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Siniizit, paranazal sinGslerin 6rtiicii mitkdz membraninin inflamasyonudur.
Enfeksiydz veya nonenfeksiydz nedenlerle olusmaktadir.’

Toplumdaki sintizit insidanst tam olarak bilinmemektedir. Maksillar sinfizit
insidansi ise hem cocuklarda hem eriskinlerde diger paranazal siniizitlere
oranla daha yiiksek olmakta ve bu oran % 50-60 arasinda degismektedir?
Olduke¢a yaygin gorilen kronik maksiller siniizit iizerinde bu ylizyithn basin-
dan baslayip, 1960l yillardan sonra hizlandirilan klinik, bakteriyolojik ve
patofizyolojik alanlarda birgok arastirma yaptimistir. Bu c¢ahismalar sonu-
cunda siniizitin bakteriyel bir infeksiyon oldugu gorisi biiyiik lciide 6nem
kazanmistir ve bugiin genelde bu goriis hakimdir.?

Ginumizde cogu kez etken mikroorganizma” saptanmadan cesitli antibiyo-
tiklerle siniizit tedavi edilmekte, sonucta cogu kez tedavi yetersiz kalmak-
ta ve niiksler olusmaktadir.

Galismamizda kronik maksiller siniizit tanisi almis hastalarda bakteriyclo-
jik inceleme yaparak etken mikroorganizmalari ve bunlarin insidanslarini
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saptamak, nazal pasaj ve nazofarenkste bakteri arastirarak, maksillar sinis
kiiltiirleri ile aralarinda mikrobiyolojik korelasyon olup olmadigim tnceleme-
yl amagladik.

Materyal ve Metod

Arastirmamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dalinda 41'i erkek ve 9'u kadin olmak tzere 50 kronik maksiller
siniizitli hasta Uzerinde yapildi. Hastalarin en kigigli 14 ve en biyigi
64 yasinda olup, yas ortalamasi 27.7'dir.

Hastalarda oncelikle ayrintili anamnez alinmis, siniizit semptomlarinin var-
hgn, ozellikleri ve sireleri sorulmus, daha énce antibiyotik, antihistaminik
ve burun damlasi tedavisi goriip gérmedigi, bu sikayetleri ile ilgili cerrahi
tedavi gorip gormedigi arastiriimistir.

Hastalarda Kulak-Burun-Bogaz muayeneleri yapilarak septal patolojl, konka
hipertrofisi, burundan ve nazofarenksten piriilan akinti, dental enfeksiyon
gibi olumlu bulgular aragtinlmistir.

Hastalarin hepsine rutin olarak Water's ve kafa yan grarileri gekilmistir.

Hiakyesinde en az iki yil siireyle siniizit semptomlarina sahip, en az 3 defa
medikal tedavi gdrmiis hastalar iginde Kulak-Burun-Bogaz muayenesinde
kronik maksiller siniizitle uyumlu bulgulara sahip, radyolojik incelemede -
mukozal kalinlasma, kismi veya tam havalanma kaybi gibi kronik goriini- -
mii olan hastalar galisma kapsamina alinmislardir. Siniisit 50 hastamin,

4 tanesinde iki tarafli, 46 tanesinde tek tarafh idi.
!

Amsliyat éncest 6n hazirhk ve tetkikleri yapilan hastalar premedikasyonu
takiben ameliyata alindilar. Povidons-lodine (Betadine) ile burun bolgesinin
lokal temizligi yapilmis ve steril sartlarda her iki orta meatustan ve nazo-
_farenksten kiiltiirler alinmistir. Daba sonra hastalara Caldwell-Luc ameli-
yati yapilmis, maksiller antruma girildiginde ostium. civarinda, sinis kavi-
tesinin gesitli yerlerinden kiltiirler alinmis, ayrica sinlis mukozasindan da
parcalar alinarak kiiltir numuneleriyle beraber aerop ve anaerop ekimde
kullanilmistir. Anaerop ekim igin kiltiir numuneleri vidali kapakl thioglo-
kolat sivi besi yerine konmustur. Ayrica siniis mukozasindan alinan parca-
lar tam desteklenmesi amaciyla histopatolojik inceleme' igin Patoloji labo-
ratuarma goénderildi. Mikrobiyoloji laboratuarina gelen kiltiirlerden Kanli
agar (Brain Heart Infusion Agarda % 5 kan ilavesi ile elde edildi, Oxoid),
E.M .B. (Eosin Methylen Blue, Mast) ve Thioglokolat Buyyon (Brewer
Thioglycollate Medium, Difco) besi yerlerine ekim'‘yapilmistir. Ayrica Gas-
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pak Jar sistemiyle anaerc. inkiibasyonlar yapilarak 48-72 saat 37°C da
etilvde bekletilmistir. Sonrg killtirler degerlendirilerek gram boyama ile
gram(+) ve gram (—) bakteriler ayirt edilmistir.

