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OZET : Burun mukozasimn inflamasyonunu ifade eden rinitler allerjinin yani swra pek ¢ok faktore bagl olarak gelise-
bilir. Bu makalede vazomotor rinitler disindaki nonallerjik rinitlerin patolojik, klinik ézellikleri ve tedavileri incelenmistir.

Anahtar Sozciik : non allerjik rinit

SUMMARY : Rhinits is inflammation of nasal mucosa. This inflammation may develope by means of many factors besides
allergy. This article presents the pathological and clinical features and management of nonallergic rhinitis except va-

somotor rhinitis.
Key Word : Nonalergic rhinitis

Rinit terimi burun mukozasinin enflamasyonunu
ifade etmektedir. Paranasal siniisleri ddseyen mukoza,
burun mukozasinin bir devami oldugu igin bu enfla-
masyon genellikle siniisleri de ilgilendirir. Enflamatu-
ar cevabin nedeni multifaktoriyel olabilmesine ragmen
tan1 ve tedavilerinde kolaylik saglamasi agisindan ri-
nitler etiyolojilerine gore alerjik ve non-alerjik olarak
siiflandirilabilirler  (6). Non-alerjik  gruptaki rinitleri
enfektif ve non-enfektif olmak {iizeri iki ayr1 grupta in-
celeyebiliriz :

Akut Enfektif Rinitler

Enfektif rinitlerln akut formunu burun mukoza-
sinin akut viral ve bakteriyel enfeksiyonlar: olusturur.

Cok yaygm olarak goriilen bu durum coryza, inf-
luenza, dokiintiilii hastaliklar, bazi spesifik hastalik-
lar disginda lokal irritan faktorler ve travmaya bagh
olarak ortaya ¢ikabilir.

Coryza :

Insanda en sik gorillen bu viral enfeksiyona ne-
den olan ajanlar arasinda rinoviriisleri ve koronavi-
riisleri sayabiliriz. Influenza ve respiratuar sinsityal vi-
ris gruplart daha agir seyreden enfeksiyonlara yol
acarlar. Diger sayilabilecek virlisler arasinda adneovi-
risler, parainfluenza ve enteroviriisler yar alir.

Ozellikle cocuklar ve geng eriskinlerde irnoviriis
enfeksiyonlart daha ¢ok goriilmektedir. Kadinlarda er-
keklere oranla daha fazla enfeksiyon goriilmesi, kadin-
larin ¢ocuklarla olan daha yakin iliskileriyle aciklanabilir.

Predispozan faktorler arasinda iklim, c¢evre sicak-
ligt ve nem durumu, kisinin immiinitesi, beslenme ve
vitamin bozukluklari, yorgunluk, egzersiz, nasal obs-
trikksiyon, kronik enfeksiyon odagi, nasal sekresyon

(*)  Hacettepe Tip Fak. KBB Anabilim Dali - ANKARA
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pH'st ve kisinin enfeksiyona direncini diigiiren diabe-
tes mellitus, tliberkiilloz, bobrek ve karaciger hasta-
liklarindan bahsedilmektedir (6)

Rinoviriis enfeksiyonlar1 1liman iklimlerde en ¢ok
bahar aylarinda  goriilirken, koronaviriis enfeksiyon-
larinda ki aylarinda prevelenas yiiksektir. Bu iki
gruptaki viriisler yiikksek nem oraninda daha uzun si-
re canli kalirken, influenza grubu viriisler aksine kuru
havada daha uzun siire yasamaktadirlar.

Bu faktorler arasinda kuskusuz etkili olan burun
tikanikligmma yol acarak mukoza Ttzerindeki mukus or-
tistiniin ~ hareketini  ve sekresyonu direnajim1  bozan
septum deviasyonu, konka hipertrofilcri, adenoid veje-
tasyon, polipler, sinesiler: siniis, tonsil ve Ozellikle c¢o-
cuklarda adenoidlerdeki  kronik enfeksiyon odaklan-
dir. Kisinin  immiinitesinin ~ diisik  oldugu  sistemik
hastaliklarin yani sira, neden olan ajanin viriilansinin
yiiksek olmasi da tiim enfeksiyonlarin olusumunda ol-
dugu gibi en 6nemli predispozan faktorlerdendir.

Bulagma, diger iist solunum yolu enfeksiyonla-
rinda oldugu gibi hapsirma, Okslirme sonucu havada-
ki partikiillerle veya kontakt yoluyla olur.

