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Ö Z E T

Septoplastiye bağlı bakteriyemi gelişiminin saptanması amacıyla septoplasti yapılan elli hastadan preoperatif nazal sürüntü ve 
kan kültürü ile perioperatif kan kültürleri alınarak incelenmiştir. Kontrol grubu olarak nazal patolojisi olmayan 44 kişiden na-
zal sürüntü kültürü çalışılmıştır. Nazal sürüntü kültürlerinde polimikrobial floranın yanında 8 hastada S. aureus, 6 hastada E. 
Coli ve 1 hastada Proteus spp. tespit edilmiştir. Preoperatif kan kültürlerinde üreme olmazken perioperatif  kan kültürlerinde 
1 hastada koagülaz negatif stafilokok, 1 hastada alfa hemolitik streptokok izole edilmiştir. Yüzde dört (2/50) oranında bakteri-
yemiye rastlamış olmamız septoplasti sırasında bakteriyemi gelişiminin nadir fakat riskli hasta grubunda dikkat edilmesi gere-
ken bir durum olduğunu düşündürmektedir. Enfektif komplikasyon gelişme riski bulunan hasta grubunda antibiyotik profilak-
sinin uygun olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Septoplasti, bakteriyemi, kan kültürü

A B S T R AC T

The study is designed to evaluate incidence of bacteremia during septoplasty procedure. Fifty patients were included in the study. 
Preoperative nasal smears and blood cultures as well as perioperative blood cultures were evaluated regarding bacteremia. In 
the control group, nasal cultures were obtained from forty-four patients without any sinonasal pathology. In nasal cultures S. 
aureus (8 patients), E. coli (6 patients) and Proteus spp (1 patients) were isolated in addition to polymicrobial flora.  No growth 
was detected in the preoperative blood cultures while in coagulase(-) staphylococcus and alpha-hemolytic streptococcus were 
isolated in two patients perioperative blood cultures. Bacteremia during septoplasty is rare (4%) but it can be important in pa-
tients who are susceptible to complications of bacteremia. Antibiotic prophylaxis seems to be necessary for the patients at risk 
of infective complications.
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G İ R İ Ş

S
eptoplasti, Kulak Burun Boğaz (KBB) pratiğin-
de en sık yapılan ameliyatlardan biridir. Sep-

toplastiden sonra lokal veya sistemik enfeksiyon 
gelişmesi sık rastlanılan bir durum değildir ve 
gelişen enfeksiyonlar da sıklıkla hafif seyirlidir 
(16,11).

Teorik olarak, bakteri f lorasının olduğu bölge-
lerde yapılan ameliyatlarda geçici bakteriyemi ge-
lişme riski vardır. Geçici bakteriyemi sağlıklı bi-
reylerde problem yaratmazken, riskli hasta gru-
bunda toksik şok sendromu, stafilokokal endokar-
dit ya da streptokokal endokardit gibi ciddi siste-
mik komplikasyonlara yol açabilir (6,14).

KBB ameliyatları içinde tonsillektomi (6), sep-
toplasti (7,20), ventilasyon tüpü tatbiki (15), en-
doskopik sinüs cerrahisi (18) sırasında bakteriye-
mi geliştiği bilinmektedir. Septoplastide bakteriye-
mi (stafilokokal endokardit) riski bilinmesine rağ-
men bakteriyemi gelişim oranları ve predispozan 
faktörleri tam olarak belirlenmemiştir (2,3). Stafi-
lokokların normal nazal florada sıklıkla yer alma-
sı ve nazal mukozanın cerrahi travmatizasyonu ge-
çici bakteriyemiyi kolaylaştıran bir faktör olabilir 
(8).

Bu makalede septoplasti operasyonuna bağlı ge-
çici bakteriyemi oranları incelenmiştir.

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

Kliniğimizde septoplasti operasyonu yapılan 50 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 36’sı erkek 
ve 14’ü kadın olup ortalama yaşları 33’dır. Hastala-
rın tamamı çalışma hakkında bilgilendirildi. Has-
talar antibiyotik, nazal steroid ve dekonjestan kul-
lanımları ve ilave sistemik hastalıkları (diyabet vs.) 
açısından sorgulandı.

