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1. OZET

Bu prospektif ¢alisma; Firat Universitesi Firat Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali‘nda Ocak-1999 ile Temmuz-1999 tarihleri arasinda kronik
sintizit tanis1 almig fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) planlanan yaglarn
18 ile 65 arasinda degisen 23’1 erkek, 8’i kadin 31 hastada, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Laboratuarinda yapildi.

Operasyon sirasinda direkt olarak maksiller ve etmoid siniis i¢inden aliman
aspirasyon materyalinde, prospektif olarak bakteriyel patojenlerin belirlenmesi
amaglandi. Ayrica bu ¢alismada, maksiller ve etmoid siniislerden alinan drneklerin
kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar ile operasyondan 6nce bogazdan ve burundan
alinan siirlintiilerde {iireyen mikroorganizmalar arasinda bir iligki olup olmadigt
incelendi.

Kronik siniizitin medikal veya cerrahi olarak en etkili olabilecek tedavi sekli
heniiz kesin bir sekilde ortaya konamamugtir. Bu hastaligin bakteriyolojisinin
anlasilmas1 uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesine yardimci olacaktir

Mikrobiyolojik degerlendirme igin alinan 6rnekler; operasyondan énce bogaz,
burun siiriintiisii ve operasyon sirasinda (FESC) direkt olarak siniislerin i¢inden nazal
irrigasyon tiiplerine alinan aspirasyon materyali idi. Aspirasyon materyalleri steril
silgiglerle komiirlii amies transport tasima ortamina ve ayiragh tiyoglikolat ortamina
alindilar. Tim 6rnekler toplanmasimi takiben 2 saat igerisinde mikrobiyoloji
laboratuarina nakledildi.

Mikrorganizmalar standart mikrobiyolojik metodlarla identifiye ve izole
edildiler (7, 20, 52). Doyle ve Woodham’1in (23) 6nerdigi sekilde izolasyonlar klasik
ve nonklasik gruplara ayrildilar. Calismay: olugturan 31 kronik sintizitli hastanin
operasyon sirasinda maksiller ve etmoid siniislerinden direkt olarak alinan aspirasyon
materyallerinin bakteriyolojik Kkiiltiirlerinin %87.09’unda aerop bakteriler iirerken,
%19.35’inde  anaerop bakteriler izole edildi. Bu c¢aligmada izole edilen klasik
patojenler arasinda Anaerop bakteriler (n= 6), koagulaz pozitif stafilokok (n=5)
ve Klebsiella pneumoniae (n=4) en fazla gozlenen bakteriler oldu. Ancak
anaeroplar klasik patojenler arasinda bulunmalarina ragmen, patojen deyimi bu
mikroorganizmalar i¢in hala tartiyma konusudur. En sik izole edilen non-klasik

patojenler; koagulaz negatif stafilokok (n=9) ve viridans streptokok (n= 7) olarak



tesbit edildi. Kronik siniizitin patogenezinde non-klasik patojenlerin rolii halen agik
degildir. Calismamizda Stafilokok’lar en sik izole edilen bakteriler oldugundan bu
mikroorganizmalara yonelik ampirik antibiyotik tedavisinin yararhi olabilecegi
diistinildii. Aym zamanda izole edilen biitiin mikroorganizmalar i¢in antimikrobiyal
duyarlilik testlerinin yapilmasinin uygun tedavi rejimlerinin belirlenmesinde faydali
olacagina inaniyoruz. Kronik siniizitin mikrobiyal etyolojisini inceleyen ¢aligmalarin
sonuglar: akut enfeksiyonlara gore daha fazla cesitlilik gosterir. Bu nedenle farkli
caligmalarin sonuglarim birbiriyle kiyaslamak oldukga zordur. Burada; drnekleme
tekniklerinde degisiklikler, 6rnek transport metodu ve araglari, hastalarin yaglari,
hastaligin siiresi ve uzunlugu, operasyon oncesi antibiyotik tedavisi gibi faktorlerin
rol oynayabilecegi kanaatine varildi.

Calismamizda etmoid siniislerden (n=11) alinan Orneklerin higbirinde
anaerop bakteri iiremesi olmadi. Izole edilen bakteriler hemen hemen maksiller

sintislerden (n=20) izole edilenlerle benzerdi.

Yapilan kiilttirlerin %3.22’sinde (n=1) funguslar tiretildigi halde, mikroskopik
degerlendirmede invaziv fungal hasar saptanamad: ve klinikte fungal sintizitli hi¢bir
hasta yoktu.

Burun ve bogaz flora bakterilerinin, kronik olarak infekte siniislerdeki

bakterilerin degerlendirilmesinde, 6nemli bir faktor olmadiklar sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik siniizit, bakteriyoloji, fonksiyonel endoskopik

siniis cerrahisi



2. ABSTRACT

This prospective study was carried out at the Department of Microbiology
and Clinical Microbiology Laboratory, Firat Medical Center, Firat University
between January 1999 and July 1999 on 31 patients aged between 18 and 65. 23 of
them were male and the rest female. All who had been diagnosed as chronic sinusitis
were planned to be operated by endoscopic sinus surgery in Department of
Otorhinolaryngology.

During endoscopic sinus surgery the aim was to determine prospectively
bacterial pathogens taken directly from the maxillar and ethmoid sinus aspiration
material. It was also examined to find out whether there is a relation between
microorganisms reproducing in the culture of the specimens taken from the maxillar
and ethmoid sinus and microorganisms reproducing specimens taken from the throat
and nose the presurgical.

The most effective treatment for chronic sinusitis by medical or surgical
means has not yet been clearly determined. An understanding of the bacteriology
this process will assist in instituting to appropriate management strategies.

Samples taken for microbiological evaluation were both throat and nose
specimens presurgical and an aspiration material taken directly from the sinuses to
the nasal irrigation tubes. Aspiration materials were taken to both the amies transport
medium and thioglycolate broth with sterile wipers. Once the specimens collected,
they were sent to microbiology laboratory in 2 hours.

The microorganisms were identified and isolated by the standard
microbiological methods. The isolates were grouped as classical and non-classical
pathogens as proposed by Doyle and Woodham. While the aerop bacteries
reproduced in 87.09% of the bacteriological cultures of the aspiration materials taken
directly during the surgery from the maxillar and ethmoid sinuses of these 31 chronic
sinusitis patients under investigation for the study, anaerop bacteries were isolated in
the 19.35% of these bacteriological cultures. Anacrop bacteries (n=4), coagulase
positive staphylococcus (n=5) and Klebsiella pneumoniac (n=4) were mostly
observed bacteries amoung the classical pathogens which were isolated in this study.

Although the anaerobes exist among the classical pathogens, the term “pathogen”,



however, is controversial for this microorganisms. The non-classical pathogens
isolated the most were determined as cogulase negative staphylococcus (n=9) and
viridans streptococcus (n=7). The role of non-classical pathogens in the pathogenesis
of chronic sinusitis is not yet clear. As mostly the staphylococcus were isolated
bacteries in our study, it was thought that an empiric antibiotic therapy would be
useful concerning these microorganisms. At the same time, we believe that it is
useful to apply antimicrobial sensitivity tests for all isolated microorganisms in the
determination of appropriate managements. Although the result from studies
concerning the microbiological etiology of chronic sinusitis show a greater variation
than those on acute infections. Some factors may probably play a role in this fact,
such as differences in sampling techniques, specimen transport method and media,
ages of patients, duration and extent of disease, presurgical treatment with
antibiotics.

Although fungi were cultured in 3.22% of the sinuses evaluated for fungal
growth, microscopic evaluation showed no specimens with invasive fungal disease,
and there was no clinical evidence of fungal sinusitis.

It was concluded that nose and throat cultures were not important factors in

the evalution of bacteries chronically infected sinuses.

Key words: Chronic sinusitis, bacteriology, endoscopic sinus surgery



3. GiRiS

3. 1. insanda Burun ve Paranazal Siniislerin Embriyolojisi

Burun ve paranazal siniislerin geligimi gebeligin {iglincii haftasinda baglar ve
kemik gelisiminin tamamlandii gen¢ erigkinlik donemine kadar stirer
(21, 25, 29, 39).

3. 1. 1. Paranazal Siniisler: Tiim paranazal siniislerin geligimi erken fotal
yagamda noral bosluktan diga dogru baslar ve yiiz gelisimi tamamlanincaya kadar
devam eder. ilk gelisen kavite maksiller siniistiir ve fotal yagamm 3. ayinda orta
meatus’tan ice dofru ¢bkme seklindedir. Gelisim basladiktan sonra siniis
kavitelerinin geligimi hacim olarak erigkin ¢aga kadar devam eder. Nazal bogluktaki
orijinal ige ¢6kme yerine, nazal boslukla siniis imeni arasinda agik bir baglant1 kalir
ve buna sinlisiin  ** dogal ostium “*u denir (77).

Paranazal siniislerin gelisimi ile damafin geligimi paraleldir. Siniislerin
gelisimi konkal plikalar belirdifinde baglar. Sadece maksiller ve etmoidal siniisler
erken fotal hayatta gelismeye baglar (77) (Sekil 1).

Maksiler Sinus Etrnoid Sinas

12
Yag

Steno'd Smus

Sekil 1. Maksiller, etmoid, frontal ve sfenoid siniis biiylimesi (69)



3. 2. insanda Burun ve Paranazal Siniislerin Anatomisi
3. 2. 1. Burun: Burun kemik ve kikirdaklardan yapilmig, kas ve deri ile
ortiilii bir  organdur. (3, 39, 91).

3. 2. 1. 1. Kikirdak ve Kemik Yapilari

Kikirdak cati; septal kikirdak (cartilago septi nasi), tist lateral kikirdaklar
(cartilago nasi lateralis), alt lateral kikirdaklar (cartilago alaris major), minér alar
kikirdaklar ve sesamoid kikirdaklardan olusur (87).

Burun tabani ve dig duvarlarinin alt pargasim maksiller kemikler yapar. Disg
burunun kemik iskeletini; burun kemigi (os nasale), maksilla’nin frontal ¢ikintisi ve
frontal kemigin nazal ¢ikintisi yapar. I¢ burunu ise; burun tavaninin biiyiik bsliimiinii
etmoid kemigin cribriform plate’i yapar. Ayrica 6nde frontal kemik ve arkada
sfenoid kemikte katilirlar (77, 87) (Sekil 2).

3.2.1.2. Burun Boslugu

Burun boslugunun ist, alt, ic ve dis olmak iizere dort duvari vardir. Onde
burun delikleri ile (nares) disariya, arkada koanalar aracilig1 ile nazofarinkse agilir
(87).

