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Kronik sinuzitli olgularin siniis aspirasyon
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
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OZET

Kronik sintzit tanili 21 hastanin siniis aspirasyonu ve sinds lavaji ile elde edilen 6rnekleri mikrobiyolojik olarak
incelendi. Toplam 10 (%47.6) hastada 15 mikroorganizma etken olarak belirlendi. 5 Hastada infeksiyon etkeni
olarak tek tip mikroorganizma Urerken, diger 5 hastada infeksiyon etkeni olarak iki farkli mikroorganizma (redi.
fzole edilen mikroorganizmalarin 11’ aerop bakteri, 2'si maya mantari, 1'i anaerop bakteri idi. Ureyen aerop
bakteriler; alfa hemolitik Streptokok, Neisseria spp., Difteroid basil, Streptococcus pneumoniae, koagulaz negatif
Stafilokok, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis; mayalar ise Candida albicans olarak tanimlandi.
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SUMMARY
Microorganisms isolated from sinus aspiration specimens of cases with chronic sinusitis

Specimens obtained with sinus aspiration from 21 patients with chronic sinusitis were microbiologically examined.
Fifteen microorganisms from 10 (47.6%) patients were isolated as causative agents. From the samples of five
patients only one type of microorganism isolated but from the samples of the other patients 2 different types of
microorganisms isolated. 12 Of the microorganisms isolated were identified aerobes, 2 of them as yeasts and one
of them anaerobe. Bacterias were identified as alpha hemolytic Streptococcus, Neisseria spp., Diphteroid rod,
Streptococcus pneumoniae, coagulase negative Staphylococcus, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis and
fungus were Candida albicans.
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Sinls infeksiyonlan ¢ogu kez st solunum yolu in- terilerin énemli rold vardir. Peptostreptococcus spp.,
feksiyonlarinin - komplikasyonu olarak ortaya gikar. Bacteroides spp. ve Fusobacterium spp. en sik izole
Sinus ostiumlarinin blokaji, sinus igerisinde ideal bir edilen tdrlerdir (1). Fungal sinlzitin en yaygin ne-
Kaltdr ortami yaratir. Siniizit semptomlar 6-12 haf- denleri Aspergillus, Candida, Mucor ve diger esmer
tadan daha uzun streli ise kronik sinizitten bah- pigmentli mantar tarleridir (3). Sinlzitlerde etkenin
sedilir. Aerop ve anaerop mikroorganizmalarin tamimlanmasi, ornek alinmasindaki zorluklar ne-
yaninda virlsler ve mantarlar da sintizit etkeni olur- deniyle gugctir ve tedavi genellikle dlasi etkenlere
lar (1,2). yonelik olarak yapilmaktadir. Ayrica dogru tani ko-

Akut sinlzitte Haemophilus influenza, Strep- nulabilmesi icin 6rnedin uygun bir teknikle alinmasi
tococcus pneumoniae, alfa-hemolitik streptokoklar 6nemlidir (4). Bu calismada kronik sinlizit tanili ol-
en sik izole edilirken; kronik sinuzitte anaerop bak- gulardan sinls aspirasyonu ve sin(s lavaji ile alinan
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&rneklerin aerop, anaerop bakteriler ve mantarlar
yéninden incelenmesi amaclanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Eylul 1999-Aralik 1999 tarinleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiltesi Kulak-Burun-Bogaz Has-
taliklar1 Anabilim Dali'nda kronik sinQzit tanisi almis
21 olgunun sinds aspirasyonu ve sinds lavaji ile
alinan ornekleri incelendi. Alinan drnekler (-) basil
anaerop bakteri kaltard igin tiyoglukolatl besiyerine,
aerop bakteri ve mantar kaltort icin steril tplere
alinarak en fazla bir saat icinde mikrobiyoloji la-
boratuvarina ulastiriidi. Materyalden hazirlanan pre-
peratlar Gram ve Giemsa ile boyanarak incelendi
(5,6,7). Aerop bakteri kultard icin drnekler; kanh agar
(Oxoid), gukulata agar (Oxoid) ve Eosine Metilen
Blue agar (Oxoid) besiyerierine ekilerek 37 °C'de 48
saat  inkibe  edildi.  Ureyen  bakterilerin
tammlanmasinda standart yontemler ve APl 20E
(Biomérieux) sistemi kullanildi (8).

