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A Rare Case Study of Atrophic Rhinitis Caused by Klebsiella ozaenae
ABSTRACT

Chronic atrophic rhinitis which is also known as empty nose syndrome or ozena
is a chronic disease manifested with atrophy of the nasal mucosa, nasal crus-
ting and foul-smelling discharge, and could progress to destruction of nasal
bones, and anosmia. It is a rare disease especially seen in young women with
low socio-economic level living in subtropical countries with poor hygienic
conditions. In this study, a 9 year old male patient with chronic atrophic rhi-
nitis caused by K. ozaenae is presented. Male patient admitted to the ear-
nose-throat outpatient clinic with complaints of two years history of, nasal
congestion, foul smelling discharge. Physical examination revealed yellow-
green crusts in nasal cavity, enlarged nasal cavity, postnasal drip, and atrophic
turbinate and mucosa, nasal cultures taken from patient revealed K. ozaenae.
Computer tomografie scan showed poor sinus development and ventilation.
According to the results of the antibiotic sensitivity test 2x500 mg ceftriaxone
treatment initiated, with twice daily nasal irrigation and moisturizing, The
patients complaints disappeared three weeks later and anitibiotic treatment
terminated. Continuation of nasal irrigation and moisturizing and regular fol-
low up controls recommended after termination of antibiotic. In order to avoid
delay of diagnosis; K. ozaenae induced atrophic rhinitis should be considered
as a diagnosis in the presence of long lasting foul-smelling discharge, nasal
congestion, and recurrent complaints despite long-term antibiotic therapy
even in childhood.
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OZET

Ozena veya bos burun sendromu olarak da isimlendirilen kronik atrofik rinit;
nazal mukozada atrofi, burunda kabuklanma ve pis kokulu akinti, burun ke-
miklerinde destriiksiyon ve anozmiye kadar ilerleyen kronik bir hastaliktir.
Sosyo-ekonomik diizeyi diistik, subtropikal bolgedeki lilkelerde, kotii hijyenik
sartlarda yasayan o6zellikle genc bayanlarda goriilen nadir bir hastaliktir. Bu
calismada 9 yasinda erkek hastada K. ozaenae’nin neden oldugu kronik atro-
fik rinit olgusu sunulmustur. iki yildir burun tikanikligi, kétii kokulu akinti
sikayetleri ile KBB polikligine basvuran erkek hastanin muayenesinde burunda
sari-yesil kurutlar, genislemis nazal kavite, postnazal akinti, atrofik konka
ve mukozalar izlendi. Atrofik rinit 6n tanisi ile hastadan alinan burun kiil-
tiiriinde K. ozaenae liredi. Bilgisayarli tomografi raporunda siniis gelisiminin ve
havalanmasinin yetersiz oldugu belirtildi. Antbiyotik duyarlilik sonucuna gére
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hastaya 2x500 mg seftriakson tedavisi, glinde iki kez nazal ir-
rigasyon ve nemlendirici énerildi. Uc hafta sonunda sikayetleri
gecen hastaya antibiyotigin sonlandirilmasi, nazal irrigasyon
ve nemlendirmenin devami ve diizenli kontrol énerildi. Tani
gecikmesine yol acmamak icin uzun stiiren kot kokulu burun
akintisi, burun tikanikligi ve uzun sireli antibiyotik tedavi-
sine ragmen tekrarlayan sikeyetlerin varliginda ¢ocuk yasta
erkek hasta da olsa K. ozaenae’nin neden oldugu atrofik rinit
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: K. ozaenae, kronik atrofik rinit, kotii
kokulu akinti

