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Ozet : Kronik maksiller siniizitli 30 ,ocugun 
bakteriyo!.ojik incelemeleri, endoskopiyi takiben 
yapzldt. Ornek/erin 28 (%93)'inde bakteri izole 
edildi. Anaerobik bakteri , pozitif kii.lturlerin 
%89'unda mevcuttu. Anaerobik bakteriler, 
vakalarm %71 'inde sadece anaerobik bakteriler 
§eklinde, vak'alann %18'inde ise aerob veya 
fakii.ltatif bakterilerle birlikte elde edildi. Aerob 
veya fakii.ltatif bakteri %11 vakada gozlendi. 28 
vakada toplam 87 bakteri ii.retildi. Her 
spesmenden elde edilen bakteri saytsl orta/ama 
3.1 idi. Bun/arm %83 (72)'u anaerob, %17 (15)'si 
aerob veya fakii./tatif aerob idi. Ba§llca anaerobik 
organizmalar; anaerobic kok/ar ve Bakteroides 
grubuydu. Streptokok/ar ve Stafilokok/ar ise en 
faz/a gorii.len aerob bakteri/erdi. Bu bulgu/ar, 
kronik maksi/ler sinii.zitli c;ocuk/arda, anaerobik 
bakterilerin buyii.k rot oynadzgzm gostermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bakteriyoloji, Maksiller 
sinuzit, (;ocukluk donemi 

Sintizit, ostiumda hkamkhk yapan herhangi bir ne
denle veya mukosilier fonksiyonlardaki 
patofizyolojik degi~iklik neticesi ortaya !(tkabilir. 
Mukusun ostiumdan bo~alamamas1 durumunda 
bakterinin tiremesi iyin uygun §bir vasat olu~turur 
(3,8,10,11 ,12,17). <;ocuklarda viral rinit, siniizit 
geli~iminde ~nemli bir fakmrdtir. Kronik siniizitli 
!fOCukta burun akmhs1, t>ksiiriik, b~agns1, dii~iik 
dereceli ate~ gt>riiltir (11, 17). 

Sintizite giden patofizyolojik ol aylar, enflamatuar 
evre ile ba~lar. Submukozanm bakteri invazyonu 
sonucu lamina propriada polimorfontikleer 
lokositler, mast hiicreleri ve lenfositlerde art1~ 
gt>zlenir. Salgdanan histamin ve prostaglandin gibi 
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Summary : The bacterial evaluation of 30 
children with chronic maxillary sinusitis were 
studied during endoscopy. Bacterial growth was 
present in 28 of 30 (%93) specimens. Anaerobic 
bacteria were isolated in 89% of positive cultures. 
Anaerobes only were recovered in % 71 of cases 
and in 18% of cases, they were mixed with aerobic 
or facultative bacteria. Aerobic or facultative 
bacteria were present in % 11 of cases. A total of 
87 isolates (3 .1 per specimen), % 83 (72)'ii. 
anaerobes and 15 (17%) aerobes or facultatives 
were isolated. The predominant anaerobic 
organisms were anaerobic cocci and Bacteroides 
sp, and the predominant aerobes or facultatives 
were Streptococcus sp and Staphylococcus 
aureus. These findings indicate the major role of 
anaerobic organisms in children with chronic 
sinusitis. 
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kimyasal mediatt>rlerle vazodilatasyon ve 
submukozamn t>demi ortaya ~Ikar. SinUs 
ostiumlan kii!(iik ve konka alhnda gizlendiginden 
minimal mukoza Memi hkamkhga gotiirebilir. 
Sekresyonun birikmesi bakteri tiremesine ve 
oksijen konsantrasyonunun dti~mesine zemin 
hazular. Boylece A TP seviyesi dii~er, PNL 
fonksiyonu bozulur ve silier fonksiyonlar azalu. 
Fonksiyonunu kaybeden PNL'lerden ortaya ytkan 
proteolitik enzimler silyalan harabeder. Sagltk:h 
silyal1 epitelin yerini mattir olmayan bag dokusu 
ve squamoz epitel metaplazisi alu. Lenfatik ve 
venoz obstrtiksiyon mukoza kahnla~mas1 ve 
Memine gottirlir. Bu evre uygun hbbi tedavi ile 
~nlenebilir (3, 17). 