Ust duvarm kemik kistmlan arkadan one, sfenoid kemigin govdesi, etmoid
kemigin lamina kribriformisi, frontal kemik ve nazal kemikten yapilmigtir. Bundan
sonra kikirdak kismi gelir. Burnun yan duvarlart yukarnida ve onde birbirine
yaklagtiklari i¢in, tist duvar alt duvara nisbeten daha dardir (77, 82, 87).

Alt duvar maksilla’nin palatin ¢ikintisi ile palatin kemigin yatay kismindan
meydana gelmistir. I¢ duvar ise burun bolmesidir (77, 87).

Burun boglugunun dis duvari en genis ve yap1 bakimindan en karigik olanidir.
Bu duvarin kemik kismu, arkadan 6ne dogru, lamina medialis processus pterygoidei,
lamina perpendicularis ossis palatini, etmoid kemige ait olan concha nasalis superior
ve concha nasalis media, maksilla’nin frontal gikintisinin i¢ yiizii ve buraya yapisik
concha nasalis inferior ve os lacrimale’nin i¢ yiiziinden meydana gelmistir. Yan
duvarlarin kikirdak kismini st lateral kartilaj ile biiyiik alar kartilajin lateral krusu
yapar. Dis duvarin i¢ yiizeyi burada bulunan ve kendi iizerinde kivrilarak burun
bosluguna dogru gikintilar yapan konkalar yiiziinden ¢ok genislemis ve girintili
cikintilidir (87).
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Konkalarin konveks yiizleri burun bélgesine bakar ve burada konkalar ile
septum arasinda bulunan aralia ortak burun kanali (meatus nasi communis) denir.
Konkalarin altinda ve diginda kalan yollara meatus nasi superor, meatus nasi medius
ve meatus nasi inferior denir (87).

Konkalarin en biiyiigii alt konkadir. Alt konka Onde vestibulum nasi‘den
bagslar ve arkada koana kenarinin yaklagik 1 cm. kadar 6niinde sonlanir. Serbest olan
alt kenar1 burun boslugunun alt duvarina g¢ok yaklagir. Konkanin ice bakan
konveksligi arkaya dogru gittikge fazlalagir. Alt konkanin altinda bulunan meatus
nasi inferior’a ductus nasolacrimalis agilir. Bu kanal, meatus nasi inferior‘un dis
duvarindadir ve burun deliginin 2,5-3,5 cm. kadar arkasina dar bir delikle agilir
(13, 87).

Orta konkanin altinda bulunan meatus nasi medius burun yollarimin en
onemlisidir. Buraya frontal, maksiller ve 6n etmoidal siniisler agilir. Orta konkayi
cikarirsak, yukarida kiigiik bir kabart1 goriiriiz. Bu kabartiya bulla ethmoidalis denir.
Bulla ethmoidalis, etmoid kemigin yaptig1 bir ¢ikintidan olugmustur ve insanlarda
gelismemis bir konka olarak kabul edilir. Bunun altinda 6nden arkaya ve yukaridan
asagiya dogru uzanan dar ikinci bir kabart1 vardir. Bu kabartty1 etmoid kemige ait
processus uncinatus meydana getirir. Bu iki kabarti arasinda yarimay seklinde
aciklig1 arkaya ve yukariya bakan bir yarik goriiliir. Bu yariga hiatus ethmoidalis
denir. Meatus nasi medius’a agilan siniisler bu yarigin tabanina agilir (13, 77).

Ust konka, konkalarm en kiiciigiidiir ve orta konkanin arka kisminin tistiinde
bulunur. Bu konkanin altinda bulunan meatus nasi superior’a arka etmoidal siniisler
acilir. Ust konka ile sfenoid kemigin cismi arasinda kalan aralia recessus
sphenoethmoidalis denir. Sfenoid siniis buraya agilir (13).

3. 2. 1. 3. Burunun Damarlan

3. 2. 1. 3. 1. Burun dis yapilarinin arterleri:

Arteria (A.) carotis eksterna’dan ayrilan a. facialis ve a. carotis interna’dan
ayrilan a. ophtalmica‘min dallart besler. A. facialis; lateral, nasal, angular, alar,
septal ve eksternal nasal arter dallari ile besler. A. ophtalmica’nin ise dorsal nasal

arter dali ile beslenir (3, 82).



3. 2. 1. 3. 2. Burun i¢ yapilarinin arterleri (3, 82):
1- A. Carotis interna

A. Ophtalmica

a) A. etmoidalis anterior b) A. etmoidalis posterior

2- A. Carotis Externa

A. A. Maxillaris Interna
a) A. Sphenopalatina
i) A. Nasopalatina
i1 ) A. Dorsalis lateralis
b) A. Palatina descendes
c¢) A. Pharyngea
B. A.Facialis
a) A. Labialis superior

Burun venleri; venler, arterlere yandaslik ederler. Ondekiler Vena (V.)
facialis’e, arkadakiler V. maxillaris’e, yukar kisimdakiler de foramina etmoidale’den
gegerek V. ophtalmica’ya dokiiliirler (21, 87).

3. 2. 1. 4. Burunun Lenfatikleri: Burun dis kismindan gelen lenf damarlar
submandibularis, retrofarengeal ve boyun iist derin lenf nodlarina dékiiliirler. Burun
boslugunun 6n kisminin lenfatik drenaji submandibuler, arka kisminin lenfatik
drenaji ise tist derin servikal lenf nodlarina dokiiliirler (21, 87).

3. 2. 1. 5. Burunun Sinirleri: Cildin duyu sinirleri; {istte infratroklear sinir,
burun ucuna dogru da 6n etmoidal sinirin u¢ dali olan dig burun siniri (n. nasalis
externa) tarafindan innerve edilir. Her ikisi de trigeminal sinirin oftalmik dalimin ug
dallaridir. Lateralde infraorbital sinirin dallar1 burun yan duvar cildine erisir. Burun
kaslarinin tiimiiniin motor siniri facial sinirin bukkal dallaridir ve paralizi halinde de
ayni taraf burun kanadmin biiziilmesi ile burun tikaniklif: ortaya ¢ikar (21, 77, 82,
87).

Koku mukozasinin (regio olfactoria) 6n kismina gelen sinir dallan
n. ophtalmicus’un u¢ dallaridir. Koku mukozasinin arka kismina n. maksillaris’in bir
dali olan n. pterygopalatinus’tan dallar gelir. Bu dallarin i¢ginde nucleus salivatorius’

tan ¢ikan ve ganglion pterygopalatinum’dan gecen parasempatik lifler de vardir.



Siniislerden; maksiller siniis, n. maksillaris’ten, diger siniisler ise n. ophtalmicus’tan
dallar alirlar (13, 21, 79, 87).
3. 2. 2. Paranazal Siniisler: Burun bogluklarinin yakininda ve bunlar

sintrlayan kemikler i¢indeki bosluklara paranazal siniisler denir (21) (Sekil 2).

. . arka etmoid
&n etmoid hllcreler niioreler

frontal sinlis

stenodd sinils

frontal ostium

st mea

i S
h{at‘”.’ S etrmoid bulla
semilunaris

unsinal proses orta konka

at maksiller zert ) oriamea  alt konka
sinlis ama
ostiumy

Sekil 2. Paranazal siniislerin lokalizasyonlar1 (19)

Paranazal sintisler, 6n ve arka grup siniisler olmak iizere 2 ana grupta
incelenir.

3.2. 2. 1. On grup siniisler

1- Siniis frontalis

2- Siniis maksillaris

3- On grup etmoid hiicreler

3. 2. 2. 2. Arka grup siniisler

1- Siniis sfenoidalis

2- Arka grup etmoid hiicreler

3. 2. 2. 1. 1. Siniis Frontalis: Alin kemiginin (Os frontale) dis ve i¢ iki
laminasi arasinda olugsmus, 6-7 cc. hacminde ve genellikle ince bir septa ile ayrlmig

iki béliimii olan bir siniistiir. Her iki bosluk asimetrik olabilir ve bu bosluklarda tam



olmayan kisa septalar bulunur. Her iki siniis birbiri ile iligkisi olmayan birer
nazofrontal kanal ile burun boglugunda orta meatusa agilir (78).

3. 2. 2. 1. 2. Siniis Maksillaris: Paranazal sintislerin en biiyiigii olup yaklagik
14-15 ml. hacmindedir. Maksiller siniis iist ¢ene kemigi i¢ini hemen hemen
tamamiyle doldurur ve bu kemigin ¢esitli yiizlerini olusturan ince kemik levhalar ile
siirlanmugtir. Siniisiin medial duvarinda, yani maksilla’min facies nasalis’ini yapan
ince kemik levhasinda burun bosluguna agilan biiyiik bir delik vardir. Hiatus siniis
maxillaris ad1 verilen bu delik alttan processus uncinatus ve alt kiigiik ¢ikintisi
tarafindan, arkadan da palatin kemigin perpendikiiler laminasi ile kismen
daraltilmustir. Deligin kalan pargasinin  bir kismu da mukoza yaprag: ile
kapatildigindan meatus nasi medius hizasinda, hiatus semilunaris’in tabanina kiigiik
bir delik (Ostium maxillare) olarak agilir. Ostium maxillare, siniistin yukar1 kisminda
bulunur ve bundan dolay1 boslugun drenaji bakimindan elverisli degildir. Bazen daha
asagida, mukoz membran iizerinde meatus nasi medius’a agilan ikinci bir delik
bulunur (Ostium maxillare accessorium). Siniisin dosemesi baska duvarlarina
nisbeten daha dardir ve maksilla’min processus alveolaris’i tarafindan yapilmistir.
Burada molar ve premolar dislerin alveolar gukurlar siniise dogru girintiler yaparlar
ve bunlar siniisten ayiran kemik ¢ok incedir. Bazen burada kemik eksik olur ve
molar dislerin koékleri mukoza altinda bosluga dogru uzanir. Maksiller siniisiin
tavanin yapan ince kemik levha bu boslugu géz gukurundan ayrir (3, 78).

3. 2. 2. 1. 3. Etmoid Hiicreler: Bunlar dogumdan itibaren var olan, etmoid
kemik icine yerlesmis ve sayica degiskenlik gosteren bosluklardan olusmustur. Ug
grup halinde (anterior, posterior, orbital) yerlesim gosterirlerse de kanallan
nedeniyle 6n grup hiicreler (anterior ve orbital), arka (posterior) grup hiicreler diye
de adlandirilirlar. On gruptakiler orta meatusa, arka gruptakiler list meatusa agilirlar.
Bu grup siniisler, orbita boslugunun i¢ yan duvarindan ince bir kemik lamina
(Lamina papyracea) ile ayrlirlar (3).

