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Medikal tedaviye direncli kronik nonkomplike
supuratif otitlerde otomikoz gorulme insidansi ve
kombine tedaviye alinan yanit
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OZET

Bu calisma Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi K.B.B. poliklinigine basvuran 90 kronik siipdiratif otitis media
(KOM) It hastarin 103 orta kulak akintisi tizerinde yapildl. Hastalarin orta kulak akintilarindan aerop bakteri ve
mantar igin Kktiltir 6rnekleri alindil. Hastalara ginliik bakim, topikal damla ve kiiltlr sonucuna uygun antibioterapi
uygulandi. Medikal tedaviye cevap alinamayan bir grup hastaya otomikoz kombine tedavisi uyguiand:. Sonugta
kronik stpdratif otitis medianin otomikoz gelisimi acisindan bir risk faktdrii oldugu, tedaviye direncli hastalarda ge-
leneksel tedavi yéntemierine antimikotik ila¢ eklenmesinin hastalarin iyilesme sansini artirdigi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Kronik siipliralif otit, ofomikoz.

SUMMARY

Otomycosis in incidence and response to combined therapy in noncomplicated suppurative otitis re-
sistant to medical treatment

This study was consiructed on 103 middle ear drainage of 90 suppurative chronic otitis media patients who app-
lied to the outpatient clinics of the Selcuk University Faculty of Medicine. Aerobic bacteria and mycotic cultures of
middle ear discharges were taken from patients. Standart therapeutic regime (daily care and fopical drops with an-
tibiotics) was applied to all of the patients according to their culture-antibiogram. Some of the patients who are re-
sistant this medication were undertaken to combined otomycotic therapy. The results showed that suppurative chro-
nic otitis media was a risk factor for otomycosis. It was indicated that the addition of antifungal drugs to the
conventional treatment protocol increased the recovery chance of patients who resistant to conventional therapy:.

Key Words: Chronic suppurative otis media, otomycosis

Supdratif kronik ofitis media (KOM) tedavisinin
planlamasinda buglinkii gorlis mikrobial floranin tam
olarak ortaya konmasi, patolojik destrilksiyon ve se-
kellerinin tanimlanmasi, fonksiyonel kaybin de-
recesinin  belirlenmesi ile hastaidin dikkatli bir
sekilde tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir. Komp-
likasyonsuz siiplrasyonlarin medikal tedavisinde
tim dikkatlere ve takibe ragmen klinik iyilesme ol-
mamaktadir (1-3).

Mantarlar eksternal otitlerin nadir olmayan ne-
denlerinden birisidir. Normalde saprofit olarak dig

kulak yolunda bulunmalarina ragmen ancak lokal ve
sistemik bazi etkenler altinda enfeksiyon bulgusu ve-
mektedirler (4-6). Bunun yaninda kronik stpuratif ofi-
tis media esnasinda dis kulak yolunda olusan lokal
sartlar mantar Uremesi igin uygun bir ortam ola-
bilmekte, bu da siipuratif otitin medikal tedavisinde
rezistans gelisimine neden olmaktadir. Ozellikle to-
pikal antibiotiklerin kullanimi pirimer otomikozlari
maskelemenin yanisira mantar Uremesini ko-
laylastirarak  medikal tedaviye olan direnci
arttirmaktadir (7-8).
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Bu calismadan amag poliklinik gartlarinda kronik
siipiiratif otitis media tanisi ile takip edilen vakalarda
mikst bakteri-mantar enfeksiyonu goriime sikhiginin
arastirimasi ve medikal tedaviye direngli hastalarda
kombine otomikoz tedavisinin sliplrasyonun kontroll
uzerindeki basarisini kanitlamaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Ocak 1996-Mart 1997 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Tip Fakultesi KBB po-
liklinigine basvuran ve  otomikroskobik
ayenelerinde stipuratif KOM tanisi konulan 90 has-
tanin 103 orta kulak akintisi Gzerinde yapildi.
Calisma grubunu olusturan 90 hastanin 40" erkek,
50'si kadin olup, yaslan 3 ile 72 arasinda dagiim
gosterdi. Hastalarin 47'si sol, 30'u sag, 13'U ise bi-
lateral stpuratif ofitli idi.

mu-

Hastalarin otomikroskopik muayene ve rad-
yografik degerlendirmelerinde kolestatomaya  ait
bulgu tesbit edilmedi. Son 1 aydir spesifik higbir te-
davi almamig olan bu hastalarnin steril eklvyon
yardimiyla kulak kiitdrleri alhnd. Ornekler Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloii ve Klinik Mik-
robiyoloi Anabilim Dali Laboratuvarinda incelendi.

