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SUMMARY

Culture and antibiogram of samples, taken from the
ear discharges, were applied on 300 Chronic Suppurative Oti-
tis Media cases in Konya region. Staphylococcus Epidermidis
% 24,8, Staphylococcus Aureus % 23,1  Pseudomonas % 14,1,

Proteus % 10,6 and Corynebacterium % 10,1 were identified.
The most effective antibiotics with relation to the

idendified bacteria were Oflaxacin, Tobramycin and Cefapera-
zone and the most aneffective ones were Ampicillin and Tet-
racycline. These results were discussed with rehation to the
literatiire.
OZET

Konya yoresinde kronik siipiratif otitis mediali 300
hastanin kulak akintilarindan kiiltir ve antibiogram yapil-
mistir. % 24,8 inde Staphylococcus Epidermidis, % 23,1 inde
Staphylococcus Aureus, % 14,1 inde Pseudomonas, % 10,6 sinda
Proteus, % 10,1 inde Corynebacterium bulunmustur. _

Bu bakterilere en hassas antibiotikler Oflaxacin,
Tobramycin ve Cefaperazone, éen direngli antibiotikler olarak
da Ampicillin ve Tetracyciline bulunmustur. Sonuglar litera-
tiirle karsilastirilmisgtar.

Kronik otitis media iilkemizin ©nemli bir saglik soru-
nudur. Klinigimize miiracaat eden hastalarin %9,3'linde kronik
otitis media tespit edilmistir ki bu dnemli bir orandir.
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Gereksiz ve yetersiz antibiotik kullanimi, hastanin doktora
gec muracaat etmesi, kulak enfeksiyonlarinin medikal tedavi-
sini guglestirmekte ve bunun sonucu gelisen isitme Kayiplari
ile ekstracranial ve intracranial komplikasyonlarda ayri bir
sorun teskil etmektedir.

Kronik otitis medianin cerrahi tedavisinden elde edi-
len basari, kulagin kuru veya 1slak ve enfekte olmasina gore
degismektedir. Kuru kulaklarda yapilan cerrahi tedaviler da-
ha basarili olmaktadir.

Iltihap nedeniyle olusan interkapiller trombozun orta
kulak kan akimini bozmasi ve gelisen fibroz dokunun cgevrele-
digi nekrotik dokular ve koyu akintinin olmasi sistemik anti-
biotik kullanimini yetersiz kilmaktadir. Ayrica bircok anti-
biotigin ototoksik olmasi lokal uygulamanin daha uygun oldu-
gunu gostermektedir. Bu nedenle hasta kulaktan mikroorganiz-
ma tespiti ve antibiotik se¢imi zorunludur.

Tedavide kullanilan antibiotiklerin saylsinin giderek
artmasi ve etkenlik derecelerindeki degismeler sistemik ye-
rine lokal antibiotik kullaniminin daha etkin olmasi, iilke
ve yorelere gore belirli mikroorganizma tiirlerinin daha faz-
la tespit edilmesi ve buna gore pratikte kullanilacak anti-
biotiginde farklilik gdstermesi, en Onemlisi klinigimize mii-
racaat edenlerin g¢ok Onemli bir boliimiinde bu hastaligin ol-
masi kronik otitis medianin medikal tedavisinin gbdzden gegi-
rilmesini gerekli kilmistair.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma Mart-1985 ile Mart-1988 yillari arasindaki
3 yi1llik bir siire igerisinde Selguk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalina 242 (%80,
66) s1 poliklinige ayaktan miracaat ederek, 58 (%19,33) i
klinige yatirilarak tedavi edilen ve en az 6 haftalik gecgmi-
$i bulunan kulak akinti sikayetiyle bas vuran toplam 300
hasta lizerinde yapilmistar.

1l 1ila 70 yas arasinda siralanan 300 hastanin 156
(%52) s1 erkek, 144 (%48) i ise kadindir. Bu hastalarin ku-
lak akintilarindan Odrnekler steril ekiivyonlu tipler yardi-
miyla ve derhal kanli agar, Eozin Metilen Bleu (EMB) ve Sa-
boroud Besi yerine ekilmistir. Normal siireler bekledikten
sonra uUreyen mikroorganizmalarin antibiogramlari yapilmistir.
Mikroorganizmalarin en duyarli ve en direngli oldugu antibi-
otikler tespit edilmistir.