3. 2. 2. 2. 1. Siniis Sfenoidalis: Sfenoid kemigin gévdesi igine yerlesmistir.
Bir bdlme ile ayrilmis iki bosluktan olusmustur. Genellikle iki ayr1 odaciktan olusur.
Onden burun boslugunun kemik ¢atisim olustururlar. Ustten én kranial fossa’nin

tabani ile devam eder. Arka kismi cella turcica ile komsudur. Hacmi ortalama
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7.5 cc’dir. On duvarm i¢ kisminda bulunan siniisiin kanali iist meatusta bulunan
recessus sphenoethmoidalis’e agilir (3, 83).

3. 3. Insanda Burun ve Paranazal Siniislerin Histolojisi

Burnun dis yiizeyinin derisi; viicudun herhangi bir bolgesinin derisi ile
aymdir ve epidermis, dermis, subkutanéz doku ve degisik oranda adneksia igerir.
Epidermis; orta derece kalinlikta ve keratinize stratifie skuamoz epitelium’dan
olusur. Kil folikiilleri kii¢iik ve atrofiktir fakat sebaséz bezlerle iligkilidir. Ekrin
bezleri; dermisin derin kisimlarinda lokalizedir. Subepitelial dermis, bariz olarak
sebaséz bezler igeren kollajen ve elastik elemetlerden olusmustur (27, 64).

Burun boslugu 3 bolge olarak ayirt edilir;

3. 3. 1. Giris Bolgesi (Regio Vestibularis)

3. 3. 2. Solunum Béolgesi (Regio Respiratoria)

- Epitel Tabakasi (Lamina epithelialis)

- Ozel Tabaka (Lamina propria)

Burun boslugunda 6nemli bir bélme olan septum nazi, hyalin kikirdak
yapisindadir. Solunum yollar1 epiteli, bazal lamina ile lamina propria’dan ayrilir (27).

3. 3. 3. Koku Bolgesi (Regio Olfactoria)

3. 3. 4. Paranazal siniisler: Paranazal siniisler de solunum mukozas: ile
ortiiliidiir fakat ¢ok daha ince bir 6rtii seklindedir (27).

Paranazal siniislerde de silyali psddostratifie kolumnar epitelli mukoza vardir.
Submukozasinda ise sadece ince ve rolatif olarak damarsiz fibr6z konnektif doku
hatti igerir (27, 29, 65, 73).

Maksiller, frontal ve sfenoid siniislerin ostial boélgelerinde seyrek olarak
seromukoz bezlerde bulunabilir. Etmoid siniislerde seromukoz bezler daha yogun
olarak bulunur. Bazen maksiller siniis ostiumu kenarinda koku mukozasi da
bulunabilmektedir (27, 29, 65, 73).

3. 4. Insanda Burun ve Paranazal Siniislerin Fizyolojisi

Burun, genel fizyolojik islevlerini saglamak i¢in gtinde 800-1800 ml. arasinda
mukus salgilar. Eger sekresyon normalden fazla ise postnazal akinti goriiliir.
Burunun normal fonksiyon yapabilmesi igin ideal gevre nemi %45-55, ideal g¢evre
is1s1 20-22°C ve pH’1 6,5-7 arasinda olmalidir. Nazofarinkste havanin nem orani ise

%75’¢e ulastr (64).

11



Solunum mukozasinin goérevi burun boglugundan gegen havayi isitmak,
temizlemek, nemlilik derecesini artirmaktir. Koku mukozasinin gorevi ise koku
duyusunu almaktir.

Burun i¢ini 6rten mukoza, dakikada 250 vuru yapan 7 mikron boyunda tiiyler
(silyalar) igerir. Tiiylti prizmatik hiicreler arasinda ¢ok sayida mukoz salgi yapan
canak hiicreleri bulunur. Canak hiicrelerin yaptiklar1 mukoz sekresyon, silyalarin
fistiinii bir Ortli gibi kaplar, buna ‘“’mukosilyer 6rtii’’ denir. Bu mukoz ortii ince,
yapiskan ve kaygandir. pH’s1 6,5-7,0 arasinda olup, %95 su, %2 tuz ve %3 musin
icerir. Solunum havasi ile giren birtakim partikiiller ve mikroorganizmalar 6nce
mukosilier ortii tarafindan yakalamir, mukus ile birlikte burun bosluguna atilir ve
buna ‘> mukosilyer klirens’’ denir (21, 30, 73).

Konkalar akcigere giden havanin 1sitilmasi, nemlendirilmesi, temizlenmesini
saglarlar. Solunum havasinin nemlendirilmesi, mukus salgis1 ile ilgili olup
vazomotor sistemin kontroliindedir. Hava akimindan temel olarak alt iki konka
sorumludur. Islev bakimindan bir radyator gorevini goren konkalar havanin soguk
veya sicak olmasina gére biiyiir veya kiigiiliir. Bitytimesi (konjeksiyon) ile solunum
havasi 1sitilir (34).

Nefes alirken burun boslugundan gegen havanin yerini ve yoniinii burun
boslugunu sinirliyan duvarlarin, 6zellikle konkalarin sekil ve durumlar belirler.
Normal kosullarda buruna ¢ektigimiz hava, burun tabam ile orta konkanin alt kenar1
arasindan gecer ve burun boslugunun ust kisimlarina kadar ¢ikmaz. Nefes alip
verirken, hava akiminin y6nii degisirse bir miktar hava yukari dogru ¢gikar. Bundan
dolay1 normal nefes alma sirasinda hava akimi burunun st kisimlarina ¢ikmadig:
icin fazla koku duymayiz (34, 53).

3. 4. 1. Burunun primer fonksiyonlari kisaca soyle siralanabilir (87):

1-Solunum i¢in pasaj

2-Hava akiminin yonlendirilmesi (condition)

3-Siizme (filtrasyon)

4-Solunumun havasini nemlendirme

5-Koku alma

6-Vokal rezonans

7-Konusma
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8-Nazal refleks fonksiyonu

3. 4. 2. Paranazal Siniisler

Paranazal siniislerin fonksiyonlar1 hakkinda kesin fikir birligi olmamakla
birlikte asagidaki fonksiyonlarda ¢nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir (34, 72, 75,
86).

1-En 6nemli fonksiyonu; mukus salgilayarak nazal kanallarin nemli kalmasini
saglamak,

2-Ses rezonansinin ayarlanmasinda,

3-Nemli ve 1lik hava solunmasinda,

4-Intramural basincin ayarlanmasinda,

5-Kafaya yo6nelik sok darbelerin absorbe edilmesinde,

6-Yiiz gelisimi ve mimarisine katkilar1 ve

7-Kafatas1 kemiklerinin agirhgini azaltmalar1 nedeniyle bagin balansinda rol
oynarlar.

3. 5. Siniizit

Siniizit; paranazal siniislerin miikoz membranlarinin yangisal hastaligidir.

Siniizit olusumunda etiyopatogenetik faktorler olarak; nazal fraktiirler, alerjik

rinit, intrinsik astim, viral iist solunum yollar1 enfeksiyonlari, dehidratasyon, yabanci
cisimler, dis abseleri, yiiz kemiklerinin kiriklari, nazal polip, nazal sprey, aspirine
kars1 asirt duyarlilik, nazal entiibasyon, burun veya siniis cerrahisi sayilabilir (3, 32).

Siniizitlerin patogenezinde anahtar rolii siniis ostiumunun ventilatuar
obstriikksiyonu oynamaktadir (21, 93). Ostium bolgesindeki anatomik yapt
bozukluklari, mukozal anomaliler veya her ikisinin degisik derecelerde etkilemesi
sonucunda siniis ostiumu kapanabilir (93). Ostial tikaniklig1 takiben siniis i¢i oksijen
basinci diiser, normal mukosilyer aktivite azalir, toksik tirlinler artar, siniis i¢cinde sivi
birikir ve yogunlagarak aerob ve anaerob bakterilerin tiremesine uygun ortam hazirlar
(24, 61, 78). Ayrica enfekte eden mikroorganizmanin viriilansi, sintis mukozasinin
durumu, mukosilyer klirensteki degisim, kiginin direng mekanizmasi gibi ek faktorler
de sintizit olusumunda etkilidir.

Mukosilyer sistem, solunum yollarinin énemli bir koruyucu mekanizmasidir.
Trakeobronsial agagta; burun, paranazal siniisler ve orta kulakta silyali epitelyum

vardir. Bu mekanizma bozulursa siniizit, bronsit, otit gibi hastaliklarin olugumu
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kolaylasir (25, 40, 50). Paranazal siniislerin giinliik sekresyonlar1 500 ml.’den fazla
oldugu i¢in solunum epitelinin silyalarinin siviy1 ostial agikliga dogru temizlemeleri
olduk¢a Onemlidir. Hava siniis i¢ine ostium’dan girer ve siniiste difflizyona
ugrayarak ¢ikar, oksijen mukozada az miktarda absorbe olur, siniis igindeki PO,
seviyesi burundaki PO, seviyesinden hafif diistiktiir (75, 77, 92).

Yeterli hava degisimi igin, ostium mutlak suretle agik olmali ve fonksiyonel
Olgtide aciklik bulunmalidir. Bu agiklik ise kemik ac¢iklik ve burun mukoza
kalinligina baglidir. Mukoza ¢deminde ostial agiklik azalir. Yine, herhangi bir nazal
vazomotor yanitta (6rnefin; normal, alerjik veya yangisal) siniis i¢i basingta
degisiklikler olur (25).

Siniis ostiumlar1 ¢ok kiigiikse veya siniisler ¢ok biiyiikse yine hava degisimi
yetersiz olacaktir. Normalden kiigikk olan siniislerde yiizey alam da kiigik
olacagindan oksijen absorbsiyonu az olur (25, 92, 95).

Siniis enfeksiyonlarinda 4 temel fizyopatoloji vardir (50):

1- Mukosilyer transportun azalmasi

2- Ostia agikliginin azalmasi

3- Gaz degisiminin azalmasi

4- Mukozal kan akiminin azalmast.

