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Abstract

Atrofik rinit nazal mukozanin ve konkalarin atrofisi, yapiskan
ve kotl kokulu sekresyon, krut olusumu, nazal kavitede genisleme
ve paradoksal nazal konjesyonla seyreden nadir goriilen kronik bir
enfeksiyondur. Primer ve sekonder formlari tarif edilmistir. Primer
atrofik rinit daha dnce saglikli bir burunda gelisirken sekonder atrofik
rinit siklikla genis sintlis cerrahisi, nazal travma, kronik granilomatéz
hastaliklar sonrasi gelismektedir. Olgunun yapilan fizik muayenesinde
anterior rinoskopide nazal kavitede yaygin krut ve pirtlan, sari-koyu
yesil akinti tespit edildi. Burun akintisi materyalinden yapilan aerop
kulturde otomatize bakteri tanimlama ve duyarlilik sistemi (Phoenix
100) ile Klebsiella ozaenae, Stapylococcus aureus; aneerop kiltirde
ise Actinomyces naeslundii tanimlandi. Klebsielle ozaenae sadece
ampisiline direncli test edilen diger bitin antibiyotiklere duyarl
ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) negatif bulundu.
Staphylocccus aureus sefazolin, klindamisin, eritromisin, fusidik asit,
meropenem, oksasilin, penisilin G ve ampisiline direngli bulundu.
Actinomyces naeslundii ise E-test metodu ile metronidazole direncli,
moksifloksasin ve meropeneme duyarli, beta-laktamaz testi negatif
olarak bulundu. On yasinda erkek hastada gelisen atrofik rinit klinik,
mikrobiyolojik ve patolojik dzellikleri ile sunularak konu ile ilgili
literatlir esliginde tartisildi.

Anahtar kelimeler: Atrofik rinit, Klebsiella ozaenae, Actinomyces
naeslundii.

Atrophic rhinitis is a rarely witnessed inflamatory and chronic
infection characterized by the atrophy of nasal mucosa and conchas,
nasal crusting with bad smell and the enlargement of the nasal space
with paradoxical nasal congestion. Primary and secondary forms of
atrophic rhinitis are well-established. While primary atrophic rhinitis
occurs in a previously healthy nose, secondary form frequently
occurs following extensive sinus surgery, nasal trauma and chronic
granulomatos diseases. On the physical examination of the case
during anterior rhinoscopy, common crut and purulent, yellowish-dark
green discharge were determined in nasal cavity. Klebsiella ozaenae
and Staphylococcus aureus in aerobic culture with automated bacteria
identification and susceptibiltiy testing system (Phoenix 100) and
Actinomyces naeslundii in anerobic culture were yielded. Klebsielle
ozaenae was found to be resistant only to ampicillin and was
susceptible all the other tested antibiotics, and expanded spectrum
beta-lactamase (ESBL) was negative. Staphylocccus aureus was
found to be resistant to cefazolin, clindamycin, erythromycin, fucidic
acid, meropenem, oxacillin, penicillin G and ampicillin. Actinomyces
naeslundii was found to be resistant to metronidazole; susceptible to
moxifloxacin and meropenem, with E-test method and beta lactamase
test was negative. Presenting atrophic rhinitis in a 10-year-old male
patient with clinical, microbiological and pathological features, the
subject were discussed in the light of related literature.

Key words: Atrophic rhinitis, Klebsiella ozaenae, Actinomyces
naeslundii

GIRIS

Atrofik rinit nazal mukozanin ve konkalarin atrofisi, yapiskan ve kot
kokulu sekresyon, krut olusumu, nazal kavitede genisleme ve paradoksal
nazal konjesyonla seyreden kronik bir enfeksiyondur (1). Primer ve
sekonder formlari tarif edilmistir. Primer atrofik rinit daha dnce saglikli
bir burunda gelisirken sekonder atrofik rinit siklikla genis sints cerrahisi,
nazal travma, kronik grantlomatoz hastalik sonrasi gelismektedir (2).

