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Kronik nazal enfeksiyonlarda unutulan bir patojen olarak
Klebsiella ozaenae
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OZET

Ozena, Klebsiella

mukoza ve kemik atrofisi

ozaenae’nin neden oldugu
ile karakterize burun
boslugunun kronik bir hastaligidir. Bu hastalik, dusiik
sosyoekonomik gruplarda ozellikle hijyenik olmayan
kosullarda yasayan genellikle yoksullar1 etkileyen
1iman bolgelere o6zgudir. Gelismis ilkelerde nadir
bagli
genellikte tanida gecikme olur. Bu calismada, ozena

hale gelmistir. Bu hastaligi tanimamaya
tanmis1 alan ve 15 yil énce istanbul’a géc etmis bir

kadin hasta sunulmustur. 15 yil once Karadeniz
bdlgesinden goc eden 33 yasindaki saglikli bir kadin,
3 yildir pirilan burun akintist ve burun tikanikligi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Tani; Oykd,
klinik belirti ve ozena klinik suphesi ile yapildi.
Ardindan bu suphe bilgisayarli tomografi (BT) ve ozel
kiltiirle dogrudan bakteri izolasyonu ile teyit edildi.
Bakteri, nazal endoskopi ile orta meatustaki nazal
akint1 ve krutlardan alinan siriinti orneklerinden
izole edildi. Hasta ceftriaxone ile basarili bir
sekilde tedavi edildi. Ozena, kronik rinit durumunda
Hatta

endemik olmayan ozellikle cok goc alan bolgelerde,

gelismis Ulkelerde bile akilda tutulmalidir.

bu klinik durumun akilda tutulmasi ve klinik siiphe
ile 6zel tam araclarn kullanilarak tan1 konulmasi

ABSTRACT

Ozaenae is a chronic disease of the nasal cavity
characterized by mucosal atrophy and bone resorbtion
caused by Klebsiella ozaenae. It is endemic to
temperate regions affecting the poor communities
who live in unhygienic conditions. The incidence
of the disease in developed countries has become
uncommon due to the improvements in hygiene and
sanitation. There is usually a delay in diagnosis due
to unfamiliarity of the disease. We report herein
one case of ozaenae in patient living in Istanbul
for fifteen years. A 33-year-old healthy woman who
migrated from the Black Sea region 15 years ago
presented with nasal obstruction with purulent nasal
discharge for 3 years. Diagnosis was made by history,
clinical signs and clinical suspicion of ozaenae.
Subsequently this suspicion was confirmed with
computerized tomography (CT) and direct evidence
of bacteria (specific cultures). Bacteria were isolated
from swab samples taken from nasal discharge and
crusts in the middle meatus by nasal endoscopy. She
was treated successfully with ceftriaxone. In case
of chronic rhinitis, ozaenae should be kept in mind,
even in developed countries. There are specific
diagnostic tools and effective treatments available.
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Gunumuzde etkili tedavileri vardir.
bu konudaki

cogunlugunun eski oldugu gozlenmistir. Bu hastalik

mumkinddr.

Literatir incelendiginde, yayinlarin
unutulmaya yiz tutmus gibi goriinse de uzun siren
koti

kokulu burun akintisi ve burun tikaniklig1 sikayeti

antibiyotik tedavisine ragmen gecmeyen
olan hastalarda ayirici tanida dustinilmesi tanida
elzemdir.

Anahtar Kotu kokulu akinti,

krutlanma, Klebsiella ozaenae

Kelimeler: nazal

GIRIS
Ozena, genellikle atrofik rinit veya bos burun
sendromu yerine kullamlan bir terimdir. Nazal
mukozada atrofi, burunda kabuklanma, kotu kokulu
akinti ve submukozal yapilarda destriiksiyon ile
sonuclanan kronik progresif bir burun hastaligim
tammlar (1-3). Klebsiella ozaenae gram negatif
bir basildir. Atrofik rinit sebebi olan bu basil,

ve nazofarinks

oral

mukozasinda kolonize olarak

tamimlanmistir.  Burun akintisi, krutlar ve doku

biyopsi kiiltiirlerinden de izole edilebilir (4).

