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OZET: Kronik siniizit, en sik goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Tedavisi énce medikal, basarili
olunamazsa, cerrahidir. Medikal tedavi baslica antibiyotiklerle yapilir. Siniislerden kiiltiir almak invaziv bir
islem oldugu ve poliklinik sartlarinda genellikle miimkiin olmadigi icin, kronik siniizitti hastalara ampirik
antibiyotik tedavisi verilmektedir. Ampirik tedavide de kronik siniizitli hastalarin siniis mikrobiyolojilerini
belirleyen ¢alismalar yol gosterici olmaktadir. Klinigimizde kronik siniizit nedeniyle FESC uygulanan 42
hastamin 60 tarafindan kontaminasyonu biiyiik derecede onledigi diisiiniilen yeni bir yontemle kiiltiir alindi.
Alman tiim kiiltiirlerin %56.7'sinde iireme oldu. Kiiltiirlerin 5'inde iireyen S. aureus ilk siradayd. Ikinci siklikta
(%12.8) Bacteriodes spp. iiredi. Kiiltiirlerin %29.4"inde aeroblarla birlikte veya tek basina anaerob bakteriler
tiredi. Strep epidermidis kiiltiirlerin sadece %3.3%inde iiredi ve bu sonug, kiiltiir alma ydontemimizin biiyiik
ol¢iide kontaminasyonu elimine ettigini diistindiirdii.

Anahtar Sézciikler: Kronik siniizit, etmoid siniis, mikrobiyoloji, FESC

SUMMARY: Chronic sinusitis is one of the most frequently encountered chronic diseases. Therapy of the
disease is first medical, and in case of unsuccessfulness, surgical intervention may be performed. Empirical
antibiotics are preferred agents for the medical treatment since obtaining cultures from the sinuses is an invasive
procedure and usually it is difficult to obtain cultures in the office. The selection of the empirical antibiotics is
based upon previous microbiological studies on paranasal siniis microbiology. In this study, we used a technique
that minimizes the risk of contamination while obtaining ethmoid siniis cultures and investigated the ethmoid
siniis microbiology on 60 sides of 42 patients who underwent functional endoscopic siniis surgery (FESS) for
chronic sinusitis. Bacterial growth was observed in 56.7 % of the samples. Multibacterial growth was evident in
14.7% of the samples. The most frequentiy encountered pathogenic agent was S. Aureus (20.5%) followed by
Bacteriodes spp (12.8%) Anaerobes alone or with aerobes were isolated in 29.4 % of ethmoid sinuses. Strep.
epidermidis was isolated in only 3.3% of the cultures and this suggested the prevention of the contamination with
the use of our technique.
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GiRi
Kronik siniizit KBB hekimlerinin sik karsilas-

tiklart hastaliklardan birisidir. Tedavide 6nce medikal

tedavi, sonu¢ alinamazsa cerrahi uygulanir. Medikal

(*) Ankara Numune Hastanesi 1. KBB Klinigi, ANKARA

(**) Ankara Numune Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Boliimii, ANKARA

+ 25. Ulusal Otorinolarengoloji ve Bag-Boyun Cerrahisi
Kongresinde sunulmustur (izmir, 1999)

tedavi baslica antibiotikler, mukozal 6demi azaltan
ajanlar ve diger destekleyici ilaglarla yapilir. Siniis-
lerden kiiltiir almak invaziv bir iglem gerektirdigin-
den, genellikle ampirik antibiyotik tedavisi verilir.
Bu ampirik tedavinin segilmesinde kronik siniizitli
hastalarin siniis mikrobiyolojilerini belirleyen calis-
malar yol gosterici olmaktadir.

Bugiine kadar yapilan calismalarin ¢ogunda ula-
silmas1 daha kolay olan maksiller siniisten kiiltiir alin-
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mustir (1, 3, 4, 8, 11). Fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi (FESC) tekniginin gelismesi ve etmoid si-
niislerin siniizit etyopatogenezindeki dneminin anlasil-
masindan sonra, etmoid siniis mikrobiyolojisi daha
¢ok arastirmaci tarafindan arastirilmaya baslanmigtir
(7). Etmoid siniisten kontaminasyon olmadan kiiltiir
almak, steril kosullarda bile, burunun dar yapist nede-
niyle zordur ve etmoid siniis mikrobiyoloji kontami-
nasyon nedeniyle yanlis yorumlanabilir. Bu ¢aligma-
da, kronik siniizitli hastalarda etmoid siniislerden
kontaminasyonu biiyiik olglide Onledigini diigtindigi-
miiz bir yontemle kiiltiir aldik ve kronik siniizit mik-
robiyolojisini aydinlatmay1 amagladik.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya Ocak 1998 - Temmuz 1998 tarihleri
arasinda kronik siniizit nedeniyle operasyonu planla-
nan 42 hasta katildi. Hastalarin yaglar1 19-57 arasin-
da degisiyordu ve ortalama yas 34.5 idi. Hastalarin
16's1 kadin, 26's1 erkekti. Ik basvuruda hastalarin en
az 6 haftadir sikayetleri vardi. Hastalara operasyon
karar1 verilmeden once, 3 hafta siireyle ko-
amoksilav, sefaklor veya sefuroksim aksetil'den biri
uygulandi ve destekleyici tedavi verildi. Sikayetleri
ve muayene bulgulart diizelmeyen hastalara parana-
zal sinlis tomografisi ¢ektirildi, tomografideki kronik
degisikliklerin varlig1 da goz oniine alinarak, operas-
yon karari verildi. Hastalar ameliyattan onceki 15
giin i¢inde antibiyotik kullanmadilar.

