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Tanimlar

> Subakut; 4-12 hafta
> Kronik; >12 hafta




Akut Sinlzit riski
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+ Immun yetm. - Anatomi
+ Astim *Dalis

- Allerji -Diyabet
. Kistik fibroz *Mekanik ventil.




Akut Bakteriyel Sindzit

%5-13’

Viral Bakteriyel |




1 S. pneum (20-43%)

B H. influenzae (22-35%)
B Strep spp. (3-9%)

B Anaerobes (0-9%)

M. catarrhalis (2-10%)
S. aureus (0-8%)

B Diger '4%)




Etkene gore risk faktorleri

 M.catarrhalis &= Cocuklar

e S.aureus @& Erigkinde cerrahi
Cocukta antibiyotik

 Anaeroblar @ Digs operasyonlari
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dis agrisi

Bro$6Nira yeniden kotiilest
1 hafta




Bakteriyel oldugunu gésteren

hizli, basit ve glivenilir tani yontemi yok

* Dogru tani olgularin ancak 7%50'sinde

» Yakinmasi olanlarin sinus aspirasyon
kiltirlerinin %60'inda lireme

\




Tani yontemleri

v Siniis icinden v USG
kiltir v MR

v'Sinonazal v’ Transilluminasyon

endoskopi v Burun kiiltird




Sinusten ornek alinmasi

Sinus kiltirinde >10%/ml bakteri = Altin standart
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Sinonazal endoskopi

© Daha az invaziv
© Daha katlanilabilir

©) siniis kiiltiiriiyle benzer sonuclar var,




Radyografi

@Etmoid siniisler goriinmez

tumor, poliplerden ayrimi yapilamaz

©VYalniz hava sivi seviyesi ABS lehine..




Bilgisayarli Tomografi

©Kiigiik siniisleri de gostermesi avantaijt

©Predispoze durumlari saptamada
kullanilabilir

®0zg




Kantitatif Bogaz kiiltird

- PPD:
- S.pneumoniae %53
- H.influenzae %41

- M.catarrhalis %75




Pratikte Tani;

» Siklikla klinik ve hikayeyle konur
> Tek bir klinik bulgu tani igin yeterli degil

»Yakinmalarin siiresi ve ciddiyeti ABS igin




Ayiric Tan

v|Soguk alginhgs
vIMigren

V|Gerilim bagagrisi







Tedavide amag

- Yakinmalarin siiresini kisaltmak
- Etkeni eradike etmek

- Etkenin yayilimina engel olmak




Antibiyotik tedavisi

* Plaseboya gére klinik yanit %30 daha fazla

» Hastalik siiresi!
- Amoksisilin 9 giin
- Doksisiklin 11 giin
- Plasebo 17 giin




Hasta dagilimi
%60 bakteriyel

%30 nonbakteriyel, iyilesen
%10 nonbakteriyel, iyilesmeyen

— Antibiyotige ait
‘ Yerel diren¢g durumu

Kendiliginden iyilesme
%30 S.pnomoniae

%60 H.influenzae Hastaya ait
%80 M.catarrhali: Allerji
antib. kullanimi







Otolaryngology-
Head and Neck Surgery
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Fig 5. The prevalence of nonsusceptible (Intermediate + resistant) § pneumoniae over the past several years In the United
States.™




Cfolaryngology-
Head and Neck Surgery
16 SINUS AND ALLERGY HEALTH PARTMNERSHIP January 2004
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Fig 6. As resistance of § pneumoniae to peniclllin rises, resistance to other antiblotics also increases. Drug-resistant §
pneumoniae (DRSP) Is an Isolate with a penicilin MIC =0.06 ng/mL and/or resistance to other classes of antibiotics.®
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Azitromisin
TMP/SMZ
Kinolon
Beta laktam

Amok/klav
TMP/SMZ

Azitromisin

2.1
9.1-63.8

6.1- 21.4

1.2
14.2- 51.8
0-1.8




Tedavide

Yiksek doz

ya da
Alternatif antibiyotikler




t J Antimicrob Agents. 2005;164
J Med 2005;118:45

ibiyotiklerle kisa sireli t
ch Otolaryngol Head Neck Surg. 2006;442

olaryngol Head Neck Surg. 2006;134:10,
rr Med Res Opin. 2005;21:61
Fam Physician 2004;70:1697




Yeni antibiyotikler

+ Telitromisin;
- Pnomokoklara makrolidlerden daha etkili, ancak
H.influenzae'ya etkisi iyi degil.
- Direng artiyor.
* Moksifloksasin, gatifloksasin:
- tim etkenlere etkisi ¢ok iyi
- sinuslerde daha yiiksek konsantrasyonlarda.
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erfik etki)
dekonjestanlar  ?

kan akimi inflamasyonu artira
) fazla kullanildiginda tepkise

atasyon)
antikolin. nezlede etkili, si

kr. sinuzitte etkili, ABS
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Rehberler

ABD Kanada |Fransa |Almanya |Ispanya
Tani >10 giin >7gln > 3 glin en | >4gln >5 glinden
kriteri iyilesme yakinma |az 2 Enaz 2 sonra
yok, major major+1 | 9gelisen ABS
>5-7giin faktor minor yak.larinin
kotiilesme faktor, 10 gin
1 maj.+2 surmesi
min fak.
Siniisten | Komplike | Komplike |Onerilmez | Onerilmez |Onerilmez




Rehberlerde tedavi

Tlk secenek
Amoksisilin

Tkinci secenekler*

IAmok./klav. VISefuroksim VI Telitromisin
IMoksifloksasin ILevofloksasin




haylrl

Antib. degistir




Korunma ?

Pnomokok yada grip asisinin

ABS lzerine etkisi belli degil







Te;ekkurler




» Ariza H. BMC Ear Nose Throat Disord. 2006 Apr 28;6(1):8 In
patients with ABS (maxillary sinusitis), moxifloxacin 400 mg once
daily for 10 days resulted in eradication of baseline bacteria in
83.3% of patients by Day 2, 100% by Day 3 and 97.6% by Day 4.
Joniau S Am J Rhinol. 2005 Mar-Apr;19(2):135 Considering
puncture and aspiration as the gold standard, endoscopy cultures

provided a sensitivity of 80%, specificity of 100%, positive predictive
value of 100%, negative predictive value of 78.6%, and correlation
of 88.5%.




