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OZET : Kronik maksiller siniizitli 30 ¢ocugun bakteriyolojik incelemeleri, sinoskopiyi takiben yapildi.
Spesmenlerin 28 (%93) 'inde bakteri izole edildi. Aerobik bakteri, pozitif kiiltiirlerin %89'unda mevcuttu.
Sadece anaerob olgularin %71'inde, aerob veya fakiiltatif bakterilerle birlikte ise %18 olguda elde edildi.
Aerob veya fakiiltatif bakteri %11 olguda gozlendi 28 olguda toplam 87 bakteri iiretildi. Her spesmen-
den elde edilen bakteri sayisi ortalama 3.1 idi Bunlarin %83 (72)"ii anaerob, %17 (15)'i aerob veya fakiil-
tatif aerob idi Baslica anaerobik organizmalar, anaerobic koklar ve Bakteroides grubuydu. Streptokoklar
ve Stafilokoklar ise en fazla goriilen aerob bakterilerdi

Anahtar Sozciikler : Bakteriyoloji maksiller siniizit, cocukluk donemi

SUMMARY : The bacterial evaluation of 30 children with chronic maxillary sinusitis were studied during
endoscopy. Bacterial growth was present in 28 of 30 (%93) specimens. Anaerobic bacteria were isolated
in 89%. Anaerobes only were recovered in 71 of cases and in 18% of cases, they were mixed with aerobic
or facultative bacteria. Aerobic or facultative bacteria were present in 11 of cases A total of 87 isolates
(3. [ per specimen), 72 (83%) anaerobes and 15 (I 7%) aerobes or facultatives were isolated. The predomi-
nant anaerobic organisms were anaerobic cocci and Bacteroides sp, and the predominant aerobes or fa-
cultatives were Streptococcus sp and Staphylococcus aureus. These findings indicate the major role of
anaerobic organisms in children with chronic sinusitis.

Key Words : Bacteriology, maxillary sinusitis, children

GIRIS matuar evre ile baglar. Submukozanmn bakteri

o . invazyonu sonucu lamina propriada polimorfo-
Siniizit, ostiumda tikaniklik yapan herhan- . A . . .
o . ) niikleer 10kositler, mast hiicreleri ve lenfositler-
gi bir neden veya mukosilier fonksiyonlarda pa- .. . . .
ofizvoloik  degisiklik i tabili de artig gozlenir. Salgilanan histamin ve pros-
oHzyolont e.glsl tk sonucu ortaya - crkabilt. toglandin gibi kimyasal mediatorlerle vazodila-
Mukusun  ostiumdan  bosalamamasi  durumun- .. . .

o - o ) tasyon ve submukozanin O6demi ortaya ¢ikar. Si-
da Dbakterinin liremesi i¢in uygun bir ortam

olusturur (3, 8, 10, 11, 12, 17). Cocuklarda viral
rinit, siniizit gelisiminde Onemli bir faktordiir.
Kronik siniizitli ¢ocukta burun akintisi, Oksii-
rik, basagnsi, disik dereceli ates gorilir (11,

niis ostiumlan kiigiik ve konka altinda gizlendi-
ginden minimal mukoza &6demi tikaniklia gotii-
rebilir.  Sekresyonun birikmesi bakteri iiremesi-
ne ve oksijen konsantrasyonunun  diismesine
zemin hazirlar. Boylece ATP seviyesi diiger. PNL

17 fonksiyonu bozulur ve silier fonksiyonlar azalir.
Siniizite giden patofizyolojik olaylar, enfla- Fonksiyonunu kaybeden PNL'lerden ortaya ¢i-
kan  proteolitik  enzimler silyalar1  harabeder.

(*)  Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Klinigi, Saglikli silyali epitelin yerini matiir olmayan bag

(**)  Mikrobiyoloji Klinigi - KAYSERI
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dokusu ve squamoz epitel metaplazisi alir. Len-
fatik ve vendz obstrilksiyon mukoza kalinlasma-
st ve O0demine gotiiriir. Bu evre uygun tibbi teda-
vi ile 6nlenebilir (3, 17).