Kirk iki hastanin 60 tarafinda kronik siniizit tes-
pit edildi. Hastalar premedikasyondan sonra ameli-
yathaneye alindilar. Her iki nazal pasajlarina %2 Li-
dokain ve 1:10000 Adrenalinli pamuk tampolar
kondu ve 5 dakika bekletildi. Her iki vestibiil povi-
don iyodin ile silindi, 1 dakika beklendi ve kurulandi.
Messerklinger teknigi ile FESC uygulandi. Unsinek-
tomi yapildi ve etmoid bulla agildi . 16 numara aspi-
rasyon sondasindan kesilmis 15 cm'lik kismin igine
pamuklu ¢ubuk konularak steril edilmis diizenek en-
doskop yardimiyla etmoid bullanin i¢ine yerlestirildi.
Pamuklu ¢ubuk sondanin disina itilerek ucu bullanin
icine sirildi, tekrar sondanin i¢ine ¢ekildi ve daha
sonra diizenek burundan ¢ikarildi.

Ornekler Klinik Mikrobiyoloji laboratuarina
aerob ve anaerob bakteriler igin hazirlanan yar1 sivi
thioglycollate (PITMAN) vasatina inokiile edilerek
ulagtirildi. Materyallerin alimi ile inokiilasyonu ara-
sinda gegen zaman 30 dakikay1 asmadi.

Aerob, anaerob ve %5 CO2 ortamlar i¢in asagi-
daki ekimler 6ze kullanilmadan, ekiivyonun besiyeri-
ne siiriilmesiyle yapildi.

Aerob ortam: Aerob ve fakiiltatif bakteriler icin
Eozin Metilen Blue (EMB) agar ve koyun kanli agar
(Colombia blood agar base + %5 defibrine koyun

188

Dr. Miige OZCAN ve ark.

kanli agar) besiyerleri kullanildi. 37 C'de 24-48 saat
inkiibe edildi.

%5 CO2 ortam: Bu ortamda iireyebilen bakteri-
ler icin %5 koyun kanli agar ve 300 mg/L basitrasinli
cukulatamsi agara ekimler yapilarak, 37 C'deki inkii-
be edildi. 24-48 saat sonra degerlendirildi.

Anaerob ortam: Anearoblar i¢in CDC anaerob
canli agar, kanamisin ve vankomisinli anaerob kanli
aar ve thioglycollate buyyonu kullanildi. Bunlar
35 'de Gas-Pak anaerobik kavanozda 48-92 saat in-
kiibe edildi. ilk kez ekim yapildi. Bu ekimler sonu-
cunda iiretilen mikroorganizmalar, Manual of Clini-
cal Microbiology'de tanimlanan standart metodlara
gore izole ve identifiye edildi (5).

BULGULAR

Kirk iki hastanin 60 tarafindan alman 60 kdlti-
riin 34 tanesinde iireme oldu (%56.7). Ureme olan
kiiltiirlerin ~ 5'inde  miiltibakteriyel {ireme oldu
(%14.7). Ureme olan kiiltiirlerin 10'unda (%29.4) tek
baslarina veya aeroblarla birlikte anaerobik iireme
oldu. Otuz dort kiiltiir pozitif spesimenden 39 bakteri-
li izolat elde edildi. S. aureus iireyen bakterilerin
%20.5'ini olusturuyordu ve en sik izole edilen mikro-
biyolojik ajandi. Ikinci siklikta iireyen ajan Bacteroi-
des spp. (12.8) idi. Alinan kiiltiirlerde iireyen bakteri-
ler Tablo 1'de gosterilmistir.