Cesitli teoriler patogenezi aciklamak icin one
stirilmustir. Ancak bunlarin hicbiri dogrulanmamistir.
Primer atrofik rinit icin ilk tetikleyici olarak nasal
mukozada siliali epitel hasarina neden olan virilan
bakteriyel enfeksiyon kabul edilmektedir. Bu durum,
konkal kemikte sekonder piyojenik osteomiyelit ile
mukoza ve submukozada iltihaba yol acan olaylar
zincirini baslatir. inatc piiriilan sekresyon, bozulmus
nazal mukosiliyer temizlenme ortaminda saprofitik
Klebsiella kolonizasyonuna neden olarak klinik
tabloya biyiik katki
(1, 5, 6)

Etyolojisi
da, K.
degisikliklerine  katkis

sagladigina inanilmaktadir

tam olarak anlasilamamis olsa

ozaenae’nin enfeksiyonun yaygin yikici

kabul edilmektedir. Bu
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It is important to consider this rare condition in
cases of nasal obstruction even in non-endemic areas
especially in migration areas. When literature is
examined, this disease has tended to be forgotten as
the majority of publications on this subject are old. If
the patient is exhibiting smelly rhinorrhea and nasal
obstruction despite antibiotic therapy for a long time,
ozaenae should be considered as a possible diagnosis.
Clinical suspicion is essential for diagnosis.

Key Words: Foul-smelling discharge, nasal krust,
Klebsiella ozaenae

calismada K. ozaenae’ya ikincil olarak gelisen kronik
atrofik rinit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

33 vyasinda bayan hasta klinigimize G&zellikle
burunun sag tarafinda li¢ yildir devam eden burun
tikanikligl, kot kokulu burun akintisi ve kabuklanma
sikayetleri ile basvurdu. Surekli bu sikayetler ile
cesitli tibbi merkezlere basvurdugu, kendisine cesitli
antibiyotikler verildigi, bunlarin bazilarindan kismen
fayda gordiigiinii fakat tam olarak iyilesmedigini
bildirdi. Ozgecmisi sorgulandiginda; 15 yil once
Karadeniz bolgesinden Istanbul’a goc ettigi ve burada
evlenip cocuk sahibi oldugu, burun akintisi disinda
herhangi bir rahatsizigi olmadigim bildirdi. Sirekli
kullanmak zorunda oldugu bir ila¢ Oykiisii, sigara ya
da herhangi bir ila¢ aliskanligi olmadigim bildiren
hastanmin oykusunde; bundan yaklasik 4 - 5 yil once
yaklasik 1,5 yil ismini tam bilmedigi kimyasal, yagli ve
kokulu malzemelerin kullanildigi sanayi malzemelerin
yapildig1 bir ortamda calisma disinda bir o6zellik
yoktu.

Hastamin KBB muayenesinde; nazal endoskopide
ozellikle orta konka ve orta meatusta sag nazal
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pasajda bol sar krutlanma ve kotu kokulu akinti
dikkati cekiyordu. Nazal mukoza frajil ve atrofik
goriinimdeydi. Hastada ozena on tanisi laboratuvara
bildirilerek orta meatustan kultur amaclhi nazal

sirlinti  6rnegi alindi. Ayrica; ayiricr tan1  igin

paranazal BT ve hemogram, Fe (demir), FeBK (demir
Ferritin dahil
tetkikler istendi. Laboratuvar degerleri normal gelen

baglama kapasitesi), biyokimyasal
hastanin kiltiriinde Klebsiella spp. uredi. Ozena
alt tiplendirmesi icin spesifik calisilma yapilmadig
ogrenildi. Ancak yapilan antibiyograma gore basilin;
ampicillin/sulbactam, cefuroxim,
oldugu
sonucuna gore hastaya

ceftriaxon,

ciprofloxasin  ve gentamisine  duyarl

raporlandi. Antibiogram
ceftriaxon I.M. 1 gr 1X1 baslandi. Bunun yaninda
medikal tedavi olarak nazal irrigasyon ve nemlendirici
tedaviler onerildi. Hasta tedaviden fayda goriince
kontrole gelmedigini, tedaviyi de yaklasik 1 hafta
sirdiirdiigiinii bildirdi. Tedavi bittikten yaklasik 1
hafta sonra sikayetleri tekrar baslayan hasta, kot
kokulu akintisinin artarak devam etmesi Uzerine

paranazal BT sonucuyla tekrar klinigimize basvurdu.