Atrofik rinit ilk defa Fraenkel tarafindan 1876 da tanimlanmistir (3).
Hastalikla ilgili belgeler eski zamanlara dayanir ve tedavide burun igine
yillanmis sarap ve anne siiti damlatiimasina rastlanir (4). Literatirde
¢ogu zaman ozena atrofik rinit karsiligi olarak kullaniimaktadir. Puberte

oncesi gelismesi rastlanan bir durum degildir. Kadinlari erkeklerden
fazla etkiler ve siklikla 15-35 yas arasinda, tropikal lkelerde goriliir
(5). Hastalik sosyo ekonomik diizeyi duslk toplumlarda, kéti hijyen
kosullarinda daha fazla gérilir (6). Etyolojisi bilinmemekle beraber
birgok yazar, Klebsiella ozaenae ve Bacillus foetidus enfeksiyonu, kronik
sinlizit, endokrin faktérler, kalitim, nutrisyonel eksiklikleri olasi neden
olarak gdstermistir (7).

OLGU
On yasinda erkek hasta klinigimize burun tikanikligi, koti kokulu
burun akintisi sikayetleri ile basvurdu. iki senedir devam eden sikayetleri
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Kesli ve ark.

i¢in bir cok kez antibiyotik tedavisi almig. Fizik muayenesinde anterior
rinoskopide nazal kavitede yaygin krut, kalin, pUrilan ve sari-koyu yesil
akinti tespit edildi.

Hastanin gekilen koronal paranasal sin(is bilgisayarli tomografisinde
sol frontal sinlsi dolduran ethmoid hicrlerde ve bilateral maksiler
siniiste yumusak doku dansiteleri izlendi. 0° endoskopla yapilan nazal
endoskopik muayenesinde her iki nazal kaviteden sari-koyu yesil
krutlar, akintilar aspire edildi. Aspirasyon sonrasi nazal kavitenin genis,
alt konkalarin atrofik oldugu gozlendi. Hastadan alinan pririilan mayii
érneginden aerop ve anerop killr antibyogram testleri caligildi. Bu
amagla alinan numuneler anaerop kiltlir igin anaerop sise tagima besiyeri
icerisinde (Portagerm vial) (bio-Merieux, Marcy I'Etoile, France) ve aerop
kultur icin ise steril ekuvyonlu silgicler ile mikrobiyoloji laboratuarina
gonderildi. Anaerop kiiltir icin kabul edilen materyalden Gram boyama
yapildi ve 100-X okler ile 151k mikroskobunda incelenerek Scheadler
agar (with 5 % Sheep Blood Becton Dickinson-BD, GmbH, Heidelberg,
Germany) ve Schaedler broth (BD, GmbH, Heidelberg, Germany)
besiyerlerine ekim yapildi. Daha sonra Scheadler agar besiyerleri
anerop jar igerisine konularak jar igerisine bir adet gaz kiti (GasPak
Anaerobe Container System, BD Sparks, Maryland, USA) ve bir adet
anerop indikatdr (Anaerobic Indicator, Hampshire, Oxoid) konuldu ve 48
saat 37 0C etlivde inklbe edildi. Aerop killtlir icin ise kabul edilen steril
silgiclerden genel tiretim amaci ile koyun kanli agar (Columbia Agar with
5% Sheep Blood BD, GmbH, Heidelberg, Germany) ve EMB agar (EMB
Agar Modified BD, GmbH, Heidelberg, Germany) besiyerlerine ekim
yapilarak aerop sartlarda 37 oC de etiivde inkiibe edildi. Aerop kiiltirde
ureyen Gram negatif koloniler tani ve duyarlilik testleri igin tam otomatik
bakteri tani ve duyarlilik panellerine alindi (Phoenix 100, BD, Sparks,
MD, USA). Anaerop kiiltiirde Ureyen bakterilerin tanisi icin API 20A
(bio-Merieux, Marcy I'Etoile, France) paneli kullanildi. Duyarlilik testleri
calisiimadan 6nce izole edilen anaerop bakterilerde beta laktamaz
enzimi Uretiminin arastinimasi igin ug kismina kromojen bir sefalosporin
olan nitrosefin emdirilmis stikler kullanildi (Oxoid, Hampshire, UK).
Duyarlilik testleri igin Wilkins Chalgren agar (with 5 % Sheep Blood, BD,

skuamoz

Resim 1.
lenfoplazmasiter hiicre infiltrasyonu ve periarteritis. HEX200.

