OMU Tip Dergisi

Cilt @ 1992 No. 2

Maksiller sintis mukozal kistlerinde mikro-

biyolojik arastirma

Dr.T.Ustlin, Dr.Teoman Sesen, Dr. Y.Tanyeri, Dr. R. Unal
Ondolkuz Mayis Universitesi Tip Falcilltesi KBB A.B.D

v Maksiller sintis mukozal kistlerinin lokal belirtileri yaninda genel enfeksiy6z belirtileri de bu-
junmaktadir. 20 maksiller mukozal kist ve vakasinda kist sivisinda mikrobiyolojik arastirma
yapilmis ve sintisten alinan kiltiir sonuclanyla karsilagtiriimistir. Sintisten alinan kultirlerde %
60 vakada tireme gozlenirken % 30 vakanmn kist sivisinda gézlenen tireme literattirden farklilik

gostermesi yontinden anlamhdir.
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MICROBIOLOGICAL RESEARCH IN MAXILLARY SINUS MUCOSAL CYSTS.

 There exist general infectious symptoms of maxillary sinus mucosal cysts besides their local
symptoms. In 20 maxillary mucosal cyst cases, bacterologic analysis were performed in cyst flu-
ids and compared with the culture results obtained from the sinuses. While 60% cases of sinus
cultures found to be positive, positive ucultures found in 30% of the cyst fluids were assessed to

be significant contrary to the literature.
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Maksiller siniis  benign  olusumlan
arasmda onemli bir yeri olan mukozal kistle-
rin lokal belirtiler yanmda genel enfeksiydz
belirtilere de mneden olmas1 arastirmacilan
mabksiller sintis mukozal kistlerini mikro-
biyolojik y6nden incelemey eyodneltmistir.
Cesitli literatiirlerde maksiller sintiste poli-
mikrobiyal fireme bildirilmesine karsin mak-
siller mukozal kist sivisinm steril oldugu
gorist hakimdir.

Arastirmamizda 20 maksiller mukozal kist
vakas1 izlenmis, kist smvisindan alnan
kultiirler sintisten de eszamanli olarak alinan
kultir sonuclanyla karsilastinlarak literatiir
gozden gecirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz polikli-
nigine basvuran maksiller sinfis mukozal kis-
ti tamst almis 20 hasta lizerinde yapilmstir.
Hastalarm en ktictga 15, en buyiaga 47
yasmda olup ortalama yas 22.85 tir. Hasta-
lardan ayrntih bir anamnez alnmis, tam bir
kulak burun bofaz muayenesi yapilnus, Wa-

ters grafileri istenerek kistik gortndm
yoniunden degerlendirilmislerdir.

Arastirmaya alman 20 maksiller mukozal
kistli hastaya operasyon planlanmig, varsa
yakinmalar: ile ilgili olarak kullandiklan
ilaglarm operasyondan 15 giin ¢énce kesilmesi
saglanmistir. Operasyona alinacak hastalar
bir gin 6ncesinden kulak burun bogaz servi-
sine kabul edilmis ve tiim kulak burun bogaz
ve sistemik muayeneleri yanimnda kontrol Wa-
ters grafilerini de igeren radyolojik tetkiklieri
yapumstir.

Hastalar dolantin ve atropinle  pre-
medikasyonu takiben ameliyathaneye
alimmuslardir. Povidon-iodine {Betadine) ile dis
ve zefiran-alkolle de afiz i¢i saha temizligini
takiben  hastalara klasik Caldwell-Luc op-
erasyonu uygulanmstir. Maksiller siniis 6n
duvanna pencere acilmasi sirasimnda kist ko-
runarak steril enjektor ile kist icerisine giril-
mis ve kist siwvisi tamamen aspire edilmistir.
Bundan sonra steril enjektér sponge ile mak-
siller sintisden kulttir alimmastir, Kist aspiras-
yon swisi ve siniis kiiltiir materyali gecikimed-
en steril kosullarda mikrobiyoloji
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laboratuvarma gonderilmig, ayn ayn kanh
agar (brain heart infusion agar) ve thiogikolat
buyyon (Brewer Thioglycollate medium, Difco)
besiyerlerine kontaminasyon olmamasina dik-
kat edilerek ekilmis, kanl agarda 24, thioglik-
olat  besiyerinde 48 saat  firemeye
brrakilmislardir. Kanli agarda {ireme olmayan
ve thioglikolat besiyerinde stipheli goriilen
materyalden tekrar kanli agar ve EMB (Beo-
sin-Methylene-Blue,Mast) besiyerine pasaj
yapilmustir.

BULGULAR

Arastirmamizdaki 20 hastarun 12 sinde
siniis kiilttirande iireme varken (%60) 8 inde
(% 40) treme olmamustir. 6 hastanin kist
sivisinda Uremeye rastlanirken (%30), 14
unde tGireme gozlenmemistir (Tablo I).