Siniisiin oksijen igerigi, ostium agikligina baghdir. Normalde siniisteki gaz
degisiminin %901 sadece 5 dakika iginde olusur ve burun solunumuyla bu degisim,
agiz solunumuna nazaran daha hizli olur. Maksiller sintis mukozasinda goreceli
olarak yiiksek oranda kan akimi vardir. Mukozadan oksijen absorbsiyonu normalde
sinurlt perfiize olur ve bunun da 6nemli bir kismi direkt mukoza tarafindan kullanmlir,
sistemik kan akimina karigmaz (25).

Agik bir ostiumu olan siniiste solunumun siklusu esnasinda 1s1 30°C ile 37°C
arasinda degisir. Eger ostium kapali ise 1s1 sabit kalir.

Siniis i¢i basing, siniis ostiumundan siniis i¢ine olan hava akimina baghdir ve
solunumla degisir. Siniis i¢i basincin burun basinci ile egit olmasi arasinda 0.2 saniye
geger (77).

Siniislerin islevleri 6nemli olgiide burun solunumuna baglidir. Siniislerin
oksijenasyonu ag¢isindan, burun ve a@iz solunumu arasindaki oksijen degisimi

oraninda 2 kat fark vardir (77).
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Sakin solunum esnasinda, siniis i¢inde, ekspirasyondaki basing 0.7 ile 0.4 mm
H,0, inspirasyonda ise —0.7 mm H,0 ile -4 mm H,O arasindadir.Giiglii solunum
esnasinda ise ekspirasyondaki basing 17 mm H,O, inspirasyonda ise —19 mm H,0O’
dur. Tim bu degerler agiz solunumunda farklidir (77, 91).

Normalde maksiller siniisler hem aerobik hem de anaerobik bakteriyel flora
igerirler ve eger siniis ostiumu kapanirsa bunlar patojen hale gelirler. Bu kosullarda
PO; seviyesi sifira kadar diiser ve PCO, seviyesi ylikselir (77).

Sintis mukozasinda zengin bir kapiller sistem ile olduk¢a genis bir venéz
sistem vardir. Ayrica burun boslugunda oldugu gibi arterioventz anastomozlarda
vardir. Damarlar 6zellikle ostium etrafinda yogun olarak bulunur. Normal
kalinliktaki insan siniis mukozasinda yaklasik olarak 0,35 ml/gr/dk kan akimi vardir.
Bu miktar, insan burun mukozasi ve egzersiz halindeki kasin kan akim ile esit
miktardadir (53, 93). Kan akimi; akut enfekte siniis mukozalarinda bariz sekilde
artarken, kronik siniizitli mukozalarda ise normal siniis mukozalarindan farkli
degildir (45, 93).

Normal insan siniis mukozasinin oksijen absorbsiyonu 0,1ml/dk’dir ve siniis
mukozasi 0,002 ml/dk/cm? oraninda absorbe eder ve absorbe edilen oksijen de biiyiik
olasilikla siniisiin kendi epitelyumu tarafindan kullanilmaktadir (2, 10, 54). Piiriilan
sekresyonlarda pO, hemen hemen sifir seviyesine inerken, serdz sekresyonlarda ise
pO; serum seviyesi ile esit olmaktadir (10). Piiriilan sekresyonlarda pO, seviyesi
diisiince pCO, seviyesi artmakta ve bunun sonucu da pH degeri diigmektedir (10).
Tiim hiicreler enerjiyi oksidatif (aerobik) veya glikolitik (anaerobik) metabolizma ile
saglarlar. Siniis i¢i oksijen igeriginin diismesi sonucu sintis epitelyumu gerekli
enerjiyi anaerobik yolla saglama yoluna gider. Glikolizin yikim {iiriinleri olarak laktat
ve piriivat olusur. Piriivat’in son tirtinleri CO, ve H,O’dur. Siniis i¢i laktat, CO; ve
H,O konsantrasyonlar1 artar. Glukoz ve pH diiser (10, 44). ATP miktar1 diiger, ADP
ve AMP miktarlar ise goéreceli olarak artar. Boylece enerji acifi ortaya cikar.
Mukoza epitelyumundan elektrolitlerin transportu, silyer fonksiyon, mukus sentezi
ve lokosit ile fagositlerin migrasyonu i¢in stirekli enerji gerekir (10, 15, 44). Ayrica
dokularda laktik asit konsantrasyonunun artmasinin yangisal ve enfeksiy6z

degisikliklere yol agmakta oldugu bildirilmigtir (10, 15).
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Akut siniizitler baslangigta sadece viral enfeksiyona baghdir. Cogunlukla
bakteriyel siiperenfeksiyon tabloya eklenir (35). Klinik olarak en ciddi siniizit tablosu
yapan patojen ise Staphylococcus aureus’tur (S. aureus) (93). Eriskinlerdeki akut
siniizitlerde mikroorganizmalarin ¢ogunlugunu, Streptococcus pneumoniae
(S. pneumoniae), Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae (H. influenzae),
S. auerus ve Streptococcus pyogenes olusturmaktadir (12, 46, 70). Akut maksiller
siniizitlerin %5-10 kadan dental hastaliklardan kéken alir ve bu vakalarda genellikle
anaerobik bakterilerle karsilasilir (85). Akut siniizitlerde anaerop mikroorganizmalar
ancak %3-5 oraninda goriilmektedir (8, 16, 83).

Maksiller siniis aspirasyonlarindan  akut siniizitin  mikrobiyolojisi
aragtirihirken yapilan ¢aligmalarin bir kismimin sonuglart ayn1 bulunmustur (Tablo 1).
Bu enfeksiyonlarda predominant mikroorganizmalar H. influenzae, S. pneumoniae
ve Moraxella catarrhalis’dir. Anaerob bakteriler olgularin yaklasik %30’unda
saptanmugtir (14, 16, 76 ).

Tablo 1.
Akut siniizitlerde izole edilen bakteriler (18)

En sik izole edilen mikroorganizmalar "Daha az siklikla izole edilenler

Haemophilus influenzae Klebsiella spp.
Streptococcus pneumoniae a- Hemolitik streptokok
Moraxella catarrhalis [ Hemolitik streptokok

¥~ Hemolitik streptokok

Staphylococcus aureus

Pseudomonas spp.

Enterobacteriaceae

Anaeroplar :  Fusobakterium
Peptostreptokok
Bakteroides

Viriisler : Rhinoviriis
Parainfluenza

Influenza

Kronik siniizitte ise mikroorganizmalar akut sintizitden daha farklidir.
Bakteroides, Veillonella, Rhinobacterium ve diger anaeroplarla birlikte,

H. influenzae, viridans streptokok’lar ve degisik streptokok’lar etken olmaktadir
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(4, 12, 88). Bakteriyel en sik rastlanan patojenler ise streptokok’lar (alfa ve beta
hemolitik), H. influenzae, ve S. auerus’tur. Ender olmasina karsin, yineleyen
vakalarda funguslara bagh enfeksiyonlarda akla gelmelidir (45, 65).

Kronik siniizitte H. influenzae, S. pneumoniae ve Moraxella catarrhalis
daha az derecede de olsa vardir, ek olarak gesitli bakterilerde bulunmaktadir. Akut
siniizitte goriilenin aksine ¢ok sik olarak birden fazla bakteriyel tiir mevcuttur
(%060 polimikrobiyal tutulum). Kronik paranazal siniizitli hastalardan izole edilen
bakteriler Tablo 2’de siralanmistir. Mikroorganizmalar akut siniizitteki ve normal
paranazal kavitedekilerle benzer olsa da en onemli fark gortilme sikligi ve
miktarlaridir.

Tablo 2.
Kronik siniizitlerde bulunan bakteriler (18)

Aeroplar Anaeroplar
a- Hemolitik streptokok Bakteroides spp.
Haemophilus influenzae Peptostreptokok
Staphylococcus aureus Peptokok
Streptococcus pneumoniae Veillonella
Moraxella catarrhalis Propionibacterium
Pseudomonas Fusobacteria
Klebsiella
Proteus

3.5.1. Tam

Kronik  siniizit tamsinda  transilliminasyon,  ultrasonografi  ve
sinusomanometri gibi yoéntemler, deneysel agidan ya da Oteki radyografik
endoskopik yontemlerle karsilastirma agisindan uygulanmislardir. Ancak, gerek
istenilen tiim siniislerde kullanilamamalar1 ve gerekse tani giivenilirligi acisindan
yeni yontemlere iistiinliik saglayamamalar1 nedeniyle pratikte kullamlmamaktadirlar
(5, 60, 62).

“Antral Ponksiyon ve Aspirasyon” seklinde uygulanan ydntemde, aspirasyon
materyalinin kiiltiiri yapilabilir. Ancak siniis mukozasi konusunda bilgi sahibi olmak
bu yéntemle oldukga zordur. Maksiller siniis ponksiyonuyla elde edilen materyalin
sitolojik incelemesi fungal enfeksiyonlarin ve tiimoral lezyonlarin tanisinda
kullanilmak iizere yayinlanmig ancak diizenli bir tant yoOntemi olarak

uygulanamamistir (67).
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Standart siniis grafileri; siniislerin gegirgenligi, biiytkliigii ve duvar
biitiinliigiinii degerlendirmek amaciyla kullamlir. On etmoid bélge rutin siniis
grafilerinde ¢ok iyi goriintillenemez. Benzer sekilde, 6n rinoskopi orta meatal bolge
hakkinda ¢ok az bilgi saglar. Burun endoskopisi bu bélgedeki mukosiliyer akis ve
havalanmay1 bozan yerel hastalik ya da anatomik defektlerin dofru olarak
degerlendirilmesini saglar (19).

Bilgisayarli Tomografi (BT), endoskopla goriilemeyen, ostiomeatal bélgenin
derinindeki mukozal degisimleri belirler ve hastalifin yayilimina iligkin bilgi verir.
Boylece endoskopik siniis cerrahisi i¢in tanida, sistematik nazal endoskopi ve BT
birbirini tamamlayan iki yontemdir (49, 51, 63, 66 ).

3.5. 2. Tedavi

Akut siipiire siniizitte temel tedavi antibiyotik ve dekonjesyon tedavisidir.
Diger tedavi gekilleri adjuvan veya destek tedavisi seklindedir. Amoksisilin, sefaklor,
trimetoprim-siilfametaksazol (TMP-SMX), penisilin G ve eritromisin siilfat klasik
olarak baglica dnerilen antibiyotikler olmuslardir (70, 71, 74).

Kronik siniizitlerde kullamlan baglica antimikrobiyal ajanlar; Amoksisilin,
Amoksisilin-klavunat, Sefuroksim, TMP-SMX, Claritromycin, Azitromycin,
Sefaclor, Lorakarbef, Cefixim, Clindamycin seklinde 6zetlenebilir (70, 71, 74).

