
RINOSINUSITI


DEFINIZIONE:


PROCESSO FLOGISTICO 
INTERESSANTE

 LA MUCOSA


DEL NASO E DEI SENI PARANASALI



RINOSINUSITI PATOGENESI 
MULTIFATTORIALE    

FATTORI DELL’OSPITE:

.anomalie anatomiche                                                  
.atopia

.m. associate (fibrosi cistica)                                                 
.m. 
endocrine                                                 .m. 
metaboliche


FATTORI AMBIENTALI: 

.infezioni vie aeree superiori                                                
.traumi                                                .iatrogen
e




    RINOSINUSITE ACUTA:

È improvvisa  e si risolve nell’arco 

di 4 settimane

  CLASSIFICAZIONE SECONDO 
CRITERIO


 TEMPORALE 



RINOSINUSITE SUBACUTA:

E’caratterizzata da una durata compresa 

tra le 4 e 12 settimane



RINOSINUSITE ACUTA RICORRENTE:

E’ caratterizzata da 4 o più episodi annuali

di rinosinusite acuta



RINOSINUSITE CRONICA:

E’ caratterizzata da una durata superiore

ai 3 mesi



SINTOMATOLOGIA:

•SINTOMI MAGGIORI

  - ALGIE FACCIALI

  - OSTRUZIONE NASALE

  - RINORREA ANTERIORE PURULENTA 

  - RINORREA POSTERIORE

  - ANOSMIA/IPOSMIA

  - PRESENZA DI SECREZIONE PURULENTA ALL’ESAME DELLE

    CAVITA’ NASALI

  SINTOMI MINORI

 - CEFALEA

 -  FEBBRE

 - ALITOSI

 - TOSSE

 - OTALGIA


 



MAGGIOR PRECISIONE

NELL’INDICAZIONE


CHIRURGICA

RINOSINUSITE



MAGGIOR PRECISIONE

NELL’INDICAZIONE


CHIRURGICA

RINOSINUSITE



BLOCCO DEL COMPLESSO OSTIO-MEATALE



SINUSITE CRONICA SFENOIDALE



ETMOIDITE ACUTA

precoce tendenza ad esteriorizzarsi verso la regione 

orbitaria attraverso la sottilissima lamina papiracea


• rinorrea purulenta

• ostruzione respiratoria nasale

• edema palpebrale

• chemosi congiuntivale

• bulbo oculare spostato all’esterno e in avanti



SINUSITE ACUTA COMPLICATA  (ASCESSO ORBITARIO)



TERAPIA MEDICA

.NORME IGIENICHE NASALI


.DECONGESTIONANTI


.STEROIDI     TOPICI

                        SISTEMICI

.ANTIBIOTICI  

.CURE  TERMALI



TERAPIA CHIRURGICA

•CHIRURGIA ENDOSCOPICA RINOSINUSALE


•TECNICA FUNZIONALE: -CHIRURGIA DELLE PRECAMERE

                                                  -ETMOIDOSFDENOIDOTOMIA


•TECNICA  RADICALE: -ETMOIDOSFENOIDOTOMIA CON 

                                               ASPORTAZIONE TURBINATO 

                                               MEDIO (pansinusiti polipoidi massive)

                                              



 FESS

   Functional Endoscopic Sinus Surgery