Anaerop kultir igin alinan érnekler kanli agar be-
siyerine ekilerek, BBL GasPak (Becten Dickinson)
anaerogen gaz kitiyle birlikte anaerop jar igerisine
konularak kapatildi. 37 °C'de 72 saat inkiibe edildi.

Mantar kultird icin ornekler iki adet Sabouraud
dekstroz agar (Oxoid) besiyerine ekilerek 26 ve 37
°Cllerde 3 hafta sire ile izlendi. APl 20 CAUX
(Biomérieux) sistemi ile tiplendirme yapildi.
BULGULAR
Bu calismada, sinUs aspirasyonu ve sinlis lavajl uy-
gulanan 21 hastanin sinds  sivisi orneklerinin
10°'unda 15 etken Gredi. 5 hastada infeksiyon etkeni
olarak tek tip mikroorganizma Grerken, diger 5 has-
tada infeksiyon etkeni olarak iki farkli mik-
roorganizma uredi. izole edilen mikroorganizmalarin
11'i aerop bakteri, 2'si maya mantari, 1’1 anaerop
bakteri idi. Ureyen aerop bakteriler; alfa hemolitik
Streptokok, Neisseria spp., Difteroid basil, Strep-
tococcus pneumoniae, koagulaz negatif Stafilokok,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis; mayalar ise
Candida albicans olarak tammlandi.

Caligmanin sonuglari Tablo 1 ve 2'de dzetlenmigtir.
TARTISMA
Tiim kronik sints infeksiyonlar! icinde kronik mak-
siller sinuzit pratikie daha siklikla karsimiza
cikmaktadir. Hastaligin sikhigi ve yapilan tedavilerin
cogu zaman yeterli olmamasi, etiyolojinin dogru sap-
tanmamasindan kaynaklanabilir(5). Siniizitlerde tani
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Tablo 1. Sinis aspirasyonu Vve Sinus lavaji
érneklerinin mikrobiyolojik Kaftir sonuglarr.

Kaltlir sonucu Sayi (n:21) Yiizde (%)

Ureme olmayan 11 52.4

Ureme saptanan 10 47.6

Tek tip mikroorganizma

izole edilen érnek sayisi 5 23.8

Birden fazla etken izole

edilen drnek sayisi 5 23.8

amaciyla incelenecek ornek son derece Gnemlidir.
Burun deliklerinden alinan stiriinta 6rnekleri ile sinus
aspiratlarindan yapilan kaitar sonuglarinin  uyumiu
olmadigi bildirilmektedir(8). Nazofarinksten 0Ornek

Tablo 2. Izole edilen bakteri ve maya tdrleri.

Aerop bakteriler Sayi (n:12)
Alfa-hemolitik streptokok 4
Neisseria spp. 2
Difteroid basil 2
Streptococcus pneumoniae 1
Koagulaz negatif stafilokok 1
Entérobacter cloacae 1
Proteus mirabilis 1

Mantarlar (n:2)
Candida albicans 2

Anaerop bakteri (n:1)
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alinan calismalarda beta-hemolitik Streptokoklar én
plana ¢ikmaktadir ve bu durumun sinlzite sebep
olan ajani gostermekien ziyade kronik tasiyiciig
yansittigi distntlmektedir(10). Antral yikama veya
irrigasyon ile nazal delme iglemlerinin nazal flora ile
kontaminasyon riski tasidigr  bildirilmektedir(11).
Yapilan galismalarda en iyi sonuglarin, sints drenaj
sivisi ve endoskopik sinis\cerrahisi ile elde edilen bi-
yopsi érnekleri ile alindigs t%elirtilmigtir(s).

