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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: There are many complications associated with a maxillary sinus, during extraction of a maxillary
Received 15-January-2014 posterior teeth. Root of a tooth which is accidentally pushed into the maxillary sinus is one
Accepted 28-January-2014 of the reasons that make up 10% of the dental-sourced maxillary sinusitis. In the literature,

although many types of bacteria cause dental-sourced sinus infection, enteric Citrobacter coseri

(C. koseri) is a rare factor of maxillary sinusitis. A 34-year-old woman presented to our clinic

with pain in the right upper jaw molar teeth region. A displaced tooth root was detected by

Keywords:
Citrobacter koseri, a panoramic film in an edentulous maxillary first molar region. Surgical removal of the tooth
Maxillary sinusitis root was undertaken via an open sinus surgery with resolution of symptoms. Green tooth root

was analyzed in an anaerobic and aerobic culture in a microbiology laboratory. After 24-hour in
37 °C aerobic incubation time pure gram negative basil colonies were observed. Following the
conventional methods colonies also were analyzed with the compact automatic identification
system VITEK2, and were detected as C. coseri.
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Nadir bir siniis enfeksiyonu etkeni olarak
citrobacter koseri: Bir olgu raporu
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Maksiller posterior bolgede yapilan dis ¢ekimleri sirasinda maksiller siniis ile iligkili cok sayida
Alinan 15-Ocak-2014 komplikasyon ile kargilagilmaktadir. Dis kokenli maksiller sintzitlerin %10’unu olusturan
Kabul 28-Ocak-2014 sintise kok kagirilmas: dental kaynakli nedenlerden birisidir. Literatiirde dental kaynakl sintis

enfeksiyonu olusturabilen bircok bakteri tiiriinden bahsedilmesine ragmen, enterik bir bakteri
olan Citrobacter koseri (C. koseri) nadir gériillen bir siniis enfeksiyonu etkenidir. 34 yasindaki,

Anahtar Kelimeler: bayan hasta, klinigimize tst ¢ene sag taraf biiyiikaz: digler bélgesinde agr1 sikayeti ile bagvurdu.
Citrobacter koseri, Yapilan radyografik inceleme sonucunda hastanin maksiller siniisiinde rezidiel kok tespit edildi.
Maksiller siniizit Mevcut residiiel kok Caldwel Luc cerrahisi ile ¢ikarildi. Hastanin sikayetleri ortadan kalkti. Yesil
renkli olan dig kékii mikrobiyoloji laboratuvarinda anaerobik ve aerobik olarak kiiltiire edildi.
37 °C’taki 24 saatlik aerobik inkitbasyonu takiben gram negatif basil morfolojisine sahip saf
koloniler saptandi. Koloniler konvansiyonel yéntemlerin yamsira VITEK2 Compact otomatik

identifikasyon sistemi ile de C. koseri olarak tanimlanda.
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Tirkiye, Tel: 0222 2393750/1481, Cep Tel : 0532 7870641, Fax: 02222391273

283



Tunali et al.: C. Coseriu cause of sinus infection

GIRig

Dis hekimliginde minér cerrahi girigim
olarak kabul edilen dis c¢ekimi sirasinda
farkli komplikasyonlar olusabilmektedir.
Maksiller bolgeye o6zgii en oOnemli
komplikasyonlar arasinda oroantral fistiil
ve dental kokenli maksiller sintzitler
sayilabilir.>  Maksiller  sintzit tam
paranasal siniis hastaliklariicerisinde en sik
rastlanilanidir. Dental kaynakli maksiller
sintizitler siklikla kokleri sintise yakin olan
nekroze disler ya da dis ¢ekimi esnasinda
sintise kagirilan rezidiel kokler nedeni ile
olusmaktadir.! Maksiller siniizit olgularinda
yapilan endoskopik sintis cerrahisi sonucu
elde edilen o6rneklerdeki mikrobiyolojik
incelemelerde bir¢ok mikroorganizmadan
bahsedilmesine ragmen, enterik bir bakteri
olan C. koseri nadir goriilen bir patojendir.?
C. koseri enterobacteriaceae ailesinden,
fakiltatif anaerob sporsuz gram negatif bir
basildir. Citrobacter cinsi icinde C. freundii,
C. braakii, C. youngae ve C. koseri gibi
turler mevcut olup genellikle intestinal
sistemde bulunurlar.*® Citrobacter tiirleri
daha ¢ok iiriner sistem ve solunum sistemi
enfeksiyonlarina neden olmakta, bundan
dolay:1 daha ¢ok idrar ve solunum yolu
orneklerinden izole edilmektedir.®

