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GiRiS ve AMAG: Kronik Otitis Media’da direncli mikroorganizmalar tedavi yanitsizligi ve morbiditeye neden
olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, tig yillik dénemde, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Poliklinigimize kronik
otitis media tanisi ile bagvuran hastalardan alinan dis kulak yolu kiltir sonuglarinin incelemesi yapilmistir.
GEREGC ve YONTEM: Agustos 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda herhangi bir kulak operasyonu
gegirmemis kronik otitis media tanili 66 hastadan gonderilen dis kulak yolu kiltir sonuglari retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru zamani (yil/mevsim/ay), otoskopik ve odyolojik
muayene bulgulari, operasyon oykileri ve dis kulak yolu kiltiir sonuglari ayrintil olarak kaydedilmistir.
Ureyen mikroorganizmalarin tanisinda rutin mikrobiyolojik yéntemler kullaniimistir.

BULGULAR:

Altmis alti hastadan gonderilen toplam 73 kultiir 6rnegi incelenmis ve bu kiltirlerin 62’sinde (%84.9)
Ureme saptanirken, 11’inde (%15.1) Greme saptanmamis ve en sik olarak Pseudomonas aeruginosa (%42.4)
Uremesi tespit edilmistir. Dort hastada (%4) polimikrobiyal tireme olmustur. 9 hastadan (%13.6) alinan
kilturlerde maya tremesi saptanmistir. Etkin tedavi sonrasi niiks gelisen 7 hastadan dis kulak yolu kilttra
tekrar alinmigtir. Tekrarlayan kulak akintilarin ¢gogunun (n:4, %57.1) tedavi sonrasi ilk 6 ay igerisinde
gelistigi ve gelisen hastalarda en sik treyen etkenin Pseudomonas aeruginosa (n:5, %71.4) oldugu tespit
edilmistir.

SONUG: Kronik Otitis Media tanili hastalarda mikroorganizmalarin tespitinin, uygun antibiyotik tedavileri
konusunda yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik otitis media, dis kulak yolu kiiltiirli, Pseudomonas aeruginosa.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Resistant microorganisms in chronic otitis media lead to treatment failure and morbidity.
For these reasons, in a three-year period, the results of external ear canal culture from patients whom
admitted to the out patient clinics of the Ear Nose Throat Disease (ENT) department with the diagnosis of
chronic otitis media were examined.

MATERIALS and METHODS: Between August 2015 and August 2018, the results of external ear canal
culture sent from 66 patients with chronic otitis media without any ear surgery were retrospectively
reviewed. The ages, sexes, admission time (year/ season/month), symptoms at admission, otoscopic and
audiologic findings, history of operation and external ear canal culture results of the cases were recorded
elaborately. Identification of isolated microorganisms were examined by conventional method.

RESULTS: Seventy three culture samples sent from 66 patients were examined. While microorganism
growth was found in 62 (84.9%) of 73 cultures, no growth was observed in 11 (15.1%). Pseudomonas
aeruginosa (42.4%) was the most common isolated microorganism from cultures. Polymicrobial growth
was observed in the cultures of 4 patients (4%). Yeast growth was detected in 9 patients (13.6%). Out of 7
patients who had recurrence after effective treatment, external ear canal culture was taken again. It was
determined that most of the recurrent ear currents (n: 4, 57.1%) developed within the first 6 months after
treatment and Pseudomonas aeruginosa (n: 5, 71.4%) was the most common causative agent.
CONCLUSION: We believe that the determination of responsible microorganisms in patients with chronic
suppurative otitis media will guide the appropriate antibiotic treatment.

KEY WORDS: Chronic otitis media, external ear canal culture, Pseudomonas aeruginosa.
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GIRIS

