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ÖZET: Bu çalışmada, kronik nonpürülan maksiller sinüzitli 47hastanın sinüs lavajı kültürlerinde 
bulunabilecek mikroorganizmalar ile bunların boğaz ve burun kültürlerinde üretilen mikroorganizmalarla 
ilişkisi araştırılmıştır. 47 olguda 53 sinüs lavajı gerçekleştirildi. 53 sinüs lavajı materyalinin 18'inde tek, 
2'sinde çift patojen ajan olmak üzere 20'sinde (%37,7) aerob ve fakültatif anaerob bakteri üretildi. Aynı 
hastaların boğaz kültürlerinin 10'unda, burun kültürlerinin ise 6'sında patojen bakteri üredi. Boğaz ve 
burun mikroflorası ile sinüs lavajı materyallerinde üretilen mikroorganizmalar arasında bir ilişki 
saptanamadı. 

Anahtar Sözcükler: Kronik maksiller sinüzit, 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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GİRİŞ 

      Tüm enfeksiyonlarda olduğu gibi sinüzit- 
lerin de başarılı şekilde tedavi edilebilmesi için 
etken mikroorganizmaların tespit edilmesi ve 
bunlara hassas antibiyotik kullanımına gerek 
vardır (1,2,7). Çünkü sinüzitlerin son derece 
önemli komplikasyonlarını önlemek için erken 
dönemde enfeksiyonun kontrol altına alınma- 
sı gerekmektedir. Özellikle erişkinlerde en sık 
etkilenen maksiller sinüslerin enfeksiyonları- 
nın komplikasyonları tehlikeli olabilmektedir. 
 

(*)  Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı,  
(**) Klinik Bakteriyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Ana- 
       bilim Dalı ANKARA 

Bu nedenle etken mikroorganizmanın tespit 
edilmesi uygun tedavi için gereklidir. 

Ancak maksiller sinüslerden kültür alma- 
nın teknik olarak kolay olmaması, özellikle si- 
lik klinik bulgularla seyreden kronikleşmiş 
vakalarda sinüs mikroflorasının özelliklerinin  
tam bilinmeyişi nedeniyle tedavi güç olmaktadır. 

Bu nedenle çalışmamızda; 
1. Kronik nonpürülan maksiller sinüzitli 

hastalarda nasıl bir mikrofloranın mevcut oldu- 
ğu, bu mikrofloranın antibiyotik tedavisine ge- 
rek duyulacak derecede patojen mikroorga- 
nizma içerip içermediği, 
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2. Maksiller sinüslerden kültür alma tek-
niğinin yeterli olup olmadığı, 

3. Sinüs kültürüne gerek kalmadan, nazal 
floranın tetkikinin tedavi planlaması için yeter-
liliği, 

4. Nazal ve boğaz mikrofloralarının mak-
siller sinüs mikroflorasının bir göstergesi olup 
olmadığı, 

5. Antibiyotik tedavisinin gerekliliği ko-
nularında cevap aranmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Bu çalışma 1990 yılı Ocak-Haziran ayları 
arasında A.Ü. İbn-i Sina Hastanesi KBB polikli-
niğine müracaat ederek kronik maksiller sinü- 
zit tanısı alan ve en az bir aydır antibiyotik 
tedavisi uygulanmamış 28'i erkek, 19'u kadın 
olmak üzere 47 hastada yapıldı. Kr. maksiller 
sinüzit tamsi; klinik olarak yüzde ağrı, frontal 
bölgede başağrısı, postnazal akıntı semptomla- 
rı yanısıra radyolojik olarak Waters grafisinde; 
mukozal kalınlaşma ve havalanmada azalma 
bulguları ile kondu. 

Hastaların 41'inde tek taraflı, 6'sında bila-
teral olmak üzere 53 sinüs ponksiyonu ve la- 
vajı gerçekleştirildi. 2 ponksiyonda direk olarak 
sinüsten gelen materyalden, 51'inde ise lavaj sı-
vısından alınan örnekler en geç 15 dakika için- 
de kanlı ağar, EMB ve Sabouraud besiyerlerine 
ekildi. Kanlı ağara ekim yapıldıktan sonra H. 
İnfluenza açısından standart St. Aureus suşun- 
dan tekniğine uygun şekilde çizgi ekim yapıldı. 