3. 5. 3. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC)

3. 5. 3. 1. Ameliyat oncesi hastanin degerlendirilmesi:

Cerrahi girisim uygulanacak olan her hastada mutlaka BT incelemesi
yapilmalidir.

Alerji, ameliyat Oncesinde derinligine aragtirilmalidir, ¢linkii bu durum
ameliyat sonrast basarisizliga neden olabilmektedir (19).

3. 5. 3. 2. Endoskopik cerrahi yaklagimda 6zgiil endikasyonlar:

a. Kronik yineleyen siniizit

b. Kronik nazal konjesyon ve postnazal akint1
c. Hiposmi

d. Tek yanh yiiz agris

e. Direngli astim

f. Nazal polipozis
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3. 5. 3. 3. Anestezi:
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi hem genel hemde yerel anestezi

altinda yapilabilir.

Endoskoplarin gelismesinin en biiyiik faydasi daha dogru tan1 koyma imkani
vermesi olmustur. Hastaliklarin daha iyi taninmasi, mekanizmalarin daha iyi
anlasilmas: gereksiz cerrahiden kaginmay1 veya asgari diizeyde yalnizca patolojiyi

diizeltmeye yo6nelik fonksiyonel cerrahi yapmay1 miimkiin kilmistir (69).

Endoskopik cerrahinin iyi bir tibbi tedavinin karsisinda ilk secenek
olamayacagi g6z oniinde tutulmalidir (19). Endoskopik cerrahide amag; mukus
akimim engelleyerek yerel enflamasyon ve mukus stazini, siniis ostiumlarim
tikayarak siniislerde hastalifin olugmasina yol agan anatomik bozukluklar1 ve
patolojileri ortadan kaldirmaktir. Ayrica miimkiin oldugunca normal veya normale
donebilecek durumdaki mukozay: korumak, mukoza eksizyonunu da yalnizca
anahtar noktalardaki ileri derecede hastalanmig veya normale doniisii mimkiin

goriilemeyen mukozalarla sinirh tutmaktir (69).

3. 5. 3. 4. Endoskopik siniis cerrahisi: Anterior Posterior Yaklasmm,
Messerklinger Teknigi (69)
1. asama : Muayene
. asama : Unsinektomi
. asama : On etmoidektomi
. asama : Maksiller siniis dogal ostiumu

. asama : Posterior etmoidektomi

2
3
4
5
6. asama : Sfenoid siniis
7. asama : Frontal siniis
8. asama : Konka bulloza
9. asama : Maksiller siniis patolojisi
3. 5. 3. 5. Maksiller siniis endoskopisi
Maksiller siniis endoskopisi tam1 koymada zorluk ¢ekilen hastalarda siniis
icinin direk goriilmesini saglayarak ¢ok degerli bilgiler verir. Aym zamanda siniis

icinden mikrobiyolojik inceleme i¢in kiiltiir alinmasina imkan verir.
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Spesifik veya malign hastalik siiphesinde biyopsi alinabilir. Semptomatik
kist, yabanci cisim veya izole polip durumlarinda cerrahide, diagnostik endoskopiye
eklenebilir. Yabanci1 cisim varsa ¢ikartilir, izole polipler sapiyla birlikte almnir,
semptomatik kistler patlatilabilir ve duvarlar digari alinabilir (69).

3. 6. Normal burun florasi
Burun girisinde en ¢ok rastlanan flora bakterileri Staphylococcus epidermidis ve
S. aureus’dur. Bunlardan bagka burun mukozasina yerlegen bakteriler arasinda
Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae ve non patojen Neisseria’lar bunlara ek
olarak bazen Moraxella lacunata, gesitli corynebacterium’lar vardir.

Burun mukozasindan soyutlanan mikroorganizmalar genellikle ¢evre
organlarin (nazofarinks vb.) hastalik etkenleri ile karigir. Bununla birlikte dogrudan
burun mukozas: enfeksiyonlarn da vardir. Cogu kez viral kaynakli rinitlerde
S. aureus ikincil enfeksiyon etkeni olarak olaya katilir. Bunlarin diginda burun
fronkiilozunda S. aureus, yeni doganlarda E. coli, P. aeruginosa, C. albicans
tarafindan olusturulan lokalize lezyonlar goriilebilir. Bu lezyonlardan soyutlanmis
bakteriler arasinda Acinetobacter ve Moraxella gibi bakteriler saptanmistir (7).

3. 7. Normal bogaz florasi

Bogaz ve nazofarinks normalde karigik bir mikrop florasinin bulundugu
bolgelerdir. Bu floramn igerisinde zaman zaman hastalandiric1 bakteriler, kisa yada
uzun siire, hastalik olusturmaksizin gegici florada yer alabilmektedirler (7).

Bogaz ve nazofarinks enfeksiyonlarinda en ¢ok onem tagiyan bakteriler,
A grubu beta hemolitik streptokok’lar (S. pyogenes) ve Corynebacterinm
diphteriae’dir. Bunlarin disinda gok kez hastalik olusturmaksizin bulunabilen ancak
hastaliklarina da rastlanilan baglica bakteriler S. pneumoniae, H. influenzae, diger
hemofil bakteriler, Fusobacterium nucleatum, Treponema vincenti ve Candida
albicans’dir (7).

Bunlarin disinda florada bulunabilen ve bu bolgede nadiren enfeksiyon
olusturabilen bakteriler N. meningitidis ve N. gonorrhoeae disindaki faringial
Neisseria grubu, Veillonella’lar, viridans streptoklar, Peptostreptokok’lar,
S. faecalis, E. coli, diger enterik gram negatifler, difteroidler, aerop ve anaerop
sporlular, sporsuz gram olumsuz anaeroplar, Branhamella catarrhalis,

Mycoplasma pneumoniae, Candida’lar vb. mikroorganizmalar bulunur (7).
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3. 8. Mikrobiyolojik analiz

Mikroorganizmalar standart mikrobiyolojik metodlarla identifiye ve izole
edildiler (7, 20, 52).

3. 8. 1. Kullanilan Biyokimyasal Deneyler

3. 8. 1. 1. Katalaz Deneyi

Stafilokok ve mikrokoklarin streptokok familyasi dyelerinden ayirt
edilmesinde kullamilan bir deneydir. Katalaz enzimi yapan bakteriler hidrojen
peroksiti su ve oksijene ayngtirirlar. Bu nedenle bu enzim hidrojen peroksit ile
arastirilir (7).

3. 8. 1. 2. Koagulaz deneyi

S. aureus’un diger stafilokoklardan ayirt edilmesinde en dnemli patojenite
kriteri olan deneydir. Pigment, hemoliz, mannitole etki gibi deneylerin higbirisi
S. aureus’un ayriminda bu kadar degerli degildir.

Koagulaz deneyi iki temel yontem ile yapilir.

3.8.1.2. 1. Tiip deneyi

Burada besiyerinde iireyen stafilokoklarin olugturduklart ve besiyerine
saldiklar1 bagimsiz koagulaz arastirilir. Bu enzim niteligindeki madde plazmada
bulunan bir faktér ile (Coagulase Reacting Factor=CRF) iliski kurar ve
trombokinaza benzeyen bir etki ile fibrinojeni pthtilagtirir. Bu islem i¢in kalsiyum
iyonlarina gerek yoktur (7).

3.8.1.2.2. Lam deneyi

3. 8. 1. 3. Stafilokoklarm immuno-Serolojik identifikasyonu

Latex parcaciklarinin insan plazmasi ve IgG ile kaplanmalar ile elde edilen
parcaciklar, S. aureus’un kiimelestirici faktorii (clumping factor) ve protein A’lari
ile reaksiyona girerek agliitinasyon vermesinden faydalanilarak, gesitli firmalarin
hazirladig1 latexli ayiraglar tlizerine bakteri kiiltirli, ya da hemokiiltiir sivisi
damlatildiginda birkag saniye iginde goz ile gorillebilen agliitinasyon olusur
(7, 33, 47, 86).

Ayrica fibrinojen ile kaplanmms koyun eritrositleri siispansiyonu ile
karistirilan S. auerus, olusturdugu kiimelestirici faktoriin fibrinojene yapismasiyla

olusan hemagliitinasyondan da yararlanilabilir.
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3. 8. 1. 4. Oksidaz deneyi (Gram olumsuz ¢omaklarin ayirt edilmesi igin)

Solunumlarinda oksidatif fosforilasyon yapan bakterilerin bu reaksiyonlarda
kullandiklar terminal sitokrom, sitokrom oksidaz enzimidir. Oksidaz deneyleri bu
enzimatik etkinligin saptanmasi temeline dayanir.

3. 8. 1. 5. Streptokoklarin identifikasyonunda kullanilan bashca
deneyler

3. 8.1.5. 1. Hemoliz deneyi

Koyun kanli agarda hemoliz olusturma baz streptokok gruplari i¢in tipiktir.

Alfa hemoliz; eritrositlerin kismi harabiyeti olup, kolonileri ¢evreleyen
besiyerinde yesil renk olusum degisimi ile karakterizedir. Oral streptokoklarin ¢cogu
ve S. pneumoniae alfa hemolitiktir.

Beta hemoliz; eritrositlerin tamamen pargalanmalari olup koloninin
cevresinde belirgin bir saydam alanin olusumu ile karakterizedir. Lancefield’in A, B,
C ve G grubu streptokoklarr tipik olarak beta hemolitiktir.

Gamma hemolizde koyun kanli agarda goriiniir bir etki yoktur.

3. 8. 1. 5. 2. Optokin’e duyarlhlik deneyi

S. pneumoniae’nin diger alfa hemolitik streptokoklardan ayrimii olarak
optokin’in belirli yogunluklarindan etkilenerek erimesi temeline dayanir (7).

3. 8.1. 5. 3. Safrada erime deneyi

S. pneumoniae’nin diger alfa hemolitik streptokoklardan ayirt edilmesi
amaciyla kullamlir. Bagta safra (sigir safrasi), safra tuzlar1 ve saponinler gibi yiizeye
etkin maddelerin etkisiyle S. pneumoniae’nin yiizeyinde degismeler olur. Sonug
olarak bir otolitik enzim aktive olur. Bunun etkisi ile peptidoglikandaki alanin-
miiramik asit baglari parcalanir. Bakteriler erir (7).

