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OZET

Kronik supuratif Otitis media (KSOM) orta
kulak bosluklarini tutan ve uygun tedavi edilmezse
kemige yerlesen bir hastaliktir. Tekrarlayan ataklarla
karakterizedir. Major semptomlar kulak akintisi ve

isitme  kaybidur.

Bu  ¢aliymada 100 KSOM'li  hastamin  kulak
akintis1  kiiltiir ve antibiogram sonuglar: sunulmugstur.
En  sik  karsilasilan Pseudo-
monas, staphyloccus aureus ve proteustur. Has-
talarin % 12'sinde mixed enfeksiyon bulunmustur.

Mikroorganizmalarin en hassas oldugu antibiotikler

mikrooganizmalar

Cephtriaxone, Cephuroxime ve Tobramicin 'dir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyoloji, Kronik Otitis media
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Daha
iilkelerin sorunu o&zelligini tasiyan kronik supuratif
otitis media (KSOM) ya bilhassa yanlis ve yetersiz
tedaviler ve ilaglarin, ozellikle de antibiyotiklerin
suistimali gibi nedenlerle {ilkemizde oldukga sik

¢ok gelismemis ve gelismekte olan

rastlanmaktadir.

Yirmibes yil Oncesine kadar kesin tedavi
olarak ilk ve hatta tek ama¢ kulagin kurutulmasi
olarak goriiliirken, son ¢eyrek yiizyildaki teknik
geligsmelerle birlikte mikrocerrahinin otoloji alanina
girmesiyle bir diger ama¢ da isitmenin diizeltilmesi

olmustur. Bir¢ok yazar isitmeyi diizeltici miidahale
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SUMMARY

Chronic suppurative otitis media is a disease of
the middle ear cleft that affects the mucosa and if not
treated properly will involve bone. It is most often a
recurrent disease than a constant disease. Tlie major
symptoms are persistent discharge and hearing loss.

This study reports results of cultures of drainage

from 100 cases with chronic suppurative otitis media.

Most of the organisms found were of the pseudo-

monas, staphylococcus aureus, and proteus species.

Mixed infections were found in 12 per cent of the

patients. The most effective antibiotics pwere found
to be Cephtriaxone, Cephuroxime and Tobramycin.
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oncesi, kuru bir kulak saglamanin gerekliligi
konusunda goriis birligi igerisindedirler (12). Tibbin
biitiin dallarindaki hizli gelismelere ragmen hem
hasta potansiyeli ve hem de tedavi gilicligi
yoniinden KSOM bugiin bile KBB hekimlerinin
baslica sorunudur (3). Bunun ana sebeplerinden
birisi ilaglarin yanlis ve yetersiz kullanilmasidir.
Ulkemizde de birgok antibiyotigin rastgele kul-
lanilmas1 antibiyotiklere karsi mikroorganizmalarin
diren¢ kazanmasina ve sonugta tedavinin giigle-
serek cesitli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina

yol agmaktadir.

Bu nedenle yaptigimiz bu g¢alismada KSOM'lh
hastalarin kulak akintilarindaki bakterileri ve bu
bakterilerin hassas olduklar: antibiyotikleri sap-

tamay1 amagladik.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiza Kasim 1985-Eyliill 1987 tarihleri
arasinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran KSOM
tanis1 konmus ve daha Once cerrahi tedavi gecir-
memis hastalardan rastgele 6rnekleme metoduna
gore sec¢ilmis 100 hasta dahil edildi. Hastalarin dis
kulak yolu alkol ile temizlendikten sonra, ucuna 1
mm c¢apinda pamuk sarilmis steril tel g¢ubuklarla
alinan kulak akinti materyali cam tiip icerisinde en
gec 5 dakika ekilecek sekilde laboratuvara gonderil-
di. Materyal, akint1 aspire edildikten sonra miimkiin
olan vakalarda orta kulaktan, kiiglik perforasyonlu
Kiiltir
materyali alinmadan 6nce en az 7 giin siire ile an-

vakalarda dig kulak yolundan alindi.

tibiyotik alinmamis olmasina 6zellikle dikkat edildi.

Kiiltiirde iireyen bakterilerin hassas olduklar:
antibiyotikler kuru disk yontemi ile tespit edildi.
Kuru disk yonteminde zon biiyiikligii yorumlama
cizelgesini dikkate alarak sadece direncli veya du-
yarli sekilde yorumlama yapildi (9,22). Caligsma-
mizda kullandigimiz antibiyotikler, Amikasin, Gen-
tamisin, Netilmisin, Tobramisin, Oflaxocin, Pipe-
Cephalotin,  Ccphazoline,

racilin, Mezlocilin,

Cephuroxime, Cephtriaxone ve Cephtisoxime'dir.

