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OZET: Bu calismada, kronik nonpiiriilan maksiller siniizitli 47hastamin siniis lavaji kiiltiirlerinde
bulunabilecek mikroorganizmalar ile bunlarin bogaz ve burun kiiltiirlerinde tiretilen mikroorganizmalarla
iliskisi arastirdmistir. 47 olguda 53 siniis lavaji gerceklestirildi. 53 siniis lavaji materyalinin 18'inde tek,
2'sinde c¢ift patojen ajan olmak tizere 20'sinde (%37,7) aerob ve fakiiltatif anaerob bakteri iiretildi. Aym
hastalarin bogaz kiiltiirlerinin 10'unda, burun kiiltiirlerinin ise 6'sinda patojen bakteri iiredi. Bogaz ve
burun mikroflorast ile siniis lavaji materyallerinde iiretilen mikroorganizmalar arasinda bir iligki
saptanamadi.

Anahtar Sozciikler: Kronik maksiller siniizit, Mikroflora, Bakteriyoloji

SUMMARY: In this study, a correlation between microorganisms found in throat - nasal cultures and
irrigated sinus samples was investigated in 47 patients with chronic non-purulent maxillary sinusitis.
Antral irrigation samples were obtained from 53 sinuses in 47 patients. Of the total of 53 samples, 18
showed only one and 2 showed double pathogenic bacteria. In other words, 37,7% of all cases showed
growth of aerobic and facultative anaerobic bacteria. in 10 of these patients, the-re was pathogenic
microorganisms in throat cultures while the other 6 patients showed pathogen bacteria growth in their
nasal cultures. However, there was no correlation between microorganisms isolated from throat-nose
cultures and antral irrigation samples.
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Bu nedenle etken mikroorganizmanin tespit
edilmesi uygun tedavi i¢in gereklidir.

GIiRiS
Tim enfeksiyonlarda oldugu gibi siniizit-
lerin de basarili sekilde tedavi edilebilmesi igin
etken mikroorganizmalarin tespit edilmesi ve
bunlara hassas antibiyotik kullanimma gerek
vardir (1,2,7). Ciinkii siniizitlerin son derece

Ancak maksiller siniislerden kiltiir alma-
nin teknik olarak kolay olmamasi, o6zellikle si-
lik klinik bulgularla seyreden kroniklesmis
vakalarda siniis mikroflorasinin  6zelliklerinin

onemli komplikasyonlarmi 6nlemek igin erken
dénemde enfeksiyonun kontrol altina alinma-
s1 gerekmektedir. Ozellikle eriskinlerde en sik
etkilenen maksiller siniislerin enfeksiyonlari-
nin komplikasyonlar1 tehlikeli olabilmektedir.

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dals,
(**) Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Ana-
bilim Dali ANKARA

60

tam bilinmeyisi nedeniyle tedavi gii¢ olmaktadir.
Bu nedenle ¢alismamizda;

1. Kronik nonpiiriilan maksiller siniizitli
hastalarda nasil bir mikrofloranin mevcut oldu-
gu, bu mikrofloranin antibiyotik tedavisine ge-
rek duyulacak derecede patojen mikroorga-
nizma igerip igermedigi,



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: [ Sayi: 2, 1993

2. Maksiller sintislerden kiiltir alma tek-
niginin yeterli olup olmadig,

3. Siniis kiiltiirtine gerek kalmadan, nazal
floranin tetkikinin tedavi planlamasi i¢in yeter-
liligi,

4. Nazal ve bogaz mikrofloralarinin mak-
siller siniis mikroflorasinin bir gostergesi olup
olmadigi,

5. Antibiyotik tedavisinin gerekliligi ko-
nularinda cevap aranmustir.

YONTEM VE GERECLER

Bu caligma 1990 yili Ocak-Haziran aylari
arasinda A.U. Ibn-i Sina Hastanesi KBB polikli-
nigine miiracaat ederek kronik maksiller sinii-
zit tanist alan ve en az bir aydir antibiyotik
tedavisi uygulanmamis 28'i erkek, 19'u kadin
olmak {iizere 47 hastada yapildi. Kr. maksiller
sinilizit tamsi; klinik olarak yilizde agri, frontal
bolgede bagagrisi, postnazal akinti semptomla-
r yanisira radyolojik olarak Waters grafisinde;
mukozal kalinlagma ve havalanmada azalma
bulgular ile kondu.

