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COCUKLUK CAGINDA MAKSILLER SINUZITIN
TANI VE TEDAVISI

Aysenur OKTENY, Hilal MOCAN, Erol ERDURANL, Yusuf GEDIK,
Ulker SATIIN?

OZET

Cocukluk ¢afinda sik rastlanan bir klinik problem olan, tan: ve tedavisi hald
tartigmall bulunan paranazal sinéizitli 258 ¢ocukta semptomlar, muayene bulgulari,
eslik eden diger hastaliklar ve nazofarinks kiltir sonuglart saptanmig; tedavide
gesitli kemoterapotlkler denenmistir. Yalniz veya. bir bagka patojenle birlikte 59
(%23) olgunun nazofarinksinden -liretilen S. preumoniae en sik izole edilen etken
olmustur. Antfbakterzyei ‘bir ila¢ verilmeyen olgularda % 36 olan iyilesme oram,
penisilin tedavisiyle % 61, kotrimoksazol ile % 65, amoksisilin klavulanat ile %72,
ornidazol ile % 74, sefaklor ile % 79 olarak saptanmgtir.

SUMMARY -

The diagnosis and treatment of maxiliary sinusitis in children.

Although fhe paranasal sinusitis is a common clinical problem of childhood, the

. diagnosis and treatment of maxillary sinusitis are still under discussion. In this
prospective- $tudy, the symptoms, findings of physical examinations, other

' - accompanying illnesses, the resulis of nasopharyngeal cultures were recorded and

several chémotherapeutics were tried in the treatment. The most frequently isolated
pathogen was S preumoniae which was isolated, alone or together with another
pathogen, from 59 (23 %) of the cases. The cure rate was found to be 61 % with
penicillin, 65 % with cotrimoxazole, 72 % with amoxicillin clavulanate, 74 % with
ornidazole and 79 % with cefaclor while the sporitan cure was recorded as 36 % in
~ the patients without any antibacterial drug.

GIRIS

Gergek insidans1 bilinmemekle birlikie paranazal siniizitler gocukluk ¢aginda
sik rastlanan bir problemdir. Hem semptomlanmn degiisken ve gogu zaman belirsiz
olmasi, hem de bircok hekimin cocuklarda paranazal siniislerin yeterince
gelismemis oldufu seklindeki inanci cocuklarda siniizit tamsinin sikhkla gozden
kagmasina neden olur (9, 15). Sintizit tamsinda kullanilan. yontemlerin giivenilirligi
tartigmals oldugu gibi tedavisinde de gesitli goriig farklibklan mevcuttur (6).

Bu ¢aligma gocukluk gagindaki siniizitlerin semptom ve bulgularim gozden
gecirmek, muhtemel patolojik ajanian tesit etmek ve gegﬂh tedavi rejimlerinin
etkinlifini behrlemek amact ile diizenlenmigtir,

_ 1..Karadeniz Tekatk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal1, Tiabzon.
2. SSK Hastanesi, Pedi_a(ﬂ Klinigi, Trabzon.r
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GERE( VE YONTEM

Calismanin kapsamina K.T.U. Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde maksiller
siniizit tams: alan,yaglar: 2-17 (8.1+3.1) arasinda defisen 258 c¢ocuk ahnmistir.
Olgulann 1551 (% 60) erkek, 103 (% 40) kizdur.

Hastalara detayls bir fizik muayene uygulanarak elde edilen veriler tzel olarak
hazirlannug formlara kaydedilmigtir, Biitiin hastalarin Waters ve lateral nazofarinks
grafileri ¢ekilmig, nazal siiriintiilerinden yayma yapiloms ve nazofarinks kiiltiirleri
alinmugtir. Waters grafileri normal havalanma, komplet opasifikasyon veya mukozal
kalinlagma geklinde degerlendirilmigtir. Nazal yaymalar Wright boyas: ile
boyanarak degerlendirilmig, nazofarinks kiiltiirleri amaca Szel hazirlanmis ekiivyon
ile alimip 30 dakika iginde ekim yapilmig, 47 hastada Haemophilus influenzae igin |
spesifik besiyerine ekim vapilmigtir,

Biitiin hastalara 4 mg/kg/giin dozunda antihistaminik (difenhidramin HCD
verilmig, giinde 2-3 kez her iki burun delifine 2-3 ml serum fizyolojik
damlatilmagiir. Yirmibeg hastaya antibiyotik verilmemis, 61 hastaya 40 mg/kg/giin
sefaklor, 55 hastaya 6 mg/kg/giin kotrimoksazol, 61 hastaya 40 mg/kg/giin
amoksisilin klavulanat, 23 hastaya 20 mg/kg/giin ornidazol {peroral), 33 hastaya
50,000 U/kg/giin penisilin prokain (intramiiskiiler) verilmigtir.

