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Septoplasti Sirasinda Bakteriyemi Geligimi
Bacteriemia During Septoplasty
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OZET

Septoplastiye bagli bakteriyemi gelisiminin saptanmasi amaciyla septoplasti yapilan elli hastadan preoperatif nazal stirtintii ve
kan kiltiirii ile perioperatif kan kiilttirleri alinarak incelenmistir. Kontrol grubu olarak nazal patolojisi olmayan 44 kisiden na-
zal stirtintti kiillttirtt aligilmistir. Nazal stirtintii kiilttirlerinde polimikrobial floranin yaninda 8 hastada S. aureus, 6 hastada E.
Coli ve 1 hastada Proteus spp. tespit edilmistir. Preoperatif kan kiilttirlerinde tireme olmazken perioperatif kan kiltiirlerinde
1 hastada koagiilaz negatif stafilokok, 1 hastada alfa hemolitik streptokok izole edilmistir. Yiizde dort (2/50) oraninda bakteri-
yemiye rastlamis olmamiz septoplasti sirasinda bakteriyemi gelisiminin nadir fakat riskli hasta grubunda dikkat edilmesi gere-
ken bir durum oldugunu diisiindtirmektedir. Enfektif komplikasyon gelisme riski bulunan hasta grubunda antibiyotik profilak-
sinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

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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GiRisS

eptoplasti, Kulak Burun Bogaz (KBB) pratigin-

de en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Sep-
toplastiden sonra lokal veya sistemik enfeksiyon
gelismesi sik rastlanilan bir durum degildir ve
gelisen enfeksiyonlar da siklikla hafif seyirlidir
(16,11).

Teorik olarak, bakteri florasinin oldugu bolge-
lerde yapilan ameliyatlarda gecici bakteriyemi ge-
lisme riski vardir. Gegici bakteriyemi saglikli bi-
reylerde problem yaratmazken, riskli hasta gru-
bunda toksik sok sendromu, stafilokokal endokar-
dit ya da streptokokal endokardit gibi ciddi siste-
mik komplikasyonlara yol agabilir (6,14).

KBB ameliyatlari i¢inde tonsillektomi (6), sep-
toplasti (7,20), ventilasyon tipl tatbiki (15), en-
doskopik sints cerrahisi (18) sirasinda bakteriye-
mi gelistigi bilinmektedir. Septoplastide bakteriye-
mi (stafilokokal endokardit) riski bilinmesine rag-
men bakteriyemi gelisim oranlar1 ve predispozan
faktorleri tam olarak belirlenmemistir (2,3). Stafi-
lokoklarin normal nazal florada siklikla yer alma-
s1 ve nazal mukozanin cerrahi travmatizasyonu ge-
cici bakteriyemiyi kolaylastiran bir faktor olabilir
(®).

Bu makalede septoplasti operasyonuna bagli ge-
cici bakteriyemi oranlari incelenmistir.

YONTEM ve GEREGLER

Klinigimizde septoplasti operasyonu yapilan 50
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 36’s1 erkek
ve 14’ kadin olup ortalama yaslari 33’dir. Hastala-
rin tamami ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Has-
talar antibiyotik, nazal steroid ve dekonjestan kul-
lanimlar: ve ilave sistemik hastaliklar: (diyabet vs.)
acisindan sorgulandi.

Hastalar, rutin kulak burun bogaz muayenesi ve
nazal endoskopi yapilarak septal deviasyon, konka
hipertrofisi, kronik siniizit bakimindan degerlendi-
rildi. Kronik sintiziti olan hastalar, topikal ya da sis-
temik steroid veya dekonjestan kullanan hastalar ve
son 20 giin i¢inde antibiyotik kullanmis olan hasta-
lar ¢aligma dig1 birakildi.

Preoperatif nazal siiriintii materyalleri steril
pamuklu ¢ubuklar kullanilarak her iki nazal kavi-
teden ornekleme yapilarak alindi. Nazal floranin
kiyaslanmast amaciyla klinigimizde tonsillektomi
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planlanan ve intranazal-paranazal patoloji saptan-
mayan 44 eriskin hastadan nazal strtnti kiltir-
leri alind.