Safrada erime deneyi birkag ¢esit uy gulanir:

--- Safra ile deney

--- Safra tuzlar1 (Sodyum deoksikolat veya sodyum taurokolat) ile deney

--- Koloni eritme deneyi

3. 8. 1. 5. 4. PRY (L-pirrolidonil-beta-naftilamid) hidrolizi deneyi

A grubu beta hemolitik streptokok’lar ve D grubu enterokok’lar, PRY
maddesini hidrolize ederler. Ozellikle A grubu streptokoklarin identifikasyonunda

bacitracin deneyinden daha duyarli oldugu bildirilen PRY hidroliz deneyi hazir
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olarak ticaretten saglanan PRY’li agar besiyerine ekim yada substrat emdirilmis
kagitlara kiiltiiriin stirtiilmesi ile uygulanir (7).

3. 8. 1. 5. 5. Beta hemolitik streptokoklarin serolojik identifikasyonlari

Beta hemolitik streptokoklarin hiicre duvarlarindaki karbonhidratlarin
gosterdigi 6zgil antijenik yap1 onlan serolojik olarak gruplandirmak igin uygundur.
Beta hemolitik streptokoklarin serolojik identifikasyonunda bugiin en kolay ve
pratikte en cok kullamlani koagliitinasyon ve latex pargacik agliitinasyonu
yontemleridir.

Lancefield (55) gostermistir ki streptokoklarin patojenitesinde, streptokok
smiflarini gruplara ayirmaya yarayan spesifik karbonhidrat antijenleri 6nemli rol
oynamaktadir. Bu streptokokal grup antijenleri; hiicrelerden ve hiicrelerin varliginda
grup-spesifik antibody’lerle kargilagtiriimis latex partikiilleriyle
demonstrasyonlarindan elde edilebilir. Bu latex partikiilleri homolog antijenlerin
varliginda agliitine olacaktir, fakat antijen yoklugunda kat1 bir siispansiyon olarak
kalacaktir.

OXOID Streptokokal Gruplayict Kit (Oxoid limited, England),
streptokokal gruplart tanimlamaya yarayan bir latex agliitinasyon testidir.

3. 8. 1. 6. Vitek otomasyon sistemi (BioMerieux Vitek, Inc. Missouri,
USA)

Vitek, invitro uygulanan tam otomatik bir sistemdir. Cok az bir hazirlikla ve
laboratuar caligmasiyla kesin test sonuglarimi hemen hemen aym giin iginde
vermektedir.

Faydalan,;

Genis bir aralikta mikrobiyolojik testler yapilmasini saglar ve bunlarin
hepsinin aym zamanda sonuglarin1 verir. Her sene yeni kartlar gelistirilmekte ve bu
sekilde sistem laboratuarlar i¢in daha degerli hale gelmektedir.

Hizl1 data toplama,

Kesin test sonuglar1 verir,

Minimum bir diizenek gerektirir ve biyokimyasallara ve pre-inkiibasyon
periyoduna ihtiyag gdstermez,

Bilgisayar dili anlagilirdir.
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Sistemin komponentleri:

Tek kullammhk test Kitleri; mikroorganizmalar1 identifiye etmek ve
antimikrobiyalleri ay1rt etmek i¢in kullanilir.

Kontrol kabini; test kartlarinin 6rnekle inokiile edilmesi i¢in bir emici,
okuyucw/inkiibator (6rnekle ilgili bilgileri toplar) ve bilgisayardan olusur.

Sistemi kontrol eden ve haberlesmeyi saglayan klavye ve sonuglari otomatik
olarak rapor eden bir printer mevcuttur.

3. 8. 1. 7. Anaerop identifikasyon (OXOID An-ident Disc, Oxoid limited,
England)

Oxoid tanimlanms diskleri, anareobik gram negatif bakterilerin tahmini
tanimlamalar i¢in hizli ve basit bir metod saglar. Sutter ve Finegold (84), bir grup
antibiyotige kars1 cevaptaki farkliliklarina gére gram negatif anaerobik basilleri
tammlayici bir metod ileri siirdiiler. Dikkatli bir sekilde belli dlgiilerde segilmis
kolistin, eritromisin, kanamisin, neomisin, penisilin, ve rifampisin (disk difflizyon
hassasiyet testlerinden gegerek) kullanarak, bu bakteriler bes gruba ayrilabilir. Daha
ileri tanimlamalar i¢in diger basit biyokimyasal testler ve kiiltiirel karekteristikler
kullanilmis ve daha sonraki ¢alisma Finegold (31) tarafindan yapilarak Sugr
vankomisin diskleri neomisin yerine koyulmustur.

3.9. Amac

Siniizitler, birgok iilkede en sik goriilen hastaliklarin basinda gelmektedir.
Giinlimiizde hava kirliligi yaninda, kres, bakim evi gibi toplu yasanilan yerlerde
bulunma ve dolayisiyla iist solunum yolu enfeksiyon ajanlarina maruz kalma
oraninin artmasi sonucu siniizitler dahada artmaktadir.

Siniizitler; akut, subakut ve kronik olmak fiizere baglica 3 klinik gruba
ayrilmaktadir (4, 61, 71). Akut siniizitler 1 giin ile 30 giin arasinda siiren, subakut
siniizitler 30 giin ile 3 ay arasinda, kronik sinlizit ise 3 aydan fazla siiren
enfeksiyonlara denir (57, 59).

Siniizit tan1s1 anamnez ve fizik muayene ile konulur, radyolojik bulgular ve
kiiltiir ile desteklenir (56, 57, 58).

Siniizitlerde tan1 yontemlerini baslica su sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Anamnez

2. Fizik Baki1 (Rinoskopi anterior, Endoskopik bak1)
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3. Goriintilleme yontemleri (Transilliminasyon, Ultrason, Konvansiyonel

grafiler, BT)

4. Kiiltiir

Siniizitin belirtileri, enfekte siniisiin lokalizasyonuna ve enfeksiyonun
siiresine gore degismektedir. Akut siniizitlerin en belirgin bulgusu agridir. Agn
baslica burun g¢evresinde, yiiz ve bas bolgesinde olmaktadir. Kronik siniizit degisik
sekilllerde seyrettigi i¢in tanis1 akut siniizitten daha zordur. Kronik siniizitte,
mukopiiriilan burun akintis1 ve burun tikaniklig1 6n plandadir (56, 57, 58).

Kronik siniizit, populasyonun anlamli bir yiizdesini etkiler ve uzun dénemde
morbiditeye neden olur. Hastalifin yiiksek prevalansina ragmen, kronik siniizit
hastaliginin mikrobiyolojisi lizerine az sayida c¢aligma vardir (8). Bu durumun,
medikal veya cerrahi olarak en etkili olabilecek tedavi sekli hentiz kesin bir gekilde
ortaya konamamustir. Bu hastalifin bakteriyolojisinin anlagilmasi uygun tedavi
stratejilerinin belirlenmesine yardimeci olacaktir (75).

Paranazal siniisler daha o6nceleri steril kaviteler olarak kabul ediliyordu.
Normalde maksiller siniisler hem aerobik hem de anaerobik bakteriyel flora igerirler
ve eger siniis ostiumu kapanirsa bunlar patojen hale gelirler. Bu kosullarda PO,
seviyesi sifira kadar diiger ve PCO; seviyesi yiikselir (68).

Bu ¢alisma fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) uygulanan kronik
siniizitli bir grup hastada, operasyon sirasinda direkt olarak maksiller ve etmoid siniis
icinden alinan aspirasyon materyalinde, prospektif olarak bakteriyel patojenleri
belirlemeyi amaglamugtir. Ayrica bu ¢alismada, maksiller ve etmoid siniislerden
alinan Orneklerde iireyen mikroorganizmalar ile operasyondan &nce bogaz ve
burundan alinan Orneklerde iireyen mikroorganizmalar arasinda bir iligki olup

olmadigi incelenmeye ¢aligilmigtir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda Ocak-1999 ile Temmuz-1999 tarihleri arasinda kronik siniizit tanis1 almis ve
FESC uygulanan, yaglar1 18 ile 65 arasinda degisen 23’1 erkek, 8’1 kadin 31 hastada,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ~Anabilim Dali  Laboratuarinda
gerceklestirildi.

4. 1. Hasta Secimi

Persistant (> 12 hafta), rekiirren (yilda 4 epizoddan fazla) siniis sikayetleri
olan, nazal akintisi, nazal obstriiksiyonu olan, 6kstiriik, bag agrisi, fasial dolgunluk,
tat veya kokuda degisme, sik bogaz temizleme ve/veya hiriltist olan kronik siniizit
tanis1 konan hastalar bu ¢alismaya alindi. Tiim hastalar, otolaringolojik muayene,
konvensiyonel radyografi ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirmeye almd.
Bilgisayarlh Tomografi ve konvansiyonel radyografilerde 1 veya 2 maksiller ve
etmoid siniisde komplet opasifikasyonu veya mukoperiosteumda 5 mm.’den fazla
kalinlasmasi olan hastalar opere edildiler. Akut siniizit atakli hastalar ¢aligmaya
alinmadu.

4. 2. Orneklerin Toplanmas

Hastalara FESC uygulamadan énce mikrobiyolojik degerlendirme i¢in bogaz
ve burun siiriintiisii alindi. Operasyon aminda direkt olarak siniislerin i¢inden
aspirasyon materyali alindi.

4. 2. 1. Burun siiriintiisii

Orneklerin alinmasi:

Steril pamuklu silgigler kullamldi. Genel olarak burun septumu mukozasina
stirtiilen silgiglerle alinan 6rneklerden gram boyama ve kiiltiir ekimleri yapildi.
Ekimler kanl jeloza, eozin- metilen blue agara yapildi ve %5 CO;’li ortamda 35°C’

de 24-48 saat inkiibe edildiler.

4. 2. 2. Bogaz siiriintiisii
Orneklerin alinmast:
Hasta agizdan derin bir nefes alirken bir eldeki dil basacag: ile diline

bastirilip, diger eldeki silgi¢ ile 6rnek alindi. Alinan 6rneklerden gram boyama ve
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kiiltiir ekimleri yapildi. Daha sonra %5 koyun kanlh agara ekimleri yapildi ve %5
CO,’li ortamda 35°C’de 24-48 saat inkiibe edildiler.