Kronik maksiller siniizitin bakteriyolojsiin
arastiran bir ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen
aralarinda goriis birligi yoktur. Kronik siniis
hastaligi olan erigkinlerden elde edilen bakteri-
yolojik sonuglar anaeroblann siklikla bulundu-
gunu gostermesine ragmen kronik siniiziti! ¢o-
cuklarda anaeroblarin rolii hakkinda pek az sey
bilinmektedir. Brook (2) kronik siniizitli g¢ocuk-
larda alfa hemolitik Streptokoklar, Stafilokok-
kus aureus gibi aerob organizmalar yaninda
anaeroblarin da biiyiikk rol oynadigini bildirmek-
tedir.

Spesmen toplama, tasima, ekim gibi iglem-
lerde farkli yontemler uygulandigindan, enfeksi-
yon ajanmin belirlenmesinde birtakim yanlishk-
lar yapilmakta ve buna bagl olarak da hatali so-
nuglar ¢ikarilmaktadir. Halbuki kronik siniizitin
basarili tedavisi i¢in, kronik siniizit bakteriyolo-
jisinin genel ve gergekei bilgisine gerek vardir.

Bu c¢alismanin amaci, kronik maksilier si-
niizitli ¢ocuklarda spesmenin modern yOntem-
lerle elde edilmesini, tasmmmasi ve ekilmesini
gerceklestirerek, bakteriyel ajanlarin  olustura-
cagl tabloyu saptayip duruma aciklik getirmek-
tir.

GEREC - YONTEM

Temmuz 1992 ve Aralik 1993 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB kli-
nigine basvuran kronik siniiziti olan 30 ¢ocuk
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yasi 6-16
arasinda degisiyordu (Ortalama yas 11). Hasta-
larin 181 erkek, 12'si kadindi. Sikayetleri; bu-
run akmtisi, burun tikanikligi, bas agrisi, ba-
sing hissi, Oksiiriik, bulanti ve kusmaydi. Oykii-
siinde antibiyotik kullanim1 olanlar veya dort
haftadan az yakinmas: bulunanlar c¢aligma dist
birakildi. Tam bir KBB muayenesinden sonra
hastalarin Waters' grafileri degerlendirildi. Grafi-
de patolojik bulguya rastlanan hastalardan ko-
ronal CT istendi. Kronik siniizit tanist klinik ve
radyolojik bulgulara gore kondu. Maksiller si-
niis mukozasanini 5 mm ve tzerindeki kalinlik-
lar1 mukozal kalinlagma olarak degerlendirildi.

Nazal ve Maksiller siniis endoskopisinde 4
mm'lik 30 ve 70 derece acili teleskoplar, 5.00
mm trokar ve kaniil kullanildi. Endoskopik mu-
ayenede giris yeri olarak antrum ve ostiumun
en iyi gorintiisiinii saglayan Fossa kanina girisi
tercih edildi. Daha sonra infraorbital sinir bolge-
sine; 1:100.000 epinefrin iceren xylokain enjek-
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te edildi. Kanmn fossanin povidone-iodine ile 10
dakikalik temizligini takiben trokarla girildi. Ka-
niilden gegirilen enjektorle Dbiriken sekresyon-
dan spesmen alindi. Spesmenin alinmasi ve eki-
mi arasindaki siire 30 dakikay1 agmadi.

Anaerob ve aeroblarin ekim ve belirlenme-
sinde Onceden bildirilen metodlar kullanildi (9,
14).

Kantitatif bakteriyel kiiltlirler, ekilen spes-
menin 100 kat sulandirilmasiyla elde edildi. Mi-
lilitrede 10° titredeki bakteri ve mm’ de 1000'in
altinda 16kosit gozlenmesi kontaminasyon ola-
rak degerlendirildi (6).

SONUC

Hastalarn  %93'inde bakteri izole edildi.
Anaerobik bakteri oran1 %83 idi. Olgularin
%71'inde  anaeroblar tek basma bulunurken,
%]18'inde, aerob veya fakiiltatif mikroorganizma-
larla birlikteydi. Aerob veya fakdltatif bakteriler
olgularn %! l'inde tek basina elde edildi.