Hastalar 14 giin sonra kontrole gagnlarak fizik muayene ve Waters grafileri
tekrarlanmistir. Klinik bulgu ve grafilere gére tam iyilesme, kismen iyilesme ve
iyilesmeme olarak gruplandirilmug, iyilegen hastalarin tedavileri sonlandirilmaig,
diger hastalarda tedavi 7 giin daha wvzatilmigtir. Yirmibir giinde diizelmeyen
hastalarda cerrahi tedavi ya da calisma protokoliinde olmayan tibbi tedaviler
denenmigtir.

Istatistiksel analizler ki-kare testi ile yapilmistir.

4

BULGULAR
Siniizite bagli semptomlann gériilme sikhgs tablo 1'de tzetlenmistir. En sik
rastlanan semptomlanin Sksiiritk (% 68), burun akinois: (% 51) ve bag agris1 (% 49)
oldogu saptanmigtir.

Tablo I, Semptomlann gériilme oram.

Semptomlar %
Oksiiriik 68
Burun akintis: 51
Bag agris: 49
Burun tikamkhg . 46
Burun kanamast 9

Tablo 2. Olgularda muayene bugularmin gérilme oran:.

Buigular %o
Tonsil hipertrofisi 34
Akcigerde ral 31
Posinazal akinti . 16
Adenoid vejetasyon 14
Septum deviasyonu 8
Nazal polip 04
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Hastalarda mevcut patolojik bulgular tablo 2'de 6zetlenmigtir. En sik rastlanan
patolojik bulgular tonsil hipertrofisi (% 34), akciferde ral ve ronkis duyu]ma31
(%31) ve postnazal akmtdir (% 16).

Radyolojik olarak hastalarin 202'sinde (% 78) bilateral, 56'sinda (% 22)
unilateral siniizit saptanrmsgtir. Ayrica maksiller siniisler tek tek incelendiginde, 516
sintisin 232'sinde (% 45) komplet opasifikasyon, 228'inde (% 44) mukozal
kalinlagma saptanmugtir, Siniislerin 56'st (% 11) ise normal bulunmusgtur.

Hastalarda siniizite eslik eden en sik hastabklar brongial infeksiyon (% 38),
kronik sertz ofit (% 9), astum brongiale (% 8) olarak saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Siniizite eglik eden hastaliklar,

Hastalik ‘ %
Brongial infeksiyon 38
Kronik serdz otit 9
Astim brongiale 8
Mukosel 1
Mastoidit 04

Nazal yaymalarda % 75 olguda polimorfontikleer lokositler, % 5 olguda
eozinofiller goriilmiig, % 20 olguda ise hiicre saptanmamgtir,

Nazofarinks kiiltiir sonuglan tablo 4'de zetlenmistic. % 56 olguda normal bogaz
floras: bulunurken, % 20 olguda Streptococcus preumoniae, % 16 olguda beta-
hemolitik streptokok saptanmustir.

Table 4. Mikrobiyolojik inceleme sonuglari.

T

Mikroorganizina Olgu sayin (%)
Streptococcus preumoniae 51 {20}
Beta-hemolitik streptokok 42 (18)
Staphylococeus epidermidis 8 3
Beta-hem.strep+S.pneumoniae 8 3)
Beta-hem.strep+S.epidermidis 4 2)
Staphylococcus aurcus 1 (<1)
Normal flora 144 (56}

Tablo 5. Tedavi gekillerine gire gruplarda iyilesme oranlari*,

Iyilegen  lyilegmeyen Istatistik anlamlilik

Grup No, Tedavi Sayr (%) Say1 (%) Gruplile GrupIlile

1 (n: 25) Antibiyotik verilmedi 9  (36) 16 (64)

2 {(n: 61) Sefaklor 48 (79} 13 (21) p<0.001

3 (m:55) Kotrimoksazol 36 (65) 19 (35) p<0.02

4 (n:61) Amoksisilin kKlavulanat 44 (72) 17 (28) p<0.01

5 (m:33) Penisilin prokain 20 (61) 13 (39) p<0.1 p<0d
6 (n:23) Ornidazol 17 (74) 6 {26) p<0.01

Toplam {n: 258) 174 (67) 84 (33)

*# Biitiin hastalara serum fizyolojik ve 4 mg/kg/giin difenhidramin HCI verilmigtir.
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Hastalarda randomize olarak 6 degisik tedavi semas: uygulanmigtir. Uygulanan
hasta sayis1 ve iyilesme oranian tablo 5'de gosterilmistir. En iyi sonuglar srasiyla
sefaklor (% 79), ornidazol (% 74) ve amoksisilin klavulanat (% 72) alan hasta
gruplaninda alinmustir. Tedaviye cevap agisindan, bu lg¢ ilagla alinan klinik
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamigtur (p>0.05).