Kronik sinlzitte etkenler codu kez anaerop (Pre-
votella, Porphyromonas, Fusobacterium ve Pep-
tostreptococcus  tlrleri) ve aerop bakteriler
(S.aureus, Moraxella catarrhalis, S. pneumoniae,
Haemophilus tirleri)'dir( 1). Cocukluk ¢aginda en sik
sinlizit etkenleri S.pneumoniae, H.influenzae ve Mo-
raxella catarrhalis'tir. Grup A ve C streptokoklar ve
diger Moraxella tirleri daha az siklikla etken olabilir
(12). C grubu streptokok izolasyonunda, supuratif
intrakraniyal komplikasyonlar yontnden dikkatli olun-
masi ve erkenden uygun tedaviye baslanmasi ge-
rektigi bildirilmektedir (13). Medikal tedaviye direngli,
immdn  sistemi yeterli olan her kronik sinlzit
vakasinda allerjik fungal sinlzitten siphelenilmelidir
(14). Allerjik fungal sindzit; fungal antijenlerin te-
tikledigi, IgE ve IgG aracili bir hipersensitivite
cevabidir(15). infektif ve allerjik siniizit ayrimi ge-
nellikle gictir. Endoskopi ile alinan mukus érneginin

ozelligi ve - kdltir sonucu infektif bir olayi
dogrulayabilir (16).
Fungal sintzit tamisi histolojik inceleme ile

dogrulanir. Infekte dokunun kultiri ile de bazen
mantarin identifikasyonu yapilabilir (19). imman sis-
temi baskill hastalarda gelisen fungal sinlzit va-
kalarini bildiren yayinlar vardir (18,19). _
Bizim g¢alismamizda sinlis aspirasyonu ve sinis
lavaji ile alinan 21 &rnekten 10’'unda (%47.6) Greme
saptanmig ve 15 mikroorganizma etken olarak izole
edilmigtir. Ureyen mikroorganizmalarin =~ 4’0 alfa-
hemolitik streptekok, 2’si Neisseriae tlrleri, 2'si dif-
teroid basiller, 1'i Streptecoccus pneumoniae, 1’ ko-
agulaz negatif stafilokok, 1'i Enterobacter cloaca, 1'i
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Proteus mirabilis, 2'si Candida albicans tiirii maya
mantar ve 1'i anaerop bakteri olarak tanimianmistir.

Erkan ve arkadaslar (20) siniizit vakalarinda
%90 bakteriyel Ureme tespit eimig ve anaerop bak-
teri pozitifligini %88 olarak bildirmislerdir. Baskin
tirler anaerop koklar ve Bacterioides ftlirleridir.
Baskin aerop bakteriler, streptokok tarleri ve
S.aureus olarak bildiriimigtir.

Nadel ve arkadaglarnin (21) caligmasinda ko-
agulaz negatif stafilokok, S.aureus, Pseudomanas
aeruginosa ve streptokoklar en yaygin izolatlardir.
Gram negatif gomaklarin, énceden sinis cerrahisi
uygulanan hastalarda yaygin oldugu ve enterik
Gram negatif comaklarla nazal kolenizasyonun no-
sokomiyal sindzit igin risk faktérd oldugu bildirilmistir
(20,21).

Dulundu ve arkadaslarn (5) maksiller sinOzitli 100
olguda, anaerop bakteri Greme oranini %7.5 olarak
bildirmislerdir.

Burhanoglu (8); kronik sinizitli olgularda fonk-
siyonel endoskopik siniis cerrahisi ile aldiklan
orneklerde %43 oraninda tireme tespit etmistir. Bun-

larin  %20'sinde bakteriler, %12’sinde mantarlar,
%12'sinde bakteri ve mantarlar birlikte
urerken;olgularin  %23’'lUnde anaerop bakteriler
Uremistir.

Aytimur ve arkadaslan (7), 30 kronik maksiller
sinlizit olgusunda sinls lavaj ile mikoz arastirmis;
%26.67 olguda C.albicans ve %3.33 olguda As-
pergillus flavus pozitifligi bildirmiglerdir.

Kronik maksiller siniizit bakteriyolojisi (izerine
yapllan calismalar farkli k{ltir materyalleriyle
yapildigindan farkli bakteriyolojik dagihim
gostermektedir. Sindzit etiyolojisi cesitli olup, te-
davinin basarisi igin etkenin belirlenmesi 6nemlidir.
Son yllarda  antibiyotiklere  direncli mik-
roorganizmalann sayist artmistir ve immdin baskili
hastalarda sik karsilasilan invaziv mantar in-
feksiyonlarinda mortalite orani yiksektir. Bu durum,
kronik sinuzit tanili olgularda etkenin belirlenmesini
zorunlu kilmaktadir.
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