Bakteriolojik inceleme amaci ile %5'iik koyun
kanli agar ve Eozine-Metilen-Blue (EMB) agara ekim
yapildi. 18-24 saatte (Ureyen koloniler klasik
yontemlerle tiplendi. Mikolojik inceleme amaci ile
alinan &rneklerin %15'lik KOH ile direkt mikroskopisi
yapildi ve klitirler Sabouraud dekstroz agar, Myco-
biotic agar ve Potato dekstroz agar besi yerlerine
ekildi. 25 ve 37 derecelerde etlve birakildi. Her gin
treme olup olmadiina bakilarak 30 gin sire ile iz-
lendi. Ureyen kif mantarlari makroskopik ve mik-
roskopik Gzelliklerine bakilarak, Ureyen maya man-
tarlari ise Corn-Meal agara pasajlari yapilarak dreme
sekillerinin mikroskopik 6zelliklerine gére tiplendirildi.

Kronik siipiiratif otitli hastalara ilk agamada stan-
dardize edilen bir antibakteriel tedavi baglandi.
Ginliik ya da guinasir olarak dig kulak yolunun as-
pirasyonu ve debritmani banyoda vazelin emdirilmig
pamukla sudan korunma seklinde hijyenik bakimin
yanisira topikal antiseptik ajanlar (ginde Ug kez kul-
lanilan 30 cc es miktarda Eau borique %4, Eau oxy-
gene, Rivanol %2 solUsyonu) ve kiiltir-antibograma
duyarh sistemik ve topikal etkili antibioterpi baglandi.
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Hastalardan dis kulak yolu kiltUrlerinde mantar
treyenlere ilk muayenelerinde standardize edilen an-
timikotik tedavi protokoli baslandi. Bu tedavi pro-
tokoliinde, hastalara giinlik ya da glnasari idig
kulak yolu debritman ve aspirasyonu, hastanin her
banyoda vazelin emdiriimis pamuk tampon ile
kulaginin korunmasi saglandi. Hastalara hijyenik ku-
rallarin yanisira bizzat kendilerinin uygulayacaklari
topikal antifungal solisyon, krem ve damlalarin kul-
lanimi tarif edildi. Kiltdrlerinde mantar Gremese de
bir aylik antibakteriel protokoline yanit
alinamayan hastalara ikinci kontrol muayenesi son-
rasinda antimokitik tedavi protokoll ayni sekilde uy-
gulandi.

tedavi

Tiim hastalar haftalik kontrol muayenesi ile takip
edilerek klinik iyilesme izlendi.

BULGULAR

103 orta kulak akintisinin 83'Unde saf bakteri
(%80.6), 1'inde saf mantar enfeksiyonu tesbit edildi
(%1). 19 kulakta mikst enfeksiyon tesbit edildi
(%18.4). Mikst enfeksiyonlardan 5'inde ikili bakteri,
1'inde (iglll bakteri izole edildi. 13 kulakta da mikst
olarak bakteri ve mantarin birarada uredigi gorildd
(Tablo 1).

Tablo 1. 103 kulagin kdittrlerindeki saf ve mikst en-
feksiyon oranlari

Ureme sekli Vak'a sayisi % orani
Saf bakteri 83 80.6
mikst (bakteri+bakteri) 6 58
Saf mantar 1 1
mikst (bakteri+mantar) 13 12.6
Toplam 100 100
Mikrobiyoloji  laboratuvarindaki  teknik  ye-

tersizlikler nedeniyle anaerop kiltir galigmasinda
surekliik saglanamadigindan aneorop calisma
sonuglari arastirmaya dahil edilemedi. lzole edilen
bakterilerin bllylik kismini Gram (+) koklardan Staph-
ylococcus aureus (%37) ve Gram (-) basillerden Pse-
udomonas'lar olusturdu. Daha sonra sirayla Cory-
nebacterium, Proteus ve Staphylococcus
epidermidisler géruldi.

Hastalarin ik kontrol muayenelerinde yapilan an-
tibiogram sonuglarinda  %71.5 se-
falosporinlere karsi duyarlilik oldugu tespit edildi.

oraninda
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Ayrica aztreonam ve imipeneme kargi %59, ki-
noionlara kargl %40.3, aminoglikozidlere karsi
%36.7, cotrimoksazola karsi %25 ve makrolidlere
kargl da %23 oraninda duyarlilik oldugu gdzlendi.
Orta kulak akintilarinda toplam 14 vakada mantar
dremesi oldu. Mantarlardan Aspergillus 7 kulakta
urerken, 4 kulakta Candida Uredi. Penicillum 2 ku-
lakta, Mucor ise 1 kulakta Uredi.