Hastalar, rutin kulak burun boğaz muayenesi ve 
nazal endoskopi yapılarak septal deviasyon, konka 
hipertrofisi, kronik sinüzit bakımından değerlendi-
rildi. Kronik sinüziti olan hastalar, topikal ya da sis-
temik steroid veya dekonjestan kullanan hastalar ve 
son 20 gün içinde antibiyotik kullanmış olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı.

Preoperatif nazal sürüntü materyalleri steril  
pamuklu çubuklar kullanılarak her iki nazal kavi-
teden örnekleme yapılarak alındı. Nazal floranın 
kıyaslanması amacıyla kliniğimizde tonsillektomi 

planlanan ve intranazal-paranazal patoloji saptan-
mayan 44 erişkin hastadan nazal sürüntü kültür-
leri alındı.

Hastalardan, ameliyattan 5 dakika önce (preo-
peratif) ve ameliyatın 15. dakikasında (perioperatif) 
aseptik kan alma tekniğine uygun olarak aerobik ve 
anaerobik kan kültür şişelerine 5’er ml. kan alınarak 
BACTEC 9050 (Becton Dickinson, ABD) kan kültür 
cihazında çalışılmak üzere mikrobiyoloji laboratua-
rına gönderildi.

Nazal sürüntü materyalleri %5 koyun kanı içe-
ren kanlı agar ve eosine methylene blue agar besi 
yerlerine ekilerek %10 CO2’li ortamda 35° C’de 36-
48 saat inkube edildi. Üreme tespit edilen kan kül-
türleri de %5 koyun kanı içeren kanlı agar ve eosi-
ne methylene blue agar besi yerlerine pasajlandı. Na-
zal sürüntü kültürlerinde ve pozitif kan kültüründe 
üreyen mikroorganizmalar standart mikrobiyolojik 
metotlar kullanılarak tanımlandı. Negatif kan kül-
tür sonucu için 5 günlük inkübasyon süresinin ta-
mamlanması beklendi.

Tüm hastalarda operasyondan sonra başlan-
mak üzere 5 gün süren oral antibiyotik tedavisi 
(amoksisilin klavulonik asit 1000 mg 2x1 tb/gün) 
verildi.

B U L G U L A R

Nazal mukozadan alınan sürüntü kültürlerin-
de tüm hastalarda alfa hemolitik streptokoklar, non-
hemolitik streptokoklar ve koagülaz negatif stafilo-
koklar diğer flora elemanlarına göre (Neisseria spp., 
Haemophilus spp. gibi) daha baskın olarak üredi. 
Normal polimikrobial floranın yanında %16 ora-
nında (8 hasta) S. aureus (koagülaz pozitif) ve %12 
oranında (6 hasta) E. Coli,%0.5 Proteus sp. (1 has-
ta) üredi. Kontrol grubunda ise normal polimikro-
bial floranın yanında % 6.8 (4/44) oranında S. au-
reus izole edildi. 

Preoperatif alınan kan kültürlerinde üreme tes-
pit edilmezken insizyon yapıldıktan 15 dakika son-
ra alınan aerobik kan kültürlerinde % 4 (2/50) ora-
nında üreme tespit edildi. Bu hastalardan birinde 
koagülaz negatif stafilokok, diğerinde alfa hemoli-
tik streptokok üredi. Anaerobik kültürlerde üreme 
olmadı .

Bakteriyemi görülen hastalar dahil hiçbir hasta-
mızda sistemik komplikasyon gelişmedi.
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TA R T I Ş M A

Burun girişi ve nazal kaviteye yeni doğan döne-
minden itibaren bakteri kolonizasyonu olmakta ve 
normal flora elemanlarının yanında %23 oranında 
potansiyel patojen gr (-) , %16 oranında gr (+) ba-
siller, %39 oranında S.  epidermitis, %11 oranında 
S. aureus ve %8 oranında E.coli’ye rastlanmaktadır 
(17). Bu sebeple septoplasti operasyonu temiz kon-
tamine operasyon olarak kabul edilmekte (4) ve ge-
nel olarak %8-12 oranında lokal enfeksiyon riski ta-
şımaktadır (16).

