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OZET

Kronik siniizit toplumda belirgin bir oranda izlenen ve uzun dénemde ciddi morbiditelere sebep olabilen bir hastaliktir. Tedavi amaciyla
genis spektrumlu ¢ok sayidaki antibiyotigin sik kullanilmasi kronik siniizit bakteriyolojisinde ve bu bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinda
degisikliklere sebep olabilmektedir. Siniizit bulgulari ile tibbi tedavi alan, ancak sikayetleri {i¢ aydir gegmeyen ve endoskopik muayene ve
bilgisayarli tomografi bulgulari ile kronik siniizit tanis1 alan 73 hasta bakteriyolojik olarak incelendi. Kuagulaz negatif stafilakok (KNS) en
yiiksek oranda (%57.5) izlendi ve siprofloksasin en yiiksek diizeyde (%86.3) duyarlilik gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Kronik siniizit, bakteriyoloji, antibiyotik duyariig

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

GIRIS

Burun ve sinilis mukozasimin mikrobiyolojisi,
son yillarda kiiltiir tekniklerinin gelismesiyle birlikte
yogun olarak incelenmisti. Normal floranin
cesitliligi ve yogunlugu burun ve siniis arasinda
bliyiik oranda farklilik gosterir. Burun salgisinda
mililitrede 103 ile 106 arasinda bakteri bulunur'”.
Muhtemelen dogum oOncesinde burun miikoz
membranlar steril iken, vajinal kanaldan gecis
sirasinda kolonize olmaktadir'. Stafilokok tastyicilig:
yeni dogan infantlarda en yiiksek diizeyde iken,
yaslanmayla birlikte goreceli olarak azalmaktadir'.

Bir bolgedeki flora kompozisyonunu
belirleyen en 6nemli faktorler; nem, 1s1, oksidasyon-
rediiksiyon potansiyeli, PO2, PCO2, PH, iyon igerigi,
bolgesel beslenme gibi ¢evresel degiskenler ile diger
mikrobiyolojik yarisma ve yapisma egilimi gibi
ozelliklerdir. Biitiin bunlar burun ve siniislerde baska
diger iki faktor tarafindan etkilenir. Birincisi; lizozim,
laktoferrin ve normal burun mukozasinda bulunan
IgA gibi immunolojik olarak aktif proteinlerdir.
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Ikincisi ise, hem  mikroorganizmalari
nazofarenkse tasiyan hem de mikroorganizmalarin
burun kavitesi icerisine yeniden doniisiinii engelleyen
silia aktivasyonudur'.

Kronik siniizitis 3 aydan daha uzun siire
devam eden mukoza hasarmin olustugu siniis
enfeksiyonu olarak tanimlanir. Eger mukosilier
savunma mekanizmalar1 yeterince zayiflamigsa
hastada kronik siniizit gelisir. Bu durumda sadece
antimikrobiyal tedavi ile diizelebilecek bir durumdan
cok mukoza hasarmin ortaya ¢iktigi klinik bir tablo
s0z konusudur.

HASTALAR VE YONTEM

Siniizit bulgular ile tibbi tedavi alan ancak
sikayetleri ii¢ aydir gegmeyen ve endoskopik
muayene ve bilgisayarli tomografi ile kronik siniizit
tanis1 konan 80 hastada orta meatustan endoskopik
olarak kiltiir i¢cin 0rnek alindi. Hastalarin hepsinde
bilgisayarli tomografide ayni tarafta etmoid sinuzit ve
maksiller siniizit izlendi. Bunun yaninda 11 hastada
frontal siniizit, 9 hastada sfenoid siniizit radyolojik
olarak tespit edildi. Endoskopik olarak 18 hastada
orta meatusta polip izlendi. Alman Ornekler,
zenginlestirilmis buyyon ortaminda 4 saat inkiibe
edildi. Ekim daha sonra, %5 koyun kam ve eozin
metilen mavisi agara transfer edildi. Yirmi dort
saatlik bir inkiibasyon sliresi sonrasinda bakteri
identifikasyonu Becton Dickinson BBL Crystal