GIRIS

Ozena veya bos burun sendromu olarak da isimlendirilen
kronik atrofik rinit; nazal mukozada atrofi, burunda
kabuklanma ve pis kokulu akinti, burun kemiklerinde
destriksiyon ve anozmiye kadar ilerleyen kronik bir
hastaliktir (1,2). Kronik atofik rinit dusiik sosyo-ekonomik
duzeyli kisilerde, daha cok subtropikal bolgedeki ulke-
lerde, kotu hijyenik sartlarda yasayan ozellikle genc ba-
yanlarda goriilen nadir bir idiyopatik hastaliktir. Hastalik
menopoza dogru kendini sinirlar (3). Kronik atrofik rinitin
etyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. Ancak bak-
teriyel enfeksiyonlar (Klebsiella ozaenae, Proteus spp.,
Escherichia coli, Corynebacterium diphtheriae) A veya D
hipovitaminozu, demir eksikligi, ostrojen eksikligi, genis
nazal kavite, travma (cerrahi miidahaleler), beslenme
bozukluklar ve genetik yatkinligin etyolojide rol aldigi
dusunulmektedir (1,4). Kronik artofik rinit patogenezini
aciklamak icin cesitli teoriler gelistirilmis ama bunlarin
hicbiri dogrulanamamistir. Hastaligin ilk tetikleyicisi
olarak nasal mukozadaki siliali epitellerin hasarina neden
olan bakteriyel enfeksiyon kabul edilmektedir. Bu durum,
konkal kemikte sekonder piyojenik osteomiyelit ile mu-
koza ve submukozada iltihaba yol acan olaylar zincirini
baslatir. Bozulmus nazal mukosiliyer temizlenme ortaminin
saprofitik K. ozaenae kolonizasyonuna neden olarak klinik
tabloya bliylik katki sagladig1 disiiniilmektedir (2,5,6).
Tan1 klinik olarak muayene bulgu ve semptomlarin varligi
ile ve muhtemel etken K. ozaenae’nin laboratuvarda tes-
piti ile konur. Etyolojisi tam bilinmese de K. ozaenae’nin
burundaki atrofik etkilere katkisindan dolay1 laboratuvar
tarafindan etkenin tamimlanmasi onemlidir. Burunda K.
ozaenae kolonizasyonu varliginda bu durumun bildirilmesi
klinisyeni yonlendirmede onemlidir. Kronik atrofik rinitli
hastalarda, K. ozaenae burunun normal flora bakterisi
olarak degerlendirilmesi tamda gecikme ve daha agir
klinik tablolarla (uzun siiren kotii koku, anozmi, epistak-
sis, burun deformitesi v.s) karsilasmamiza neden ola-
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bilmektedir. Bu nedenle klinik ve laboratuvarin iletisimi
onemlidir.

Bu calismamin amact 9 vyasinda erkek hastada K.
ozaenae’'nin neden oldugu kronik atrofik rinit olgusu
sunulmasidir.

OLGU

9 yasinda erkek hasta iki yildir her iki tarafta olmakla
birlikte 6zellikle solda burun tikamkligi ve kot kokulu
burun akintisi sikayetleri ile Kulak-Burun-Bogaz (KBB)
polikligine basvurdu. Hasta bu sikayetlerle bircok kez
saglik kurumlarina basvurmasina ve siirekli tekrarlanan
degisik antibiyotik tedavilerine ragmen rahatsizliginin
gecmedigini bildirdi.

Hastanin nazal endoskopi ile yapilan muayenesinde her
iki nazal kaviteyi kaplayan sari-yesil kurutlar, genislemis
nazal kavite, artmis nazal pasaj, atrofik konka ve muko-
zalar izlendi( Sekil 1A). Rahatsiz edici kotu kokulu akinti
mevcuttu. K. ozaenae’nin neden oldugu atrofik rinit 6n
tamst ile hastanin her iki nazal kavitesinden kiiltiir amacli
surintu alindi. Laboratuvara hasta hakkinda bilgi verile-
rek flora bakterisi olsa bile tiir diizeyinde tiplendirilme-
sinin 6nemli oldugu belirtildi. Bu hastalikla birlikte sik
karsilasilan sinlizit varligimin ve hastaliktan etkilen cevre
dokularn durumunu tespiti icin paranazal Bilgisayarli to-
mografi (BT) istendi. Hastanin hemogram, demir, demir
baglama, ferritin dahil olmak lzere rutin biyokimyasal
tetkikleri istendi. Hastanmin oykusiinden ailesinin koyde
iki odali bir evde yasadigi, ailesinin evin yaninda inek
ve kiimes hayvanlarn besledigi tespit edildi. Ailesinde
baska kimsede aym rahatsizigin olmadigi belirtildi.
Hastamin burun bdlgesine herhangi bir darbe almadig