İntranazal patolojilerde koagülaz-pozitif stafi-
lokokların (S. aureus) oranı artmaktadır (9). Sta-
filokoklar normal deri florasında %12-25 oranın-
da bulunurken, nazal floradaki oranları burun içi 
patolojilerine bağlı olarak %30-50 oranında değiş-
mektedir (9).  Silk ve ark, intranazal septal patolo-
jileri olan hastalarda %46 oranında stafilokok kolo-
nizasyonu olduğunu tespit etmiştir (20). Bizim ça-
lışmamızda bu oran %16 olarak bulunmuştur. Bu 
farklılık sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olabilir.

Stafilokok taşıyıcılığını artıran faktörlerin ba-
şında mukozal travmalar (kronik mukozal infla-
masyonlar) gelmektedir (8). Uzun süre nazal de-
konjestan kullanımı, nazal alerjiler, kronik sinü-
zit ve bunlara ilave olan nazal tıkanıklık stafiloko-
kal kolonosizasyonu artırıp bakteriyemi oranların-
da etkili olabilir (5). Bizim vaka serimizde, nazal 
sürüntü kültürlerinde kontrol grubuyla karşılaştı-
rıldığında septoplasti operasyonu yapılan grupta 
daha yüksek oranda Stafilokokus aureusla karşıla-
şılmıştır (%16 yerine %6.8). Ancak bu sonuçlar is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
Bu durum vaka sayımızın kısıtlı olmasına bağlı 
olabilir.

Stafilokokus aureus; lokalize enfeksiyonların 
yanı sıra bakteriyemi yoluyla pnömoni, osteom-
yelit, akut endokardit, perikardit, menenjit, beyin 
apsesi gibi ciddi sistemik enfeksiyonlara yol açabi-
lir (13). Ancak kolaylaştırıcı faktörlere rağmen sep-

toplasti ameliyatından sonra görülen bakteriyemi 
ve sistemik enfeksiyon oranları son derece düşük-
tür ve sıklıkla vaka takdimi şeklinde yayınlanmış-
tır. Literatürde stafilokokal endokardit, toksik şok 
sendromu, stafilokokal spinal osteomyelit (2,3,22), 
menenjit (12), septik kavernoz sinüs trombozisi (1), 
Psödomonas sepsisi (19) vakaları bildirilmiştir. Silk 
ve ark. 50 hastalık serilerinde bakteremiye %0 ora-
nında rastlamışlardır (20). Kaygusuz ve ark. 53 va-
kalık serilerinde % 16 oranında rastlamışlardır (10). 
Kendi serimizde %4 oranında bakteriyemiye rast-
lamış olmamız literatürle uyumlu olarak bu duru-
mun nadir bir durum olduğunu düşündürmüştür. 
Bu sonuçlarda etkili olabilecek bir faktörde operas-
yon tekniği (insizyonun uzunluğu ve yeri) ve ope-
rasyonun uzunluğudur. Çalışmalarda bu noktanın 
belirtilmemiş olması sonuçların karşılaştırılması-
nı zorlaştırmaktır.

Vaka serimizde pozitif kan kültürü olan hastalar 
dahil  hastalarımızın hiçbirinde enfektif komplikas-
yon gelişmemesi, bakterimi sırasında kanda görü-
len bakteri sayısının 10 CFUs/mL’nin altında oldu-
ğunu düşündürmüştür. Bu sebeple sağlıklı bireyler-
de metastatik enfeksiyon riski son derece azdır de-
nebilir (21). Ayrıca aseptik koşullar altında kan kül-
türleri alınmış olmasına rağmen kan kültürlerinden 
izole edilen mikroorganizmaların cilt florasında da 
bulunduğu göz önünde alınırsa cilt kontaminasyo-
nu nedeniyle üreme olması mümkün olabilir.  Pos-
toperatif sistemik enfeksiyon görülmemesinde kul-
lanmış olduğumuz profilaktik antibiyotikler de rol 
oynamış olabilir.

Sonuç olarak septoplasti uyguladığımız vakalar-
da %4 oranında bakteriyemiye rastlamış olmamız 
bakteriyeminin oldukça nadir bir durum olduğunu 
düşündürdü. Ancak, özellikle riskli hasta grubunda 
(mitral kapak problemleri, ortopedik protez, diyabet 
veya immün sistem yetmezliği vs.) sistemik infektif 
komplikasyon riski sebebiyle intraoperatif antibiyo-
tik profilaksi yapılmasının uygun olacağını düşün-
mekteyiz.
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