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ÖZET 
Kronik sinüzit toplumda belirgin bir oranda izlenen ve uzun dönemde ciddi morbiditelere sebep olabilen bir hastalıktır. Tedavi amacıyla 

geniş spektrumlu çok say ıdaki antibiyotiğin sık kullanılması kronik sinüzit bakteriyolojisinde ve bu bakterilerin antibiyotik duyarlıl ıklarında 
değişikliklere sebep olabilmektedir. Sinüzit bulguları ile tıbbi tedavi alan, ancak şikayetleri üç aydır geçmeyen ve endoskopik muayene ve 
bilgisayarlı tomografi bulguları ile kronik sinüzit tanısı alan 73 hasta bakteriyolojik olarak incelendi. Kuagulaz negatif stafilakok (KNS) en 
yüksek oranda (%57.5) izlendi ve siprofloksasin en yüksek düzeyde (%86.3) duyarlılık gösterdi. 

 
Anahtar Sözcükler: Kronik sinüzit, bakteriyoloji, antibiyotik duyarlığı 
 
BACTERIOLOGY AND ANTIBIOTIC SENSIVITY OF CHRONIC SINUSITIS 
 
SUMMARY 
Chronic sinusitis is a disease that afflicts a significant percentage of the population and causes considerable long-term morbidity. The 

common use of multiple broad spectrum antibiotics to treat this condition might cause an alteration of the bacteriology and antibiotic 
sensivity of chronic sinusitis. We have analysed 73 patients who have medically treated for sinus sympthoms and suffered for 3 months but 
failed and diagnosed as chronic sinusitis with endoscopic examination and computed tomography findings. Coagulase-negative 
staphylococci were the most common (57.5%) isolates and ciprofloxacine was the antibiotic which had the highest (86.3%) sensivity at all. 

 
Keywords: Chronic sinusitis, bacteriology, antibiotic sensivity 

 
GİRİŞ 

Burun ve sinüs mukozasının mikrobiyolojisi, 
son yıllarda kültür tekniklerinin gelişmesiyle birlikte 
yoğun olarak incelenmiştir. Normal floranın 
çeşitliliği ve yoğunluğu burun ve sinüs arasında 
büyük oranda farklılık gösterir. Burun salgısında 
mililitrede 103 ile 106 arasında bakteri bulunur1,2. 
Muhtemelen doğum öncesinde burun müköz 
membranlar steril iken, vajinal kanaldan geçiş 
sırasında kolonize olmaktadır1. Stafilokok taşıyıcılığı 
yeni doğan infantlarda en yüksek düzeyde iken, 
yaşlanmayla birlikte göreceli olarak azalmaktadır1. 

Bir bölgedeki flora kompozisyonunu 
belirleyen en önemli faktörler; nem, ısı, oksidasyon-
redüksiyon potansiyeli, PO2, PCO2, PH, iyon içeriği, 
bölgesel beslenme gibi çevresel değişkenler ile diğer 
mikrobiyolojik yarışma ve yapışma eğilimi gibi 
özelliklerdir. Bütün bunlar burun ve sinüslerde başka 
diğer iki faktör tarafından etkilenir. Birincisi; lizozim, 
laktoferrin ve normal burun mukozasında bulunan 
IgA gibi immunolojik olarak aktif proteinlerdir.  
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İkincisi ise, hem mikroorganizmaları 
nazofarenkse taşıyan hem de mikroorganizmaların 
burun kavitesi içerisine yeniden dönüşünü engelleyen 
silia aktivasyonudur1. 

Kronik sinüzitis 3 aydan daha uzun süre 
devam eden mukoza hasarının oluştuğu sinüs 
enfeksiyonu olarak tanımlanır. Eğer mukosilier 
savunma mekanizmaları yeterince zayıflamışsa 
hastada kronik sinüzit gelişir. Bu durumda sadece 
antimikrobiyal tedavi ile düzelebilecek bir durumdan 
çok mukoza hasarının ortaya çıktığı klinik bir tablo 
söz konusudur. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Sinüzit bulguları ile tıbbi tedavi alan ancak 
şikayetleri üç aydır geçmeyen ve endoskopik 
muayene ve bilgisayarlı tomografi ile kronik sinüzit 
tanısı konan 80 hastada orta meatustan endoskopik 
olarak kültür için örnek alındı. Hastaların hepsinde 
bilgisayarlı tomografide aynı tarafta etmoid sinuzit ve 
maksiller sinüzit izlendi. Bunun yanında 11 hastada 
frontal sinüzit, 9 hastada sfenoid sinüzit radyolojik 
olarak tespit edildi. Endoskopik olarak 18 hastada 
orta meatusta polip izlendi. Alınan örnekler, 
zenginleştirilmiş buyyon ortamında 4 saat inkübe 
edildi. Ekim daha sonra, %5 koyun kanı ve eozin 
metilen mavisi agara transfer edildi. Yirmi dört 
saatlik bir inkübasyon süresi sonrasında bakteri 
identifikasyonu Becton Dickinson BBL Crystal 
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bacterial differenciation system ile yapıldı. Kültür 
pozitif olan 73 hastada antibiyotik duyarlılıkları 
Kirby Bauer disk difüzyon metodu kullanılarak, 
amoksisilin-klavunat, sefuroksim asetil, seftazidim, 
seftriakson, gentamisin, amikasin, siprofloksasin, 
trimetoprim-sülfametaksosol için saptandı. Veriler 
2002 yılının ulusal klinik labaratuar standartlarına 
göre yorumlandı.  