Kronik otitis media (KOM); timpanik kavite, mastoid hava
hiicreleri ve 6staki tlipl i¢ ylizeyini doseyen mukozanin
kronik enflamasyonudur. Klinik tablonun temelini otore,
perfore timpanik membran ve iletim tipi isitme kaybi
olusturmaktadir. Genel olarak ti¢ aydan uzun siireli otore
varligi kroniklesme isareti olarak kabul edilir. Uygun
tedavi edilmeyen KOM hayati tehdit edebilen
komplikasyonlara (menenijit, intrakranial abse vb.) neden
olabilir?2. Kronik siipiiratif otitis mediaya neden olan
direngli mikroorganizmalar tedavi basarisizligina neden
olmaktadir. Bu g¢alismamizda ¢ yilik dénemde, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari poliklinigimize KOM tanisi ile
basvuran hastalardan alinan dis kulak kiiltlr sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi'nde KOM tanisi
konulan veya tanisi bulunan dis kulak yolu akintili olan 66
hastanin dis kulak yolu kiltir sonuglarn retrospektif
olarak incelendi. KOM tanili hastalara ait veriler
hastanemiz otomasyon sistemi kayitlari, demografik
olarak yas, cinsiyet, dis kulak yolu kiltiirlerinin alindig
zaman dilimi  (ay/mevsim), klinik tani, {reyen
mikroorganizmalar degerlendirilerek hastalara ait veriler
formlara aktarildi. Alinan kiiltiirlerde deri florasina ait
bakteri treyen hastalar ve kiltir alndigi sirada
antibiyotik kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Dis
kulak yolu ornekleri bakteriyolojik inceleme igin kanl
agar, cikolatamsi agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara,
mantar Uremesi olan ornekler ise iki ayri Sabouraud
dekstroz agara (SDA) ekildi. Ekim sonucu elde edilen
sonuglar, VITEK 2 (BioMerieux, France) ile antibiyogram
cihazi  bulgulari  EUCAST (EuropeanCommittee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) tani kriterlerine gore
degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde, SPSS 19.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)
istatistik paket programi kullanildi. Niceliksel sonuglar
ortalama = standart sapma (SS) ve kategorik sonuglar sayi
ve ylizde (%) olarak verildi. Hastanemiz yerel etik kurulu
11.9.2018 tarih ve TUEK 141-2018 GOKAEK/7-49 kararina
istinaden calisma yuratalda.

BULGULAR

Calismada, 66 hastadan ilk basvurusunda, 7 hastadan ise
daha sonraki donemlerde tekrarlayan dis kulak yolu
akintisi nedeniyle alinmis olan toplam 73 dis kulak yolu
kaltir sonucu incelendi. Hastalar degerlendirildiginde
calisma grubunu olusturan 66 hastanin cinsiyetlerinin 33

kadin ve 33 erkek, yas araliginin 1-80 yil, ortalama yasin
39.3 +1.3 oldugu, 7 hastadan (%10.6) tekrarlayan akinti
nedeniyle kiltir alindigi tespit edildi. Tekrarlayan dis
kulak yolu akintisinin (n:4, %57.1) ilk tedaviden sonra 6 ay
icerisinde gelistigi ve bu hastalarda en sik Greyen etkenin
Pseudomonas aeruginosa (n:5, %71.4) oldugu belirlendi.
Hastalarin 10unun (%15.1) 18 vyas altinda oldugu
saptandi. Mikrobiyoloji labaratuvarina gonderilen kulak
kaltirlerin dagihmlari incelendiginde aylara gore en sik
Agustos (n:34), en az subat ayinda (n:8), mevsimlere gére
incelendiginde ise en sik yaz (n:41), en az kis mevsiminde
(n:10) goruldugu tespit edildi. Etken dagihimlarinin
incelendiginde yaz ve kis aylarinda en sik izole edilen
mikroorganizmanin P. aeruginosa oldugu dikkati cekti.
Kaf mantari Gremesinin siklikla yaz aylarinda (%71.4)
sekillendigi tespit edildi. Etkenlerin yillara gére dagilimina
bakildiginda tg yilhk periyodda P. aeruginosa’nin en sik
saptanan etken oldugu gozlendi. Hastalarin 73’tnde dis
kulak yolundan alinan kultir o6rneklerinin 62’sinde
(%84.9) lreme saptanirken, 11’'inde (% 15.1) lreme
saptanmadi. Calismada 13 hastadan alinan kiltlrlerde
deri florasina ait bakteriler Urediginden calismaya dahil
edilmedi. DoOrt hastadan (%4) alinan kilturlerde ikili
mikroorganizma Uremesi oldugu saptandi. Dis kulak yolu
kiltirlerinde {iremesi saptanan mikroorganizmalarin
dagilimlari incelendiginde; 28’inde (%42.4) P.aeruginosa,
11’'inde (%16.7) koagulaz negatif stafilokok (KNS), 7’sinde
(%10.6) Staphylococcus aureus (6 metisilin duyarh S.
aureus ve 1 metisilin direngli S. aureus), 7’sinde (%10.6)
kif mantari Gremeleri tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Kronik siipiiratif otitis media tanili hastalarin dis
kulak yolu kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi

izole Edilen Bakteriler(n:57) 25
Pseudomonas 28 42 4
aeruginosa
Koagulaz MNegatif 11 16.7
Stafilokok
-S.epidermidis =3 7.6
-S.haemolyticus 4 (5]
-S_fudgunensis 2 3.1
S. aureus 7 10.6
-MISSA (=1 9.1
-MIRSA 1 a.
Proteussppp. 3 4.6
Stenotrophomonas 2 3.1
maltophilia
Enterococcus faecalis 1 1.5
Enterobacter cloacae 1 1.5
NMorganella 1 1.5
morgagni
Streptococcus 1 1.5
Pyogenes
Serratia spp. 1 1.5
Providencia retgerii 1 1.5
izole Edilen Mantarlar (n:9) 25
Kuf 7 10.6
Candida albicans 1 1.5
Candida parapsilosis 1 1.5
Toplam 66 100

FMISSA: metisilin duvarlr 5. gureus. MRSA: metisilin
direncli 5. qureus.




TARTISMA

Gelismekte olan Ulkelerde isitme kaybinin  6nemli
nedenlerinden olan KOM, genellikle 0-20 yas arali§inda
goriilmektedir®®. Calismamizda ortalama yag 39.3 £1.3 ve
vakalarin 10’unun (%15.1) 18 vyas altinda oldugu
saptanmistir. Erkeklerde KOM’nin daha sik goraldugini
bildiren yayinlar bulunmaktadir®®. Ancak kadinlarda daha
stk oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur®’. Bizim
galismamizda da KOM vakalarinda erkek/kadin orani 1:1
olarak saptanmis ve her iki grup arasinda cinsiyet
faktoriine gore istatistiksel anlaml bulgu saptanmamigtir.
Bazi ¢alismalarda KOM’ nin unilateral ve bilateral
olabilecegi, sag kulakta daha sk saptandigl
bildirilmektedir®>. Bizim calismamizda tim vakalarda
unilateral KOM mevcuttu ve literatlirle uyumlu olarak,
KOM siklikla sag kulakta %79.5(n:58) saptanmistir. Kronik
otitis medianin siklikla ¢ok sayida enfeksiydz etken
tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir® °. Ancak tam
tersini de bildiren yayinlar da mevcuttur>®. Bizim
calismamizda 4 (%6) vakada, birden fazla etken tiremesi
tespit edilmis olup, kiltirlerin ¢cogunlugunda 58 (%79)
tek tiir erken iremesi saptanmistir. incelen calismalarin
¢ogunlugunda KOM vakalarinin kulak kaltiir sonuglari,
hastalarin yasadigl cografya, yasi, kiltir alinirken steril
sartlarin saglanip saglanamadigina, otit komplikasyonu
olup olmadigina gore degiskenlik gosterdigi ifade
edilmektedir>’'*12, KOM vakalarindan alinan hem dis
kulak yolu hem de orta kulak kilturlerinde P.aeruginosa
ve S.aureus’ un en sik izole edilen bakteriler oldugu
bildirilmektedir*¥*2, Bu etkenlerin kulakta biyofilm
tabakas! olusturarak tedavi basarisizligina neden oldugu
distinilmektedir’®,  Bizim  ¢alismamizda  KOM
vakalarinda dis kulak yolundan alinan kiltirlerde en sik
tespit edilen mikroorganizmalar sirasiyla P. aeruginosa,
KNS (%16.7) ile S. aureus (%10.6) olmustu. Bu bulgular
sozi edilen c¢alismalar ile uyumluluk gostermekteydi.
Kronik otitis media’nin soguk iklime sahip olan bolgelerde
daha c¢ok S. aureus, ik iklime sahip bolgelerde ise P.
geruginosa tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir>2®,
Bu da KOM etiyolojisinde mevsimsel farkhihgin
olabilecegini godstermektedir. Calismamizda mevsimlere
gore degerlendirmesinde en sik yaz (n:41) mevsiminde
ozellikle agustos ayinda (n:34) hastalarin kulaklarinda
akinti sikayeti ile basvurdugu ve kiltiir gonderildigi,
kilturlerde ise P. aeruginosa’ nin daha sik saptandigl
tespit edilmistir. Eskisehir!?, Ankara, Sivas'®, Erzurum?®
illerinde yapilan c¢esitli ¢calismalarda oldugu gibi bizim
¢alismamizda da KOM hastalarinin dis kulak yolu
kiltlrlerinde en sik izole edilen bakteri P. aeruginosa
olarak tespit edilmistir. Ancak Samsun ilinde yaklasik 30