Kronik maksiller siniizitin bakteriyolojisini 
ara~tuan bir !(Ok !(ah~ma bulunmasma ragmen 
aralarmda fikir birligi yoktur. Kronik siniis 
hastahg1 olan eri~kinlerden elde edilen 

404 -------------------- Erciyes T1p Dergisi 15 (4) 404-406,1993 



bakteriyolojik sonu!(lar anaeroblann stkhkla 
bulundu~unu gosterrnesine ragmen kronik siniizitli 
!(Ocuklarda anaeroblann rolii haklanda pek az §ey 
bilinmektedir. · Brook (2) kronik siniizitli 
!(ocuklarda alfa hemolitik Streptokoklar, 
Stafilokokkus aureus gibi aerob organizmalar 
yanmda anaeroblarm da biiyiik rol oynadtgmt 
bildirrnektedir. 

Ornek toplama, ta§tma, ekim gibi i§lemlerde 
farkh metodlar uygulandt~mdan, enfeksiyon 
ajammn belirlenmesinde birtaktm yanh§hklar 
yaptlmakta ve buna ba~h olarak da hatab sonu!flar 
!(tkanlmaktadtr. Halbuki kronik siniizitin ba§arth 
tedavisi i!(in, kronik sintizit bakteriyolojisinin gene! 
ve ger!(ek!(i bilgisine ihtiya!( vardrr. 

Bu !falt§manm amact, kronik maksiller sintizitli 
!(Ocuklarda ornegin modern metodlarla elde 
edilmesini, ta§tnmast ve ekilmesini 
ger!(ekle§tirerek, bakteriyel ajanlann olu§turaca~t 
tabloyu tesbit edip, duruma actkltk getirrnektir. 

METODLAR 

Temmuz 1992 ve arahk 1993 tarihleri arasmda 
Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi KBB klinigine 
ba§vuran kronik siniiziti olan 30 !(Ocuk hasta 
cah§maya dahil edildi. Hastalann ya§t 6-16 
arasmda de~i§iyordu (Ortalama ya§ 11). 
Hastalarm 18'i erkek, 12'si kadmdt. Sikayetleri; 
burun akmttst, burun ttkamkhgt, ba§ a~nst, 
basmc hissi, t>ksiiriik, bulantt ve kusmaydt. 
Hikayesinde antibiyotik kullantmt olanlar veya 
dort haftadan az §ikayeti bulunanlar cah§ma dt§I 
brraktldt. Tam bir KBB muayenesini takiben 
hastalann Waters' grafileri degerlendirildi. Grafide 
patolojik bulguya raslanan hastalardan koronal CT 
istendi. Kronik siniizit tamst klinik ve radyolojik 
bulgulara gore kondu. Maksiller sinus 
mukozasmm 5 mm ve iizerindeki kahnltklan 
mukozal kahnla§ma olarak degerlendirildi. 

Nazal ve Maksiller siniis endoskopisinde 4 mm'lik 
30 ve 70 derece a!ftlt Hopkins teleskoplar, 5.00mm 
Storz trokar ve kaniil kullamldt. Endoskopik 
muayenede girl§ yeri olarak antrum ve ostiumun 
en iyi goriintiisiinii saglayan Fossa kanina giri§i 
tercih edildi. Fossa kanina parmakla tesbit edilerek 
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sublabial mukozaya topikal anestetik tatbik edildi. 
Daha sonra infraorbital sinir bOlgesine; 1:100.000 
epinefrin iceren xylokain enjekte edildi. Kanin 
fossamn povidone-iodine ile 10 dakikahk 
temizligini takiben trokarla girildi. Kaniilden 
gecirile~ enjektorle biriken sekresyondan ornek 
almdt. Ornegin almmast ve ekimi arasmdaki siire 
30 dakikayt a§madt. 

