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MAKSILLER SIN{/S LAVAJINDA RIFAMPISIN
UYGULAMASININ YER(

M. Ali SEHITOGLUL, Ciineyt UNERI!, Cajilar BATMANL, Alper TUTKUNI,
Biilent MAMIKOGLU!, Alev UNERi2

OZET

Maksiller siniizit tamsxyla ponk31yon ve lavaj uygulanan hastaldrda nfamplsm ile irrigas-
yonun flora iizerine etkisi ve iyilegme periyoduna katkis: aragtintmgtir. Rifampisin ile irrige
edilen 12 hastamun i irrigasyon sonrasi kiiltiirlerinde Giremeye rastlanmazken sadece serum fiz-
yolojikle irrige edilen 10 hastanm ficiinde irrigasyon sonras: patojen bakteri iremesine rast-
lanmugtrr. Ponksiyon Gncesi ve sonrasi alinan kiltiirlerde izole edilen suglarm kargilagtiriima-
st rifampisinin patojen suglar ve tagiyicilik fizerinde etkili oldufunu gostermektedir.

SUMMARY

The evaluation of }naxillaw sinils frrigation with rifampicin.

Maxillary siniis irrigation with rifampicin has been performed to investigate its contribu-
tion to the treatment of sinusitis and its effects on the normal flora bacteria. In 12 patients
who have been irrigated with rifampicin, cultures obtained after irrigation had not ‘shown
any growth, On the other hand, 3 of 10 patients who have been irrigated only with serum
physiologic yielded pathogenic bacteria after the irrigation. The comparison of specimens ob-
tained before and after the irrigation proved that rifampicin has been effective on pathoge-
nic species and on carrier state.

-

GIRis

Rifampisin giintimiizde titberkiiloz tedavisinde ve meningokok bakterilerinin yol agtifn
hastaliklarm profilaksisinde sikhikla kullantlan bir antibiyoktiktir (9). Lokal veya sistemik kul-
lanmda Gram pozitif ve Gram negatif birgok bakteriye etkindir, ancak siiratli direng gelig-
mesi klinik kullammme kisitlamugtir (11). Son birkag yildir metisiline direngli 8. aureus suglar-
na etkintifi klinik kullanimdaki dnemini artirmugtir (1).

Paranasal siniisleri ddgeyen mukozanm enflamasyonu siniizit olarak tanimianir, Patoge-
nezinde ise siklikla viral bir {ist solunum yolu infeksiyonu veya allerjik rinitle geligen siniis os-
tiumunun tikanmas: yatar. Ostiumun tikanmast sonucu siniis icerisinde mukus, enflamatuar
hiicre ve bakteriler birikir. Silier epitelle dégenmig burun mukozas: ve siniislerin; aerobik ve

- anaerobik mikroorganizmalardan olugan bir florast vardir (3).

Farkl infeksiyonlarda rifampisinin lokal kullanimuna ait sonuglart gosteren yaymlar
meveuttur (2,4,7). Bu galigmalarda elde edilen sonuglar bizleri akut ve subakut sinfizith has-
talarda rifampisin ile siniis ponksiyonunun floraya etkinlifini ve tedavideki yerini aragtirmaya
yonlendirmigtir,

GEREC VE YONTEM
Galigma akut ve subakut maksiller siniizitli,16-32 yaglart arasindaki 22 hasta iizerinde

uygulanmugter. Klinik tamlar hastanin belirttifi semptomiar (burun akintisi, burun tikanikh,
geniz akintisy, bag afnisi gibi), fizik muayene bulgular: (orta meatusta piirilan drenaj izten-

1- Marmara Universitesi Ttp Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, fstanbul,
2 - Ofretmenler Hastanesi, Koguyolu, fstanbul.
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mesi) ve radyolojik tetkik sonucunda-maksiller siniiste tam opaklagma, hava s seviyesi ve-
ya ileri derecede mukozal kalinlagma izlenmesiyle konmugtur. Daha once tedavi uygulanan
ve tedaviye cevap alimamayan bu hastalarda, tedavinin sonlandmimasindan 72 saat sonra si-
niis lavajl uygulanmigtir.

Titm hastalarda orta meatustan kiiltiir ahnmistir. Daha sonra hastalar iki gruba ayriimig-
tir. Birinci grup 12 hastadan olugturulmugtur. Siniis ponksiyonu sirasinda aspire edilen swi-
dan kiiltir yapilmugtir, Stvi gelmeyenlerde, sinils serum fizyolojikle irtige edilerek kiiltiir ahn-
mugirr. Siniisiin bol miktarda serum fizyolojikle lavajin ardindan 250 mg rifampisin siniis
igerisine verilmistir. Hastalara, en az 2 saat siire ile simkiirmemeleri ve baglarim one efme-
meleri Snerilmigtir. Ug giin sonra kontrole ¢afirilarak orta meatustan alman 8rncklerle kil-
tiir tekrarlanfigtir, Alman kiiltiirler kanh agar ve qukulata agara ekilmistir. Ikinci grup 10
hastadan olugturuimustur. Bu gruptaki hastalardan da aym sekilde kiiltiirler alinmugtir. Siniis-
ler ise sadece serum fizyolojikle irrige edilmis, i giin sonraki kontrolde orta meatustan kiil-
tiirfer tekrarlansmgtir.