Yizeyde metaplazi, yodun
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Resim 2. Damar duvarlari ve gevresinde yogun nétrofil
infiltrasyonu. HEX200.

GmbH, Heidelberg, Germany) ve Wilkins Chalgren broth (BD, GmbH,
Heidelberg, Germany) ile Metronidazol, Moksifloksasin ve Meropenem
iceren E-test stripleri (AB Biodisk, Solna, Sweeden) kullanildi.

Akintidan yapilan aerop ve anaerop kiltirde Klebsiella ozaenae,
Staphylococcus aureus, Actinomyces naeslundii iredi. Yapilan tam
otomatize antibiyogram testinde Klebsielle ozaenae ampisiline direncli,
test edilen diger butlin antibiyotiklere (amikasin, amoksisilin/klavulanik
asit, ampisilin/sulbaktam, sefazolin, sefuroksim sodyum, seftriakson,
sefepim, siprofloksasin, gentamisin, imipenem, meropenem, piperasilin/
tazobaktam, trimetoprim-sulfametoksozol) ise duyarli olarak bulundu.
Test edilen Klebsiella ozaenae susuna ait direng marker calismasinda

Resim 3. Klebsiella basilleri PASX400.
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genislemis spektrumlu beta laktamaz enzimi (GSBL) (Expanded
spectrum beta-lactamase-ESBL) negatif oldugu belirlendi. Staphylocccus
aureus ise sefazolin, klindamisin, eritromisin, fusidik asit, meropenem,
oksasilin, penisilin G ve ampisiline direngli; gentamisin, levofloksasin,
moksifloksasin, ofloksasin, vankomisin, teikoplanin, tetrasiklin ve
trimetoprim-sulfametoksozole duyarli, Actinomyces naeslundii ise
metronidazole direncli, moksifloksasin ve meropeneme duyarli oldugu
belirlendi. Uretilen Actinomyces naeslundii susu beta laktamaz enzimi
negatif idi. Orta konkanin én 1/3 kismindan nazal mukozal biopsi alindi,
histopatolojik inceleme istenildi. Sekresyondan nazal smear istenildi.
Hastanin nazal smear 6rnedi benign sitoloji lehine degerlendirildi,
eozinofil diizeyi % 1,2 olarak belirlendi. Punch biopsi sonrasi yapilan
histopatolojik incelemede yiizeyinde skuaméz epitel metaplazisi izlenen
mukozada yogun lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu yani
sira, vaskiler yapilarin gevresinde ve duvarinda notrofillerin yogun
infiltrasyonu gézlendi (Resim 1, 2). Bir alanda Klebsiella basillerinin
varligi belirlendi (Resim 3).

Mikrobiyolojik ve patolojik degerlendirme sonrasi atrofik rinit
tanisi alan hastanin detayli incelemesine gegildi. Badisiklik sistemi
arastirmalari icin caligilan serum kompleman ve immunglobulin
seviyelerinin normal sinirlarda oldugu belirlendi. Serum sedimentasyon,
prokalsitonin dlizeyleri normaldi. Kistik fibrozis gen mutasyon analizi
normaldi. Granllamatdz hastalik agisindan bakilan VDRL ve TBC
gama-interferon testleri (QuantiFERON TB Gold, Cellestis, Australia)
negatif olan hastanin serumda total protein ve albumin degerleri normal
sinirlardaydi. Demir, demir baglama kapasitesi normal fakat ferritin
duizeyi 20,3 ng/mL (dustk) olarak bulundu.