Hastalardan, ameliyattan 5 dakika 6nce (preo-
peratif) ve ameliyatin 15. dakikasinda (perioperatif)
aseptik kan alma teknigine uygun olarak aerobik ve
anaerobik kan kilttr siselerine 5’er ml. kan alinarak
BACTEC 9050 (Becton Dickinson, ABD) kan kiltiir
cihazinda c¢alisilmak iizere mikrobiyoloji laboratua-
rina gonderildi.

Nazal stiriintéi materyalleri %5 koyun kani ige-
ren kanli agar ve eosine methylene blue agar besi
yerlerine ekilerek %10 CO2’li ortamda 35° C’de 36-
48 saat inkube edildi. Ureme tespit edilen kan kiil-
tiirleri de %5 koyun kani iceren kanli agar ve eosi-
ne methylene blue agar besi yerlerine pasajlandi. Na-
zal strtintt kilttrlerinde ve pozitif kan kiiltartinde
tireyen mikroorganizmalar standart mikrobiyolojik
metotlar kullanilarak tanimlandi. Negatif kan kiil-
ttr sonucu i¢in 5 giinliikk inkiibasyon siiresinin ta-
mamlanmasi beklendi.

Ttm hastalarda operasyondan sonra baslan-
mak tizere 5 giin siiren oral antibiyotik tedavisi
(amoksisilin klavulonik asit 1000 mg 2x1 tb/gtn)
verildi.

BULGULAR

Nazal mukozadan alinan siiriintit kilttirlerin-
de tiim hastalarda alfa hemolitik streptokoklar, non-
hemolitik streptokoklar ve koagiilaz negatif stafilo-
koklar diger flora elemanlarina gére (Neisseria spp.,
Haemophilus spp. gibi) daha baskin olarak tredi.
Normal polimikrobial floranin yaninda %16 ora-
ninda (8 hasta) S. aureus (koagiilaz pozitif) ve %12
oraninda (6 hasta) E. Coli,%0.5 Proteus sp. (1 has-
ta) tredi. Kontrol grubunda ise normal polimikro-
bial floranin yaninda % 6.8 (4/44) oraninda S. au-
reus izole edildi.

Preoperatif alinan kan kiilttrlerinde Gireme tes-
pit edilmezken insizyon yapildiktan 15 dakika son-
ra alinan aerobik kan kiiltiirlerinde % 4 (2/50) ora-
ninda tireme tespit edildi. Bu hastalardan birinde
koagiilaz negatif stafilokok, digerinde alfa hemoli-
tik streptokok tiredi. Anaerobik kiiltiirlerde tireme
olmadi .

Bakteriyemi goriilen hastalar dahil hi¢bir hasta-
mizda sistemik komplikasyon gelismedi.
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TARTISMA

Burun girisi ve nazal kaviteye yeni dogan done-
minden itibaren bakteri kolonizasyonu olmakta ve
normal flora elemanlarinin yaninda %23 oraninda
potansiyel patojen gr (-) , %16 oraninda gr (+) ba-
siller, %39 oraninda S. epidermitis, %11 oraninda
S. aureus ve %8 oraninda E.coli'ye rastlanmaktadir
(17). Bu sebeple septoplasti operasyonu temiz kon-
tamine operasyon olarak kabul edilmekte (4) ve ge-
nel olarak %8-12 oraninda lokal enfeksiyon riski ta-
simaktadir (16).

Intranazal patolojilerde koagiilaz-pozitif stafi-
lokoklarin (S. aureus) orani artmaktadir (9). Sta-
filokoklar normal deri florasinda %12-25 oranin-
da bulunurken, nazal floradaki oranlari burun igi
patolojilerine bagli olarak %30-50 oraninda degis-
mektedir (9). Silk ve ark, intranazal septal patolo-
jileri olan hastalarda %46 oraninda stafilokok kolo-
nizasyonu oldugunu tespit etmistir (20). Bizim ¢a-
lismamizda bu oran %16 olarak bulunmustur. Bu
farklilik sosyal ve kiilttrel faktorlere bagli olabilir.