Anamnez, KBB muayenesi, radyoloji, odyoloji,
kiltir ve antibiyotik hassasiyet caligmalar1 ile
KSOM tanis1 konmus olan 100 hasta en etkili an-
tibiyotik secilerek topikal tedaviye alindi. Tedavinin
uygulanis bicimi sdyledir: Dis kulak yolu alkol ile
temizlendikten sonra mikroskop allinda, flakon sek-
lindeki preparatlar sulandirilarak, ampul seklindeki
preparatlarise oldugu gibi direkt olarak orta kulaga
enjektor yardimi ile verildi. Bu islem iki giinde bir
tekrarlandi. Hasta 14 giinliikk periotlarla 3 kez
kontrola diizelme  olup

cagrilarak olmadigi

arastirildi.  Akintinin  kesilmesi, orta  kulak
patolojilerinin ortadan kalkmasi1 veya gerilemesi
diizelme kriteri olarak kabul edildi. Ug¢ kontrolde
hastalarda tedavinin

de akintis1  kesilmeyen

basarisiz oldugu kabul edildi.

BULGULAR

KSOM'h biitiin hastalarda rastlanan semptom
kulak akintisidir. Kulak akintisinin siiresi en kisa 3
ay, en uzun 30 yil, ortalama 8.74 yildir. Hastalarin 67
sinde KSOM tek tarafli, 33'tinde ise iki tarafli idi.

Bu vakalarda sikayetlerin daha uzun sirdigi ve
klinik olarak daha aktif olan kulaklar ¢aligsmaya
dahil edildi.

Kiltird yapilan 100 vakanin 85'inde tek,
12'sinde birden g¢ok bakteri iiredi. Ug vakada ise
ireme olmadi. Mikst enfeksiyon seklinde gelen 12
kiiltiirden 9'unda iki cins bakteri lirerken, ikisinde
ii¢ ayr1 cins bakteri izole edildi. Bir vakada ise bak-
teri kiltiiri yaninda mantar enfeksiyonu saptandi
(Tablo 1,2).

Antibiyotik hassasiyet testleri sonunda bakteri
tirl gozetilmeksizin yapilan degerlendirmede en et-
kili antibiyotigin ii¢iincii jenerasyon scfalosporinler-
den Cephlriaxonc oldugu, bunu ikinci jenerasyon
scfalosporinlcrden Ccphuroxime ve Tobramisin'in

Tablo 1. Bakterilerin Genel Dagilim ve Yiizdeleri
Tek Ureme Mikst Ureme Toplam
Ureyen BakteriSay1 % Say1 % Say1 %
Pseudomonas 23 27.05 5 19.23 28 2222
S. aureus 20 2352 3 11.53 23 20.72
Proleus 17 20.00 4 1538 21 1891
Difteroid basil 7 8.23 5 19.23 12 10.81
1. influense 6 7.05 1 3.84 7 630
Klebsiella 4 4.70 2 7.69 6 5.40
E.Coli 3 352 3 1153 6 5.40
S. Epidermidis 2 235 - - 2 1.80
S. Albus 1 117 - 1 0.90
M. Morgagnii 1 1.17 - - 1 0.90
M. Tubcrculosisl 1.17 - - 1 0.90
B.H. Streplococ - - 1 3.84 1 0.90
Pneumococ - - 1 384 1 0.90
Aspergillus - 1 3.84 1 0.90
Toplam 85 99.93 26 99.95 11 99.96
Tablo 2. Miks Enfeksiyonlarda Uretilen Bak-
teriler
1. Bakteri 2. Bakteri 3. Bakteri Vak'a Sayis1
Proteus Difteroid Basil 2
Pseudomonas - 1
Pseudomonas Klebsiella - 2
Proteus E. Coli - 1
IL Coli S. Aureus - 1
Pneumococ B.II. Streptococ - 1
II. influcnsa Difteroid Basil - 1
Pseudomonas E. Coli S. Aureus 1
Proteus Difteroid Basil S. Eureus 1

T Klin Arastirma 1991, 9
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Tablo 3. Antibiyotiklerin Genel Etkinlik
Yiizdeleri