4. 2. 3. Aspirasyon Materyali

Cerrahi girisim Oncesi nazal mukoza, deri ve komsu yapilar olasi bir
kontaminasyonu onlemek amaciyla povidone-iodine (Betadine) soliisyonu ile
temizlendi. Tiim hastalarda genel anestezi altinda FESC ile 6rnekler alindi. Cerrrahi
sirasinda direkt olarak maksiller siniis ostiumu ve etmoid siniis agilir agilmaz, siniis
icerisindeki (maksiller veya etmoid siniis iginden) piiriilan materyal, daha dnceden
steril edilmis bir ucu egri nazal irrigasyon tiiplerine aspire edildi. Bu islemler
esnasinda burun mukozasina ve ¢evre dokulara temas edilmemesine 6zen gosterildi.
Aspirasyon materyalleri steril silgiclerle komiirlii amies transport tagima ortamina ve
ayrragh tiyoglikolat ortamina alindilar. Tiim &rnekler toplanmasim takiben 2 saat
icerisinde mikrobiyoloji laboratuarina nakledildi.

Komiirlii amies transport ortami ile mikrobiyoloji laboratuarina en geg¢ 2 saat
icinde ulastirilan 6rnekler; acrobik bakteriler agisindan hemen % 5 koyun kanl agar,
cikolata agar ve eosin-metilen-blue agara inokiile edildi ve %5 CO;’li ortamda
35°C’de 24-48 saat inkiibe edildiler.

Anaerobik Kkiiltlir i¢in, 6rnekler %5 koyun kanli agara ve ¢ikolata agara
inokiile edildi ve 35°C”de Gas-Pak anaerobik kavanozunda 48-72 saat inkiibe edildi.

Ayrica siniislerden alinan 6rnekler mantar agisindan degerlendirilmek iizere
Sabouraud-Dekstroz agar besiyerine ekilip 20 giin oda 1s1sinda bekletildi.

Cerrahi aninda ayrragh tiyoglikolatli ortama alman &rnekler anaerobik
mikroorganizmalarin yiikselmis eldesi i¢in 35°C’de Gas-Pak anaerobik kavanozunda
4-7 giin inkiibe edildiler.

4. 2. 4. Direkt mikroskobi

Kiiltiirlerde iiretilemeyen anaeroplarin, alinma ve tasima esnasinda Slmiis
olabilecekleri diigiiniilerek, laboratuara ekim igin gdnderilen anaerop materyalden
hemen bir direkt preparat hazirlandi. Daha sonra bu preparatlar, Gram boyama ile
boyanarak incelendi.

4. 3. Mikrobiyolojik analiz

Mikroorganizmalar standart mikrobiyolojik metodlarla identifiye ve izole

edildiler (7, 20, 52). Doyle ve Woodham’in (23) 6nerdigi sekilde izolasyonlar klasik
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ve nonklasik gruplara ayrildilar. Klasik patojenler, hastalifa neden olabilecek
derecede anlamli bir potansiyeli olan ve yiksek patojenik 6Ozelligi olan
mikroorganizmalardir. Nonklasik patojenler, daha diistik patojenik potansiyeli olan
ve deri ve solunum mukoz membranlarinin normal florasmma yakin
mikroorganizmalardir. Burun ve bogaz siiriintii 6rnekleri tist solunum yolu florasini
belirlemek ve bu bolgelerden izole edilen organizmalarla, sintis rmeklerinden izole
edilenlerin karsilagtirilmasi ve bunlarla aralarinda oranti olup olmadigini aragtirmak
icin kiilttir edildiler.

Kiiltiirlerin sonuglar1 siniislerden (maksiller-etmoid) alinan materyallerle
burundan ve bogazdan alinan 6rneklerde lireyen mikroorganizmalar arasinda oranti
oldugunu gosteriyordu. Her 2 taraftan da aym mikroorganizma izole edilirse bu
pozitif orantiy1 gosterir. Eger bir mikroorganizma bir taraftan izole edilip diger
taraftan izole edilmezse negatif orant1 oldugu, aralarinda iligki olmadig1 kabul edildi.

4. 3. 1. Kullanilan Boyalar

4. 3. 1. 1. Gentian moru (Kristal viyole) eriyigi

Kiristal viyole veya Gentian viyole 1gr
Asit fenik kristal 2 gr
%96’1ik etil alkol 10 ml
Distile su 100 ml

Bir havanda boya ezilirken alkol ve fenik kristalleri eklendi ve kanistirilarak
eritildi. Karisim meziire aktarildi ve hacim distile su ile 100 ml’ye tamamlandi.
Eriyik 24 saat oda sicaklifinda bekletildikten sonra siizge¢ kagidindan siiziildii ve
renkli damlalikli siselerde saklandi.

4. 3. 1. 2. Gram iyot eriyigi (Lugol eriyigi)

Iyot 1gr
Potasyum iyodiir 2 gr
Distile su 300 ml

Bir havanda iyot ve potasyum iyodiir kristalleri ezilerek karistirildi. Uzerine
300 ml distile su ilave edildi. Renkli damlalikli sigelerde saklandi.
4. 3. 1. 3. Sulu fuksin
Fenollu (karbol) fuksin 20 ml
Distile su 180 ml
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Karistirildi ve damlalikli sigelerde saklandi.
4.3.2. Kullamlan Besiyerleri

4. 3. 2. 1. Kanh agar besiyeri

Adi jeloza %7 koyun kani ilavesiyle hazirlandi. Adi jeloz otoklavda 121°C”
de 15 dk. steril edildikten sonra 45°C’ye kadar sogutuldu ve kan ilave edildi. Daha

sonra 8cm. ¢apli petri kutularina dokiilerek, kullanilincaya kadar +4°C’de saklandi.

4. 3. 2. 2. Cikolatams agar besiyeri

Adi jeloz steril edildikten sonra 70°C’ye kadar sogutuldu, tizerine %7 koyun

kani ilave edildi ve kangtirildi, 8cm. capli petri kutularma dokilerek +4°C’de

saklandi.

4. 3. 2. 3. Eozin metilen mavisi (EMB) besiyeri

Pepton
Laktoz
Siikroz
K,HPO,
Agar

10 gr

S5gr

2gr
13.5gr

Eozin'Y 0.4 gr (%2 lik eniyikten 2ml)
Metilen mavisi 0.065 gr (%3.25 eriyikten 0.2 ml)

Saf su

1000 ml’ye tamamlandi.

Karistirildi. Kaynatilarak eritildi ve otoklavda 121°C’de 15 dk. steril

edildikten sonra biraz sogutulup,

kullamlincaya kadar +4°C’de sakland1.

8 cm. c¢apli petri kutularina dokilerek,

4. 3. 2. 4. Sabouraud-Dekstroz agar

Dekstroz
Pepton
Agar

Saf su

40 gr
10 gr

15 gr
1000 ml

Karigtirildi. Sicak su banyosunda eritilip tiiplere yatik olarak dagitildi.
Otoklavda 121°C’de 10 dk. steril edildi. Kullamlincaya kadar sogukta sakland.
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4. 3. 2. 5. Tiyoglikolat buyyonu (ayirach)

Triptikaz 17 gr
L- sistin 3gr
Dekstroz 5gr
Yeast ekstrakt Sgr
NaCl 25 gr
Sodyum tiyoglikolat 0.5 gr
Resazurin 0.001 gr
Agar 0.75 gr
Saf su 1000 ml

Karnstirildi. Kaynar su banyosunda eritildikten sonra biiytik tiiplere 15°er ml.
dagitildi. Otoklavda 115°C’de 15 dk. steril edildi ve kullanilincaya kadar oda
derecesinde saklandi.

4. 3.2. 6. Tasuma ortami (Komiirlii amies)

NaCl 3gr
KCl1 0.2 gr
CaCl; 0.1 gr veya %1 sudaki eriyikten 10 ml
MgCl, 0.1 gr veya MgCl, . 6H,0 %1 eriyikten 10 ml
KH,HPO, 0.2 gr
NayPO, (Anhidr) 1.15 gr veya Na;HPO4.1,H,O dan 2.9 gr
Sodyum tiyoglikolat 1gr
Agar 7.5 gr
Saf su 1000 ml

%1 komiir tozu (litreye 10 gr) eklenir.
Ph: 7.3
Karigtirilip sicak su banyosunda eritildikten sonra tiiplere 0.5-1 ml dagitildi.
Otoklavda kapaklar gevsek olarak 121°C’de 10 dk. steril edildi. Sogutulup tikaglar
sikilip oda derecesinde saklandi.
4. 3.2.7. Ug sekerli demirli agar (TSI)

Polipepton 20 gr
Laktoz 10 gr
Siikroz 10 gr
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Dekstroz

NaCl

Ferrik amonyum stilfat
Sodyum tiyostilfat
Agar

Fenol kirmizisi

Saf su

PH: 7.3

lgr

Sgr

0.2 gr
0.2 gr
13 gr
0.025 gr
1000 ml

Karigtirilip sicak su banyosunda eritildi. Deney tiiplerine 8-9’ar ml dagitilip

otoklavda 121°C’de 15 dk. steril edildi .

sekilde yatik tutularak katilagtirildi.
4.3.2.8. Ure agar
Iki boliim halinde hazirlanir:
1. Ure baz eriyigi:
Pepton
NaCl
KH,PO4
D-glukoz
Ure
Fenol kirmizisi
Saf su
2. Agar eriyigi:
Agar
Saf su

Yapilan iglemler:

Tupler dipte 2,5-3 cm dik kisim olacak

20 gr

12 gr
100 m! pH 6.8 olmalidir.

15 gr
900 ml

Once 1.eriyik hazirlandi. Maddeler eritildikten sonra siizme islemi ile

sterillendi. Bu arada 2.eriyik de hazirlandi. Once sicak su banyosunda eritildi ve

otoklavda 121°C’de 15 dk steril edildi. 50-55 dereceye kadar sogutulup aymi sicaklik

derecesinde 1sitilmis (1) eriyigi sterilizasyona uyularak aktarildi. Karistirildi ve

tiiplere dagitilip dik olarak katilagtiriida.
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4.3.2.9. Indol besiyeri

Pepton yada pankreatik kazein 2 gr
Sodyum kloriir 0.5 gr
Saf su 100 ml

Isitilarak eritildi. Tiiplere 3-5 ml dagitildi ve 121°C’de 15 dk sterilize edildi.

4. 3.2.10. Sitrat agar

Sodyum sitrat 2gr
NaCl Sgr
MgSO, 0.2gr
NH;H,PO,4 lgr
K,HPO, lgr
Bromtimol mavisi 0.080 gr
Agar 15 gr
Saf su 1000 ml

Karistirildi. Kaynar su banyosunda eritildi. Tiiplere dagitildi. 121°C’de 15 dk.
otoklavlandi. Tiipler yatik durumda tutularak besiyeri katilagtirildi.