Patoloji :

ilk evrede gegici bir vazokonstriiksiyonu vazodila-
tasyon, Odem, serdmiisindz bezlerde ve goblet hiicre-
lerinde aktivite artist Izler. Lokosit intiltrasyonu ve epi-
tel hiicrelerinde sisme ve deskuanulasyon gorilir. Mu-
kozadaki toksinler lenfatiklerle boyun lenf notlarina ve
sonugta kan dolasimmna taginir. Burun mukozasimnin
normaldaki asidik pH's1 degisir ve alkali reaksiyon ver-
meye baslar. Resoliisyon evresinde bu gelismeler tersi-
ne donerek hiicre proliferasyonu ile tahrip olan doku-
nun tamiri gergeklesir. Bu evrede nasal pH nétraldir.

Klinik goriiniim :

Lokalize bir alanda birkag¢ saat siiren iskemik ev-
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reden sonra enfeksiyon mukoza iizerine yayilir. Bu es-
nada semptomlar bogazda kuruluk hissi, yutkunmak-
la agr, seréz burun akintist ve burun tikanikligidir.
Mukoza hiperemik goriinimdedir. Toksemiye bagl ge-
nel semptomlar ve ates goriilmeye baslar. Birkag glin
sonra mukoza Odemli, rengi koyulasmig goriiniimde-
dir ve burun akintist mukopiiriilan vasif alir. Resoliis-
yon evresinde semptom ve bulgular gerileyerek 5-10
giin sonra iyilesme goriiliir.

Komplikasyonlar :

Farinks ¢esitli derecelerde hastaliga hemen dai-
ma eslik eder. Sinisiitis en sik komplikasyondur. Oti-
tis media, servikal lenfadenif., tonsillit, alt solunum yo-
lu enfeksiyonlari. infantlarda gastroenterit goriilebilir.

Tam :

Hastaligin klinik seyrinde ortaya ¢ikan semptom-
lar ve bulgularla, diger rinit etkenlerinin elimine edil-
mesi ile lam1 konur. Laboratuvar tamist retrospektif
olarak, akut ve konvelesan donemdeki antikor titrele-
rindeki degisme veya hastalik esnasinda nasal siiriin-
tiiden floresan boyama teknigi ile ortaya konmaktadir.

Tedavi :

Destekleyici, semptomlara ve olusan komplikas-
yonlara yonelik tedavi yapilir. Istiharat ile beraber an-
tipiretikler Onerilir. Sinisit, tonsilit, otitis media, bron-
sit, pnonioni gibi komplikasyonlar olusmussa antibi-
yotik tedaviye eklenir. Siniisit tedavisinde oral ve topi-
kal nasal dekonjestarilar verilerek resoliisyonun tam
olarak gerceklesip gerceklesmedigi kontrol edilmelidir.

Rinoviriis ve koronaviris disinda influenza virii-
siniin A, B ve C gruplarindan herhangi biri rinit ne-
deni olabilir. Bu grupta influenza A, antijenik mutas-
yonlar gostererek pandemiiere neden olmaktadir. Bu
mutant ajanlar Icin  kros-immiinitenin  olmamasi, tim
populasyonu viriise karst hassas kilmakladir. Bu vi-
riis grubuyla olusan enfeksiyonlarda alt solunum yol-
lari, gastrointestinal ve genel semptomlar daha agir
seyrederek  rinit  semptomlarmi  golgede  birakabilir.
Ozellikle kronik kalp, akciger, bobrek hastaliklari ve
diabetli yashlarda komplikasyon riski artmaktadir ve
Olimler goriilebilmektedir (3). Bu gruptaki popiilasyo-
na bagisikligi saglamak igin as1 uygulamasi Oneril-
mektedir ancak saglanan immiinile gegici olmaktadir
(6).

Dokiintiilii  hastaliklarin  prodromal ve erken ev-
relerinde de aktif rinil olur. Sekonder bakteriyal enfek-
siyon bu hastaliklarda daha siktir ve genelde semp-
tomlar daha gir seyreder. Komplikasyon goriilme orani
daha yiikseklir (6)

Kronik Spesifik Enfektif Rinitler :

Kronik rinit sifiliz, tiiberkiiloz, kronik difterik ri-
nit, rinoskleroma, lepra gibi spesifik ajanlarla olusan
enfeksiyonlara bagh gelisebilir.