Dr. Altan YILDIRIM, Dr. Hakan ERDEM, Dr. Tanfer KUNT, Dr. Ercan CANBAY

Kronik Siniizitte Bakteriyoloji ve Antibiyotik Duyarliligi

bacterial differenciation system ile yapildi. Kiiltiir
pozitif olan 73 hastada antibiyotik duyarliliklari
Kirby Bauer disk difiizyon metodu kullanilarak,
amoksisilin-klavunat, sefuroksim asetil, seftazidim,
seftriakson, gentamisin, amikasin, siprofloksasin,
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38+£24 idi. Higbir hastamizda bagisiklik sistemini
etkileyebilecek bir baska patoloji yoktu. Istatistiksel
analiz Windows/SPSS programi ile chi-square testi
uygulanarak yapildu.

. L . . BULGULAR:

trimetoprim-siilfametaksosol i¢in saptandi. Veriler

2002 yilinin ulusal klinik labaratuar standartlarina Kiltlir pozitif olan 73 hastada ireyen

gore yorumlandi. bakteriler ve antibiyotik duyarliliklari, duyarh
. . o1 . bakteri/toplam  bakteri  oraniyla tablo 1°de

Caligmaya dahil edilen kiiltliir pozitif 73 gésterilmiztir y

hastanin 32’1 kadin ve 41°i erkekti, yas ortalamalar1 '

Bakteri Say1 Orani Akv Sfk Sfd Sfr Gnt Amk Spr Tmp

KNS 4 %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 2/2 172

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

Duyarlilik Oran %57.5 %57.5 %67.1 %63 %68.4 %78 %86.3 %45.2

Tablo 1: Olgularimizin bakteriyolojik analizi ve antibiyotik duyarlilik oranlar:

Caligmamizda, kiiltiirde en ¢ok iireyen
bakteri kuagulaz negatif stafilakok (KNS) oldu.
Siprofloksasin (%86.3) en yiiksek diizeyde duyarlilik
gosteren antibiyotik olarak saptandi. Antibiyotiklere
duyarli hasta sayilar1 sekil 1’de izlenmektedir.
Istatistiki olarak KNS’larin gentamisin ve amikasine
duyarhiliklar1 diger antibiyotiklere gore (p=0.001)
anlamli yiliksek, S. Pneumonialarin gentamisin,
amikasin ve trimetoprime duyarliliklar1 diger
antibiyotiklere gore (p<0.001) anlamli diisiik, S.
aureuslarin amikasin, siprofloksasin ve gentamisine
duyarliliklar1 diger antibiyotiklere gore (p=0.048)
anlamli yiiksek, P. auroginosalarin siprofloksasin,
amikasin ve seftazidime duyarliliklar1  diger
antibiyotiklere gore (p=0.048) anlamli yiiksek olarak
bulunmustur. E. Coli, Proteus ve S. Viridanslarin

antibiyotiklere  duyarlilik  diizeyleri  arasinda
istatistiksel ~ olarak  (p>0.05) anlamlh  fark
bulunmamustir.  Hastalarda izlenen bakterilerin

oranlar1 ve bu bakterilerin antibiyotik duyarlilik
oranlari sekil 2°de izlenmektedir.

TARTISMA

Daha oOnceden paranazal siniislerin steril
oldugu diigiiniiliirken son zamanlardaki bazi
caligmalar bunun aksini kanitlamigtir. Elektif cerrahi
yapilan asemptomatik 12 hastada maksiller siniisten
yapilan aspirasyonlarda 12 hastanin hepsinde aerobik
bakteri Uredigi, yedisinde ise anaerobik susglarin
iiredigi gosterilmistir’. Baska bir ¢alismada da benzer

bulgular saptanmustir”., Siniislerde diisiik
konsantrasyonlarda bir bakteri floras1 mevcuttur’. Bu
bakteriler normal mukosilier savunma

mekanizmalarinin bozuldugu durumlarda g¢ogalarak
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enfeksiyon olusturabilirler. Paju® kronik maksiller
siniizitli hastalarda olgularin neredeyse yarisinda hem
aerob hemde anaerob bakteri saptadiklarini bildirdi.
Kremer’e gore siniiziti olan ve olmayan kisilerde
bakteriyolojik bir ayirim yapmak miimkiin degildir,
her iki grupta ayni bakteriler iiremektedir’.