Izole edilen bakteriler tablo'da gosterilmek-
tedi. En sik goriilen anaerobik bakteriler; anae-
robik koklar ve Bacteroides grubu, aerobik bak-
teriler ise Strepktokoklar ve Stafilokoklar idi.

Tablo : Kronik maksiller siniizitli 28 olgudan elde
edilen bakteriler

Bakteriler Sayi

Aerobik ve Fakiiltatif anaerobic bacteria
Gram-pozitif koklar

Alpha-Hemolylic streptococci

Group A Beta-hemolytic streptococcei

Staphylococcus aureus 3
Staphylococcus epidermidis 1
Gram-negative basiller

E. coli 2

Brahamella catarhalis 2
Hemophilus influenzae 1

Toplam 15

Bakteriler Say1

Anaerobik bakteriler

Anaerobik koklar

Peptococus sp 13
Peptostreptococcus sp 8
Gram-positive basiller

Propionibacterium acnes

Eubacterium spp

Clostridium sp

Gram-negative basiller

Bacteroides melaninogenicus 11
Bacteroides spp 10
Bacteroides oralis !
Bacteroides corrodens 2
Bacteroides biacutus 1
Fusobacterium spp 6
Fusobacterium nucleatum 5

Fusobacterium necruphorum 1

Toplam 71
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TARTISMA

Cocuklarda akut maksiller siniizit mikrobi-
yolojisi tam olarak anlagilmasma ragmen kronik
siniizit bakteriyolojisi hakkindaki bilgiler heniiz
yetersizdir. Cocukluk c¢ag1 akut siniizit etkeni
olarak siklikla S. peumonia, H. influenzae ve M.
catarrhalis  gozlenmektedir. Eriskin  donemdeki
siniis hastaliklarinda (akut ve kronik) etken
olan mikroorganizmalar bilinmektedir. Erigkin-
deki kronik siniis enfeksiyonlarinda anaerobik
organizmalar biiyiik rol oynar. Frederick ve Bra-
ude (7), Cawenberge (15) kronik siniizitte anae-
roblarin %33 veya daha yiikksek oranda bulun-
duklarmi1  gosterdiler. Son zamanlarda yapilan
iki ayr1 caligmada bu oran %88 olarak bildiril-
mektedir (1,5). Fakat g¢ocukluk ¢agi kronik si-
niis enfeksiyonlarindaki bakteriyel etiyoloji hak-
kinda ¢ok az sey bilinmektedir. Brook, erigkin-
dekilerle benzerlik gosterdigini  bildirmektedir.
Bununla beraber Wald (16) yaslar1 2-12 arasin-
da degisen 40 cocugun siniis aspirasyon mater-
yallerinden anaerob izole edemedi.

Calismamizda anaeroblarin kronik siniizitte
biiyiik rol oynadiklarim1 goézledik. Spesmenin
%093"linde bakteri elde edildi ve %8&3'linde anae-
roblar saptandi. Spesmenin %71'inde tek basina
bulunurken %18'inde aerob ve fakiiltatif bakte-
rilerle birlikteydi. 28 Kiiltliir pozitif spesmenden
87 bakteri elde edildi (spesmen bagina 3.1). Bu
bulgular diger yazarlarin aksine Brook'un calis-
ma sonuglarini desteklemektedir.

Onceki c¢aligmalarda anaeroblarin elde edi-
lememesi; spesmenin alimi sirasinda burundaki
organizmalarla ~ kontaminasyonu  Onleyememe,
kontaminasyon ile enfeksiyon ajan1 arasindaki
ayrimi yapamama, yeterli miktarda kiiltir spes-
meni alamama gibi teknik problemlerle ilgili ola-
bilir. Calismamizda spesmen. Fossa kanina'nin
povidone-iodine ile silinmesini takiben yapilan
endoskopi esnasinda alindi. Spesmenin alimin-
dan ekimine kadar gegen siirede 30 dakika simi-
r1 asilmadi.
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Sonug¢ olarak; kronik maksiller siniizitti ¢o-
cuklardan modern yontemlerle spesmen alinir,
tasinir ve ekilir ise anaerobik bakterilerin en
onemli etken olduklari goriilir. Bu nedenle te-
davide anaeroblan da kapsayan genis spekt-
rumlu antibiyotikler kullanilmalidir.
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