Orta konka 6n yazeyi

’

Alt konka

Nazofarinks
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BT’de; frontal siniislerin gelismedigi, fakat ethmoid,
maksiller ve sfenoid siniis aerasyonlarin dogal
oldugu raporlandi. Yine septum nazinin sola deviye
oldugu, her iki nazal pasajda atrofik rinitle uyumlu
genisleme ve konkalarda
(Sekil  1).

oncekine benzer sag nazal pasajda ozellikle orta

kiiculme raporlandi

Hastanin ikinci KBB muayenesinde

meatusta belirgin krutlu akint1 tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 1. Paranazal BT koronal kesit

Sekil 2. Sag nazal pasajin nazal endoskopik goriinimu
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Tekrar orta meatustan siiriintii 6rnegi alindi ve ozena
on tamsi tekrar bildirilerek kiltiirde ureme olursa
alt tiplendirme calismasi istendi.
bakteri

(Vitek, BioMereiux) sonucunda; Klebsiella ozaenae

Konvansiyonel
kulturi ve otomatize tanimlama sistemi

olarak raporlandi. Antibiyogram sonucu; amoxicilin
/ clavulanic aside direncli, ceftriaxone, cefuroxime
ve meropeneme duyarli olarak bildirildi. Hastaya
tekrar ceftriaxone 1X1 dozda I.M. olarak 3 hafta
sureyle onerildi. Hastaya glinde 2 kez nazal irrigasyon
yapmasi ve nemlendirici nazal damla onerildi. Hasta
1 ay sonraki kontroliinde sikayetlerinin gectigini
soyledi.
kot kokulu akintisinin iyilestigi goriildii. Hastanin
Fakat,
irrigasyon ve nemlendirici damlay1 surekli kullanmasi

Nazal endoskopik bakida krutlanma ve

antibiyotik tedavisi sonlandirildi. nazal
ve hijyen kosullarina uymasi onerildi. Duzenli klinik

takibe alind.

TARTISMA

Burun ve paranazal sinlsleri orten mukosilier
solunumyoluepiteli, burnunkorumafonksiyonundacok
onemli rol oynar. Etkili bir mukosiliyer temizlemenin
olmadig1 durumlarda; burunda kabuklanma ile birlikte
sinis icinde sekresyon birikmekte ve bakteriyel
mikroorganizmalarin Uremesi ka¢inilmaz olmaktadir.
kalktig
hastalarda, olumsuz cevresel faktorlerin de katkisiyla

Koruyucu mukus bariyerinin  ortadan
K. ozaenae veya diger firsatci bakteriler icin uygun
ortam olusmaktadir (5, 6). Bizim hastamizda da en
belirgin sikayet; burunda kabuklanmaya bagli burun
tikanmkligi ve koti kokulu akinti idi. Hastamizin
kronik irritanlara maruz kaldig1 is ortami sonrasi
sikayetlerinin baslamasi ve kesin tan1 konana kadar
aldigr ampirik antibiyotiklerden fayda gormemesi,

hastada ozena on tanmsini disinmemize neden oldu.

Ozena tamisi; anamnez ve klinik muayene
bulgulariyla konur. Tani, goriintiileme teknikleri, kultiir
ve biyopsi ile desteklenir. Nazal mukozada krutlanma,
kotu kokulu akinti ve atrofi karakteristik triad olarak

kabul edilmektedir (2, 4). Bizim olgumuzda da burun

96

Turk Hij Den Biyol Derg

KLEBSIELLA OZAENAE NAZAL ENFEKSIYONU

tikanikligina eslik eden koti kokulu burun akintisi

mevcuttu. Nazal endoskopik muayenede, konka
cevresinde yerlesik sar kurutlanma mevcuttu. Gerek
nazal endoskopik muayenede gerekse paranazal BT’ de
bulgular kronik atrofik rinit ile uyumlu idi (Sekil 1 ve
2). Moore ve ark (7) yaptiklan bir calismada, atrofik
rinitli hastalarin %44’inde K. ozaenae’nin kulturde
tespit edildigini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda
da tam; nazal sirinti 6rneginden yapilan kiiltiirde