Bakterilerin idantifikasyonu ve MIC degerierinin saptanmasi icin BBL
SCEPTOR MIKRODILUSYON SISTEMI kullamiimistir. (BBL 1984-BBL Micro-
biology systems Becton Dickinson and Co. Cockeysville, MD 21030].
Gram(-) bakteriler icin besi yeri olarak gram(+) Broth sivi besiyeri ve
gram(-+) MIC/ID panel, gram(—) bakteriler icin de gam{—) Broth sivi besi
yeri ve gram(—) MIC/ID panel kultantimistir.

Bakterilerin idantifikasyonu yamisira pnémokoklar hari¢ dreyen tim bakte-
rilerin MIC degrleri cinsinden antibiyogramlari da yapilmistir.

Arastirma ile ilgili olarak elde edilen bulguiarin  karsilastiriimasinda
Fisher'in «Kesin Ki Kare Testi» ve «Yiizdeler Arasi Farkin Antamlilik Testi»
uygulanmigtir.*

Bulgular

Hastalarin anamnezinde sikayet siireleri en kisa 2 yil ve en uzun 15 yil
ve ortalama 4.6 yil olarak tesbit edilmistir. Hastalarin yvakinmalari agri
(% 90}, burun tikarukhdi (% 46}, geniz akintisi (% 46), burun akintist (% 38)
ve afiz kokusu (% 16) clarak gbzlenmistir. Ameliyat oncesi devrede kul-
lantlan  antibiotikler, Trimetoprim, Sulfametoksazol (% 34], Linkomisin
(% 44), Ornidazol (% 26), Amoksisilin-Klavulanat (% 24} ve Amocksisilin
(% 24) olarak belirlenmistir.

Kulak-Burun-Bogaz muayenelerinde hastalarin 27'sinde pdriilan postnazal
akinti (% 54}, 25'inde pirilan burun akintist (% 50), 7'sinde septum de-
viasyonu (% 14), 7'sinde konka hipertrofisi (% 14), 3'iinde nazal polip (7% 6}
ve 1'inde de atrofik rinit gbriinimii saptanmistir (% 2.

Hastalarin radyolojik incelemesinde 28 maksiller sinista tam havalanma
kaybi (% 52}, 19 siniiste kismi havalanma kaybi (% 35) ve 7 siniste de
9.12 mm. arasinda dedisen mukozal kalinlasma (% 13) tesbit edilmistir.
Hastalarin 4’0 » iki tarafli, 46'sina tek tarafli olmak Gzere 50 hastanin 54
maksiller sinlisiine Caldwell-luc operasyonu uygulanmistir.

Tiim hastalarda uygulanan bakteriyolojik calisma sonucunda elde edilen
bulgular incelendiginde :
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Nazofarenkstln yapilan kiiltiirlerde 36 hastada Greme olmamistir. Ureme
saptanan 14 kiltiriin 10 tanesinde streptokoklar gdriilmistir. Bu mikroor-
ganizmalar iginde en sik raslamlani S.mutans olmustur. iki tarafli orta-
meatustan alinan kiiltirlerde en sik olarak S.aureus saptanmugtir. Bu mik-
roorganizmay! sirasiyla S.epidermis, S.haemolyticus, S.mutans, E.aeroge-
nes, C.diversus, P.mirabilis ve S.pyogenes izlemistir. Operasyon sirasinda
maksiller sinuslerden alinan kiiltiirlerde en sik olarak S.aureus ve S.pneu-
mcniae izole edilmistir. S.epidermis takip etmistir. Anoerop lreme saptan-
mamistir.

Nazofarenksde lreyen bakterilerin, maksiller sinus ve ortameatusda goriil-
me sikliklart Tablo Il'de 6z2etlenmistir. Higbir hastada nazofarenks, maksil-
ler sinus ve ortameatus kiiltiirlerinde aymi tir bakteri (rememistir.