Stafilokok tasiyiciligini artiran faktorlerin ba-
sinda mukozal travmalar (kronik mukozal infla-
masyonlar) gelmektedir (8). Uzun siire nazal de-
konjestan kullanimi, nazal alerjiler, kronik sinii-
zit ve bunlara ilave olan nazal tikaniklik stafiloko-
kal kolonosizasyonu artirip bakteriyemi oranlarin-
da etkili olabilir (5). Bizim vaka serimizde, nazal
stiriintit kiltiirlerinde kontrol grubuyla karsilasti-
rildiginda septoplasti operasyonu yapilan grupta
daha yiiksek oranda Stafilokokus aureusla karsila-
silmigtir (%16 yerine %6.8). Ancak bu sonuglar is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bu durum vaka sayimizin kisitli olmasina bagl
olabilir.

Stafilokokus aureus; lokalize enfeksiyonlarin
yani sira bakteriyemi yoluyla pnémoni, osteom-
yelit, akut endokardit, perikardit, menenjit, beyin
apsesi gibi ciddi sistemik enfeksiyonlara yol agabi-
lir (13). Ancak kolaylastirici faktorlere ragmen sep-

toplasti ameliyatindan sonra goriilen bakteriyemi
ve sistemik enfeksiyon oranlari son derece diisiik-
tlir ve siklikla vaka takdimi seklinde yayinlanmis-
tir. Literatiirde stafilokokal endokardit, toksik sok
sendromu, stafilokokal spinal osteomyelit (2,3,22),
menenjit (12), septik kavernoz sintis trombozisi (1),
Psédomonas sepsisi (19) vakalar: bildirilmistir. Silk
ve ark. 50 hastalik serilerinde bakteremiye %0 ora-
ninda rastlamiglardir (20). Kaygusuz ve ark. 53 va-
kalik serilerinde % 16 oraninda rastlamiglardir (10).
Kendi serimizde %4 oraninda bakteriyemiye rast-
lamis olmamiz literatiirle uyumlu olarak bu duru-
mun nadir bir durum oldugunu distindirmistiir.
Bu sonuglarda etkili olabilecek bir faktorde operas-
yon teknigi (insizyonun uzunlugu ve yeri) ve ope-
rasyonun uzunlugudur. Calismalarda bu noktanin
belirtilmemis olmasi sonuglarin karsilastirilmasi-
n1 zorlagtirmaktir.

Vaka serimizde pozitif kan kiiltiirii olan hastalar
dahil hastalarimizin hi¢birinde enfektif komplikas-
yon gelismemesi, bakterimi sirasinda kanda gorii-
len bakteri sayisinin 10 CFUs/mLnin altinda oldu-
gunu distindirmustiir. Bu sebeple saglikli bireyler-
de metastatik enfeksiyon riski son derece azdir de-
nebilir (21). Ayrica aseptik kosullar altinda kan kiil-
turleri alinmis olmasina ragmen kan kultiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalarin cilt florasinda da
bulundugu géz 6niinde alinirsa cilt kontaminasyo-
nu nedeniyle ireme olmast miimkiin olabilir. Pos-
toperatif sistemik enfeksiyon goriilmemesinde kul-
lanmis oldugumuz profilaktik antibiyotikler de rol
oynamuis olabilir.

Sonug olarak septoplasti uyguladigimiz vakalar-
da %4 oraninda bakteriyemiye rastlamis olmamiz
bakteriyeminin olduk¢a nadir bir durum oldugunu
diistindtrdi. Ancak, 6zellikle riskli hasta grubunda
(mitral kapak problemleri, ortopedik protez, diyabet
veya immin sistem yetmezligi vs.) sistemik infektif
komplikasyon riski sebebiyle intraoperatif antibiyo-
tik profilaksi yapilmasinin uygun olacagini diisiin-
mekteyiz.
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