Hastalarin 41'inde tek tarafli, 6'sinda bila-
teral olmak iizere 53 siniis ponksiyonu ve la-
vaj1 gerceklestirildi. 2 ponksiyonda direk olarak
sinilisten gelen materyalden, 51'inde ise lavaj si-
visindan alinan ornekler en ge¢ 15 dakika i¢in-
de kanli agar, EMB ve Sabouraud besiyerlerine
ekildi. Kanli agara ekim yapildiktan sonra H.
Influenza agisindan standart St. Aureus susun-
dan teknigine uygun sekilde ¢izgi ekim yapildi.

Ayrica anaerob bakteriler igin, hasta bagin-
da her ornekten Onceden kaynamakta olan su
igerisinde 15 dakika 1sitilmig olan tioglukolat
besiyerine ekim yapildi.

Buna ilaveten, siniis ponksiyonundan he-
men Once tlim hastalarin bogaz ve burun kiil-
tirleri alinarak kanli agara ekimleri gergekles-
tirildi ve H. Influenza acisindan standart St.
Aureus susundan ¢izgi ekim yapildi. Ekimleri
yapilan bu besiyerleri 37°C etiivde 18-24 saat
inkiibe edildi. Ureme olmayan plaklarda inkii-
basyon 24 saat daha uzatildi. Tioglukolat besi-
yerleri ise 48-72 saat inkiibe edildi ve {ireme
goriilmemisse bu siire 5 giine kadar uzatildi.
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Ureme gozlenmisse gram boyamas: yapilarak
kanli agar ve EMB'ye pasajlar yapildi. Anerob-
lar agisindan daha ileri tetkik yapilamadigindan
siniis lavaj s1vis1 aerob ve fakiiltatif anaerob bak-
teri ile mantar agisindan tetkik edilmis oldu.

BULGULAR

47 hastada, 41'i unilateral, 6's1 bilateral ol-
mak tizere toplam 53 siniis lavaj bakteri ve
mantar agisindan tetkik edildiginde; 18 lavaj s1-
visinda tek, 2'sinde ¢ift olmak iizere (%37,7) top-
lam 20 s1vida bakteri iiretildi (Tablo 1). 53 siniis
lavaj sivisinin 33'tinde ise (%62,3) bakteriye rast-

lanmadi. Materyalin hicbirinde mantar tespit
edilmedi.

Tablo 1: Simiis Lavaj Sivisindan izole Edilen

Mikroorganizmalar
Mikroorganizma Say1
Nonfermentatif Gr(—) basil 16
Pseudomonas 3
Proteus mirabilis 1
Pnémokok 1
Staf. aureus 1
Toplam 22

Tioglikolat basiyerlerinde iireyen bakteri-
lerin hepsi kanli agar ve EMB’de aerob ortam-
da da tretilen Gr(—) basillerdi. Tioglikolat
besiyerinde tireyip, aerob ortamda dremeyen
bakteri tespit edilmedi. Hem tioglikolat besiye-
ri, hem aerob ortamda tireyen bakteriler fakiil-
tatif anaerob kabul edildi. Mecburi anaerob
bakteriye rastlanmadi.

47 hastanin burun kiiltiirleri degerlendiril-
diginde, 7’sinde hi¢ bakteri iiremedigi goriildii.
40 hastada 46 bakteri tespit edildi (Tablo 2|.
Bunlardan St. Epidermidis, alfa-hemolitik strep-
tokok ve pnémokok normal flora bakterisi, st.

aureus, klebsiella, e.coli ve proteus ise patojen
olarak kabul edildi.

Tablo 2 : Burun Kiiltiirlerinden izole Edilen

Mikroorganizmalar
Mikroorganizma Say1
Staf. epidermidis 37
Alfa hemolitik streptokok 2
Pnémokok 1
Staf. aureus 2
Klebsiella 2
E. coli 1
Proteus mirabilis 1
Toplam 46
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Bogaz kiltirleri degerlendirildiginde ise
tiim hastalarin normal bogaz floralarina ek ola-
rak 10 hastanin bogazinda tek, birinde ise ¢ift
patojen (E. Coli + Candida) izole edildi (Tablo 3).