Tablo llI'de de gorildiigi gibi sag ve sol meatuslarda ayni bakteri ire-
mesi 29 (% 58) ve farkh bakteri iiremesi 6 (% 12) hastada gorilmistir.
Maksillar sinus kiiltiri ile aym taraf orta meatus kiltiirinde ayni bakte-
rinin tiremesi 31 (% 57.4) hastada saptanmistir. Maksiller sinus ve karst -
taraf ortameatus kiiltirlerinde aym bakteri 19 (% 35.1) hastada saptan-
mistir.

Pnémokoklar haric diger maksillar siniiste Greyen tiim bakterilerin anti-
biyogram sonucari gbzden gecirildiginde, en fazla hassas olan antibiyotik-
lerin 32 bakteride amikasin, 29'unda sefalothin, 22'sinde trimetoprim-sul-
fametaksazol, 20'sinde gentamisin, 19'unda kloramfenikol, 19'unda sefape-
razon ve 19'unda seftriakson oldugu tesbit edilmistir.

Ameliyat sirasinda ahinan ve histopatolojik incelemeye Qénderiien ornek-
ler, klinik ve radyolojik taniyi destelker nitelikte bulunmustur.

Tartigma

Kronik maksiller siniizitin toplumdaki insidanst tam olarak bilinmemekie
beraber, adiilt popiilasyonda goriilme oranini, Melen® % 0.02, Van Dishoeck®
% 5, Mann® % 15 olarak bildirmistir.

Karma® 40 kronik maksiller siniizitli hastada klinik yakinma sdresini 3 ay-
1 yil arasinda, Bhattacharyya,’ 50 hastadaki arastirmasinda semptomlarin
ortalama siiresini 5 yil, Kinmann! 100 hastalik incelemesinde bu sireyi
bir yil dan fazla, Melen® ise ortalama 5 yil olarak bildirmiglerdir. Calis-
mamizdaki hastalarin ortalama. sikayet siiresi 4.6 yil olarak saptanmistir.
Yapilan cesitli arastirmalz, Ja, hastalarin biiyik ¢ogunlugunun stkhikla ag-
r1, burun tikanikligt, burun ve geniz akintisindan sikayetci olduklar tesbit
edilmistir.2359.10.11
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Sinlizitin-olusumunu-kolaylastirici—¢esitli-faktérler-meveuttur—Septumde-
viasyonu, nazal polip ve allerjik rinit benzeri burun patolojileri, sintslerin
yetersiz direnajina ve havalanma azligina neden olarak uzun siireli infla-
masyon acisindan risk olusturmaktadiriar.5.12

Eugene," 12 rhesus maymununun maksiller sinislerinden transantral yoi-
la yaptidi bakteriyolojik calismada maksiller sinislerin steril oldugunu tes-
bit etmistir. Buna karsilik Brook,"* 12 normal maksiller siniislii hastanin bu-
runlarina yonelik plastik operasyonliari sirasinda transnazal siniis aspiras-
yonlari ile yaptigi calismada, % 58 oraninda mikst lireme elde ederek, iire-
yen mikroorganizmalarin sinls kavitesinin steril olmadigini gdsterdigini ve
cesitli nedenler ile ostium obstritksiyonu olustugunda bakterilerin patojen
hale gecmelerine neden olabilecegini bildirmistir.

Ayrica sinis aspirasyonunda bakteri elde edilmesi, maksiller antrumda piy
yada sekresyonun varhdi dogrultusunda olmaktadir.”.10.15.16,17.18

Bhattacharryya,’ 82 kronik maksiller sinlizitte yaptigi arastirmada 52 si-
nliste dreme olmadigini (% 63.4), tireme olan sinlislerde de siklikla strepto-
kok (% 12.2) ve stafilokoklarin (% 7.3) iredigini tesbit etmistir. Anaerob
bakteri Gremesi % 2.4 oraninda olmustur.

Cauwenberge,® 181 kronik maksiller siniizitte, % 17 lreme olmadigi, iire-
yen bakterilerde strasiyla S.pneumonae ve S.aureus oldugunu rapor et-
migtir.

Catlin’ en ¢ok staf. ve streptokoklarin Gredigini bildirmistir.

Frederick,” 23 hastadaki calismasinda stafilokok ve steptokoklarin en sik
ireyen bakteri oldugunu ve % 20 anaerop dredigini belirimistir.