yil dnce yapilan bir ¢alismada ise en sik etken S. aureus
saptanmistir’l, Kulak kiiltiirlerinden en sik izole edilen
etkenler P. aeruginosa ve S. aureus olmasina ragmen,
¢alismamizda gorildugu Gzere birgok farkh etken KOM’a
neden olabilmektedir. Calismamizda KOM tanili
hastalarindan alinan dis kulak yolu kiltiirlerde Proteus
spp., Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus
faecalis, Enterobacter cloacae, Morganella morgagni,
Streptococcus pyogenes, Serratia spp. ve Providencia
retgerii Uremeleri de saptanmigtir. StipUratif kronik otitis
mediada bakteriyel etkenler ¢ok ¢esitli olabileceginden,
tedavideki basarisizligi engellemek i¢in mutlaka akintidan
kiltir alinmasi gerektigini, ampirik tedavilerden ziyade
etkene yonelik tedavi protokollerinin uygulanmasi hayati
onem arz etmektedir. Kronik otitis media olgularinda
anaerobik bakterilerin %15 oraninda sorumlu oldugu
bildirilmektedir??. Bizim ¢alismamizda anaerobik kiiltiire
ekim yapilmasina ragmen hicbir kiltirde Ureme
saptanmamigstir. Kronik otitis media vakalarinda hastalik
siresine ve tekrarlayan atak varhgi gibi durumlara bagl
olarak gram negatif bakteri izolasyon sikhig artis
gostermektedir. Bu durumda kronik sirecteki doku
harabiyeti ve lokal savunma  mekanizmalarin
yetersizlig§ine bagh gram negatif basil kolonizasyonu
goralur. Ayrica kolonize olan bu bakteriler kolaylikla
direng gelistirir ve bu durum tedaviyi giiclestirir?2. Kronik
otitis media’nin klasik tedavisinde genellikle bakteriyel
etkenleri kapsayan tedaviler verilmekle beraber, sicak ve
nemli cografyada yasayan hastalarda, immunsupresif
tedavi alanlarda, uzun sireli antibiyotik kullanilmasi
durumlarinda ve diabetes mellitus Oykisi olanlarda
fungal etkenler géz ardi edilmemelidir?®. Shashikala ve
ark.?* prospektif calismalarinda, KOM tanili vakalarin
%32'sinde fungal etkenleri (en sik Aspergillus ve ikinci
sikhkta Candida) tespit etmislerdir. Komsu ilimiz olan
Ordu’da Cetinkol ve ark.?> tarafindan vyapilan bir
calismada en sik otomikoz etkeninin A. niger (olgularin
%39,1'inden sorumlu) oldugu belirlenmistir. Candida
tirlerinin ise slpheli klinik 6rneklerden %7,7 oraninda
izole edildigi tespit edilmistir. Calismamizda Ureme
saptanan kdaltirlerin 9’unda (%13.6) mantar ve 57’inde
(%86.4) bakteri Uremesi olmustur. Kaltlrlerin 7’sinde
(%10.6) kuf mantari Urerken, ikisinde (%3.1) Candida
Gremesi olmustur.

SONUC VE ONERILER

Kulak burun bogaz hastaliklari polikliniklerinin 6nemli
hasta grubunu olusturan KOM tablolari 6nemli
antibiyotik direncine ve maliyetine, tedavi
edilmediklerinde ise mortaliteye sebep olabilen
hastaliklar arasinda yer almaktadir.




ilgili brans hekimleri yerel etken dagilimlarini ve direng

oranlarini  takip edip tedavilerini bu  yonde
dizenlemelidirler.  KOM’un tekrarlayan slpUrasyon
ataklarinda dig  kulak yolu kaltirid alinmah  ve

antibiyogram sonucuna gore tedavi verilmelidir. Bu
enfeksiyonlaringelisiminin énlemesi ve tedavilerinin etkin
sekilde duzenlenebilmesi amagh ¢ok merkezli prospektif
calismalara ihtiya¢ duyuldugunu distinmekteyiz.
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