Bu calismadaki amacimiz, siklikla siniizit
etkeni olabilen oral flora tiyesi patojenlerin
disinda enterobactericeae tiyesi bakterilerin
de reziduel dis koki kaynakl sintzitlerden
tek veya ko-patojen etken olarak izole
edilecegi vurgulanacaktir.

OLGU SUNUMU

34 yasindaki bayan hasta, dis hastaliklar:
klinigimize st ¢ene sag taraf buyiikazi
disler bolgesinde tekrarlayan agri sikayeti
ilebagvurdu. Hastanin anamnezinden on yil
once bolgeden travmatik dis ¢ekimi hikayesi
alindi. Hasta, ¢ekim esnasinda dis kékiintiin
kirildigini ve uzun bir siire ugrasildiktan
sonra kirilan kokiun ¢karldigini bildirdi.
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Ayrica ¢ekim sonrasi agrinin tam olarak
ge¢medigini ve zaman zaman o bolgede
rahatsizlik hissettigini hatta bu rahatsizlik
hissinin son birka¢ aydir bir hayli arttigini
bildirdi. Hastanin klinik muayenesinde
ilgili bolgede, premolar ve molar dislerde
dikey perkiisyon hassasiyeti saptandu.
Fakat yapilan vitalite testi sonucu tim
diglerin vital oldugu saptandi. Hastadan
alinan panoramik grafide sag maksiller
sintiste molar digler hizasinda rezidiiel kok
tespit edildi (Resim 1). Mevcut reziduel kok
acik siniis cerrahisi ile ¢ikarildi. Ampirik
olarak  amoksisilin-klavulonat tedavisi
verildi. Hastanin mevcut sikayetleri
ortadan kalkarak enfeksiyonu tedavi edildi.
4x7 mm. boyutlarinda yesilimsi gérinime
sahip olan dis koka mikrobiyoloji
laboratuvarinda anaerobik ve aerobik

olarak kilture edildi (Resim 2). Cikarilan
residiiel kokten swap ile 6rnek alinip %5
koyun kanli agar, eozin metilen mavisi agar
(EMB) ve cukulatams: agar besiyerlerine
(Salubris, Istanbul, Turkiye) suruntt ekimi
yani sira ayni kokten besiyerine batirma

Resim 1. Operasyon Oncesi panoramik
radyografi

Resim 2. Yesil pigmente kok parcas:
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ekimleri yapildi. Ayrica bu ilk iglemlerden
sonra dis koku steril kap icerisinde steril
serum fizyolojik ile yikanarak yikanti
solisyonundan  santrifj iglemi ile
yogunlastirma sonrasi ayni besiyerlerine
ekimleri  yapilarak  plaklar = 37°C'de
aerobik ortamda 24 saat inkibe edildi.
Inkiibasyondan sonra kanli agarda gri,
parlak, EMB'de parlak, yesil r6fle olusturan
tek tip koloniler izole edildi (Resim 3).
Yapilan Gram Dboyali preparatlarinin
mikroskobik incelemesinde gram negatif
basiller izlendi. Bu kolonilerin, katalaz testi
ve laktoza etkisi pozitif, indol, iire oksidaz,
Voges-Proskauer (VP), DNAse testi, eskilin
hidrolizi testleri negatif, H,S olusturmayan,
metil kirmizisi, sitrat ve hareket testleri
pozitif olarak bulundu. Bu kolonilerin diger
gram negatif bakterilerden ayrimi VITEK2
Compact (bioMerieux, Marcy LEtoile,
Fransa) otomatik identifikasyon sistemi
ile GN kartlar1 kullanilarak gerceklestirildi.
Sistem tarafindan Citrobacter koseri olarak
tanmimlandi.  Antibiyotik  duyarliliklan
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) kriterleri dogrultusunda Kirby-
Bauer disk diftizyon yontemi ile belirlendi.”