Sekil 1.A: ilk endoskopik gériintii  B: Medikal tedavi
sonrasi endoskopik goriintii
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ve hi¢c ameliyat olmadig1 soylendi. Hastamin yasitlarina
gore boy ve kilosunun disiik oldugu tespit edildi. Ailesi
bebekken kilosunun normal oldugunu ancak son yillarda
kilo almadigin1 soyledi. Biyokimyasal tetkikleri normal
sinirlar icerisinde gelen hastanin kiilturiinde K. ozaenae
Uredi. Yapilan antibiyotik duyarlilk sonucu amoxicilin/
clavulanic aside direncli, ceftriaxon, cefuroxim, gentam-
sine duyarli oldugu bulundu. BT raporunda frontal,
ethmoid, maksiller ve sfenoid sinis gelisiminin yeterli
olmadig1 ve sinislerin havalanmasinin yetersiz oldugu
belirtildi. Aynca her iki nazal pasajda atrofik rinitle
uyumlu genisleme ve konkalarda kiclilme raporlandi. Bu
laboratuvar ve radyoloji bulgular esliginde kronik atrofik
rinit tamis1 konan hastaya glinde iki kez serum fizyolojik
ile nazal irrigasyon ve gliserinli nemlendirici onerilerek
2x500 mg seftriakson tedavisi baslandi. Birer hafta ara ile
kontrol onerilen hastanin ilk hafta kontrolinde akintinin
azaldigi ve krutlarin iyilesme egiliminde oldugu gozlendi
ve tedavinin devarm onerildi (Sekil 1B). Uciincii hafta
kontrolu sonucu sikayetleri gecen hastanin endoskopik
muayenesinde nazal akintinin sonlandigi ve krutlarin
iyilestigi goriildii. Hasta ve yakinina nazal irrigasyon ve
nemlendirme isleminin diizenli olarak yapilmasi ve hijyen
sartlarina dikkat edilmesi onerilerek antibiyotik teda-
visinin kesilmesi karari verildi. Sifa ile iyilesen hastaya
duzenli kontrol onerildi.

TARTISMA

Nazal mukoza ve sinuslerin i¢ ylzeyini kaplayan muko-
silier epitel burun ve sinuslerde meydana gelebilecek
hastaliklar1 onlemede ©nemli bir yer tutar. Buruna ve
sinlslere cerrahi midahale, nemli ortamin bozulmasi,
st solunum yolu enfeksiyonu gibi durumlarda mukosil-
ier aktivitenin bozuldugu durumlarda temizleme yeterli
olmaz. Bunun sonucu olarak burunda icinde kabuklanma
(krut), sinis icinde sekresyon birikmekte ve bakteriyel
mikroorganizmalarin daha fazla iiremesine gorulmekte-
dir. Burunun koruyucu mukus bariyerinin ortadan kalktigi
hastalarda, olumsuz cevresel faktorlerin de katkisiyla K.
ozaenae veya diger firsatc1 bakteriler icin uygun ortam
olusmaktadir (5,6). Ozena hastaliginin tanist anamnez ve
klinik muayene bulgulanyla konur. BT gibi goriintiileme
yontemleri ve kiiltiir ile tan desteklenir. Nazal mukoza-
da krut varligi, kotii kokulu san-yesil akinti, genislemis
konkalar ve atrofi varligi ozena icin onemli muayene
bulgulandir (7). Bizim hastamizda en belirgin sikayet;
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koti kokulu akint1 ve burun tikanmklgr idi. Hastamizin
oykusiinde ozenay1 dusiuindurecek ailesel yatkinlik ve be-
lirgin bir cevresel faktor belirlenemedi. Ancak ailenin sos-
yo-ekonomik duizeyinin dusuk olmasi, hastanmn yasitlarina
gore gelismesinin yetersiz olmasi, bir cok kez antibiyotik
kullanmasina ragmen sikayetlerinin tekrarlayarak devam
etmesi ve muayene bulgular (krutlarin ve kotu kokulu
akint1 varlig1) bize ozena hastaligim disiindiirdii. Bu
nedenle ayrici tan1 amacli istenen BT bulgular kronik atro-
fik rinit ile uyumlu bulundu. Ayrica yapilan calismalarda
kronik atrofik rinitli hastalarin yansinda K. ozaenae’nin
kiltirde tespit edildigi belirtilmistir (8). Bu nedenle
hastamizdan burun kilturd istendi ve K. ozaenae’nin izo-
lasyon edilmesi ile tam desteklendi. Burada dikkat edil-
mesi gereken husus klinik ile laboratuvarin koordineli
calismasidir. Cunku rutin olarak laboratuvarlarda burun-
dan alinan suruntu orneklerinde Staphylococcus aureus
tastyiciigini tespit etmek icin mannitol salt agar besi yeri
kullanmlmaktadir. Mannitol salt agardaki ortam flora bak-
terisi olan K. ozaenae’nin uremesini inhibe edebilmekte-
dir. Bu besi yerinin kullanilmasi ve laboratuvar hekiminin
baska etkenlere odaklanmasi nedeni ile Klebsiella ozae-
nae varlig1 saptanamaz. Bizim hastamizda yaptigimiz gibi
hasta muayenesini yapan klinisyenin laboratuvar bilgi-
lendirmesi dogru bir yaklasim olacaktir.