Kronik Difterik Rinit :

Kronik difterik rinit ya da fibréz rinit korino-
bakteriyum difterinin neden oldugu burun mukozasi
inllamasyonudur. Difterinin  inimiinizasyona bagli ola-
rak goriilme sikligmm azalmast sonucunda, fibroz ri-
nit cok nadir de olsa debilizan ¢ocuklarda pnomokok,
stafilokoka bagli olarak da goriilebilir.
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Mukoza yiizeyinde fibrin ve Olii hiicrelerden olu-
san bir membran bulunur. Bu membran adezivdir ve
kaldirilmak istendiginde kanar. Stafilakok ve strepto-
koklarla olusan membran ise kolayca kaldirilabilir. Bu-
run tikanikligi ile kanli ve mukopiirilan burun akinti-
s1 gorilir. Hastaligmm seyri yavastir ve {i¢ ay iginde
spontan iyilesme goriiliir. Paralizi, toksemi ve genel
semptomlar goriilmez.

Nasal mukoza konjesyone ve Odemli olarak izle-
nir. Alt konka, burun tabani ve septum gri beyaz
membranla kaphdir. Tedavide penisilin ve lokal bakim
Onerilir. Hastalar izole edilmelidir.

Rinoskleroma :

Klebsiella rinosikleromatisin sorumlu oldugu dii-
stiniilen progresif graniilamatoz bir hastaliktir.

Atrofik evrede burun tabani mukozasi, septum
veya konkalarda atrofik rinite benzeyen kabuklanme,
kotii  kokulu kamuyla beraber seyreden degisiklikler
goriliir.  Graniilasyon evresinde {ilserasyonu olmayan,
kirmizi-mor renkte, giderek sertlesen ve rengi solan
nodiller olugur. Sikatrizasyon evresinde ise adezyon
ve steuozlarg eliserek narmol anatomi bozulur. Hasta-
lik lokalize kalmayip yayilabilir. Malign degisim sey-
rektir (II) Tamt biyopsi ile konur ve sistemik antibiyotik
yaninda topikal olarak akriflavinin %2'lik  soliisyonu
kullanilir (9). Normal anatominin saglanmasi igin cer-
rahi tedavi giindeme gelir.

Lepra:

Lepramatoz leprada en erken bulgu burun mu-
kozasmin normalden daha soluk renkli, nodiiler kalin-
lasmasidir. Bu izole nodiiller Oncelikle alt konka 6n
kisminda  goriiliir, hastalik ilerledikge septum perfo-
rasyonu, nasal Kartilajlarda perikondrit ve alt konka-
da periosteit nedeniyle burun c¢atisinda ¢okme ve tipik
nasal deformite ortaya c¢ikabilir. Atrofik ririti, fibrotik
atrezi veya cesitli derecelerde stenotik sekeller olusabi-
lir. (6)

Hastaligimm erken doneminde burunda lepramatdz
lepra igin patonomonik degisikliklerin  bulunmasiyla
sistemik belirtiler olmadan tami konabilir (2) Atrofik
rintile beraber septum perforasyonu, diger sistemik
bulgularla birlikte ge¢ donem hastaligin belirtisidir.

Tiiberkiiloz :

Tiiberkiilloz burunda ¢ok nadirdir. Nodiiler veya
ilseratif seyredebilir. Septum ve lateral nasal duvar
tutulur.  Genellikle akciger tiiberkiilozuna  sekonder-
dir.

Semptomlar kismi burun tikanikligi, hafif agri ve
burun akintisidir. Muayenede septumda parlak kirmi-
z1 renkli nodiiler kalinlagsmalar goriilir. Bu niidiillerde
bazen iilserasyon goriilebilir.

Bu ilserasyonlar septum perforasyonuna neden
olabilir. Anti-tiiberkiiloz tedavi yamsira lokal temizlik
Onerilir.

Sifiliz :

Sifilizin ikinci evresinde burundaki en sik bulgu
rinittir. Klinik olarak inat¢t ve uzun sireli olmast di-
sinda karekteristik bir oOzellik gostermez. Burun vesti-
biiliinde fissiirler ve kabuklanmalar goriilebilir.
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Ugiincii  safhada ise mukoza, periosteurn ya da
kemigi tutan gommatdz lezyonlar goriiliir. Hastalik
ilerledikge sekonder enfeksiyon, septum perforasyonu,
burun ¢atist ve yiizde deforniiteler, atrofik rinit ortaya
¢ikabilir.

