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B Akut rinosiniizit
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Lebensretter Antibiotika
Wissen wann — wissen wie.

Rinosiniizit nedir?

Alin boslugu
Sfenoid kemidi boslugu
Kalbur kemidi hiicreleri

Cene bosluklan

Rinosiniizit nasil olusur?

Akut rinosiniizit (burun yan boslugu iltihaplanmas1), burun yan
boslugunu da etkileyen burun mukozasindaki bir iltihaplanmadir
(rinitis). Bu hastalik 6zellikle soguk alginligi sezonunda ok sik
goriiliir ve genellikle nedeni viriislerdir. Alin bosluklar, cene
bosluklan, kalbur kemigi hiicreleri ve sfenoid kemigi bosluklan
burun yan bosluklarina dahildir. Yiiz kemiklerinde havayla dolu
tlim bosluklar burun bdlgesiyle baglantilidir. Rinosiniizit
genellikle sadece tek bir burun yan boslugunda degil, birkaginda
goriilir. Hastalik, hastalann yaklasik %90'inda cene
bosluklarinda, %75'inde kalbur kemigi hiicrelerinde ve %40'1inda
da alin bosluklarinda goriiliiyor. % 27 ile en diisiik iltihaplanma
oram sfenoid kemigi boslugundadr.

Rinosiniizit kendini nasil gésterir?

Rinosiniizit genellikle nezleyle baslar. Bu tiir bir rinitiste
burundaki mukozalar siser ve nezlede tipik olan sulu-sert simiigi
yogun derecede iiretir. Bu nedenle de burun yan bosluklan
yeterince havalanmaz ve burada olusan salgilar akamaz. Bu da
hastalik viriislerine, yan bosluklardaki mukozalara sizma, burada
yayilma ve iltihaplanma olusturma firsat1 verir. Akut rinosinizitin
nedeni genellikle soguk alginlig viriisleridir. Bir bakteri
enfeksiyonunun bu hastalia neden oldugu da goriilmiistiir, ancak
bu cok nadirdir.

Bir rinosiniizit nasil tedavi edilir?

Rinosiniizit baglangicinda tikanmis akan bir burun ve koku
duyusunda azalma en sik goriilen sikayetlerdir. Ayrica yiizde
tikanma hissi ve iist ¢ene ve alin bélgesinde basing ve agn
(0zellikle de one egilirken ve sarsint1 halinde daha siddetli
hissedilir) da tipiktir. Buna bitkinlik ve ates de eklenebilir. Ancak
bir rinosinlizit teshisi icin tiim bu semptomlarin aym anda
goriilmesi sart degildir. Akut bir rinosiniizit, tedavi olmadan
hastalarnn %60-80'inde iki hafta sonra hastalarin %90'inda ise
altr hafta sonra tamamen iyilesmistir. E§er hastalik sekiz haftadan
daha uzun siire devam ederse ya da yilda ii¢ kereden daha sik
goriiliirse kronik rinosiniizit s6z konusudur ve bunun icin doktorla
gorisilmelidir.

Adir hastalik seyirleri veya komplikasyon riski varsa antibiyotik
tedavisi gerekli olabilir. Nadiren gériilen bu durumlann disinda,
burun yan boslugu iltihaplanmasi ilag kullamlmadan problemsizce
iyilesir. Dinlenmek, stresten uzak durmak, yeterince uyumak ve
yeterince svi almak viicuda iyilesme siirecinde destek saglar.
Agnlar coksa agn kesici alinabilir. Birgok hasta, buhar veya Cineol
gibi eterli yaglarin inhalasyonu rahatlatici buluyor. Mirtol ve
centiyane dzleri gibi bitkisel preparatlar da yine sikayetleri
azaltabilir. Sisikligi indiren burun damlalan, spreyleri ve burun
yikama sivilariyla nezlesi olan insanlarin nefes almasi kolaylasir.
Daha rahat bir uyku icin bunlarin 6zellikle aksam kullanilmasi
mantikl olacaktir. Ancak hassas olan burun mukozasina zarar
vermemek icin bunlar kesintisiz en fazla yedi giin kullamlmalidir.