Aerop yada fakiiltatif anaerop bakteriler
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Tablo 1. Etmoid siniiste lireyen bakteriler.
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TARTISMA:

Yapilan sinlis mikrobiyolojisi ¢aligmalarinda
ulasilmasi kolay oldugu igin siklikla maksiller siniisten
kiiltiir almmustir (1, 2, 3, 4, 8, 11). FESC teknikle-
ri gelisip, etmoid siniislerin siniizit etiopatogenezin-
deki rolii dikkati ¢ekince, etmoid siniis mikrobiyolo-
jisi de galisilmaya baglanmustir (7).

Maksiller siniise ulasmak kolay oldugundan, bu-
radan kiiltiir alirken genellikle kontaminasyon sorunu
fazla olmaz, fakat steril ameliyathane sartlarinda bile;
etmoid siniislerden kontaminasyon olmadan kiiltiir
almak zordur. Etmoid siniisten kiiltiir alinirken koka-
in kullanilarak vestibiil ve nazal pasaj sterilize edilse
bile, kontaminasyon sdz konusu olabilir (7). Bu ne-
denle Jiang ve ark. steril bir tiipiin iginden pamuklu
cubuk gecirerek kiiltiir almislardir (7). Biz bu teknigi
modifiye ettik ve tipli pamuklu cubukla birlikte
sterilize  ettik. Bu sekilde nazal vestibiile
dokunulmadigi gibi, pamuklu ¢ubugu steril tiipiin
igine sokup c¢ikarirken de olusabilecek
kontaminasyonu da onledigimizi dii-
stiniiyoruz. Nazal vestibiiliin normal florasinda %40-
%100 oraninda bulunan S. epidermidis'in aldigimiz
kiltiirlerin %3.3"'linde iliremesi, nazal florada %90-
%100 oraninda bulunan difteroidlerin hi¢ {irememesi,
kontaminasyonu onemli oranda engelledigimizi gos-
termektedir. Jiang ve ark. da etmoid siniisten steril
kaniil kullanarak kiiltiir aldiklart ¢alismalarinda, daha
once yaptiklar1 ¢aligmaya oranla daha az S. epidermi-
dis iiredigini ifade etmislerdir (7).

S. aureus da nazal florada %25-40 oraninda bu-
lunur. Ancak S. aureus, viriilans1 yiiksek bir bakteri-
dir ve enfeksiyona yol agabilir, bu yiizden S. epider-
midis'in aksine, kontaminasyon olarak yorumlanmaz.
Calismamizda lireyen bakterilerin %20.5'unu S. Au-
reus olusturmustur. Kronik siniizit mikrobiyolojisini
aragtiran ¢alismalarin ¢gogunda, S. aureus en sik izole
edilen aerobik ajanlardan biri olarak rapor edilmistir
(3,4,8,10,11).

Kronik siniizit mikrobiyolojisini arastiran c¢alis-
malarda, anaerobik bakteriler %0-100 oraninda rapor
edilmistir (3, 7, 8, 9). Bu farkli sonuglar kiiltiir alma
teknigi, hastanin yasi, hastaligin siiresi, ameliyattan
Once antibiyotik kullanim, kiiltiir alinan siniis (etmo-
id veya maksiller), kiiltiiriin transport metodu, besi-
yerlerine bagl farkliliklar ve materyalin alimi ve
ekimi sirasindaki zaman kaybma bagl olabilir. Bizim
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calismamizda iireyen bakterilerin %25.6'sm1 anaero-
bik bakteriler olusturuyordu. Ureme olan kiiltiirlerin
%?29.4'inde tek basina veya aeroplarla birlikte anae-
robik lireme oldu. Alinan kiiltiirlerde ikinci siklikla
ireyen ajan da Bacteroides spp. (%12.8) idi. Genel
olarak, etmoid siniislerden alman kiiltiirlerde anaero-
bik bakterilerin daha az oranda izole edilmesini
Doyle ve Woodham, bu siniisiin obstriiksiyon sansi-
nin diger siniislerden daha az olmasina ve nefes ali-
nirken daha fazla oksijene maruz kalmasina sagla-
muslardir (6).

SONUC

1-Kiiltir aldigimiz teknik nazal mukoza ve ves-
tiblilden kontaminasyonu biiyiik oranda engellenmek-
tedir.

2- Kronik siniizitli hastalarda etmoid siniisten en
sik iiretilen bakteriler sirasiya S. aureus (%20.5) ve
bacteroides spp. (%12.8) olmustur, iireyen bakterile-
rin %25.6'sim1 anaerobik bakteriler olusturmustur.
Kronik siniizitli hastalara ampirik antibiyotik tedavisi
uygulanirken, oncelikle bu ajanlara yonelik tedavi
planlanmalidir.
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