Antibiyotik Duyarliligt
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Duyarli Hasta Sayist

Antibiyotikler
Sekil 1: Antibiyotiklere Duyarli Hasta Sayilar1

Jiang® maksiller ve etmoid siniisten alinan
mukoza biyopsilerinin endoskopik olarak alinan
orneklerden daha dogru bir kiltir sonucu
vermedigini bildirdi. Orbella’ maksiller ve etmoid
sinlisten alinan kiiltiir sonuglar1 ile orta meatustan
alman kiiltiir sonuglar1 arasinda belirgin  bir
korelasyon oldugunu ve etmoid ve maksiller siniis
enfeksiyonlarinda orta meatus kiiltiir sonuglarinin
antimikrobiyal tedavide kullanilabilecegini bildirdi.
Araujo'® orta meatustan endoskopik olarak toplanan
kiiltiirlerin kronik rinosiniizitli hastalarda
mikroorganizmanin saptanmasinda etkili oldugunu
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bildirdi. Bizim ¢alismamizda endoskopik muayene ve
bilgisayarlt tomografi ile kronik siniizit oldugu
gosterilen hastalardan endoskopik olarak orta
meatustan kiiltlir i¢in 6rnek alindi.

o KNS

| S.Pneumonia
O S. aureus

OP. aeruginos a
o E.coli

O Enterohacter

H Proteus spp

OS. viridans

Sekil 2: Hastalarda izlenen Bakterilerin Oranlar1 ve Bakterilerin
Antibiyotik Duyarliliklar1 (KNS: Coagulase-negatif
stafilokok, AKkv: Amoksiline-klavunat, sfk: sefuroksim
asetil, sfd: seftazidim, sfr: seftriakson, gnt: gentamisin,
amk:amikasin, spr: siprofloksasin, tmp: trimetoprim-
sulfametaksasol)

Her ne kadar KNS siklikla kontaminan
bakteri olarak diigiiniiliip kiltiir sonuglarina dahil
edilmese de orta meatustan endoskopik olarak alinan
kiiltiirlerde iireyen KNS patojen olabilir. Bununla
birlikte KNS nétropenik ve neonatal sepsiste,
endokarditte, iiriner enfeksiyonlarda ve yamk
yaralarinda patojen olarak kabul edilmektedir'"'.
Kronik siniizit bakteriyolojisinde KNS oranin1 Doyle
ve Woodham" %71, Hayt'* %47, Brawn' %36
olarak bildirdiler. Bizim calismamizda endoskopik
olarak orta meatustan alinan kiiltiirlerde {ireyen KNS
patojen olarak degerlendirilmistir ve bu bakteri
olgularimizin  %57.5 gibi biyilk bir oraninda
izlenmistir.

Siprofloksasin en yiiksek duyarlilik oranina
(%86.3) sahip olmustur. Ancak, bu antibiyotigin
cocuk yas grubunda kullanimi komplikasyonlari
nedeniyle siirlidir. Amikasin (%78) ve gentamisin
(%68.4) siproflokasinden sonra yiiksek duyarlilik
diizeyine sahip olmakla birlikte, bu antibiyotiklerin
ototoksik olmalar1 nedeniyle uzun siire ve sik aralikli
kullanilmalari1 ~ miimkiin ~ degildir. =~ Duyarlilik
siralamasinda bunlardan sonra gelen seftazidim
(%67.1) ozellikle c¢ocuk yas grubunda kronik
siniizitte giivenilir ve etkili olarak goziikmektedir.

SONUC

Kronik siniizitin bakteriyolojisinde KNS
ihmal edilemeyecek kadar yiiksek oranlarda ortaya
¢ikmaktadir ve silier aktivitenin  bozuldugu
durumlarda patojen olabilir. Ayrica kronik siniizitin
ampirik tedavisinde erigkin grupta siproflokasin,
gocuk yas grubunda ise seftazidim gerek kullanim
emniyetleri gerekse yiiksek duyarliliklar ile 6n plana
cikmaktadr.
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