K. ozaenae’nin izolasyonu ile konfirme edildi.

Burun nazal sirintl o©rneginin rutin kiltir

incelemesinde; Staphylococcus aureus izolasyonu
hedeflenerek besi yeri olarak mannitol salt agar
kullanilmaktadir. Boylece rutin burun surunti
kiiltiiriinde Klebsiella varlig1 saptanamaz. Dolayisiyla
rutin nazal siiriintii kiltliriyle hastadan gelen 6rnegin
incelenmesiyle bu tanm atlanmis olur.
hakkinda

bilgilendirmelidir (4, 8). Bizim hastamizda oldugu gibi;

Klinisyen,
suphelenilen 0on tanilar laboratuvan
oncelikle oykii ve KBB muayene bulgulariyla hastada
klinisyenin ayinct tamda ozenadan siphelenmesi,
laboratuvarin on tani ile bilgilendirilmesi ve klinisyen
ile laboratuvar isbirligi ozena spesifik tanisinin

konulmasinda elzem gibi goriinmektedir.

Ozenainsidansi gelismis toplumlarda oldukca diisuk
olarak bilinir. Bu enfeksiyona, sosyokulturel dizeyi
disuk, fakir toplumlarda daha sik rastlanmaktadir.
Endemik bolgelerde insidans1 %0,3-7,8 olarak rapor
edilmistir. GUnumuzde gelismis toplumlarda oldukca
nadir karsilasilmasi nedeniyle klinisyenler tarafindan
artik on tam olarak neredeyse disunilmemektedir.
Nitekim endemik olmayan bolgelerde hastalarda
klinik sliphe oraninin azalmasi, hastaligin atlanarak
gec tan1 almasina neden olmaktadir (4, 9). Tanida bu
hastaliktan siiphelenmek oldukca onemlidir. Bizim
hastarmz da ozgecmisinde, yaklasik 3 yildir tarif
ettigi sikayetlerden muzdarip oldugunu ve cesitli
kliniklerde baslanan ampirik antibiyotiklerden fayda
gormedigini belirtti.
rinit

Medina ve ark. (10) atrofik

arastiran calismalarinda 8 hastada

primer
patogenezini



M. UYAR, S. YILMAZ ve M. H. OZKUL

klinik,
yapmistir. K.

genetik ve immiinolojik degerlendirme

ozaenae’nin, ozena tamist alan
hastalarinin tiiminde, Pseudomonas aeruginosa’nin
ise yalmzca bir hastada Uiredigini bildirdiler. Ozena’da
faktor

hastalarda fenotipik ve immunogenetik heterojenite,

herediter tzerinde wyillardir durulsa da
mevcut sporadik vakalar gibi s6z konusu faktorlerin
bu hipotezi desteklemedigi vurgulanmistir. Genetik
faktor hipotezinin ancak mevcut nazal enfeksiyoz
hastaligin, kroniklesme siirecinde etkili olabilecegi
soylenmistir. K. ozaenae uretilen hastalarda medikal

tedavide basan saglandigi vurgulanmistir (10).

Bu hastalarda, nazal mukozada ve konkalarda
onemliélciide atrofigelisir. Oyle ki burun muayenesinde
vestibul girisinden itibaren nazofarenks gorulebilir
(1). Nitekim hastarmzda da benzer bulgular saptanmis
ve klinik olarak ozena on tanisina yonelik calismalar
yapmasi laboratuvardan istenmistir.

Ozena ayiricl tanmisinda; burun ve paranazal
sinus tumorleri gibi malign hastaliklar da mutlaka
dusunilmelidir. Hastamizda ayincr tam icin istenen
klinik tabloyla

karsirmza cikabilecek bircok benign ya da malign

paranazal BT sonucuyla benzer
patoloji ekarte edilebilmistir. Antibiyotik tedavisine
ragmen iki haftadan uzun siiren o6zellikle tek tarafli,
kot kokulu burun akintist ve burun tikanikligi olan
hastalardan mutlaka paranazal BT istenmelidir
(11).