Tedaviye alinan 258 olgunun 133' (% 52) 15 giinde, 41'1 (% 16) 21 giinde ubbi
tedavi ile dilzelmigtir. Olgularnin 84'ii (% 33) bu ¢alismada uygulanan tedavi
sekilleri ile diizelmemigtir. Tibbi tedavi ile diizelmeyen hastalardan 6'sina
adenoidektomi, 3'line tonstllekiomi, 10'una tonsilloadenoidektomi, birine antral
lavaj uygulanmusbir,

TARTISMA

Sintizit gocukluk yas grubunda siklikla gozden kagan, tam yontemleri ve
tedavisi konusunda gesitli tartigmalar olan bir hastaliktir (6, 9, 15).

Bu ¢ahsmada Sksiiriik (% 68), burun akintis1 (% 51) bas a@nisi (% 49) ve burun
tkantklifs (% 46) en sik rastlanan semptomlard:. Degigik ¢alismalarda siniizite
baght semptomiarin goriilme sikhg defisik bildirilmigtir; bizim sonuglarla uyumlu
olan (8, 14, 17} ve olmayan (11) ¢aligmalar mevcuttur.

Birgok aragtirmaci, siniizitin iist sclunum yollari infeksiyonlarinin
komplikasyonu olarak meydana geldigini ileri siirer (3, 12, 14). Tonsil hipertrofisi
ve adenoid vejetasyon da staza neden olarak siniizit sebebi olabilirler (7, 10). Bu
galiymada tonsil hipertrofisi oram % 34, adenoid vejetasyon oram ise % 14 olarak
bulunmusgtur. Brongial infeksiyon goritime siklify ise % 38'dir. Yine astim bronsiale
ile siniizit arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir ¢ok aragtirma vardir (11, 14). Bu
caligmada astum brossialeye % 8 oramnda rastlanmugtir. Bu oran daha Once
yapilms bazt ¢alismalarla nyumludur (14). ;

Radyolojik olarak siniizit tanis1 konan ¢ocuklarin nazal siiriintiilerinde % 75
oraninda polimorf niiveli 10kositlerin saptanmig olmasi bakterial siniizitlerin yiiksek
oranda oldugunu disiindiiriir ve bu bulgu literatiirle wyumludur (11).

Siniizite neden olan gercek ajan patojen ancak siniis kavitesi iginden alinan
trneklerden tretilebilir. Ancak bu travmatik bir girisim oldufundan pek giivenilir
olmamakla birlikte siniizitte nazofarinks kiiltiirleri uygulama alant bulan bir
yontemdir (1, 17). Siniizitten sorumlu olan ajanlar sikhik sirasina gore
Streptococcus prneumoniae, Haemophilus influenzae, Branhamella catarrhalis olarak
bildirilmigtir (1, 11, 16, 17). Kronik siniizitlerde ise anaerop mikroorganizmalar &n
plana ¢ikmaktadir (4, 5). Bizimki gibi nazofarinksten kiiltlir alinan ¢ahsmalarda ise
beta-hemolitik sireptokoklar 6n plana cikmaktadir ve bu durumun siniizite sebep
olan ajani gbstermekien ziyade kronik tagiyiclifn yansitugy ditgliniiimektedir (16).
Streptococcus pneumoniae birinei siklikta iirettigimiz mikroorganizmadir (toplam
59 olgudan, % 23). Haemophilus influenzae ise hic iiretilmemistir; bu sonug
tilkemizde yapilan diger calismalarla uwyumludur (2). Ozel besiyerine ekim
yapilmadifindan Branhamella catarrhalis iiremeleri normal bogaz floras: icinde
degerlendirilmistir ve normal bogaz florasi oram literatiirle uyumludur (1, 14, 17).
Kultiirler anaerop ortamdan alinmadifindan anaerobik besiyerlerine ekim
yaptmanigtar.

Son yillarda siniizit tedavisinde amoksisilin klavulanat ve sefaklor iizerine
yapilan galismalar yofunlagtirilmigtir. Bu galismada amoksisilin klavulanat ile
iyilesme oram: % 72, sefaklor ile % 79 bulunmustur ki, bu sonuclar literatiir ile
uyumludur (16, 18). Oysa kotrimoksazol ile iyilesme orani % 65'tir; bu oran difer
calismalara nazaran digiik bulunmugtur (13). Penisilin prokainle iyilesme oram
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%61 bulunmug, literatiirde benzer ¢aligma olmadigindan kiyaslama yapilamamugtir.
Yine literatiirde ornidazol ile siniizit tedavisi konusunda bir calisma
bulunamamuastir. Bu caligmada iyilesme orami % 74 gibi yiiksek oranda bulunmustur.
Ornidazol ile iyi bagann klinik siniizitlerde anaerop mikroorganizmalarin
coklugundan ileri geliyor olabilir.

Bilebildigimiz kadan ile bu caligma siniizit tedavisinde dortten ¢ok
antibiyotifin kargilagtirildigs ilk galigmadir. Sefaklor ve amoksisilin klavulanat ile
elde edilen bagari oranlan literatiirle uyumlu, kotrimoksazol ile elde edilen bagari
ise literatiirden diigiiktiir., Ayrica ornidazolun siniizit tedavisinde basari ile
kullanilabilecefi gosterilmigtir.
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