Tablo 3: Bogaz Kiiltiirlerinde izole Edilen Patojen
Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Say1

Beta hemolitik streptokok
Staf. aureus

Klebsiella

E. coli

Candida

Toplam 11

Lt S N

Siniis lavaj kiltirleriyle bogaz ve burun
kiltirleri karsilastirildiginda, sintis lavajinda
bakteri tiretilen 20 vakanin sadece 5 tanesinin
bogaz ve burun killtiirlerinde patojen bakteri
izole edildi. Geriye kalan 15 vakanin bogaz ve
burun kiiltiirlerinde ise patojen bakteri tespit
edilemedi (Tablo 4).

Tablo 4 : Siniis Lavaji, Bogaz ve Burun Kiiltiirlerinde
Patojen Bakteri Izole Edilen 5 Olgunun Dikiimii

Olgular Siniis Lavaji Bogaz Burun

1 Nonferm. Gram(-) E.Coli Patojen yok
2 Nonferm. Gram(] St. Aureus Patojen yok
3 Nonferm. Gram () Patojen yok St. Aureus
4 Psudomonas Beta hem. strep. Patojen yok
5 Psudomonas Kiebsiella P. Mirabilis
TARTISMA

Maksiller siniizitte bakteriyel flora birgok
arastirmanin konusu olmus ve miimkiin olan
en steril kosullarda kiiltlirler alinarak uygulan-
mistir. Buna bagl olarak da farkli sonuglar tes-
pit edilmistir (6). Ancak genelde; her tiir aerob
ve anaerob mikroorganizmanin rnaksiller siniis-
lerde yerlesebilecegi gosterilmistir (1,2,7,6). Kiil-
tiirler i¢in gerekli materyal en ¢ok siniis lavaji
ile alinmaktadir (3). Ama maksiller siniizitler-
de etken mikroorganizmay1 tespit etmek ig¢in
bir trokarla kaviteye girmek her zaman hasta-
y1 rahatsiz edicidir. Ayrica, irrigasyon; oksije-
nizasyona ve diliisyona neden olarak, lavajlarla
elde edilen wvital bakterilerin yogunlugunda
azalmaya yol agmaktadir (3). Ilaveten, transport
teknigine bagh olarak sekresyonlarin
%15-50'sinde iireme olusmamaktadir. Piriilan
maksiller siniizitlerde hemen daima bakteri
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tespit edilebilir ama piirillan olmayan sekres-
yonlardan bakteri izolasyonu c¢ok bagarili degil-
dir. Ancak bu durum pirilan olmayan
sekresyonlarin steril oldugunu gostermez. Ciin-
kii bakteri kullanilan kiiltiir vasatinda da {ire-
yemeyebilir.

Ayrica, kiiltiirlerde nonpatojen mikroorga-
nizmalar1 i¢eren bir floranin, nazal florada mev-
cut olan stafilokok, neisseria ve difteroidler gibi
mikroorganizmalarin ~ kontaminasyonuna bag-
I1 olarak tespit dezavantajlari diisliniilerek, sa-
dece nazal kiiltir ile sinlis mikroflorasinin
indirek tespitine c¢alisilmigtir. Orta ve alt mea-
tuslardan alman kiiltlirlerin rnaksiller siniis flo-
rasin1 yansitabilecegi diisliniilmiis ama yeterli
olmadig1 anlasilmistir (1).

Buna karsilik; lavaj yapilmadan o6nce kul-
lanilan topikal anesteziklerin antimikrobial et-
kileri nedeniyle nazal kontaminasyonu Onemli
Olciide azalttig ileri siirtilmiistiir (1). Kiiltiirler-
de miks floraya ve stafilokoklara az rastlanma-
st da kontaminasyonun en aza indirgendigini
gostermektedir (3).

Bizim c¢alismamizda da elde edilen sonug-
lar; sterilizasyon ve teknige dikkat edildigi tak-
dirde, nazal kontaminasyonun kdiltiir
sonuclarmi etkileyecek diizeyde olmayacagini
gostermigtir.  Serimizdeki sinilis  kiiltlirlerinde
patojen mikroorganizma iireyen vakalarin sade-
ce Uc¢linde burun kiiltiirlinde de patojen mikro-
organizma lremesi ve bunlarin farkli olmasi,
nazal floranin siniis mikroflorasini yansitmada
yetersiz oldugunu ifade etmektedir.

