillar1 arasinda Kulak Burun Bo-
gaz Polikliniklerine yapilan ayaktan basvurularm %2,1” inin
nedeni oldugu bildirilmektedir (5).Kronik rinosiniizit;
multifaktoriyel, heterojen bir hastalik olup patogenezi ha-
len tam olarak anlagilamamustir (2). Eriskinlerde hastalar;
NP’ Ii KRS ve NP’ siz KRS olmak tizere iki ana alt grup-
ta ele almnir (6). Ozellikle hastalarmn kabaca 1/3’{inii olus-
turan NP’li KRS fenotipi eozinofilik ve alerjik inflamasyon-
la yakindan iliskilidir (6). Nazal polip; nazal kavite veya pa-
ranazal siniiste olusan, seffaf- sar1 renkte, parlak, inflama-
tuar materyal ile dolu siklikla anterior rinoskopide goriile-
bilen yapilardir (7). Cocuklarda NP’1li KRS siklig1 tam ola-
rak bilinmemektedir, fakat siniis cerrahisi gegiren olgula-
rin degerlendirildigi serilerde NP sikligmnmn: %7-8,9 arali-
ginda oldugu bildirilmektedir (8-10).En sik goriilen feno-
tip olan NP’siz KRS ise heterojen bir grup olup; alerjik ve
non-alerjik rinitli, siniislere ait yapisal anomalileri olan veya
immitin yetmezlikli hastalar1 icerebilir (7). Bu fenotipte has-
tahigmn akut RS olarak basladig1, paranazal sintisteki obstriik-
siyonun gerilememesi sonucu inflamatuar siirecin rezoliis-
yona ugramadigi ve kroniklestigi diistiniilmektedir (7). Bu
fenotipte histopatolojik olarak mononiikleer hiice infiltras-
yonu ve nétrofilik inflamasyon baskindir. Cocukluk ¢agi
KRS’sinde ise eriskinlere gore ciddi farkliliklar bulunmak-
tadir. Cocuklarda histopatolojik olarak erigkinlere nazaran
daha yogun monosit/makrofaj, lenfosit ve notrofil infiltras-
yonu oldugu bildirilmektedir (11). Ayrica KRS’li gocuk-
larda adenoid dokusunun bakteriler i¢in rezervuar gorevi
gordiigii, ylizeyinde biyofilm yapisi igerdigi ve immiinog-
lobulin A ekspresyonunun belirgin derecede zayif oldugu
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Tablo-1: Cocukluk ¢agi KRS’ sinde muhtemel etiyolojik faktorlerden
bazilari (1,12).

Sik gegirilen tist solunum yolu enfeksiyonlari

Siniis ostiumlarmin dar olmasi

Siniislerin anatomik anomalileri

Cocuklarda immiin sistemin immatiiritesi

Immiin yetmezlikler
Alerji

Sigara dumani maruziyeti
Kistik fibrozis

Primer silier diskinezi

Odontojenik siniizit

Hava kirliligi

dolaysiyla yetersiz lokal immiin yanitin da patogenez-
de rol oynadig1 diisiintilmektedir (2). Pediatrik KRS ge-
lisiminde rol oynadig1 diisiiniilen faktorler tablo-1’de gos-
terilmistir.

Klinik Degerlendirme

Hastanin klinik degerlendirmesi ilk basamakta; ayrmn-
til anamnez, mukozal hastaligin objektif olarak kanitlan-
masi, alerji degerlendirmesi ve immiinolojik degerlendir-
meyi igerir (7). Anamnezde dort major semptomun hangi-
lerinin oldugu, semptomlarm stiresi, tablo-1"de belirtilen eti-
yolojik faktorlerin varligi, daha 6nce alian tedaviler ve bu
tedavilerden fayda goriiliip goriilmedigi saptanmalidir.

Oncelikle tam ve ayrmtili bir fizik muayene yapilmahdir.
Biiyiime gelisme geriligi: Kistik fibrozis (KF) veya immiin
yetmezlige, dekstrokardi: Kartegener sendromuna, higilti ise
eslik eden astima dikkati ¢cekebilir. Anterior rinoskopi nazal
spekulum veya otoskop ile yapilabilir ve nazal kavitedeki po-
lipler cogunlukla bu yontemle goriilebilir. Fakat nazal endos-
kopi kadar detayli bilgiler sunamaz. Nazal endokopide ma-
jor nazal ostiumlar goriilebilir, mukozal degisiklikler sapta-
nabilir, bakteriyel veya fungal kiiltiirler icin 6rnekler alina-
bilir. Nazal kiiltiirler siniis florasmi yansitmazken, orta mea-
tustan alman kiiltiirlerin siniis aspirasyonu ile alman 6rnek-
lerle iyi korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (12,13).Mu-
kozay1 degerlendirmek i¢in BT ve manyetik rezonans (MR)
goriintiileme kullanilabilir. Mukozal hastalig1 ve siniis osti-
umlarmin okliizyonunu daha iyi gosterdiginden 6ncelikle BT
tercih edilir. Eger hastaligin siniis kavitesini agtig1 diisiini-
litlyorsa yumusak doku rezoliisyonu daha iyi olan MR tercih
edilir. Diiz grafiler, transliiminasyon ve ultrasonografik in-
celemelerinin KRS tanisinda faydas1 yoktur (7). Bilgisayar-
I1 tomografi radyasyon maruziyeti nedeniyle cocuklarm ilk
muayenelerinde genellikle istenmez. Cocuk hastalarda an-
cak baslangi¢ tedavisine yanitsizlik varsa, komplikasyonlar-