Çalışmaya dahil edilen kültür pozitif 73 
hastanın 32’i kadın ve 41’i erkekti, yaş ortalamaları 

38±24 idi. Hiçbir hastamızda bağışıklık sistemini 
etkileyebilecek bir başka patoloji yoktu. İstatistiksel 
analiz Windows/SPSS programı ile chi-square testi 
uygulanarak yapıldı. 

BULGULAR:  

Kültür pozitif olan 73 hastada üreyen 
bakteriler ve antibiyotik duyarlılıkları, duyarlı 
bakteri/toplam bakteri oranıyla tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

 
Bakteri Sayı Oranı Akv Sfk Sfd Sfr Gnt Amk Spr Tmp 
KNS 42 %57.5 25/42 25/42 25/42 25/42 35/42 38/42 33/42 24/42 
S.Pneumonia 10 %13.7 9/10 10/10 10/10 10/10 0/10 0/10 10/10 0/10 
S. aureus 5 %6.9 1/5 0/5 0/5 0/5 4/5 5/5 5/5 3/5 
P. aeruginosa 5 %6.9 0/5 0/5 4/5 2/5 3/5 4/5 5/5 0/5 
E.coli 4 %5.5 2/4 3/4 4/4 4/4 3/4 4/4 4/4 2/4 
Enterobacter 4 %5.5 4/4 2/4 4/4 3/4 3/4 4/4 3/4 2/4 
Proteus spp 2 %2.7 1/2 1/2 1/2 2/2 2/2 2/2 2/2 1/2 
S. viridans 1 %1.3 0/1 1/1 1/1 1/1 0/1 0/1 1/1 0/1 
Toplam 73 %100 42/73 42/73 49/73 46/73 50/73 57/73 63/73 33/73 
Duyarlılık Oranı   %57.5 %57.5 %67.1 %63 %68.4 %78 %86.3 %45.2 

Tablo 1: Olgularımızın bakteriyolojik analizi ve antibiyotik duyarlılık oranları 
 

Çalışmamızda, kültürde en çok üreyen 
bakteri kuagulaz negatif stafilakok (KNS) oldu. 
Siprofloksasin (%86.3) en yüksek düzeyde duyarlılık 
gösteren antibiyotik olarak saptandı. Antibiyotiklere 
duyarlı hasta sayıları şekil 1’de izlenmektedir. 
İstatistiki olarak KNS’ların gentamisin ve amikasine 
duyarlılıkları diğer antibiyotiklere göre (p=0.001) 
anlamlı yüksek, S. Pneumoniaların gentamisin, 
amikasin ve trimetoprime duyarlılıkları diğer 
antibiyotiklere göre (p<0.001) anlamlı düşük, S. 
aureusların amikasin, siprofloksasin ve gentamisine 
duyarlılıkları diğer antibiyotiklere göre (p=0.048) 
anlamlı yüksek, P. auroginosaların siprofloksasin, 
amikasin ve seftazidime duyarlılıkları diğer 
antibiyotiklere göre (p=0.048) anlamlı yüksek olarak 
bulunmuştur. E. Coli, Proteus ve S. Viridansların 
antibiyotiklere duyarlılık düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak (p>0.05) anlamlı fark 
bulunmamıştır. Hastalarda izlenen bakterilerin 
oranları ve bu bakterilerin antibiyotik duyarlılık 
oranları şekil 2’de izlenmektedir. 