Kullanilan antibiotik diskleri sunlardir; Amokcicil-
lin, Cefazolin, Cephalothin, Tetracycline, Tobramycin,
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Amikacin, Aminosidin Sulfate, Carbenicillin, Cefaperazone,
Ceftizoxime, Ceftriaxone, Cephalexin, Cefotaxime, Chloramp-
henicol, Eritromycin, Gentamycin, Kanamycin, Lincomycin,
Methicillin, Ceftazidin, Trimetoprim+Sulfamethoxazole, Amox-
cillin+Potasyum, Amoxcillin+Klavulanik Acid, Oflaxacin.

BULGULAR

Kronik Siipliratif Otitis Mediali 300 hastanin yas Ve
cins gruplarina gore dagilimi Grafik-1'de gosterilmis olup,
ortalama yas 25,12 dir. Vakalarin % 52'si erkek, % 48'i ka-
dindir.
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300 kulak akinti kiiltiirinden 226 olguda tek bakteri,
61 olguda karisik bakteri lredi. 13 olguda ise lireme olmadi.
Bu durumda toplam 300 olguda 14 degisik organizma iredigi
gozlenmigtir.

Tablo-1 de olgularin mikroorganizmalara gore dagilimai
ve ylzdeleri gorilmektedir.

TABLO - 1
MIKROORGANIZMA SAF ENFEKSIYON MIKST ENFEKSIYON TOPLAM
ISMI MIKROORGANIZMA MIKROORGANIZMA

SAYI % SAYI % SAYI %
Staph.Epidermidis 50 22,1 36 30 86 24,8
Staph.Aureus 46 20,3 29 24,1 75 23,1
Pseudomonas 43 19 6 5 49 14,1
Proteus 35 15,4 2 1,6 37 10,6
E.Coli 16 7 5 4.1 21 6
Beta Hem. Strept. 9 3,9 4 3,3 13 e W
Gram (-) basil 8 3,5 7 5,8 15 4,3
Corynebacterium 5 2,2 30 25 35 10,1
Candida Albicans 5 2,2 1 0,8 6 157
Neisseria 3 1,3 - - 3 0,8
Pnomococ 2 0,8 - - 2 0,5
Klebsiella 2 058 - - 2 0;5
Aspergilloz 1 0,4 - - 1 0,2
Diplococcus 1 0,4 - - 1 0,2

TOPLAM 226 100 120 100 346 100
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Antibiogram sonuglarina gore en siklikla tespit ettigimiz 5 bak-
teri tiiriiniin en duyarli ve en direngli oldugu antibiotiklerin vakalara
gore dagilimi Tablo-2 de gosterilmistir.
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Klinige yatirilan 58 (%19,33) hastanin 34'lnde lokal
olarak giinde 3 defa Eau borique+ eau OXygene karisimiyla ku-
lak aspirasyonu, Gentamycinli kulak damlasl: ve antibiogram
sonucu duyarli antibiotikle ortalama 8 giinliik bir medikal

tedaviyle iyilestirilerek taburcu edildi. Bu hastalarin 4
iinde daha sonra kulak akintilarinin tekrarladigl gozlendi.
58 hastanin 24'Une 1ise klinik ve laboratuar muayeneleri soO-

nucunda intrakranial veya ekstrakranial komplikasyon teshi-
siyle 1lokal ve medikal tedavi sonrasi aktif enflamasyon
kontrol altina alindiktan sonra mastoidektomi ve tympanoplas-
ti ameliyatlarinin degisik formlariyla ameliyat edildi. Ame-
liyat sonrasi diizenli kontrolleri yapilan hastalarin kulak
akintilarinin kesildigi ve ameliyatin basariya ulastigi goz-
lendi.

TARTISMA

Calismamizda en sik rastlanilan mikroorganizmalar
sunlardlr. Staphylococcus Epidermidis %24,8, Staphylococcus
Aureus % 23,1, Pseudomonas % 14,1, Proteus % 10,6, E.Coli
% 6, Beta Hem.Streptococcus % 3,7, Gr (-) basil % 4,3, Cory-
nebacterium % 10,1, Neisseria % 0,8, Pnomococ % 0,5, Klebsi-
ella % 0,5, Diplococcus % 0,2 bulunmustur.