Bazi1 calismalarda, kronik siniizitte enfek-
siyonun esas yerinin mukoza oldugu ve ancak
antral mukozanin intraoperatif kiiltiirlerinin
giivenilir sonug verecegi bildirilmistir (2,4).

Ancak her vakaya da operasyon endikasyo-
nu konmayacag1 ve medikal tedaviye gerek ola-
cagi da agiktir.

Bu itibarla; aspirasyon ve lavajla elde edi-
len siniis materyalinin kiyaslanmasi sonucu
benzer kiiltiir bulgularimin tespit edilmesini de
g0z Oniine alarak en uygun kiiltiir alma yonte-
minin siniis lavaji oldugu diisiintilebilir.

Kronik maksiller siniizitte mikrofloranin
aerob ve anaerob bakterilerden ibaret polimik-
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robial yapida oldugu bilinmektedir (3). Akut si-
niizitlerde daha fazla bulunan patojen bakteri-
ler, enfeksiyon kroniklestik¢e azalir (4). Kronik
maksiller siniizit floras1 ¢ogu kere akut olaydan
¢ok farkli olmamakla birlikte, anaeroblarin kro-
nik durumlarda daha 6nemli oldugu kabul edil-
mektedir (3,5).

Kronik siniizitlerde anaeroblarin fazla ol-
masimin nedeni; drenajin bozulmasi ve intrana-
zal basincin enflammasyon sirasinda
artmasidir. Bunun sonucunda mukoza kan aki-
mi1 azalir ve silier aktivite bozulur. Boylece si-
nliste O, igeriginin ve pH'min azalmasi
anaerob mikroorganizma {iremesi i¢in optimal
oksidasyon-rediiksiyon potansiyelini saglayarak
ve antimikrobial ajanlarin aktivitesini bozup
bakteri iizerine olan etkilerini azaltarak anae-
rob mikroorganizma iiremesine neden olur. Si-
niis mukozasimin vaskiilarite sinin  azalmis
olmasi, antibiyotik diizeyinin de dokuda yeter-
li konsantrasyona erigmesini engeller (2,3,4).

Anaerob Kkiiltiir teknikleri gelistikge, sinii-
zitlerde anaerob flora tespit orami artmistir (4,5).
Cesitli ¢alismalarda,- kronik maksiller siniizit-
lerdeki anaerob tespit oram1 %25-56 arasinda de-
gisirken (2,3,5), baz1 arastirmalarda da %36-50
arasinda tireme olmadig1 tespit edilmistir (3,9,8).

Lavaj kiiltiirlerinin ~ %37,7'sinde  patojen
mikroorganizma tiremesi daha onceki c¢alisma-
larla uyumlu goriilmiistiir. Ancak anaeroblarin
daha diisiik oranda tespit edilmesinin nedeni-
nin; vakalarin se¢ilmis olmasi1 ve siniislerde pii-
riillan sivi bulunmamasi ile kiiltlirlerin diliisyon
ve oksijenizasyona maruz kalmasi olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Kronik nonpiiriilan maksiller siniizitlerde,
antibiyotiklerin siniis mukozasina penetrasyo-
nunun iyi olmamasi, mikrofloranin genis bir
mikroorganizma grubunu igermesi nedeniyle
her zaman etkili olamamalar1 ve etken mikro-
organizmanin tespitindeki giicliikler, antibiyo-
tiklerin  kullanim  endikasyonlarin1  tartisilir
hale getirmektedir.

SONUC

1. Kronik nonpiiriillan maksiller siniizitler-
de, aerob ve anaerob mikroorganizmalardan iba-
ret bir flora mevcuttur.
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2. Maksiller siniislerden siniis lavaji ile
kiiltiir alinmasi, sterilizasyona ve ekim tekni-
gine Ozen gosterilirse yeterli ve etkili bir me-
toddur.

3. Sadece nazal mikrofloranin tespiti, kro-
nik nonpiiriilan maksiller siniizitlerden etken
mikroorganizmalari tespitte yetersiz bir uygu-
lamadir.

4. Nazal ve bogaz mikrofloralar1 siniis
mikroflorasi ile benzerlik gostermemektedir.

5. Kronik nonpiiriilan maksiller siniizitler-
de; antibiyotik kullanilmasi her vakada endike
degildir ve kullanilmas1 gerektiginde genis
spektrumlu antibiyotikler daha etkilidir.
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