Tablo I: Sinilis ve Kist Sivis1 Kiiltiirlerinde Ureme

OMU Tup Dergisi  Cilt ¢ No. 2

Sintis kiltlirlerinde 6 vakada (%30) Staph-
ylococcus aureus coagulase (-}, 2 vakada
(%10) o haemolytic streptococci, 1 vakada
{%5) Pneumococcus+Enterobacter, 1 vakada
o haemolytic streptococci Candida albicans ve
2 vakada (%10) o haemolytic streptococ-
ci+Pneumococcus tiredigi gozlenmistir.

Kist sivisinda yapilan kiiltfirlerde ise 4 va-
kada (%20} Staphylococcus aureus ile 2 vaka-
da (%10) Pneumococcus tiredigi saptanmistir
{Tablo II1}.

Tablo III. Sintis ve Kist Sivist Kultarlerinde
Ureyen Ajan Patojenlerin Dagilimi

Durumu
KULTUR YERI VAR YOK TOPLAM
S % S %
Sintis 12 {60) 3 (40) 20
Kist Sivisi 6 {30) 14 (70 20

7 vakada yalmz sintis kiiltiiriinde iireme
gozlenmis olup vakalarm % 35 ini
olusturmaktadir. Siniis ve kist sivisinda aymi
zamanda tireme 5 vakada gozlenmistir (%25).

Tablo IT: Siniis ve Kist Sivis1 Kiilttirlerinde Ureme
Durumunun Yerlerine Gére Dagilimi

UREME YER! SAYI %
Yalniz sinds icinde 7 35
Sints ve kist sivisinda 5 25
Yalniz kist swvisinda 1 5
sinis  kiltiirinde  tireme  yokken kist

sivisinda treme sadece 1 hastada izlenmistir
{%5) (Tablo II).
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Ajan patojen tipi Sintis Kist sivis1
Staphylococcus aureus 6 (30) 4 (20)
o haemolytic streptococci 2 (10} - --
Pneumococcus - - 2 (10)
PneumococcusEnterobacter 1 (5) - --

o haemolytic streptococci

+ Candida 1 (3) - --

o. haemolytic streptococci+

Pneumococcus 2 (10) - -

Sintis ve kist sivisinda aym zamanda
dreme goézlenen 5 hastann f{i¢iinde iireyen
ajan patojen aymidir.

TARTISMA

Maksiller sintistin  benign olusumlan
arasinda yer alan mukozal kistlerin gériilme
siklif1 cesitli otdrlerce %1.4-9.6 olarak bildiril-
mistir (-5)  Literatiirde bu kistlerindokiintii,
ates, enfeksiydz artrit, iridosiklit, optik norit
gibi genel belirtilere neden oldugu bildirilmek-
tedir (4-6), Schuknecht (5) kistin
¢ikartilmasiyla dramatik iyilesme gésteren bir
vertebra osteoartiriti yaymlamistir, Mukozal
kistlerin lokal belirtiler yaminda bahsedilen
genel belirtilere de neden olmasi
aragtirmacilart  kist swvismi  mikrobiyolojik
yonden incelemeye yoneltmistir.  Cesitli
arastirmacilar tarafindan maksiller sintizitli
hastalarda yapilan ¢alismalar maksiller siniis
kilttrlerinde % 92 ye varan oranlarda poli-
mikrobiyal {ireme gostermistir (7). Ancak
maksiller sintis mukozal kist smvilanndan
alinan- kiilturlerde ise bir kac¢ arastirmaci
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dismda tireme bildirilmemigtir {4,6.8). Lindsay

(6) maksiller mukozal kist swvilarmin steril
oldugunu iddia etmektedir. Paparella'mn bul-
gulan da Lindsayh desteklemektedir. Ancak
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her iki otértin arastirmalannda da kist sivisi
incelenirken eszamanh olarak sintis kilttri
alimmarmshr.

Arastirmamizda kist sivisinda eszamanh
olarak siniisten de kualttir ahnmstir. Bulgu-
larmmizda 12 sinGs kiltdrinde treme
gozlenmistir (% 60). Ureme olan sinislerden
ahlnan kist swvilarimn 5 tanesinde Uremeye
rastlanmistir (%26). 2 vakada siniis ve Kkist
swvismda farkl ajan patojen tiremis olmasi bu
ajan patojenlerin kist sivisina hematojen yolla
da ulasabilecegini diustundiirmektedir. Steril
sartlarda yaptigumiz mikrobiyolojik arastirma
sonucunda kist smilaninda anlamh oranda
ureme olmasi literattirden farkhlik
gostermektedir
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