Mantar Enfeksiyonlar1 da o&zellikle immiin = site-
min baskilandigi durumlarda kronik rinti nedeni ola-
bilir.

Rhinosporidozis :

En stk burun ve nazofarirkks mukozasinda, ge-
nellikle viseral yayilimi olmayan kronik bir hastaliktir.
En sik ge¢ erkeklerde goriilir. Karekteristik lezyonu
kanayan bir poliptir. Tedavisi medikal ve cerrahidir.

Rinofikomiyozis :

Nazal polip ve granolamatéz bir lezyon seklinde
kendisini  gosterir. Burun tikaniklifinin  yaninda  bu-
run ve daha sonra yanak iizerinde sislik ortaya cikar.
Alt konkadan baslayan lezyon submukozal olarak si-
niis ve yliziin cilt altt dokusuna yayilir. Tedavi medi-
kal ve cerrahidir.

Rinoserebral Mukormukozis :

Serebral, pulmoner, okiiler, siiperfisiyal vq disse-
mine formlarda goriilebilir. Burundaki en karekteris-
tik bulgu kurumus kan pihtisma benzeyen siyah nek-
rotik konka goriintimiidiir. Damakta perforasyon olu-
sabilir.  Sinislerin  radyolojik  incelemesinde = mukoza
hipertrofisi, duvarlarda destriiktif ~ spotlar  goriilebilir.
Biyopsi ile tani konulur. Fatal seyri durdurmak igin
erken klinik tani ile beraber lokal debritman ve siste-
mik medikal tedavi verilmelidir.

Asperjillozis :

Genellikle antibiyotik ve steroid tedavisine sekon-
der goriilir. Hastalarda burun tikanikli§i, hapsirma
ve serdz kif kokulu akinti semptomlar arasindadir.
Muyaenede burun mukazosmin gri ve siyah psddo-
membranla kapli oldugu goriiliir. Bu membrandan ya-
pilan kiiltir ile tam1 konur. Tedavide jansiyen viyole
veya uistatin topikal olarak, amfoterisin sistemik ola-
rak kullanilir. Eger siniisler hastaliga katilmis ise cer-
rahi tedavi kombine edilir.

Bu grupta burun mukozasmi tutabilen diger has-
taliklar arasinda blastomikoz, kriptokok, aktinornikoz,
kandidiazis, histoplasrnozis, sporotrikozis sayilabilir.

Atrofik Rinit ;

Konka mukozasi1 ve kemik dokusunun progresif
atrofisi ve kolayca kuruyarak kabuklar olusturan koti
kokulu, viskoz sekresyonla karakterize kronik bir has-
taliktir.

Etiyolojisinde kronik rion-spesifik enfeksiyonlarin
yaninda agresif cerrahi ve sifibiliz gibi spesifik enfeksi-
yonlar da wvardir. Bunlarm disinda viral enfeksiyon,
malniitriyon veya immin bozuklugun tetik mekaniz-
masinda rol oynadigi oloimmiin bir progesin atrofik
rinit gelisimine neden oldugu ileri siirilmiigtir. Ayri-
ca pubertede ve kadinlarda erkeklerden daha sik ola-
rak gorillmesi nedeniyle etiyolojide endokrin dengesiz-
ligin rol oynayabileceginden bahsedilmistir.
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Hastalar genellikle burun tikanikligit ve epistak-
sisle basvururlar. Anosmi olabilir. Hastalarin yanina
yaklagildiginda ible farkedilebilen fena bir koku var-
dir. Muayenede burun kavitesi sari-siyah kabuklarda
kapladir ve kabuklar kaldirilmadan bile nasal pasajin
¢ok genislemis oldugu farkedilebilir. Kabuklarm temiz-
lenmesiyle kanamali ilscratif bir mukoza ve kiigiil-
miis konkalar ortaya ¢ikar.

Bu hastalarda mutlaka sifilize yonelik arastirma-
lar yapilmalidir. Siniis enfeksiyonlarmin galilerle bir-
likte degerlendirilmesi ve kan tablosu, serum protein
ve demiri tetkik edilmelidir.