Antibiyotigin Adi Hassas Olgu Sayis1 Yiizde
Amicacin 49 51.04
Gentamicin 22 2291
Melocillin 48 50.00
Netilmicin 52 54.16
Oflaxocin 40 41.66
Piperacillin 57 59.37
Tobramicin 66 68.75
Cephalotin 4 56.25
Cephazoline 4?2 43.75
Cephtizoxime 55 57.29
Cephtriaxone 86 89.59
Cephuroximex 78 81.25
Tablo 4. Kiiltiirde En Cok Ureyen Pseudomonas,

S. Aureus ve Proteus'a Antibiyotiklerin Etkinlik
Yiizdeleri

Antibiyotigin  S.Aureus Pseudomonas Proteus
Adi Say1 % Say1 % Say1 %
Amicacin 1 50.00 13 59.09 3 17.64
Gentamicin 6 27.27 9 40.90 1 5.88
Mezlocillin 9 40.90 1 50.00 7 41.17
Netilmicin 12 54.54 9 40.90 7 41.17
Oflaxocin 15 68.18 8 36.36 7 41.17
Piperacillin 1 50.00 17 7727 12 70.58
Tobramicin 1 50.00 16 72.72 1 64.70
Cephalotin 18 81.81 12 54.54 8 47.05
Cephazoline 18 81.81 9 40.90 2 11.76
Cephtizoxime 15 68.18 13 59.09 13 7647
Cephtriaxone 19 86.36 17 77.27 15 88.23
Cephuroxime 20  90.90 16 72.72 12 70.58

izledigi, en az etkili antibiyotigin ise Gentamisin
olduguortaya ¢ikti (Tablo 3,4).

Calismaya alman hastalardan ikiser hafta ara
ile 3 kez kontrol sonunda akint: kesilenlerde
tedavinin basarili oldugu kabul edilerek yapilan
degerlendirmede iireme olup tedavi diizenlenen 97
vakanin 82'sinde (% 87.23) kulak akintisinin kesil-
digi, orta kulak patolojilerinin tamamen ya da bir
dereceye kadar geriledigi izlenirken, 6zellikle bazi
tip  kronik  otitlerde = diizelme  saptanamadi.
Akintinin kesilmedigi tiim vakalarda perforasyonlar
marginal veya total, orta kulak graniilasyonlu veya

kolestoatomlu olarak saptanirken, tedaviden yarar
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goren 82 vakanin 17'sinde (% 20.73) perforasyonlar
marginal, attik veya total, 24'iinde (% 29.26) orta
kulak graniilasyonlu veya kolesteatomlu olarak
tespit edildi.

TARTISMA

Kronik otitis media (KSOM) vakalarinin
siiresi oldukg¢a uzundur. Bunun nedenleri kulak
akintisinin  hastalar tarafindan Onemsenmemesi
yaninda daha da Onemlisi yanlis ve yetersiz
tedavilerdir. Yanlis ve yetersiz tedavilerin baslica
antibiyotik  hassasiyet

sebebi ise kiiltiir ve

c¢alismalarina dayanmayan tedavilerdir.

Yaptigimiz bu c¢alismada 100 kulak kiiltiiriinde
13 cesit bakteri saptadik. 85 vakada tek (% 87.62),
11 vakada (% 11.34) birden c¢ok bakteri izole
edilirken 1 vakada (% 1.03) bakteri ile beraber
aspergillus cinsi mantar izole edildi, 3 vakada (%
3.09) ise iireme olmadi. Kiiltlirlerde en cok iireyen
bakteriler, Pseudomonas, Staphylococcus aurecus ve
Proteustur (Tablo 1).

Papastavros ve arkadaslar1 % 18.48'Q1 mikst
olmak tizere 8 cins bakteri iiretirlerken, Coker ve
arkadaslar1 % 21'i mikst olmak tizere 13 ¢esit bak-
teri  izole  etliklerini (14,7).
Yamamoto 58 vakalik caligmasinda % 909 tek, %
9.1 polimikrobik ile 9 c¢esit bakteri saptadigini
agiklamistir (23). Brook ise yaptif1 c¢alismada
detayli bir tablo olusturmus ve % 86.40 saf, %
13.6's1 mikst olmak {izere 27 c¢esit bakteri izole
etmistir (5).

belirtmislerdir

KSOM ile ilgili literatiirlerde bakteri tiirleri ve
yizdeleri bazen farkliliklar gostermekle birlikte
bircok c¢aligmada ilk ¢ siray1r Pseudomonas,
Staphylococcus aureus ve Protcus'un aldigi bildiril-
mekte, siralama bazen degisse de bu ajan patojenler

ilk siralar1 almaktadir (2,4,13,19,20).