Majumdar® % 45 iiremede en ¢ok streptokok ve stafilokok oldugunu, Spar-
revohn ve Buch? % 66 tGremede % 24 stafilokok ve % 22 streptokok (re-
digini, Bjorkwall® % 40 stafilokok ve % 37 streptokok iirerken, % 14 hic
treme olmadidint belirtmislerdir.

Monier ve Kuhn, Piquet ve arkadaslari, Palva yaptiklari calismalarda ben-
zer oranda iireme ve en sik olarak da streptokok ve stafilokok oldugunu
rapor etmislerdir.®

Calismamizda da, yukarda belirtilen arastirmacilarin bulgulariyla uyumlu
olarak, maksiller sinis kiltirlerinde % 93 oraninda stafilokok ve stepto-
keklarin Gredigi gozlenmistir. Uygun teknik sartlarin kullanilmasina ragmen
hichir kiiltlir numunesinde anaerob {ireme olmamistir.

Cauwenberge,’ 181 kronik maksiller siniizitte % 30, KarmaS 131 kiltiirde
% 17, Bridger"™ % 6, Sparrewchn ve Buch® 196 vakada % 10, Bhattacharyya’
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82 vakada % 2.44 ve Evans ve arkadaslari da' nadir iireme oldugunu be-
lirtmiglerdir. Galismamizda maksiller siniis kiiltiirlerinde hi¢ anaerob (re-
me olmamast kronik maksiller siniizitte diisiik bakteriyolojik insidensta ol-
masi ve hastalarimizin énce anaerob bakterilere etkili Ornidazol'u % 26
ve penisilini % 10 oraninda kullanmasina baglanmistir.

Kronik maksillar sintzitte Greyen bakteri tirleri ile ilgili literatiir gozden
gecirildiginde, H. Influenza'yr Sparrewohn® 196 vakada % 7, Bjérkwall® .
96 vakada % 4, Mounier-Kuhn® 85 vakada % 1, Piquet ve arkadaslari® 67
vakada % 1, Palva ve arkadaslar® 88 vakada % 11, Frederick? 83 vakada
% 9 Bhattacharyya’ 82 vakada % 6.1, Majumdar? 115 vakada % 15 ora:
ninda Uredidini tesbit etmislerdir. Buna karsilik Catlin Okman ve arka-
daglan® calismalarinda H. influenza'nin Gremedigini bildirmislerdir.

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda mikrobiyolojik teknigin pahali ve gii¢ olu-
su, Tirkiye'de nadiren izole edilisi? ve literatiir aragtirmalarinda burun ve
maksiller sinis kiltirlerinde énemli oranda tremedigi gdzoniine alinarak
H. influenza igin 6zel ekim yapiimamistir.

Catlin,” Bridger'® ve Karma® yaptiklari ¢alismalarinda burun orta meatus
kiiltdrleri ile maksillar sini kiiltirlerinde eriyen bakteri tiirleri arasinda dii-
stk korelasyon bulduklarini belirtmislerdir.

Galismamizda, 54 maksiller siniis kiltirii ile aym taraf orta meatus kiltiir-
lerinde 31 kiltlir numunesinde _ayni tir bakteri (% 57.4) ve 12'sinde ise
farkh tir bakteri (% 22.2) uredlg: gbritimektedir. Bu iki grup kiiltiir arasin-
daki korelasyon incelendiginde ki kare : 4.67 ve P<0.05 bir deger elde edi-
lerek istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Maksiller siniis ve ayni ta-
raf orta meatusta ayni tiir bakteri Giremesinin Gremeyenlere kiyasla ylGzde-
ler arasi farlan anlamiilik testi uygulandiginda Z : 5.03 ve P < 00.0001 gibi
“bir deger elde edilerek istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bulun-
mustur.

Bu istatistiksel inceleme sonucunda orta meatus ve maksillar siniis kiiltir-
leri arasindaki anlamli korelasyon géz &niine alindiginda kronik maksiller
sinlizitli hastalarda orta meatus boyunca steril sartlarda alinacak kiiltiir-
lerin bize bir anlamda maksiller siniizit bakteriyolojisi hakkinda fikir ve-
recegi gorliniisi kanisindayiz.