Guhruk ve ark.larinin 164 kronik siipuiratif otitis me-
diali hastanin kulak kiilturlerinde Proteus % 31,3, Staphylo-
coccus Aureus % 25,6, E.Coli % 13,6 oraninda rastlanmislar-
dir. GCalismalarinda Proteus 1l.sirada gorilmesine ragmen
Staph.Aureusu 2.siklikla tespit etmislerdir(10) Karma ve ark.
lari1 114 kronik kulak akintisi olan hastada bakteriolojik
tetkik yapmisglar ve vakalarindan 160 aerob bakteri kiltlre
etmislerdir. Aerob olarak Staphylococlar ilk sirayl tegkil
etmislerdir. Bakterilere gore ise ylzdeleri sdyle bulmuslar-
dir. Difteroid basil % 21, Staph.Aureus % 20, Staph.Epider-
midis % 17, Pseudomonas % 16, Proteus % 9 olarak bulmuslar-
girf{ll) Brook 1980 yilinda 68 kronik otitis mediali gocukta
kulak akintisi aspirasyonu yaparak bakteriolojik tetkik yap-
mis olup % 48,5 aerob, *“% 13,8 aneorob, % 38 aerob+aneorob
karisik bulmuglardir. Aerob bakterilerin gorilme sikligini
ise sobyle bulmuslardir. Pseudomonas % 48,5, Staph.Aureus %
25 olarak bulmustur.(S) Almag ve ark.lari kronik siipiratif
otitis mediasi olan 32 otojen komplikasyon tanisi konmus
hasta uzerinde yapmis olduklari galigmada l.sirada Proteus,
2.si1rada Staph.Aureus ve 3.olarak da Pseudomonasa rastlamig-
lardir.!) Bozkurt ve ark.larinin 7 yas grubundaki gocuklarda
kronik otitis mediay: incelemisler ve kulak kiiltiiriinde ure-
yen mikroorganizmalarl soyle bulmuslar, Staph.Aureus % 35,4,
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Pseudomonas % 22,5, Proteus % 17,7. Bu sonuglar bizim sonug-
larimizla bBenzerlik gosteriyordult) Bilginer ve Gencer'in 165

kronik otitis mediali hastanin bakteriolojik incelemesinde
Staph.Aureus % 42, Proteus % 23,6, Pseudomonas % 16,5, E.Co-
1i % 4,8, Beta Hem. Streptococ % 4,2 pbulmuslardair{3) Suguta
ve ark.lari 128 kronik siipiratif otitis mediali hastanin ku-
lak kiiltiirlerinde Corynebacterium % 20,3, Staph.Epidermidis
% 18, Staph.Aureus % 6, Pseudomonas % 7,8, Proteus % 17,
Gr(-) basil % 18 bulmuslardir.(12) Brook kronik siipiratif oti-
tis mediada Beta-Lactamaz ureten bakterilerin Prevelansi ile

ilgili c¢alismasinda kronik siipiratif otitis medialx 48 go-
cuktan kulak akintilarindan kiltur yapmig Ve bu kiiltir so-
nuglarinda 48 aerobik ve 93 aneorobik bakteri izole edilmis,

aerobik bakterinin 22 (% 46) hastada, aneorobik bakteri 5
(% 10) hastada, Aerobik + aneorobik karisik olarak 21 (% 44)

hastada izole edilmis, Aneorob olarak en sik Bakterioides
melaningenicus grubu bulunmus, Aerobik bakteriler olarak
Pseudomonas % 29, Klebsiella % 10, Staph.Aureus % 10 olarak
tespit edilmig.”’ Balkan ve karasu'nun Antalya yoresinde 100
kronik sipiiratif otitis mediall hastanin bakteriolojik tet-
kikinde % 40 proteus, % 30 Pseudomonas, % 28 Staph.Aureus ve

% 2 Aerobacter bulmuslardir.(2)

Gorildugu gibi Karma ve ark.lari, Bilginer ve Gencer
ve Suguta ve ark.lari ayrica Bozkurt ve ark.larinin ¢alisma-
larinda Staphylococlara birinci sirada rastlamiglar-
dir.(3,4,11,12) En sik bulunan mikroorganizmalar olarak bu ca-
lismalarda oldugu gibi bizim galismamizda da Staphylococlari
tespit ettik. Ancak teknik nedenlerle aneoroblari galisama-
dik. Vakalarimizin % 2,3'lnde otomikoz tespit edilmis olup
en sik rastlanan Candida Albicans ve Aspergilloz tiirleridir.
Guhruk ve ark.lari da ayni mantar tiirlerini tespit etmigler-
dir.(10)

Antibiyotik hassasiyet testleri dikkate alindiginda
tireyen bakterilere en duyarli antibiotikler olarak bizim ga-
lismamizda l.sirada Oflaxacin daha sonra Tobramycin ve Cefa-
perazone bulunmustur. reyen mikroorganizmalara en direngli
antibiotikler olarak da Ampicillin ve Tetracycline bulunmus-
tur.