Fairbanks, Alaska eskimolar1 lizerinde yaptigi
bir ¢alismada en ¢ok Pseudomonas'a (% 31.70)
rastladigini, bunu enterik mikroorganizmalarin iz-
ledigini belirtmistir (8). Smith'e gdre ise hakim bak-
teriler sirasiyla Proteus, Pseudomonas ve enterik
basillerdir (16).

Kenna ve arkadaslarinin 36 cocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢aligma sonucuna gére Pseudomona %
37.36, Staph. aureus ve difteroid basiller % 10.98
orant ile ilk ii¢ siray1 almigstir (10).
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Palva ve arkadaslar1i ameyilat oncesi ve son-

rasinda  yaptiklar1  bakteriyolojik ¢aligmalarda
en sik olarak % 26.08 oraninda Pseudomonas
aeruginosa'ya, bunu takiben % 14.13 oraninda

Staph. aureus'a rastlamiglardir (13).

Liu ve arkadaslart okul ¢agi ¢ocuklarinda
yaptiklart ¢aligmada KSOM'ya yol agan ajan
patojenlerin  basinda  Hemofilus influenzanin
geldigini, Staph. epidermidis ve Difteroid basil-
lerinin izledigini belirtmislerdir (11). Stellfelld ve ar-
kadaslar1 ise ameliyat Oncesi yaptiklar1 ¢aligmalar-
da % 29.33 oraninda Pseudomonas'a, % 21.33 ora-
ninda Staph. aureus'a ve % 13.33 oraninda da
Staph. albus'a rastlamiglardir (17). Brook ise 50 va-
kahk bir serisinde oranlan %72 Pseudomonas,
%14 Proteus ve Steph.

vermistir (4).

epidermidis olarak

Sirinsohen ve arkadaslarinin 40 hasta iizerinde
yaptiklar1 mikrobiyolojik c¢alismada elde edilen
sonuglara gére Pseudomonas % 25 ile ilk sirada yer
alirken, Proteus ve Difteroid ¢omaklar % 21.9 ile
ikinci ve iiglincii, Staph. aureus % 15.7 ile dérdiincii

sirada yer almistir (19).

vakalik
¢aligsmalarinda % 39.65 ile en ¢ok Staph. aureus'a

Yamamoto ve Iwanaga 58
rastladiklarini, bunu % 15.51 ile Pseudomonas'in ve
% 10.34 ile Proteus'un izledigini bildirmislerdir (23).

Coker ve arkadaslarinin 260 260 c¢ocukta elde
ettikleri sonuglar ise %38 Pseudomonas, %9.8
Proteus ve Klebsiella, %9.4 Staph. epidermidis sek-
lindedir (7).

Balkan ve arkadaslar1 100 hastalik vakalarinin
40'inda Proteus, 30'unda Pseudomona, 28'inde ise
Steph. albus iiredigini bildirmislerdir (2).
iltihapli  vakalarda
tiberkiilloz'un hatirlanarak kiiltiir yapilmast gerek-

Smith  granulomatoz

tigini belirtmis ve higte az goriilmedigini ifade
(16). Vakalarimizin
tiiberkiiloz basili izole ettik.

etmistir sadece birinde

Calismamizda diisiik oranlarda tespit edilen
B-Hcmolitik streptokok, pnomokok ve mantarlar
literatlirde de az rastlanan mikroorganizmalardir.

(6,7,10,13,18,23).
Goriildigi gibi ¢alismamizda tabloya Gr, bak-

teriler ve bunlardan da Pseudomonas ve Proteus
hakimdir. Bunun en biiyiikk nedeni ise uzun siire

yanlig ve yetersiz antibiyotik kullanimidir.

Calismamizda biitin mikroorganizmalar go6z
oniine alindiginda en etkili antibiyotik Cephtriaxone
k(%89.58) dur (Tablo 3). Pseudomonas ve Proteus
enfeksiyonlarinda da  en  etkili  amtibiyotik
Cephtriaxone bulunmustur. Staph aureus enfek-
siyonlarinda ise Cephuroxime en etkili antibiyotiktir
(Tablo 4).

Balkan, Pseudomonas ve Staph. albus'a en et-

kili  antibiyotigin = Tobramycin, Proteus'a ise
Cephtriaxone oldugunu bildirmigtir (2).