Nazofarenks kiiltiirlerinin orta meatus ve maksiller sinls kiltirleri ile kar-
silastinlmasinda higbir bakteriyolojik iliski gdzlenmemistir,

Vakalarimizin arastirma.dncesi devrede en ¢ok kullandikiari antibiyotikler-
den Trimetoprim - Sulfametoksazol’'un (% 54) yapilan 48 antibiogram sonu-
cunda 22'sinde (% 45.8), ikinci sikhkta kullanilan Linkomisin'in (% 44) an-
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tibiyogram sonucunda sadece 4'tinde (% 8.3), Amoksisilin - Klavulanat’in
(% 24), antibiyogram sonucu % 9.8 oraninda hassas oldugu tesbit edil-
migtir. _

Buna karsilik antibiyogram: sonuglarinda treyen bakterilere karsi en fazla
hassas ¢ikan Amikasin (% 66), Sefalotin (% 64), Gentamisin (% 41], Se-
faperazon (% 40) ve Seftriakson (% 40) gibi antibiyotikierin hastalarca
daha onceden hic kullamimadig! gozlenmistir.

Arastirmamizda kronik maksiller sintzitli hastalarin maksiller sinislerin-
den yapilan kiiltiirlerde % 81 oraninda elde edilen pozitif kiiltir sonu-
cunda kronik maksiller sinlzitin bakteriyel sintizit oldugu gorisine katl-
maktayiz. Bunun yanisira maksiller sinilis kiltlirleri ile aynmi taraf orta mea-
tus kiltirleri arasinda istatistiksel olarakta aniamii bir korelasyon tesbit
edildiginden, orta meatus kiiltiirlerinin kronik maksiller siniizitli hastalarda
tedavi Gncesi yaptlmasi ve dreyen bakterilerin antibiyogram sonuglarina
gbre uygun tedavinin verilmesinin en uygun tedavi yontemi oldugu kanisin-
dayiz.

Ozet

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Klinigine bas-
vuran kronik maksiller sinlizit tanisi almis 50 hastada nasal pasaj, nazofa-
renks ve operasyon esnasinda maksiller sinlis icinden aerop ve anaerob
kiltlir ahmip neticeleri ve aralarindaki korelasyon literatlr bilgileri isiginda
degerlendirlmistir. ’

i

SUMMARY

«Bacteriologic investigation in chronic maxillary Sinusitis»

This study was performed at Ondokuz Mayis University, Medical School
Ear Nose and Throat Department. Aerob and anaerobe cultures were taken
from nasal passage, nasopharynx and maxillary sinuses during the operati-
on. The results have been discussed, and relevant literatures reviwed.
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TABLO |

Hastalarda Bakteriyolojik incelemede Elde Edilen Bulgular

~ Maksiller Sinus Orta Meatus Nazofanenks
Mikroorganizma Say! % Say! % Sayi %
S.aureus 12 L 279 32 45 1 71
S.epidermis 8 18.6 17 239 1 7.1
S.haemolyticus 2 - 4.6 8 11.2 0 0
~S.pneumoniae 12 27.9 1 1.4 0 0
S.mutans 3 6.9 7 9.8 7 50
S.morbillorum 3
S.pyogenes 0 0 1 1.4 3 4.2
P.aeriganosa 0 0 0 0 1 7.1
C.diversus 1 213 2 2.8 0 0
P.mirabilis 1 2.3 1 1.4 0 0
S.marcensces 1 2.3 0 0 0 0
E.aerogenes 0 0 2 2.8 1 7.1
Ureme olmayan 11 — 29 — 36 —
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TABLO 1l

Nazofarenkste Ureyen Bakterilerin Maksiller Siniis ve
Orta Metusta Gériilme insidanslar

) Maksiller Orta
Nazofarenksta Ureyen Bzkteri  Siniis Meatus
Streptokoklar 10 18 9
Stafilokoklar 2 22 57
E.aerogenes 1 — —
P.aeriginosa 1 — —
TABLO il

Maksillar Siniis ve Orta Meatus Kiiltiirlerindeki
Bakteriyolojik Bulgularin Karsilastirilmasi

iki Bolgede Ayni iki Bolgede Farkli

Bakteri Uremesi Bakteri Uremesi
Sag ve sol orta meatus 29 (% 58) 6 (% 12)
Maksil. sinlis ve ayn taraf
orta meatus 31 (% 57.4) 12 (% 22.2)
Maksillar siniis ve karsi ‘
taraf orta meatus 19 (% 35.1) 20 (% 37)
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