Hastanin antibiyogram sonucu enfeksiyon hastaliklari Kliniginin
goriist ve onayi alinarak antibiyotik tedavisi diizenlendi. Amoksisilin/
klavulanik asit (500mg /125 mg) 2 x1 ve rifampisin (300 mg) 2 x1
tedavisi 14 glin boyunca verildi. Kontrolde iyilesme saptanmayan hastaya
kemicetine antiozaena soliisyonu baglandi. Soliisyonun her mililitresinde
90 mg kloramfenikol, 0,64 mg 6stradiol dipropionate, 900 IU vitamin D2
ve propilenglikol olacak sekilde hazirlatildi. Solisyon dncesi basingli
burun lavaji ( sinus rinse ) uygulandi. Hastanin aylik takipleri yapildi. 6 ay
sonrasinda nazal kavitede krut olusumunun ve sekresyonlarinin azaldigi
izlendi. Hastanin son kontrolinde nazal kavitenin drenajinin duizeldigi,
krutlanmanin minimal dlizeyde oldugu gérildli. Kemicetine antiozaena
solisyonu ile tedavi ile ilgili literatrler tarandiginda ilgili tedavinin
verilis sekli ile ilgili bilgilere ulagildi, tedavinin sonuglarini iceren literatir
bilgilerine ulasilamadi (8, 9).

TARTISMA

Atrofik rinit miikdz membranin sklerotik degisiklikleri, mukoza ve
altta yatan kemiklerin atrofisi sonucu nazal kavitenin anormal genisligi,
nazal kavitede koyu, yapiskan kétu kokulu akinti ile karakterizedir. Nadir
gortlen bir hastaliktir. Kadinlari erkeklerden (ic kat fazla etkiler ve 15-35
yas arasinda siklikla gérdltr (3).

Bircok hipotez ve teori gelistirilse de etyolojisi hala belirsizdir.
Olusumunda Klebsiella ozaenae, Bacillus mucosus, Diphteroid
bacillus, Coco bacillus patojenleri ile enfeksiyon, oto-immunite, kronik
sinlis enfeksiyonlari, nazal mukozanin asiri destriiksiyonu, hormonal
dengesizlik, kétii beslenme, herediter faktérler ve demir eksikligi anemisi
suclanmistir (10). Daha énce saglikli bir burunda gelisen atrofik rinit
primer, sinonazal cerrahi, travma, kronik granilomatdz hastalik yada
radyasyon maruziyeti sonrasi gelisirse sekonder atrofik rinit olarak
adlandirilir (11).

Atrofik rinit tanisi gérintileme yéntemleri ve biopsi ile dogrulanir.
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Pozitif Atrofik Rinit

Paranasal sinis bilgisayarli tomografide Pace-Balzen ve ark tanimladig
gibi paranasal siniislerde mukozal kalinlasma, ethmoid bulla ve unsinat
proses destrilksiyonuna bagli osteomeatal kompleks sinirlarinda
belirsizlik, maksiler sinlis hipoplazisi, lateral nazal duvar destriiksiyonu
sonucu nazal kavite genislemesi, alt ve orta konkada kemik destriiksiyonu
gorilir. Normal nazal mukoza siliali psddostratifiye kolumnar epiteldir.
Atrofik rinitli hastalarda epitelde squamdz metaplazi gorilur. Serdz ve
musindz galandlarda atrofi, silia kaybi, goblet hiicre kaybi, inflamatuar
hiicre infiltrasyonu gorilir. Submukozal tabakada inflamatuar vaskler
degisiklikler belirgindir. Subepitelyal kapiller dilatasyon ve endarteritis
obliterans bozulmus mukozal rejenerasyona, epitelyum hassasiyetine
yol agar. Bu histolojik degisiklikler mukosiliyer Klirenste hasarla
sonuglanir. Glandiler atrofi nedeniyle nazal sekresyonun stazi gordlUr.
Krutla kaplanmis hasarli epitelyum mevcuttur (12,13).

Puberte dncesi siklikla gériilmemekle birlikte antibiyotik tedavisine
ragmen purilan nazal akintisi gerilemeyen, sosyoekonomik diizeyi
dustk, demir eksikligi anemisi olan cocuk olgularda ayirici tani olarak
atrofik rinit akla gelmelidir.
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