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Kronik rinosinüzit, ABD ve Avrupa’da uzlaşı (consensus) nazal endoskopik ve BT 
bulgularına dayanan homojen klinik olarak gözlenen karekteristikleri ile 2 major 
fenotip tanımlanmıştır; KRSNazal Polipli (NP)  ve KRSNP siz. Ayrıca altta yatan 
koşullara bağlı; alerjik fungal rinosinüzit, KRS aspirin‐ekseserbasyon solunum 
hastalığı (AERD), primer silier diskinezi, sistemik hastalık ya da immun yetmezlik 
olan hastalarda KRS diğer alt tiplerdir. Bunlar NPli KRS ya da NPsiz KRS 
olabilirler. Ek olarak olgular inhalan alerjiler ve astım gibi komorbiditelere sahip 
olabilirler. Doğru tanı çok önemlidir (şekil 1) 

 
 

 
Şekil 1: KRS tanısı 
 
NPsizKRS tedavisi 
Topikal glikokortikosteroidler (GKS) yaralıdır ve uzun süre verilmesi tolere edilir, 
yan etkisi minimaldir. Standart tedavinin bir parçasıdır. 

Öykü

•Aşağıdakilerden en az ikisinin 3 aydır olması:

•Pürülan rinore, nazal obstrüksiyon, fasyal baskı/ağrı veya 
öksürük

Nazal 
Endoskopi

•Pediyatrik popülasyonda nazal endoskopi mukozal ödem, 
pürülan akıntı veya nazal polipleri araştırma ve KRS tanısı 
için önerilir.

Görüntüleme

•BT ilk önerilen görüntülemedir. BT’de ostiomeatal kompleks 
veya sinüs ödemi görülmesi KRS tanısı koydurur.

Kültür

•Ampirik tedaviye 72 saat içinde cevap vermeyen, önemli 
komorbiditeleri olan veya ağır hastalığı olan hastalarda 
endoskopik olarak orta meatal kültür alınması endikedir.



Oral GKSler nadiren verilir. 
 Geniş spektrumlu antibiyotikler kısa süreli sadece ekseserbasyonlarda 
kullanılır. Uzun süreli makrolid tedavisi ilave olarak antiinflamatuvar etki sağlar. 
Tuzlu su (saline) solüsyonları sıklıkla kullanılır, uzlaşı raporlarında önerilir. 
Cerahi  
Çouklarda tedavi (Tablo 1) ve genel algoritma (şekil 2). 
 

 
Tablo 1: Çocuklarda KRS tedavisi 

 
 
NPliKRS tedavisi 
Topikal GKSler yararlı, nazal damla spraylerden daha etkilidir. Topkal yan etki; 
epitaksis ve nazal irritasyon, uygun teknik ile giderilir, sistemik yan etki gözardı 
edilebilir. 
Oral GKSler etkili fakat yan etkileri önemlidir. Standart tedavinin parçası 
olamaz. 
Doxycycline 3 hafta verilmesi yararlı. 
Lökotrien antogonistlerin tek başına ya da tedaviye eklenmesinin kanıtı yok. 
Cerrahi 
Tekrarlayan ve astım ile birlikte olan hastalara yeni tedavi; 



Omalizumab (anti‐IgE), Mepolizumab ve Reslizumab (anti‐IL‐5), Dupilumab 
(anti‐IL‐4Ralfa) 
Gata‐3 Dnazyme tedavide potansiyel 
 

 
Şekil 2: KRS tedavi ve yönetimi algoritma 
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