Hastalar 7 ginlik siirelerle kontrollere cagrildi.
Medikal tedaviye alinan yanit izlendi. Klinik iyilesme
olarak akintinin  kesilmesi, hastanin
isitmesinin kismen de olsa yeniden kazanilmasi, has-
tanin igitme kaybi disinda sorunsuz yasgiyor olmasi
iyilesme kriteri olarak kabul edildi. Standardize edilen
antimikrobial tedavi sonrasinda ilk 15 glnlik kont-
rolde akintili kulaklardan sadece 11 tanesi (%10.7)
iyilegti. En iyi sonug 15-28 giinlik tedavi siresinde
alindi.

bozulan

Hasta kulaklardan 68'inde (%56.3) ilk 1 aylik te-
davide akintilarin tamamen dizeldigi izlendi. Bun-
lardan %29.1 kulakta (¢ hafta ve daha uzun sireli te-
daviye vyanit alindi. Hastalarin  %43.7'sinde
semptomlardan azalma olmasina ragmen klinik ola-
rak sUpuratif ofitis media devam etmekteydi. Bu
gruptaki hastalann teknik imkansizliklar nedeniyle
calisamadiimiz anaerobik mikst patojenli hastalar
olabilecedi dlsinildii (Tablo 2).

Tablo 2. Siipdratif otitis mediali kulaklarda medikal
tedavi ile klinik iyilesme stireleri.

Tedavi Siiresi lyilegen kulak % orani
0-7 giin 3 2.9
7-15 giin 8 7.8
15-21 gln 17 16.5
21-28 giin 30 29.1
Kismi iyilegsme 45 43.7
Toplam 103 100

Akintil kulaklardan 45 tanesinin (%43.7) ilk kont-
rollerinde 28 glnlik standart tedaviye ragmen tam
iyilesmedigi gorildi. Birinci ay sonunda klinik cevap
alinamayan olgulara 2. ayda kiltiirlerinde mantar
Urememis olsa da standardize edilen antimikotik te-
davi protokoliine basglandi. Hastalara lokal antifungal
solusyon, krem ve damlalar kullanildi. Sistemik ola-
rak oral yolla antifungal ajanlar verildi. Ozellikle azol
grubu antifungaller ortalama 1 ay siireyle uygulandi.
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Kronik sdpliratif otitlerde otomikoz insidansi

Bu tedavi sonucunda 45 adet akintili kulaktan 33
tanesi (%74) ortalama bir aylik medikal tedavi son-
rasi tamamen iyilesti. Akintili kulaklardan 10 tanesi
(%21.6) otomikoz tedavisinin ikinci ayr sonunda ta-
mamen iyilesti. |ki akantili kulaktan tiim tedaviye
ragmen cevap alinamadi (Tablo 3).

Tablo 3. Standart antibakteriel tedaviye direncli 45
stpdralif ofitli hastanin antimikotik tedaviye
verdikleri cevap orani.

Kulak Sayisi lyilesme Sekli  Tedavi siiresi % orani

33 tam 30 gin 74

10 tam 60 gun 21.6

2 iyilesme yok 4.4
TARTISMA

Kronik siipiratif otitis medianin goriiime sikhid: bi-
lindidi gibi toplumun sosyoekonomik ve kiltirel se-
viyesi ile iligkilidir. Bu konuda vyapilan galigmalarda
gerek dinya, gerekse (lkemizdeki bdlgesel
farklihklar nedeniyle galisma gruplar degismekte bu
da literaturde farkli sonuglara yol agmaktadir.
Bolgesel nem oraninin ylksekligi, yiiksek 1s1, asiri
terleme, dig kulak yolundaki asiri tozlanma ve
degisik nedenlerle olusan travmalar dig kulak yolu
mantar ve bakteri enfeksiyonlarina zemin
hazirlamaktadir (9). Bu nedenle pekgok mantar tirQ
sicak ve nemli tropikal iklimlerde yogdun olarak
gorilmekte ve en uygun ortam olarak dis kulak yo-
lunda yerlesmektedir (10,11).

Dinya literatiirine bakildiginda kronik stpuratif
otitis media genellikle 0-30 yas grubunda gériliirken,
ulkemizdeki galismalarda 30 yas grubu hastalarin
bati Ulkelerinden ¢ok daha yiiksek oranlar gosterdigi
(%30-42) dikkati cekmektedir (12-17). Bunun nedeni
hastalarimizin sosyoekonomik seviyelerinin
diiglkligl ve bundan dolay! tedavinin sirekli ihmal
ediliyor olmasi, kontrollere gelmemeleri ya da eko-
nomik nedenlerle tedavilerini ertelemeleri olabilir.

Akut eksternal otitlerde etken bakterilerin saglikli
bireylerdeki dig kulak yolu floras! ile blyiik benzerlik
gostermesi, ev tozlarinda ve dolayisiyla dig kulak
yolu saglikh ortaminda da bulunabilen aspergillus
trt mantar sporlarinin olasi bir eksternal otiti bir anda
mist enfeksiyona doénustlrebilmesi mimkindir. Ben-
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zer sekilde kronik stipuratif otitis media akintil
ortaminda ev tozlarinda yodun olarak bulunabilen
aspergillus 6rnegi mantar sporlarinin Uremesi ve
mikst enfeksiyona neden olmasi da mimkin
gorilmektedir.