Anaerob ve aeroblann ekim ve belirlenmesinde 
t>nceden tarif edilen metodlar kullamldt (9,14). 
Kantitatif bakteriyel kiiltiirler, ekilen spesmenin 
100 kat sulandmlmastyla elde edildi. Mililitrede 
1ol titredeki bakteri ve mm3 de 1000' in altmda 
lokosit gozlenmesi kontaminasyon olarak 
degerlendirildi (6). 

BULGULAR 

Hastalann %93'iinde bakteri izole edildi. 
Anaerobik bakteri oram %83 idi. Vakalarm 
%71'inde anaeroblar tek ba§ma bulunurken, 
%18'inde aerob veya fakiiltatif mikroorganizmalar
la birlikteydi. Aerob veya fakiiltatif bakteriler 
vakalann % 11 'in de tek ba§ma elde edildi. 

tzole edilen bakteriler tablo'da gt>sterilmektedir. En 
stk gt>riilen anaerobik bakteriler; anaerobik koklar 
ve Bacteroides grubu, aerobik bakteriler ise 
Strepktokoklar ve Staftlokoklar idi. 

TARTI~MA 

<;ocuklarda akut maksiller sintizit mikrobiyolojisi 
tam olarak anla§tlmasma ragmen kronik siniizit 
bakteriyolojisi hakkmdaki bilgiler heniiz 
yetersizdir. <;ocukluk !(a~t akut sintizit etkeni 
olarak stkltkla S.peumonia, H. influenzae, ve M. 
catarrhalis gozlenmektedir. Eri§kindeki kronik 
siniis enfeksiyonlannda anaerobik organizmalar 
biiyiik rol oynar. Frederick ve Braude (7), 
Cawenberge (15) kronik sintizitte anaeroblarm 
%33 veya daha yiiksek oranda bulunduklanm 
gt>sterdiler. Son zamanlarda yaptlan iki ayn 
cah§mada bu oran %88 olarak bildirilmektedir 
(1,5). Fakat cocukluk cagt kronik sinus 
enfeksiyonlanndaki bakteriyel etiyoloji hakkmda 
!(Ok az §ey bilinmektedir. Brook, eri§kindekilerle 
benzerlik gosterdigini bildirmektedir. Bununla 
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Kronik maksiller siniizitli qocuklarda antrum bakteriyolojisi 

beraber Wald (16) y~lan 2-12 arasmda degi§en 
40 ~tocugun sinUs aspirasyon materyallerinden 
anaerob izole edemedi. 

Caii§mamizda anaeroblann kronik sintizitte btiyiik 
rol oyna<hklanm gozledik. Omeklerin %%93'tinde 
bakteri elde edildi ve bunlann %83 'iinde 
anaeroblar tesbit edildi. Anaeroblar orneklerin 
%71 'inde tek ba§ma bulunurken % 18'inde aeerob 
ve faktiltatif bakterilerle birlikteydi. 28 Ktiltiir 
pozitif spe smenden 87 bakteri elde edildi 
(spesmen ba§Ina 3.1) . Bu bulgular diger 
yazarlann aksine Brook'un ~tah§ma sonu~tlanm 
desteklemektedir. 

Onceki ~tah§malarda anaeroblann elde edilememe-
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si; orneklerin ahm1 suasmda burundaki 
organizmalarla kontaminasyonu onleyememe, 
kontaminasyon ile enfeksiyon ajan1 arasmdaki 
aynm1 yapamama, yeterli miktarda kiilttir omegi 
alamama gibi teknik problemlerle ilgili olabilir. 
Caii§mamizda omek, Fossa kanina'nm povidone
iodine ile silinmesini takiben yapllan endoskopi 
esnasmda almd1. Ornegin ahmmdan ekimine 
kadar gel(en stirede 30 dakika smm a§Ilmadi. 

Sonu~t olarak; kronik maksiller sinlizitli I(Ocuklar
dan modern metodlarla ornek almrr, ta§mrr ve 
ekilir ise anaerobik bakterilerin en onemli etken 
olduklan goriiltir. Bu nedenle tedavide antianaero
bikleri de kapsayan geni§ spektrumlu 
antibiyotikler kullanllmalldrr. 
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