Ozena’da, oncelik medikal tedavidir. Nazal hijyen
tedavideki temel bilesendir. Bu da belli araliklarla
yapilan burun duslan ile olur. Genellikle haftada 1-2
defadan giinde 1 veya 2 defaya kadar degisir ve 1lik
izotonik soliisyonlar veya bikarbonatli su kullanilabilir.
Bunun yaninda krutlarin nazikce temizlenmesi ve krut
olusumunu engellemek amaciyla da glikoz-gliserin
soliisyonu kullanilabilir. %85’lik salin ile yapilan sik
nazal irrigasyon dayararlidir. Lokal, sistemik ostrojen,
steroid, Fe, D, Avitamini de kullanilabilir. Glinlimizde
ozena tedavisinde, antibiyograma gore uygun ve uzun
donem antibiyotik tedavisi onerilmektedir. Antibiyotik
tedavisi, kulturden bakteri izole edilmisse ve eslik
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eden sinlis enfeksiyonlar1 varliginda degerlidir.
Bizim hastamizda da spesifik kiiltliirde K. ozaenae
Uremistir (4, 7, 12). Antibiyogram sonucu; amoxicilin/
clavulanic aside direncli, ceftriaxone, cefuroxime ve
meropeneme duyarli olarak bildirildi. Ceftriaxone 3

hafta kullanildiktan sonra klinik sifa elde edildi.

Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda, nazal
kavitenin kiiciiltiilmesini saglayan cerrahi girisimler
yapilabilir (1, 13). Bizim olgumuzda ise, medikal
tedaviye cevap alindigi icin cerrahi tedavi secenekleri
ilk etapta dusunilmemistir. Fakat hastaligin niiksi
ile sik karsilasildigimi sdyleyen yayinlar goz oniine

alinarak hasta klinik takibe alinmistir.

Aynica; kronik atrofik rinit- ozena tamsi almis
hastalarda, paranazal bolgede herhangi bir cerrahi
islem planlanmast halinde de oldukca dikkatli
Bu hastalik,

yapilarda destriiksiyona neden olan

olunmalidir. nazal mukozada atrofi,
submukozal
progresif ve kronik bir hastaliktir (1). Freidel ve
ark (1) dakriyosistorinostomi operasyonu yaptiklar,
ozgecmisinde K. ozaenae tamsi almis bir hastay
sundular. Cerrahi sirasinda beklemedikleri BOS kacag1
ve siddetli kanama komplikasyonu ile karsilastiklarim
bildirdiler. Ozena tamsi almis bu hastada preoperatif
cekilen paranazal BT’de etmoid hiicrelerde ve lateral
nazal duvarda destruksiyon, Keros tip | kribriform
konfiglirasyon ve on kafa tabani sinirinda kemikte asin
incelme rapor edilmisti. Ozena; nadir karsilasilan
bir hastalik olmakla birlikte, submukozal yapilarda
ozellikle kemikte rezorptif degisikliklere neden olmasi
tipiktir. Dolayisiyla bu calismada; endonazal cerrahi
planlanan ozena tanis1 almis hastalarda, istenmeyen
komplikasyonlar  gelismemesi

icin  preoperatif

degerlendirmenin 6nemi vurgulanmistir.

Bu calismada, glinumiizde neredeyse unutulmus bir
kronik nazal enfeksiyon etkeni olarak K. ozaenae’nin
neden oldugu ozena olgusu sunulmustur. Tani icin;
klinik suphe ve laboratuvara on tani hakkinda bilgi
verilerek kiltlir ornegi gonderilmesi elzemdir.
Tamda gecikilmemesi icin oncelikle uzun donem

antibiyotik tedavisine ragmen gecmeyen koti kokulu
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burun akintisi, burunda tikanikligina neden olan sar
krutlanma ve nazal mukozal atrofi varliginda endemik
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olmayan bolgelerde dahi klinisyenler tarafindan

ayirci tanida ozena akilda tutulmalidir.
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