129

www.kliniktipdergisi.com



Klinik Tip Pediatri

dan stipheleniliyorsa veya endoskopik siniis cerrahisi plan-
lantyorsa BT cekilmesi onerilmektedir (3,7) .Alerjik rinitli
hastalarmn yarisinda klinik ve radyolojik olarak KRS ile uyum-
lu bulgular mevcuttur, aym sekilde KRS’li hastalarmn da 9%50-
84’linde aeroalerjen duyarliligi mevcuttur (14). Akar, hamam
bdcegi, mantar ve evcil hayvan epitelleri en sik duyarlilik sap-
tanan alerjenlerdir. Avrupa iilkelerinde yapilan genis caph bir
caligmada tiim yas gruplarinda astim ile KRS arasinda gic-
1 bir iligki oldugu gosterilmistir (15). Dolayistyla KRS has-
talarmnm ayrmtili bir alerji degerlendirmesinden gegirilmesi
gereklidir.

Kronik rinosiniizite ek olarak tekrarlayan akciger ve/veya
kulak infeksiyonu geciren ya da immiin yetmezlik agismdan
uyarici tibbi gegmisi olan hastalarda dzellikle humoral im-
miiniteyi etkileyen hastaliklar akla gelmelidir. Zor tedavi edi-
len KRS hastalarmin %23 ’tinde ve tekrarlayan KRS olgula-
rmimn %]13’tinde immiinoglobulin eksiklikleri oldugu bildi-
rilmektedir (16). immiinolojik degerlendirmede; tam kan sa-
yimi, immiinoglobulin diizeyleri, protein ve polisakkarit ast
yanitlar1 ve lenfosit alt gruplarinimn ilk basamakta degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir (17).

Alerjik fungal rinosiniizit (AFRS), NP’li KRS fenoti-
pi altinda ele alinan ve mantar alerjenlerine kars1 tip-1 asi-
r1 duyarlilik reaksiyonu ile karakterize bir hastaliktir (18).
Siniis cerrahisi geciren erigkin hastalarm %35-10’unda
AFRS saptanmaktadir (1). Cocukluk yas grubunda siklig1
tam olarak bilinmemekle birlikte, literatiirde ¢ocuklardan
olusan olgu serileri mevcuttur (19,20). Tanisinda bugiin igin
Bent ve Kuhn kriterleri yaygm olarak kullanilmaktadir. Bu
kriterler; (1) nazal polipozis, (2) tip-1 asir1 duyarliligm cilt
testi veya seroloji ile kanitlanmasi, (3) yayma veya kiiltiir
ile mantarin gosterilmesi, (4) siniis dokusunda fungal invaz-
yon olmaksizin eozinofilik miisin bulunmasi, (5) KRS ile
uyumlu BT bulgularmimn bulunmasidir (21). Eriskinlerde ge-
nellikle bilateral siniis tutulumu saptanirken, ¢ocuklarda uni-
lateral tutulum tipiktir. Hastalik gocuklarda daha agir sey-
redebilmektedir; proptozis, oftalmopleji, telekantus gibi
komplikasyonlar bildirilmektedir (19).Aspirinin artirdig1 so-
lunumsal hastalik (AASH); NP’li KRS, astim ve aspirin ya
da diger steroid olmayan anti-inflamatuar (NSAT) ilag asi-
1 duyarlihigr ile karakterize bir tablodur. Hastalik erigkin yas
grubunun hastalig1 olmakla birlikte nadiren ¢ocuklarda da
goriilebilir (1). Ozellikle agir astim1 olan hastalarda diisii-
niilmelidir. Klasik olarak aspirin alimmdan 30-120 dk son-
ra baslayan rinore, nazal konjesyon, gozlerde eritem, nefes
darlig1 ve bronkokonstriiksiyon goriiliir (1). Cocuklarda as-
pirin nadiren kullanildigindan diger NSAT ilaglarm da aym
tabloya neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Tedavi