Bu konuda degisik merkezlerde vyapilan
arastirmalarda mikst enfeksiyon orani konusunda
benzeri sonuglar verilmistir. Ulkemizde yapilan
arastirma orneklerinde, 6rnegin Cingi ve arkadaslar
%35 saf enfeksiyona karsin %65 mikst enfeksiyon
tesbit etmislerdir. Galismalarinda en sik (%45) Pro-
teus, ikinci siklikta (%34) Staf. aureus izole
etmislerdir (12). Gokoglu caligmasinda %80 saf pa-
tojen bulurken, %16 vakada mikst patojen tesbit
etmis, bir baska galismada %15 oraninda bakteri-
fungus mikst enfeksiyonu tesbit edilmigtir (17,18).
Anabilim Dalimizda Cenik ve arkadaslar (19) daha
once yapilan benzeri bir calismada saf enfeksiyon
oramini %80, mikst enfeksiyon oranini %20 olarak
bulmuslardir.

Biz calismamizda yaklagik %81.5 saf, %18.4
oraninda mikst enfeksiyon tesbit ettik. Bu has-
talardan %14'0 saf mantar enfeksiyonu idi. Bu
sonuglar kronik sUpuratif otitis media olarak
tanimlanan hastalarda %10-15 oraninda mantar
mikst enfeksiyonu olabilecedini géstermektedir.

Aragtirmamizda mantar tirlerinden en sik As-
pergillus'a rastladik. Aspergilluslarin sik gorilen
mantar tipi olmalarini, sporlarinin ev tozlar Gzerinde
bulunabilmeleri ve dzellikle sonbaharda havadaki toz
yoJunlugunun artmasina baglamaktayiz. Diger ta-
raftan bakteriel oftitlerin Gzellikle Ajustos aylarinda
artis gosterdigi bilinmektedir. Bu aylarda dig kulak
yolunda yliksek nem, 1si, ve bazi protein ve kar-
bonhidrat bilesimleri mantar Gremesi i¢in de uygun
bir vasat olusturmaktadir. Her ne kadar dis kulak
yolu pH'si normalde asit yonde ise de, 6zellikle as-
pergilluslar 5-7 arasi pH degerlerinde en uygun
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gogalma ortami bulmakta ve 1isi olarak 37°C'de
tiremektedirler (20). Normalde doymus ve doymamis
yad asitlerinin mantar Uremesini inhibe ettigi de-
neysel olarak gosterilmesine ragmen, bu tir yag asit-
lerini barindiran kulak kiri aspergilluslar igin uygun
bir Greme vasat olmaktadir. Ayrica Aspergillus fu-
migatus dis kulak yolu cildi ve orta kulak ukoza di-
rencini olumsuz yénde etkileyen hemolitik ekzotoksin
tretebilmektedir (21).

Fungal enfeksiyonlarda kasinti, hassasiyet, akinti
ve kulakta kismi dolgunluk bulunmasi mutaddir. Ge-
lecekte akintinin eklenmesi bakteriel ofitlerin  bir
gdstergesi olup gercek mikozla tanisal kargagaya yol
acmaktadir. Bu tanisal karmasadan dolay! kronik
stpdratif otitli hastalarin degerlendiriimesinde salt
bakteriyel inceleme dedil mikst enfeksiyon olasilig
nedeniyle mantara yonelik kiltir calismalarinin
yapilmasi gerektigi ortaya cikmaktadir. Bu nedenle
tedavide birinci asama, ortami mimkun oldugunca
bakterilerin Greyemeyecegi bir hale dénustiirmektir.
Ortamdaki piriilan akinti ve debrislerin aspirasyonu
Ureme ortamini bozacaktir. Pekgok bakterinin primer
olarak alkali ortamda tremeleri nedeniyle orta kulak
lavaj mayinin ve secilen damlalarin mdmkin
oldujunca asit pH da olmas! gerekmektedir. Bu
ortam hem bakteri hem de mantar florasi igin uygun
olmayan bir zemindir.

Bu caligmanin sonunda tedaviye cevap vermeyen
siipiratif KOM'lu hastalarda aerobik ve anaerobik
bakteri kiltir galismasinin yanisira mantarlar igin de
ayri bir kilttr galismasinin zorunlu oldugunu gordik.
Mantar tiremesi gosteren sipratif KOM'lu hastalarin
tedavisinde lokal antimikotik tedavinin yanisira oral
antimikotiklerinde tedavinin daha siratli olmasina
katkida bulundugunu tesbit ettik. Ayrica sipiratif
kronik otitis media nin otomikoz gelisiminde pre-
dispozan bir fakior oldugunu gérdiik.
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