Atrofik rinitteki konservatif tedavinin temelini ka-
buklerin kaldirilmast ve burnun diizeni! temizligi olus-
turur. Kabuklarin kaldirilmasini  takiben ¢esitli  soliis-
yonlarin tatbiki (Gliserin iginde glukozun %?25'lik so-
lisyonu, oOstrodiol ve antibiyotik igeren soliisyonlar)
onerilmektedir. Oral potasyum iyodiir verilmesinin na-
sal sekresyonu artirarak faydali olabileceginden bah-
sedilmektedir. Ayrica insan plesanta ekstrelerinin bu-
run iginde subrnukozal enjeksiyonunun faydali oldu-
gu ileri siiriilmektedir. (10) Ganglion blokaji veya bu-
run kavitesini daraltmaya yonelik ¢esitli cerrahi mii-
dahelelerden literatiirde bahsedilmekle beraber etiyo-
lojik faktorleri ortadan kaldiramadigr ig¢in bu yonte-
lerle tam basar1 saglanamamustir (6)

Non-spesifik kronik enfektif rinitler in olusu-
mundaki major faktérler, immiin bozukluklar ve mu-
kasiliyer aktivitedeki bozukluklardir.

Solunum sisteminin ¢evredeki etkilere ilk maruz
kalan kisminin burun olmasi nedeniyle sistemik im-
miin bozukluklardaki ilk bulgulardan birinin rinit ol-
mas1 sasirtict degildir. Bazi hastalarda serum ve sek-
retuar Ig A yoklugu tekrarlayan tiist solunum yolu en-
feksiyonlarindan ~ sorumlu  tutulmaktadir.  Ayrica im-
miin sistemi baskilayan tedavi alan ve AIDS tanist
konmus hastalarda da rinit nadir rastlanmayan bir
durumdur.  Sistemik immiin  bozuklugu olan hastalar-
da muayenede, hiperemik mukoza ile beraber konka-
larda biiylime ve rnukopiirilan direnaj vardir. Otola-
ringolojik  semptomlarla  basvuran AIDS'li  hastalarda
siklikla graniiler bir mukoza ve piirilan direnaj ile
seyreden rinti ile beraber genellikle oral kaudidiasis ve
eksternal otit goriiliir.

Mukosiliyer sistem solunum yolunun ilk asama-
daki savunma mekanizmasidir. Inhale edilen mikroor-
ganizmalar allerjenler ve zararli ajanlari tutarak disari
atar. Bu fonksiyon enfeksiyonun varliginda, mukus
viskozitesinin degismesi veya silya hareketlerinin azal-
mast ile bozulur. Bu sekonder fonksiyon bozukluklar
iist solunum yollarin1 tutan enfeksiyonlar sonrasinda
stk olarak goriilebilir. Mukosiliyer —sistemin  primer
anomalileri ise nadir goriilmektedir. Bunlar arasinda
silyanin inimobilitesi veya kismi motilitesine bagli ola-
rak bronsiektazi, siniisit ve hastalarin yarisinda sitiis
in versus ile karekterize Kartagener sendromu ilk tarif
edilen sendromlardandir (1, 8)

Bronsiektazi, siniisit ve azalmig fertilite ile seyre-
den Young sendromuunda ise siliyer aktivite normalken
mukus viskozitesinde anormal arti vardir (12]

Klinik olarak genellikle nasal kavite tabaninda ve
nazofarinksle mukopiiriilan direnaj vardir. Polip nadi-
ren gorilir.
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Mekanik ve anatomik faktorlere bagh rinitler :

Burun tikanikligmma yol agan mekanik ve anato-
mik faktorler direnaji azaltarak rinite yol acacaktir.
Bunlar arasinda septum deviasyonu, yalniz septurnui
deviye oldugu tarafta degil, aym zamanda kompezatris
konka hipertofisi ile karsi (arfata da obstriiksiyona yol
acabilmektedir. Septum deviasyonu, konka hipertrofi-
leri, polipler, adenoid vejatasy onlar, koanal atrezilerde
obstriiksiyon cerrahi miidahale ile ortadan kaldirilir.

Burundaki yabanci cisimler kendisini tek taraili
niukopiiriilan ve kanli akinti ile gdsterebilir. Ozellikle
cocuklarda tek tarafli kanli mukopiiriilan akinti, aksi
ispat edilmedikce yabanci cisim lehine almmahdir.
Burundaki yabanci cisimler ancak &staki kateteri gibi
ucu kivrilmig aletlerle arkasmna gegilerek almmali ve
pensetler ile tutulmaya ¢aligilmamalidir. Aksi halde
yabanci cisim nasofarinkse diiserek aspire edilmesi
riski ortaya ¢ikar.