TARTIŞMA 

Daha önceden paranazal sinüslerin steril 
olduğu düşünülürken son zamanlardaki bazı 
çalışmalar bunun aksini kanıtlamıştır. Elektif cerrahi 
yapılan asemptomatik 12 hastada maksiller sinüsten 
yapılan aspirasyonlarda 12 hastanın hepsinde aerobik 
bakteri ürediği, yedisinde ise anaerobik suşların 
ürediği gösterilmiştir3. Başka bir çalışmada da benzer 
bulgular saptanmıştır4. Sinüslerde düşük 
konsantrasyonlarda bir bakteri florası mevcuttur5. Bu 
bakteriler normal mukosilier savunma 
mekanizmalarının bozulduğu durumlarda çoğalarak 

enfeksiyon oluşturabilirler. Paju6 kronik maksiller 
sinüzitli hastalarda olguların neredeyse yarısında hem 
aerob hemde anaerob bakteri saptadıklarını bildirdi. 
Kremer’e göre sinüziti olan ve olmayan kişilerde 
bakteriyolojik bir ayırım yapmak mümkün değildir, 
her iki grupta aynı bakteriler üremektedir7.  

 Antibiyotik Duyarlılığı 
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Şekil 1: Antibiyotiklere Duyarlı Hasta Sayıları 

Jiang8 maksiller ve etmoid sinüsten alınan 
mukoza biyopsilerinin endoskopik olarak alınan 
örneklerden daha doğru bir kültür sonucu 
vermediğini bildirdi. Orbella9 maksiller ve etmoid 
sinüsten alınan kültür sonuçları ile orta meatustan 
alınan kültür sonuçları arasında belirgin bir 
korelasyon olduğunu ve etmoid ve maksiller sinüs 
enfeksiyonlarında orta meatus kültür sonuçlarının 
antimikrobiyal tedavide kullanılabileceğini bildirdi. 
Araujo10 orta meatustan endoskopik olarak toplanan 
kültürlerin kronik rinosinüzitli hastalarda 
mikroorganizmanın saptanmasında etkili olduğunu 
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bildirdi. Bizim çalışmamızda endoskopik muayene ve 
bilgisayarlı tomografi ile kronik sinüzit olduğu 
gösterilen hastalardan endoskopik olarak orta 
meatustan kültür için örnek alındı. 

 
Şekil 2: Hastalarda İzlenen Bakterilerin Oranları ve  Bakterilerin 

Antibiyotik Duyarlılıkları (KNS: Coagulase-negatif 
stafilokok, Akv: Amoksiline-klavunat, sfk: sefuroksim 
asetil, sfd: seftazidim, sfr: seftriakson, gnt: gentamisin, 
amk:amikasin, spr: siprofloksasin, tmp: trimetoprim-
sulfametaksasol) 

Her ne kadar KNS sıklıkla kontaminan 
bakteri olarak düşünülüp kültür sonuçlarına dahil 
edilmese de orta meatustan endoskopik olarak alınan 
kültürlerde üreyen KNS patojen olabilir. Bununla 
birlikte KNS nötropenik ve neonatal sepsiste, 
endokarditte, üriner enfeksiyonlarda ve yanık 
yaralarında patojen olarak kabul edilmektedir11,12. 
Kronik sinüzit bakteriyolojisinde KNS oranını Doyle 
ve Woodham13 %71, Hayt14 %47, Brawn15 %36 
olarak bildirdiler. Bizim çalışmamızda endoskopik 
olarak orta meatustan alınan kültürlerde üreyen KNS 
patojen olarak değerlendirilmiştir ve bu bakteri 
olgularımızın %57.5 gibi büyük bir oranında 
izlenmiştir.  

Siprofloksasin en yüksek duyarlılık oranına 
(%86.3) sahip olmuştur. Ancak, bu antibiyotiğin 
çocuk yaş grubunda kullanımı komplikasyonları 
nedeniyle sınırlıdır. Amikasin (%78) ve gentamisin 
(%68.4) siproflokasinden sonra yüksek duyarlılık 
düzeyine sahip olmakla birlikte, bu antibiyotiklerin 
ototoksik olmaları nedeniyle uzun süre ve sık aralıklı 
kullanılmaları mümkün değildir. Duyarlılık 
sıralamasında bunlardan sonra gelen seftazidim 
(%67.1) özellikle çocuk yaş grubunda kronik 
sinüzitte güvenilir ve etkili olarak gözükmektedir. 

SONUÇ 

Kronik sinüzitin bakteriyolojisinde KNS 
ihmal edilemeyecek kadar yüksek oranlarda ortaya 
çıkmaktadır ve silier aktivitenin bozulduğu 
durumlarda patojen olabilir. Ayrıca kronik sinüzitin 
ampirik tedavisinde erişkin grupta siproflokasin, 
çocuk yaş grubunda ise seftazidim gerek kullanım 
emniyetleri gerekse yüksek duyarlılıklar ile ön plana 
çıkmaktadır. 
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