Tedavide amag sinonazal homeostazisi saglamak ve mu-
kozal inflamasyonu gidermektir (2). Tedavide ilk basamak
medikal tedavi olup, nazal irrigasyon ve nazal steroidlerin
faydali oldugu konusunda gbriis birligi meveuttur (3). Ozel-
likle tedaviye direncli olgularda sistemik steroid kullanimi-
n1 destekleyen yaymlar olsa da AFRS diginda potansiyel yan
etkiler yiiziinden ¢ocuklarda nadiren kullanilmaktadir (1).
Cocuklarda en sik goriilen patojenler olan S. pneumomo-
niae, H. Influanzae, M. Catarrhalis ve S.Pyogenes’e yo-
nelik bir ampirik antibiyoterapinin baglanmasi Oneril-
mektedir. Fakat antibiyoterapinin ne kadar stirdiiriilmesi
gerektigi konusu tartigmalidir. Bu konudaki uzlasi rapor-
larmda 20 giinliik tedavinin 10 giinliik tedaviye gore daha
etkili oldugu konusunda goriis birligi oldugu bildirilmek-
tedir (3). Baslangic tedavisine yeterince yanit vermeyen has-
talarda kiiltiir sonuglarina gore diizenlenen antibiyoterapi
tedavi basarisini arttirmaktadir (3). Siire¢ kroniklestikge;
kuagulaz-negatif Stafilokoklar, Anaeroblar ve alfa-hemo-
litik Streptokoklar florada baskin hale gelirler (12).

Mepolizumab ve omalizumab gibi biyolojik ajanlarin
erigkin NP’li KRS hastalarmda faydali olduguna dair ya-
ymlar mevcuttur (22,23). Alerjen spesifik immiinoterapi-
nin, AFRS ve alerjisi olan KRS hastalarinda tedavi basa-
rismni arttirdigi calismalarda gosterilmistir (24,25).

Alt1 yasindan kiiciik adenoid hipertrofili KRS hastala-
rinda adenoidektominin faydali oldugu bildirilmektedir, fa-
kat 6 yasindan biiyiik cocuklar i¢in faydasi konusunda go-
riis birligi mevcut degildir (3). Bu konuda yapilan bir me-
taanalizde; yas ortalamasi 5,8 y1l olan ¢ocuklar degerlen-
dirildiginde hastalarin %70’inin adenoidektomiden fayda
gordiigii bildirilmektedir (26). Cocuk hastalarda medikal te-
davi ve/veya adenoidektomi KRS semptomlarmi kontrol et-
mede basarisiz olursa endoskopik siniis cerrahisi 6nerilmek-
tedir. Cocuklarda cerrahi tedavinin basari orant: %82-100
ve komplikasyon orant: %1,4 olarak rapor edilmektedir (27).

Olgunun Yonetimi ve Coziimii

Hasta bize bagvurdugunda hikaye ve muayene bulgula-
r1ile KRS olabilecegi diisiiniildii. Oncelikle almakta oldu-
gu amoksisilin-klavulonat’m dozu 90 mg/kg/giin’e ¢ikaril-
dive tedavisi 21 giine tamamlandi. Fakat hasta bu tedaviden
de belirgin fayda gérmedi. Bu asamada hem hastalik tanisi-
nin kesinlestirilmesi, hem de ampirik tedaviden fayda gor-
meyen hastadan kiiltiir alinabilmesi i¢in nazal endoskopi ya-
pildi. Endoskopide; yaygin mukozal 6dem ile birlikte sol-
da tek tarafli NP varligi saptandi ve islem sirasinda orta mea-
tus’tan alman sekresyondan kiiltiir yapildi.



Cocuk hastalarda NP nadir rastlanan bir bulgudur ve var-
liginda; KF, primer silier diskinezi (PSD), AFRS, AASH akla
gelmelidir (1). Kistik fibrozis hastalarmin neredeyse tama-
minda, PSD hastalarmim ise %71 ’inde zaman i¢in de KRS
gelismektedir (1). Hastamiz defalarca ibuprofen ve parase-
tamol igeren ilaglar1 sorun yasamadan kullanmusti. Deri prick
testlerinde aeroalerjen duyarlilig1 ( Aspergillus, Altrenaria
ve kiif karigimi dahil) saptanmadi. Hemogram, immiinog-
lobulin diizeyleri, izohemagliitinin titresi ve as1 yanitlari (He-
patit-B) normal sinirlarda idi. Almman kiiltiirde Peseudomo-
nas Aerigunosa liremesi saptandi. Hastanin iki kez tekrar-
lanan ter testinde klor degerleri 86 ve 92 mmol/l oldugu go-
riildii. Hastanin genetik incelemesinde ise CTFR geninde
KF hastalig1 ile uyumlu homozigot mutasyon varligi gos-
terildi. Hasta interne edilerek duyarlilik paternine uygun in-
travenoz antibiyotikler ile 3 hafta tedavi edildi, dornaz alfa
tedavisi ve enteral replasmanlari baglatildi. Hastamiz bu me-
dikal tedavilerden fayda gérmiis olup halen izlemine devam
edilmektedir.
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