Ozena goriilme sikligi gelismis toplumlarda oldukca
dusuktir. Sosyokdultirel dizeyi dusuk toplumlarda daha
sik rastlanmaktadir. Subtropik lilkeler gibi endemik bolge-
lerde insidans1 %0,3-7,8 olarak bildirilmistir (2). Gelismis
toplumlarda neredeyse egitim hayat1 siiresince klinikte
hic karsilasmayan hekimler artik on tani olarak ozenayi
dusunmemektedir. Bu durum aslinda gelismis bolgeler-
deki insidans hakkinda dogru ve giivenilir bilgi varligim
kisitlamaktadir. Bu nedenle gelismis toplumlarda gecikmis
tam nedeni ile daha agir olgularin goriilmesi ve medikal
tedavi ile iyilesebilecek hastalarda cerrahi mudahaleye
ihtiyac duyulma sikligimin artmasina neden olmaktadir
(2,7). Tam gecikmesine yol acmamak icin bu hastaliktan
suphelenmek oldukca onemlidir. Bizim hastarmizin yaklasik
2 yildir tarif ettigi burun tikamklgi, kot kokulu akinti
ve klasik tedavilerden fayda gérmedigini belirtmesinden
dolay1 ozena hastaligindan siiphelenildi.

Ozena hastaliginin ayirici tamsinda; yabanci cisim varligi,
burun ve paranazal siniis timorleri gibi malign hastaliklar
mutlaka ekarte edilmelidir. Bu nedenle ayiric1 tan igin
endoskopik muayene ve paranazal BT istenmesi onemli-
dir. Antibiyotik tedavisine ragmen gecmeyen, iki haftadan
uzun suren ozellikle tek tarafli, kotu kokulu burun akintisi
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veya burun tikanikligi olan hastalarda ayirici tani igin mut-
laka paranazal BT istenmelidir (6,9). Biz de hastarmizda
bu bulgularun varlig1 nedeni ile ayirici tam icin paranazal
BT yapilmasin istedik.

K. ozaenae’nin neden oldugu ve burun deformitesi olma-
yan olgularda oncelikle medikal tedavi dusunulmelidir.
Burun ve burun icinin temiz tutulmasi tedavinin basariya
ulasmasinda onemlidir. Hijyen vyetersizligi nazal kon-
taminasyon sonucu tekrarlayan enfeksiyonlar ve anti-
biyotik kullamlmasina ragmen tedavi basansizliklarina
yol acmaktadir. Bunu onlemek icin antibiyotik tedavisi
ile birlikte hastaya durumuna gore giinde 1-2 defa bu-
run dusu onerilmelidir. Bunun icin 1lik izotonik soluisyonlar
veya bikarbonatli su kullamlabilir. Ayrica burunda olusmus
olan krutlarin kolay temizlenmesi ve yeni krut olusumunu
engellemek amaciyla burun icinin nemli tutulmasi
onemlidir. Burun icinin nemlendirilmesi glikoz-gliserin
soliisyonlart ve %85’lik salin ile yapilan nazal irrigasyon
faydalidir. Burun kiiltuiriinden izole edilen K. ozaenae’nin
tedavisinde, antibiyogram sonucuna gore duyarli oldugu
ve hastaya kullanilabilinecek uygun antibiyotikle uzun do-
nem tedavi onerilmektedir. Antibiyotik tedavisi eslik eden
sinlis enfeksiyonlan varliginda daha onemlidir (6,7,9).
Hastamizda burun kilturinde K. ozaenae uremesi ve
postnazal akint1 varligi nedeni ile antibiyogram sonucuna
gore seftriakson tedavisi baslandi. Seftriakson tedavisi,
nazal irrigasyon ve gliserinli nemlendirme islemine 3 hafta
devam edilen hastanin kontrollerinde klinik iyilesme so-
nucunda antibiyotik tedavisi sonlandi, ancak nazal irri-
gasyon ve nemlendirici tedavinin devami ve klinik kontrol
onerildi.

Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda, nazal kavite-
nin kucultulmesi, deformite durumlarinin dizeltilmesi
gibi cesitli cerrahi girisimler yapilabilir (2,10). Bizim
olgumuzda medikal tedaviye cevap alindigi icin cerrahi
tedavi secenekleri ilk etapta dusinulmeyerek hastaya
kontrol muayeneleri onerildi. Clinkii hastaligin tekrar-
lama oranimin yilksek oldugundan dolay1 hastamin cerrahi
mudahale gerektirecek bir durumla karsilasmadan onlen-
mesi amaclandi

Atrofik rinit genc-eriskin ve bayanlarda daha sik goriilmek-
tedir. Ancak nadir de olsa bu vakada oldugu gibi cocuk
yastaki erkek hastalarda goriilebilecegi bilinmelidir. Tanm
gecikmesine yol acmamak icin uzun suren kotu kokulu bu-
run akintisi, burun tikaniklig ve uzun sireli antibiyotik
tedavisine ragmen tekrarlayan sikayetlerin varliginda K.
ozaenae’nin neden oldugu atrofik rinit unutulmamalidir.
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