Cikarilan residiel koék daha sonra
patolojik inceleme yapmak tizere dekalsifiye
edildi. Dekalsifikasyonu takiben yapilan
histopatolojik incelemelerde kesitlerde basil
formasyonuna uyan mikroorganizmalar
tespit edildi (Resim 4).

TARTISMA

Citrobacter ~ Enterobacteriaceae  ailesinin
gram-negatif koli basilidir. Yeni dogan
ve immune sistemi baskilanmig kisiler
C. koseri enfeksiyonuna karsi duyarh
hale gelir. Bu bakteri, mide-bagirsak
veya kadin genitouriner organlarinda
patojenik  olmayan bakteriler olarak
bulunurlar. C. koseri konaga girdikten
sonra, 6ncelikle makrofajlar, nétrofiller ve
beyin mikrovaskiiler endotel hiicreleri i¢ine
yerlesirler.® Bakteri, makrofajda membran
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Resim 3. Citrobacter koseri’nin Koyun Kanh
Agar ve Eozin Metilen Blue agardaki koloni
gérunimleri

Resim 4. Operasyondan iki hafta sonraki
panoramik radyografi

kapli pagosomlar i¢inde ¢ogalarak merkezi
sinir sistemini isgal edebilir. Tum bu
olaylar1 konak makrofajlarin1 6ldirmeden
uygun antibiyotik tedavisine ragmen genis
beyin abselerine yol acabilir. C. koserinin
karakteristigi menenjit tedavisinde yaygin
olarak kullanilan antibiyotiklere ragmen
noétrofillerde ve beyin omurilik sivisinda
hizli penetrasyona sahiptirler.’

C. koseri enfeksiyonunun tedavisinde ilk
secenekolarak icincikugsak sefalosporinler
ve aminoglikozidler dustunilmektedir.
Antibiyotik tedavisine ragmen C. koseri
enfeksiyonlar1 sik mortalite ve morbidite
ile sonuglanir. C. koseri enfeksiyonuna
kars1 ideal antibiyotik tedavisi kan beyin
bariyerini ge¢melidir. Yapilan bir caligmada
Clinical and Laboratory Standards
Institute kriterleri ile antibiyotik duyarlilik
testinde aminoglikozidler, siprofloksasin,
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meropenem ve imipenem/silastatinin
izole edilmis C. koserinin %90’dan fazlasini
oldurdagu bulunmustur.'

Olgumuzda maksiller siniiste yabana
bir cisim olan ve dental kaynakli sinis
enfeksiyonu olugturan rezidiiel birinci
molar dis koki incelenmigtir (Resim 1,2).
Sintste kaldiktan on yil sonra ¢ikarilan
dis koktnin klinik géruntistnin koyu
yesil renkte olusu, kok yuzeyinde degisik
bir  kolonizasyon oldugu suphesini
uyandirmigtir. Bunun sonucunda ¢ikarilan
rezidiiel kokten alinan siriinta 6rnekleri
incelenmistir. ~ Yapilan = mikrobiyolojik
incelemeler sonucunda rezidiel kokte
tek tip koloniler izole edilmis ve koloniler
C. koseri olarak tanimlanmastur.

Hastanin dig ¢ekimi sirasindaki iglemler
esnasinda oral floraya temasa bagh
kontaminasyonun séz konusu olmasi,
sonrada dis kokiinin kirilmasi ve rezidiel
kokiin maksiller siniize protriize olmasiyla
oral florada nadir olarak bulunabilen bir
bakteri olan Citrobacterin rezidiiel kok
tizerinde siniise ulagmasi ve bu ortamda
kolonize olabilecegi, bu durumun da
hastada zaman zaman alevlenmelerle
seyreden enfeksiyona yol a¢gmis olabilecegi
diisindirmektedir. Bunaragmen enfeksiyon
klasik tedavi yontemlerine cevap vererek ek
bir tedavi protokoliine gerek kalmamuigtur.

Sonug olarak bu olgumuzda yeni dogan
ve immun yetmezligi olanlarda ciddi
enfeksiyonlara yol agan C. koseri reziduel dis
kokii kaynakli olarak maksiller siniiste izole
edilmistir. Ayrica rutin olarak uygulanan
penisilin ile enfeksiyon tedavi edilmistir.
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