BULGULAR

Birinci gruptaki hastalarm orta meatuslarindan ponksiyon oncesi alman kiiltirlerin so-
nuglan ve iireyen bakteriler tablo 1’de gdsterilmigtir. 12 olgunun yedisinde, iireyen bakteriler
infeksiyon etkeni olarak kabul edilmistir. Difer bes hastada normal flora bakterileri iiremig-
tir. Rifampisinle siniis lavajinin ardindan ahinan kiiltiirde ise infeksiyon etkeni bakteriye rast-
lanmamustyr. Sadece serum fizyolojikle irrigasyon yapilan 10 hastalik ikinci grupta alts hasta-
da infeksiyon etkeni olarak kabul edilen bakteriler iremistir {Tablo 2). Lavaj sonras: ahnan
killtiirlerde ise iig hastada infeksiyon etkeni bakteriye tekrar rastlanmugtir,

Tablo 1. Rifampisinle siniis irrigasyonu yapilan hasta grubunda Kiiltir sonuglart.

* -

H;Zta Lavajdan Once Lavaj sirasimda Lavajdan sonra
1 §. pneumoniae S. pneumoniae 5. pneumoniae
2 Nib Ureme olmadt Ureme clmadt
3 S. pneumoniae, Ureme olmadi Ureme olmadi
Gram {-) kok
4 K. ozenae Ureme olmadi {Jreme olmadi
5 Nfb Ureme olmadi Ureme olmadt
6 Nfb S. aureus Ureme olmadi
7 S, pneumoniae Ureme olmadi Ureme olmad
8 S. aureus S. autreus Ureme olmadi
9 Nib Ureme olmadt Ureme olmadt
10 §. aureus S. aureus Ureme olmadi
1 Nib {Ureme olmadi Ureme olmads
12 S. pneumoniae S, pneumoniae Ureme olmadi

Nfb : Normal flora bakterisi.
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Tablo 2. Sadece serum fizyolojikle irrige edilen hasta grubunda kiilthr sonuglar,

H]\?Zta ... Lavajdan dnce Lavaj sirasinda Lavajdan sonra
1 S aﬁreus S, aureus S. aureus
2 S, pneumoniae S. pneumoniae Difteroid gomaklar
3 Gram () kok Ureme olmad: Ureme olmadi
4 Nfb . {Ureme olmad Nib L
5 _8. pneumoniae 8. pneumoniae S. pncumoniae
6 Nifb Ureme olmad: Nib
7 Nfb Ureme olmads Nfb :
8 Ureme olmad: S. pneumoniae Utreme olmadi
9 Nfb Ureme olmad Nib
10 §. aureus S. aurcus S. aureus

Nfb : Normal flora bakterisi
TARTISMA

Burun pasajlarmun §.epidermidis, §. xylosus, S.hominis, alfa hemolitik streptokoklar, dif-
teroid gomaklar, Propionibacterium spp ve mantar hiflerinden olugan bir florasi meveuttur
(7). Yetigkinlerin yaklagk % 20-35'i devamh S. aureus tagyicisidir. S. prewmoniae ve Gram
negatif bakteri tagtyicilifina da, gocuklarda daha sik olmak iizere, rastlanmaktadir (6). Sinii-
zitlerin etyopatogenczlerinde ostio meatal kompleksin gegirilen bir iist solunum yolu infeksi-
yonu, allerjik rinit ya da bagka bir nedenle tikanmast ve/veya mukosilier aktivitenin bozulma-
siyla siniis icerisinde enflamatuar hiicre, mukus ve bakterilerin birikmesi yatar, Siniizitli has-
talarda en sik rastlanitan mikroorganizmalar S. preumoniae, I. influenzae, S. aureus ve B. ca-
farrhalis'tir. Gram negatif comaklara, anaerobik suglara ve Rhinovirus’lara da rastlanmakta-
dir (7). L

Rifampisin, Nocardia mediterranei’den iretilen semisentetik, bakterisit etkili, genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Gram pozitif koklarm ¢ofunlufiuna, Proteus, Pseudomonas, Ne-
isseria suglan ve H. influenzae dahil birgok Gram negatif bakteriye, mikobakteriumlara, Bac-
teroides suglarma ve bazi viriislere etkindir (10). S. aureus’a kargt en aktif antimikrobiyal
ajanlardan oldufi halde siiratle direng geligtigi icin klinikte ancak kombine tedavilerde kulia-
nilmaktadir (5,8,11).

Siniislerinin infeksiyonlarmda rifampisinin sadece lokal kullanimiyla tedaviyi gercekiesti-
ren yayinlar mevcuttur (2). Rifampisinle sadece bir kez irrige ettifimiz 12 hastada irrigasyon-
dan sonra aldifiimz kiiltiirlerin hi¢birinden bakteri iiremedifi izlenmigtir, Sadece serum fizyo-
lojikle irrige edilen 10 olguda ise, tekrarlanan kiltiirlerde normal flora bakterileri aym yo-
gunlukta iiremigtir. Patojen bakteri suglarinm firedigi alty olgunun figlinde ise aym bakterile-
rin dredifi goriilmiigtir. Bu ii¢ hastanin ikisinde 5. prewmonine, difer hastada ise S. aureus
iiremigti,

Aldifinmz sonuclarda rifampisin ile siniis irrigasyonun patojen veya normal floraya ait
bakterilerde belirgin azalma sagladify gozlenmigtiv. Bu sonug, rifampisin ile siniis irrigasyonu-
nun tedavi siiresini kisaltacafim ve kullandacak oral antibiyotifin etkinlifini arttracafim dii-
giindiirmektedir.
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