Mikroorganizmalara gore antibiogramlar degerlendiril-
diginde Staph.Epidermidise en duyarli antibiotik Lincomycin,
en direngli antibiotik ise Ampicillin, Staph.Aureusa en du-
yarli Oflaxacin, en direncli Trimetoprim+Sulfametaksazole,
Pseudomonasa en duyarli Tobramycin, en direngli Ampicillin
ve Tetracycline, Proteusa en duyarli Oflaxacin, en direngli
Ampicillin, Corynebacteriuma en duyarli Cefaperazone, en di-
ren¢li Ampicillin bulunmustur.
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Guhruk ve ark.larinin galismalarinda bakteri tirieri
gz Onine alinarak antibiotiklerin etkinliklerini arastir-
mislar Proteus, Staph.Aureus, E.Coli, Bacillus Pyocyaneus ve
Pnomococ tiirlerine Gentamycini en duyarli antibiotik olarak
bulmuslardir. Ayrica gunlik sagaltimda sik kullanilan Ampi-
cillin, Amokcicillin, Eritromycin, Tetracyclin ve Bactrimin
tespit edilen bakteri tirlerine etki derecelerinin Onemli
derecede az oldugunu bildirmislerdir{l0) Bilginer ve ark.lari
yapmis olduklari arastirmada en etkili antibiotikler olarak
Gentamycin, Chloramphenicol ve Ampicillini tespit etmisgler-
Gir.(3) Sirinsohen'in yapmis olduBu benzer galismada Proteusa
en etkili antibio:zik olarak Gentamycin ve Tobramycini bul-
mustur, ayrica Corynebacteriuma Gentamycin ve Cephalotin,
Staph.Epidermidise Gentamycin ve Rifampicin, Pseudomonasa
Tobramycin ve Gentamycini en etkili antibiotikler olarak
bulmugtur.“3) Brook'un yapmis oldugu calismada Beta-Lactamaz
iireten mikroorganizmalarin Penicillin ile tedavisinde muhte-
mel bir basarisizlik clacagi, Ozellikle Staph.Aureus ve Bac-
terioides Fragilis grubuna ait mikroorganizmalarin Beta-Lac-
tamaz iretimi yoluyla Penicilline direngli olacaginin bilin-
mesi gerektigini belirtmistirim Balkan ve Karasu Proteusa éen
etkili antibiotigin Ceftriaxone, Pseudomonasa Ve Staph.Aure-
usa en etkili antibiotigin Tobramycin oldugunu tespit etmig
olup ve irettikleri mikroorganizmalara en etkili antibioti-
gin Tobramycin oldugunu tespit etmiglerdir.w)

Bizim g¢alismamizda oldugu gibi Charles ve ark.lari
kronik kulak akintisi olan hastalarin medikal tedavisi ile
ilgili arastirmalarinda kronik otitis mediada hemen kuvvetli
bir antibiotikle medikal tedaviye baslanmamasini Once Kkula-
gin aspire edilmesi, sonra kiltir alinmasi ve antibiogram
sonucu duyarli antibiotigin tespit edilmesini ve daha sonra
hastalara kulak aspirasyonu, lokal kulak tedavisi ve duyarla
antibiotige gore tedavi 6nermektedir1er£m Cronin ve ark.lari,
Guhruk ve ark.lari da aspirasyon sonrasi kiiltir alinmasini
ve lokal tedavinin dnemini bildirmislerdir(¢:10)

Literatiirdeki c¢alismalar godzden gecirildiginde 300
vakayla en biiyilkk serinin bizim calismamiz oldugu gorilmekte-
dir. Yaptigimiz cgalismada kulak akinti kilturlerinden Ureti-
len mikroorganizmalarin basta Staphylococlar olmak Uzere si-
rasiyla Pseudomonas, Proteusun ©n siralarda gorildigu ve li-
teratiir galismalarinda da bu mikroorganizmalarin siralari
degismek kaydiyla siklikla goriilmesi bu organizmalarin halen
kronik siipliratif otitis mediada etken ajan patojenler oldu-
gunu gostermektedir. Gerek bizim g¢alismamizda gerekse lite-
ratiirdeki cgalismalarda kulak aspirasyonu, lokal kulak teda-
visi ve bilhassa Gentamycinli kulak damlalarinin uygulanma-
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sinin tedavide etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle kulak
akintisinin kiltir ve antibiogrami, kulak akintisinin tekrar
tekrar aspirasyonu ve 1lokal topikal tedavi uygulanmasi Kro-
nik slpiratif otitis media tedavisinde goz Onilinde bulundu-
rulmasil gereken en onemli unsurlardandir.
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