4. 3. 3. Kullanilan Biyokimyasal Deneyler

4. 3. 3. 1. Katalaz Deneyi

Gram olumlu koklar i¢in katalaz deneyi:

Lam deneyi:

Igerisinde kan bulunmayan bir besiyerinde iiretilmis bakteri kolonilerinden
oze ile alimp bir lamin iizerine birakildi. Uzerine bir iki damla hidrojen peroksit
damlatilip bir kiirdan ile kangtirildi. Gaz kabarciklar1 olusturan bakteriler katalaz
olumlu kabul edildi. Stafilokok ve streptokok ayriminda faydalanildu.

Kiiltiirde katalaz deneyi:

Kansiz besiyerlerinde tiretilmis bakteri kﬁltﬁrlerinip fizerine 1 ml %3 hidrojen
peroksit eriyigi damlatilidi. Katalaz olumlu bakteriler gaz kabarciklari olugturdular.

4. 3. 3. 2. Koagiilaz deneyi

Stafilokok kolonisi goriintiisii veren ve gram boyasinda gram olumlu koklar

saptanan tiim izolatlarda yapildi.
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1. Tiip deneyi:

Deneyin yapilmasi:

a. Bir deney tiipli icerisine Iml. fizyolojik tuzlu su ile 1/5 oraninda

sulandirilmisg sitrath tavsan plazmasi konuldu.

b. 24 saatlik kanli agar plaginda olusmus bir stafilokok kolonisi, 6ze ile

alinip, plazma igerisinde ezilerek emiilsifiye edildi.

c¢. 37°C’lik su banyosuna birakilarak 1. 2. 4. 8. ve 24. saatlerde pthtinin

olusmas1 olumlu, olugmamasi da olumsuz sonug olarak kabul edildi.

d. Deneye olumlu ve olumsuz sonug veren kontroller konuldu.

2. Lam deneyi

4. 3. 3. 3. Stafilokoklarin Immuno-Serolojik identifikasyonu

Dryspot Stahytect Plus (Oxoid limited, England) reaksiyon kartlarimin
lizerine 1 damla serum fizyolojik (%0.9) damlatilip, kiiltirde tireyen siipheli koloni
burada emiilsifiye edildi. Daha sonra bu karisim kartlar itizerindeki reaksiyon alanina
yayildi ve hizli ve diizenli bir sekilde 20 sn. kadar sallandi. 20 sn. i¢inde agliitinasyon
goriilmesi durumunda stipheli koloniler S. aureus olarak kabul edildi.

4. 3. 3. 4. Oksidaz deneyi (Gram olumsuz ¢omaklarin ayirt edilmesi i¢in)

Indofenol-oksidaz deneyi:

Ayiraglar:

a. %95°1ik 10 ml etil alkol icersinde 0.1gr alfa naftol eritildi.

b. 10 ml saf suda 0.1 gr p-aminodimetilanilin oksalat eritildi (7).

Incelenecek bakterilerin yatik jeloz besiyerindeki 18-20 saatlik kiiltiirlerinin
tizerine her iki ayiraglardan 3’er damla damlatildi. Tiipler egdirilerek ayiraglarin tiim
ylizeye yayilmalari saglandi. Olumlu sonuglar 30-60 saniye igerisinde koyu mavi
renk olusmasi ile anlasildi.

4. 3. 3. 5. Streptokoklarin identifikasyonunda kullanilan bashca
deneyler

4. 3.3.5.1. Hemoliz deneyi

Cesitli kanli agar besiyerleri igerisinde hemolizin en iyi incelenebilenlerinden
bir tanesi %5 koyun kanli agardir. %1.5 agar igerir. Ekimler 35°C’de aerop
kosullarda 24 saat enkiibe edildiler.
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Besiyerinin iizerine tek koloni ekimi yapildi. Beta hemolizler kolonilerin
etrafinda tam hemoliz zonu, alfa hemolizler ise yesil bir bolge olusmasiyla belirgin
olarak ayirt edildiler.

4. 3. 3. 5. 2. Optokin’e duyarlihk deneyi

En pratik yontem kuru disk yontemi olup bu amag i¢in igerisinde Sugr
optokin (etilhidrokuprein hidroklorid) igeren kuru diskler kullanildi.

Deneyin yapilisi:

Kanh plakta tiretilmis kuskulu bakteri kolonilerinden 6ze ile alinarak yeni bir
kanli plagin yiizeyine yaygin ekim yapildi. Ortasina optokin diski yerlestirildi. 35°C’
de ve %5’lik CO;y’li atmosfer ortaminda 24 saat bekletildi. Optokin’den etkilenen
bakterilerin diskin etrafinda tireme 6nlenim bélgesini olusturdugu goézlendi.

6 mm. ¢apinda disk kullanmak kogulu ile, 6nlenim bolgesi 16 mm. ve daha
biiyiik ¢apta ise duyarli, daha kiigiik capta ise direngli sayildi. Ayrica S. pneumoniae
olduklar1 konusunda kesin karara varmak i¢in de ek olarak safrada erime deneyi
yapildi.

4. 3. 3.5. 3. Safrada erime deneyi

Koloni eritme deneyi

Dogrudan dogruya kuskulu koloninin iizerine safra tuzu eriyigi damlatarak
erlyip erimedigini arastirmak temeline dayanir.

Ayirag: %2 Sodyum deoksikolat olup %10°luk eriyiginden 1ml tizerine 4 ml
saf su eklenerek elde edildi.

Deneyin yapilmasi:

Kanl1t plaktaki kuskulu koloni tizerine kiigiik bir damla veya bir 6ze ayirag
damlatildi. Koloni alttan isaretlendi. 35°C’de 30 dakika yiiz yukar1 durumda enkiibe
edildi. S. pneumoniae kolonilerinin bu siire sonunda dagilarak eridikleri gézlendi.

4. 3. 3.5. 4. PRY (L-pirrolidonil-beta-naftilamid) hidrolizi deneyi

Deneyin ilkeleri:

a. Plak deneyi

b. Kagit serit yontemi:

Hazir olarak alinan ticari preparat olan (Difco Laboratories, Detroit MI,

USA) ile yapildi. PRY emdirilmis siizge¢ kagit seritlerinin bir uglarina incelenmekte
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olan kolonilerden 6ze ile alinan 6rnekler siirtiilerek yayildi. Uzerlerine bir damla
PRY ayiraci damlatildi. Kirmizi renk olusmasi olumlu sonug olarak kabul edildi.

4. 3. 3. 5. 5. Beta hemolitik streptokoklarm serolojik identifikasyonlari

Bu ¢alismada streptokokal gruplardan A, B, C, D, F ve G’yi tamimlamaya
yarayan (OXOID Streptococcal Grouping Kit, Oxoid limited, England) latex
agliitinasyon testi kullanildi.

Deneyin yapiligi:

1. Latex reagenleri siseyi elle 1sitarak oda 1sisina getirildi. Latex

siispansiyonlarinin gliclii bir sekilde sallanarak karistifina emin olundu.

2. Reaksiyon kartindaki yuvarlak halkalara her latex reageninden birer
damla dagitildi.

3. Pastér pipeti kullanarak, her 6 halkaya bir damla ekstrakt eklendi.

4. Karigim saglandiktan sonra, karisim halkanin girigine yayildi ve her ring
icin ayn bir stik kullanildi.

5. Kart kibarca sallandi ve 30 sn. i¢inde bir veya daha fazla halkada
agliitinasyon olusup olusmadigi gozlendi. Kartlar 1 dakikadan fazla
sallanmadi.

6. Pozitif kontrol, latex reageninin performansini kontrol etmek igin
kullanildi.

7. Reaksiyon kartlar1 uygun bir dezenfektana dikkatlice yerlestirildi.

4.3.3.5. 6. Vitek otomasyon sistemi (BioMerieux, Inc. Missouri, USA)

Identifikasyonda kullanilan test kartlar1

Gram pozitif identifikasyon kart1 (GPI):

Streptokoklari, stafilokoklar1 ve diger gram pozitif mikroorganizmalar
identifiye etmek igin kullanildi. Gram pozitif identifikasyon kartlarinin {izerine,
identifikasyon isleminden Once, katalaz reaksiyonu sonucu (pozitif-negatif)
isaretlendi.

Katalaz (-) olan mikroorganizmalar, identifikasyon isleminden 6nce beta
hemoliz yoniinden degerlendirilip beta hemoliz olup olmadig: identifikasyon kartinin

izerine isaretlendi.
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Katalaz (+) olan mikroorganizmalar, identifikasyon isleminden once
degerlendirilip koagulaz reaksiyonu sonucu (pozitif-negatif) kartlarin iizerine
isaretlendi.

Gram negatif identifikasyon kart:1 (GNI):

Enterobakteriler ve glukozu fermente etmeyen diger gram negatif
mikroorganizmalar: identifiye etmek igin kullanuldi. Identifikasyon isleminden &nce
mikroorganizmalar oksidaz reaksiyonu yoniinden (pozitif-negatif) degerlendirilip
kartin tizerine isaretlendi.

Neisseria/Haemophilus identifikasyon kart: (NHI):

Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, N. lactimica, Haemophilus tiplerini
identifiye etmek i¢in kullanilds.

4. 3. 3.5.7. Anaerop identifikasyon (OXOID An-ident Disc, Oxoid
limited, England)

Diskler iizerindeki antibiyotik miktarlar1 asagida gosterildigi sekildedir:

Eritromisin 60 pgr
Ritampisin 15 pgr
Kolistin 10 pgr
Penisilin 2 punits
Kanamisin 1000 pgr
Vankomisin S pgr

Tiyoglikolat medium iginde aktif bir sekilde gelisen kiltiir inokuliim olarak
kullanildi. Steril bir silgi¢ kullanarak kanli agarin yiizeyine uniform bir sekilde
yayildi. Yukaridaki diskler uygun araliklarla yerlestirildi. Plaklar 24-48 saat
35-37°C’de Gas-pak anaerobik kavanozunda inkiibe edildiler.

Sonuglar degerlendirme ve zon ¢aplariin agiklanmasy

Inhibisyon zonlarmin ¢apt mm olarak 6lgiildi. 10 mm’den diisiikk olanlar
direngli olarak, 10 mm’ye egit veya biiyiik olanlarda, duyarl olarak degerlendirildi.

Soylar agagidaki tabloya gére karakterize edildi.
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Tablo 1.

Anaerop identifikasyonda soylarin karakterize edilmesi

Bakteri Eritromisin  Rifampisin Kolistin  Penisilin  Kanamisin  Vankomisin
Bacte