Ayrıca anaerob bakteriler için, hasta başın- 
da her örnekten önceden kaynamakta olan su 
içerisinde 15 dakika ısıtılmış olan tioglukolat 
besiyerine ekim yapıldı. 

Buna ilaveten, sinüs ponksiyonundan he- 
men önce tüm hastaların boğaz ve burun kül- 
türleri alınarak kanlı ağara ekimleri gerçekleş-
tirildi ve H. İnfluenza açısından standart St. 
Aureus suşundan çizgi ekim yapıldı. Ekimleri 
yapılan bu besiyerleri 37°C etüvde 18-24 saat 
inkübe edildi. Üreme olmayan plaklarda inkü-
basyon 24 saat daha uzatıldı. Tioglukolat besi-
yerleri ise 48-72 saat inkübe edildi ve üreme 
görülmemişse bu süre 5 güne kadar uzatıldı. 
 



TARTIŞMA 

Maksiller sinüzitte bakteriyel flora birçok 
araştırmanın konusu olmuş ve mümkün olan  
en steril koşullarda kültürler alınarak uygulan-
mıştır. Buna bağlı olarak da farklı sonuçlar tes- 
pit edilmiştir (6). Ancak genelde; her tür aerob  
ve anaerob mikroorganizmanın rnaksiller sinüs-
lerde yerleşebileceği gösterilmiştir (1,2,7,6). Kül-
türler için gerekli materyal en çok sinüs lavajı  
ile alınmaktadır (3). Ama maksiller sinüzitler- 
de etken mikroorganizmayı tespit etmek için  
bir trokarla kaviteye girmek her zaman hasta- 
yı rahatsız edicidir. Ayrıca, irrigasyon; oksije-
nizasyona ve dilüsyona neden olarak, lavajlarla 
elde edilen vital bakterilerin yoğunluğunda 
azalmaya yol açmaktadır (3). İlaveten, transport 
tekniğine bağlı olarak sekresyonların  
%15-50'sinde üreme oluşmamaktadır. Pürülan 
maksiller sinüzitlerde hemen daima bakteri 
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tespit edilebilir ama pürülan olmayan sekres-
yonlardan bakteri izolasyonu çok başarılı değil- 
dir. Ancak bu durum pürülan olmayan  
sekresyonların steril olduğunu göstermez. Çün- 
kü bakteri kullanılan kültür vasatında da üre-
yemeyebilir. 

Ayrıca, kültürlerde nonpatojen mikroorga-
nizmaları içeren bir floranın, nazal florada mev- 
cut olan stafilokok, neisseria ve difteroidler gibi 
mikroorganizmaların kontaminasyonuna bağ- 
lı olarak tespit dezavantajları düşünülerek, sa- 
dece nazal kültür ile sinüs mikroflorasının  
indirek tespitine çalışılmıştır. Orta ve alt mea-
tuslardan alınan kültürlerin rnaksiller sinüs flo-
rasını yansıtabileceği düşünülmüş ama yeterli 
olmadığı anlaşılmıştır (1). 

Buna karşılık; lavaj yapılmadan önce kul-
lanılan topikal anesteziklerin antimikrobial et-
kileri nedeniyle nazal kontaminasyonu önemli 
ölçüde azalttığı ileri sürülmüştür (1). Kültürler- 
de miks floraya ve stafilokoklara az rastlanma- 
sı da kontaminasyonun en aza indirgendiğini 
göstermektedir (3). 

Bizim çalışmamızda da elde edilen sonuç- 
lar; sterilizasyon ve tekniğe dikkat edildiği tak-
dirde, nazal kontaminasyonun kültür  
sonuçlarını etkileyecek düzeyde olmayacağını 
göstermiştir. Serimizdeki sinüs kültürlerinde 
patojen mikroorganizma üreyen vakaların sade- 
ce üçünde burun kültüründe de patojen mikro-
organizma üremesi ve bunların farklı olması, 
nazal floranın sinüs mikroflorasını yansıtmada 
yetersiz olduğunu ifade etmektedir. 

Bazı çalışmalarda, kronik sinüzitte enfek-
siyonun esas yerinin mukoza olduğu ve ancak 
antral mukozanın intraoperatif kültürlerinin 
güvenilir sonuç vereceği bildirilmiştir (2,4). 