Brook ise 28 vakahk c¢alismasinda anaerob
mikroorganizmalar1 da gz Oniine alarak penisilin
ve sefalosporin grubu ilaglar Onermistir. Ancak
ozellikle anaerob mikroorganizmalarin son zaman-
larda B-Laktamaz. {ireterek hem kendileri ve hem
de aerob mikroorganizmalarin penisiline kars1
diren¢ kazanmasina yolagtiklannt ve yiizden clin-
damycin, Metronidazole, cefoxitin, Ticarcilin grubu
antibiyotiklerin veya Clavulanic asit-Amoxilin kom-

binasyoonunun tercih edilmesini 6nermistir (5).

140 hastalik ¢alismasinda topikal
tedavide Gentamicin'in  etkisiz  oldugunu goster-

Caterje,

mistir (6). Bizim c¢aligmamizda da kiiltiire edilen
bakteriler Gentamicin'c karsi diger antibiyotiklere
gore daha direngli olarak bulunmustur.

1986 yilinda Akalin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (1) en etkili antibiyotik olarak bulunan
Amicacin (% 97.6) ve Oflaxocin (% 86.7) bizim
c¢alismamizda sirasiyla % 51.04 ve % 41.66 oraninda
etkili bulunmustur.

Calismamizda Pseudomonaslara % 40.90,
Proteusa % 5.88 oraninda etkili bulunan gen-
tamicin'in Coker ve arkadaglar1 tarafindan yine ayni
mikroorganizmalara karsi sirasiyla % 97 ve % 78
gibi oldukc¢a yiiksek oranlarda etkili oldugu iddia
edilmistir (7).

Papastavros, 114 vakadan daha Once lokal
olarak Gentamicin kullanilmig grupta {ireyen mik-
rooganizmalarin % 81.13 oraninda diren¢ goster-
digini, diger grupta ise % 86.36 oraninda bulun-
dugunu bildirmistir (14).

Fairbanks, topikal tedavinin sistemik tedaviye
ustiinliiglinden  bahsederek, topikal
Polymixin, Neomycin, Chloramphnicol ve Gecn-
tamicin'in, sistemik tedavide ise anaeroblar da dahil
olmak {izere Aminoglicosidler ve Cephalosporin-
lerin etkili oldugunu vurgulamistir (8). Garzone ve
Weinstein Cephalosporin grubu ilaglarin Pseudo-
monas ve Proteus'a yiiksek oranda etkili olduklarini
belirtmislerdir (9,22).

tedavide

TKLin Arasttrma 1991,9
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Sankaya vc arkadaslari Gentamicin, Cepha-
losporin ve Trimethoprim-Sulfamethoxazolun topi-
kal kullanimi {izerine yaptiklari g¢aligsmada lokal
tedavinin sistemik tedaviye {stiinligiini hatir-
lattiktan sonra, lokal uygulamada en etkili grubun
Cephalosporinler oldugunu ve basar1 oraninin %
91.1 bulundugunu belirtmislerdir (15). Uzun ise
KSOM vakalarinin yandan fazlasinda ozellikle
Staph, aureus olmak iizere bakterilerin B-Laktamaz
irettiklerini ve boylece penisilin ve sefalosporinlere
kars1 diren¢ kazandiklarini, bu yiizden segilecek
mutlaka  kiiltir ve

tedavinin antibiyogram

calismalarina  dayandirilmasi  gerektigini  vur-

gulamistir (23).

Goriilmektedir ki eski ¢alismalarda {iretilen
mikroorganizmalarin oldukga yiiksek oranlarda has-
sas  bulunduklar1  bazi
direng

Son yayinlarda

antibiyotiklere  karsi

¢alismamizda kazanilmis oldugu sap-

tanmigtir. ise etkili ve direngli
bulunan antibiyotiklerle ¢alismamizda tespit edilen-
ler uygunluk gostermektedir. Diger 6nemli bir nokta
da yeni kullanilmaya baslanan antibiyotiklere karsi
da mikroorganizmalarda diren¢ gelismesi ve bu an-
tibiyotiklerin etki Onemlerini kaybetmeleri soru-
nudur. Ayrica tedavide kullanilmayan eski bir an-
tibiyotige karsi yeniden duyarli suslarin olugsmasinin
mimkiin oldugu ileri siiriilmiistiir. Antibiyogram
calismalar1 ile bu antibiyotiklerden faydalanma
yoluna gidilebilecegi i¢in antibiyotik hassasiyet

calismalarinin 6nemi daha da artmaktadir (1).

Biz de yaptigimiz bu ¢alismada, kiiltiir ve an-
tibiyogram sonuglarina uygun lokal tedavi ile has-
talarimizin biiyiilk ¢ogunlugunda ameliyata hazir
kuru bir kulak elde etmeyi basardik.
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