Yetiskinlerde tek tarafli mukopiirilan akintida
timorler akla gelmeli ve her rinit ve siniisit tanis1 alan
hastada grafiler ¢ekilerek tiimor bulgusu arastirilmalidir.

Wegener ve letal midline graniiloma gibi graniila-
matdz hastaliklarda da kanli akinti ile birlikte kronik
rinit semptomlar1 ortaya ¢ikabilir. Burun muayenesin-
de koti koku, kabuklanma, kan pihtisi ve graiilas-
yonla birlikte hipertrofik mukoza goriilebilir. Tamda
biyopsi diger sistemik bulgular yardimcidir (1)

Rinitis Medikamentoza :

Rinitis medikamentoza topikal nazal dekonjes-
tanlarm uzun sireli kullanmmu ile ortaya c¢ikar. Kisa
sireli olarak bu ilaglarin kullanimi bir sorun olustur-
maz. Ancak hasta burun damlalarimi sik ve uzun si-
reli kullanmaya devam ederse, dekonjesyonu takiben
olusan rebound vazodilatasyon nedeniyle yeteril hava
pasajin1  saglamak igin gittikce artan dozlarda vazo-
konstriiktor kullanilmasi gerekir ve bu durum bir fasit
daire olusturur. Ortaya ¢ikan bu rcouhd vazodilatas-
yon, vaskiiler atoniye bagli olarak kalict hale doniise-
bilir. Anterior rinoskopide Odemli, hiperemik mukoza
ve biiylimiis konkalar izlenir (11).

Tedavide oncelikle topikal nazal dekonjestanlann
kullanimi1  kesilmelidir. Ayrica hastanmn  topikal ilag
kullanimma neden olan semptomlarina yonelik allerji
gibi etiyolojik faktorler arastirilmali ve tedavi edilmeli-
dir. Hastalara oncelikle oral dekonjestanlar verilmeli-
dir. Ancak medikal tedaviden yarar gormeyen ve kon-
kalarda hiprtrofi ile kalict degisikliklerin olustugu has-
talarda, parsiyel konka rezeksiyonu ile cerrahi tedavi
giindeme gelmektedir (12).

Topikal ajanlar disinda sistemik ilaglar da rinite
neden olabilirler. Aspirin intoleranst nadir de olsa kro-
nik rinit seklinde kendisini gosterebilir. Ancak bu has-
talarda siklikla burunda polipler ve astim birlikte go-
rilir. Rezerpin,  hidralazin,  ganetidin,  metildopa,
propranolol, tioridazin, perpanazin rinite yol acan di-
ger sistemik ilaglar arasinda sayilabilir. Bu ilaglarmn
hepsi noradernalin depolarinda ¢esitli  sekillerde azal-
maya neden olur Ornegin rezerpin noradrenalinin
depolanmak lizere transportunu engellerken, guaneti-
din noradrenalinin bu depolardan aktif olarak salini-
mma neden olur. Aspirin ise prostoglandin metaboliz-
masmi  degistirir ve mast hiicrelerinin degraniilasyonu
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ile burun mukozasinin histamine cevap esiginin diis-
mesine yol acar. Hastalarda uygun oldugu takdirde
bu sistemik ilaglarin alternatifleriyle degistirilmesi eti-
yolojik faktorii ortadan kaldirmis olacaktir.

Hamilelik swrasinda hormonal dengenin  degis-
mesi ile ilgili olarak rinit ortaya cikabilir. Ozellikle ikin-
ci trimesterde  Ostrojendeki artisgla  beraber  burun
mukozasinda atrofik bir bazal membran ile genis ka-
verndz sahalarmm olusumu ve mukoz gland sayisinda
artma  gorilir. Hamilelikteki rinit, genellikle burun
akintisi, hapsirma gibi semptomlar olmaksizin ikinci
ve TUglincii trimesterlerde ortaya c¢ikan nazal konjes-
yon ile karekterizedir. Hastalarin semptomlart kompli-
kasyon olusmadigi takdirde gebelik sonrasi ortadan
kalkar. Bu hastalarda Ongorillen medikal tedavi bir
kadin-dogum hastaliklart uzmani ile konsiiltc edilme-
lidir. Eger sekonder bir bakteriyel enfeksiyon olusursa
antibiyotik (tercihan penisilin) tedavisi baslanilmalidir
(11, 12).
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