Ancak her vakaya da operasyon endikasyo-
nu konmayacağı ve medikal tedaviye gerek ola-
cağı da açıktır. 

Bu itibarla; aspirasyon ve lavajla elde edi- 
len sinüs materyalinin kıyaslanması sonucu 
benzer kültür bulgularının tespit edilmesini de  
göz önüne alarak en uygun kültür alma yönte-
minin sinüs lavajı olduğu düşünülebilir. 

Kronik maksiller sinüzitte mikrofloranın 
aerob ve anaerob bakterilerden ibaret polimik- 
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robial yapıda olduğu bilinmektedir (3). Akut si-
nüzitlerde daha fazla bulunan patojen bakteri- 
ler, enfeksiyon kronikleştikçe azalır (4). Kronik 
maksiller sinüzit florası çoğu kere akut olaydan 
çok farklı olmamakla birlikte, anaerobların kro- 
nik durumlarda daha önemli olduğu kabul edil-
mektedir (3,5). 

Kronik sinüzitlerde anaerobların fazla ol-
masının nedeni; drenajın bozulması ve intrana- 
zal basıncın enflammasyon sırasında  
artmasıdır. Bunun sonucunda mukoza kan akı- 
mı azalır ve silier aktivite bozulur. Böylece si-
nüste O2 içeriğinin ve pH'nın azalması  
anaerob mikroorganizma üremesi için optimal 
oksidasyon-redüksiyon potansiyelini sağlayarak 
ve antimikrobial ajanların aktivitesini bozup 
bakteri üzerine olan etkilerini azaltarak anae- 
rob mikroorganizma üremesine neden olur. Si- 
nüs mukozasının vaskülarite sinin azalmış  
olması, antibiyotik düzeyinin de dokuda yeter- 
li konsantrasyona erişmesini engeller (2,3,4). 

Anaerob kültür teknikleri geliştikçe, sinü-
zitlerde anaerob flora tespit oranı artmıştır (4,5). 
Çeşitli çalışmalarda,- kronik maksiller sinüzit-
lerdeki anaerob tespit oranı %25-56 arasında de-
ğişirken (2,3,5), bazı araştırmalarda da %36-50 
arasında üreme olmadığı tespit edilmiştir (3,9,8). 

Lavaj kültürlerinin %37,7'sinde patojen 
mikroorganizma üremesi daha önceki çalışma-
larla uyumlu görülmüştür. Ancak anaerobların 
daha düşük oranda tespit edilmesinin nedeni- 
nin; vakaların seçilmiş olması ve sinüslerde pü-
rülan sıvı bulunmaması ile kültürlerin dilüsyon  
ve oksijenizasyona maruz kalması olabileceği 
düşünülmüştür. 

Kronik nonpürülan maksiller sinüzitlerde, 
antibiyotiklerin sinüs mukozasına penetrasyo-
nunun iyi olmaması, mikrofloranın geniş bir 
mikroorganizma grubunu içermesi nedeniyle  
her zaman etkili olamamaları ve etken mikro-
organizmanın tespitindeki güçlükler, antibiyo-
tiklerin kullanım endikasyonlarını tartışılır  
hale getirmektedir. 

SONUÇ 

1. Kronik nonpürülan maksiller sinüzitler- 
de, aerob ve anaerob mikroorganizmalardan iba-
ret bir flora mevcuttur. 

2. Maksiller sinüslerden sinüs lavajı ile  
kültür alınması, sterilizasyona ve ekim tekni- 
ğine özen gösterilirse yeterli ve etkili bir me- 
toddur. 

3. Sadece nazal mikrofloranın tespiti, kro- 
nik nonpürülan maksiller sinüzitlerden etken 
mikroorganizmaları tespitte yetersiz bir uygu-
lamadır. 

4. Nazal ve boğaz mikrofloraları sinüs 
mikroflorası ile benzerlik göstermemektedir. 

5. Kronik nonpürülan maksiller sinüzitler- 
de; antibiyotik kullanılması her vakada endike 
değildir ve kullanılması gerektiğinde geniş 
spektrumlu antibiyotikler daha etkilidir. 
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