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KRONIK SUPURATIF OTITIS MEDIALI HASTALARDA AEROB - ANAEROB KULTUR
CALISMASI VE ANTIBIYOGRAM TEST SONUGCLARI
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Bu calisma 2001 Haziran - 2001 Eyliil tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ne
bagvuran kronik supuratif otitis media tanist almig 24 supuratif akintili kulak izerinde yapildi. Caligmanin amaci, tilkemizde poliklinik sartlarinda
kronik supuratif otitis media tanis ile takip edilen vakalarda mikrobiyal ajanlarin aerop ve anaerop kiiltiirlere ekim yapilarak kesin olarak saptanmasi
ve antibiyogram hassasiyet testi ile etkin bir tedavinin uygulanmasiydi. Steril ekiivyonla alinan supurasyon materyalleri aerob-anaerob kiiltiirlere
ekildi ve Kkiiltiir antibiyogram testine tabi tutuldu. Anaerop bakteri iiretilemeyen bu kiiltiirlerde Pseudomonas spp., Klebsiella spp. ilk sirada
yer almaktaydi. Kiiltiir antibiyogram sonuclar1 degerlendirildiginde, Pseudomonas spp. nin sirastyla seftazidime, piperasilin-tazobaktam kombinasyonuna,
gentamisine, siprofloksasine duyarli oldugu tespit edildi. Klebsiella spp.’nin en fazla duyarliligi siprofloksasine karst olmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik supuratif otitis media, kiiltiir, antibiyotikler

DETERMINE THE SPECTRUM OF MICROORGANISMS ENCOUNTERED IN OUTPATIENTS
WITH ACTIVE-STAGE CHRONIC SUPURATIVE OTITIS MEDIA

We studied 24 middle ear drainage of the patients with chronic suppurative otitis media whom admitted to the outpatient clinics of the ENT
department of the Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital. The aim of this prospective study was to determine the spectrum of
microorganisms encountered in outpatients with active-stage chronic supurative otitis media by using aerob - anaerobe cultures and to see the
susceptibility of these microorganisms to various antibiotics. All of the supuration materials which taken by steril ecuvion were studied for
aerob - anaerob cultures and also antibiogram susceptibility tests were applied. In the cultures in which anaerop bacteria had no growth,
Pseudomonas spp. and Klebsiella spp. have been seen as the leading cause of chronic supurative otitis media. When the antibiogram susceptibility
tests were analyzed pseudomonas spp. were susceptible to ceftazidime, to the combination of piperacilin-tazobactam, gentamicin, ciprofloxacin.
Klebsiella spp. were mostly susceptible to ciprofloxacin.
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Kronik supuratif otitis media (KSOM) kulak zarinda
perforasyon ve beraberinde intermitent akint1 ile
karekterize otitis media olarak tan1m1anm1§t1rl. Akinti
aralikli olup, akintili devrelere aktif, akintisiz devrelere
inaktif devre ad1 verilmektedir. Hastalik uzun siireli sinsi
seyir gostermesi, bazen geri doniigiimsiiz sekeller
birakmasi ve tedavisinde belirgin mali yiik getirmesi
nedeniyle ozellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi bir
saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
kronik supuratif otitis media tedavisinin planlanmasinda
giintimiiz konsepti mikrobiyal ajanin tam olarak ortaya
konmasi, patolojik destruksiyon ve sekellerinin
tanimlanmasi, fonksiyonel kaybin derecesinin belirlenmesi
ile hastalifin dikkatli bir sekilde tanimlanmasini zorunlu
kilmaktadir. Komplikasyonsuz supurasyonlarin medikal
tedavisinde tiim dikkatlere ve ampirik antibiyoterapiye
ragmen klinik iyilegme tam olarak saglanamamaktadir.
Giinilimiizde antibiyoterapinin yaygin olarak kullanilmasi
diren¢li suglarin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlari da
beraberinde getirmektedir.

Bu caligmada iilkemizde poliklinik sartlarinda kronik
supuratif otitis media tanisi ile takip edilen vakalarda
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mikrobiyal ajanlarin aerop ve anaerop kiiltiirlere ekim
yapilarak kesin olarak saptanmasi ve antibiyogram
hassasiyet testi ile etkin bir tedavinin uygulanmasi
amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 2001 Haziran - 2001 Eyliil tarihleri arasinda
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde aktif kronik supuratif
otitis media tanis1 konan 24 hastanin orta kulak akintilari
izerinde yapildi. Hasta secimi yapilirken hastaligin
tedavisinde ilk basamagin medikal tedavi oldugu hastalar
calismaya dahil edilmislerdir. Bu nedenle, komplikasyonlu
kronik otitis medial1 hastalar ile, otomikroskopik
degerlendirmesinde koleasteatoma ve polip gibi kronik
akintiya sebep olacak bulgular1 olanlar caligmaya
alinmadi. Ayrica immun yetmezligi olanlar ve yarik
damakli ¢ocuklar da c¢aligmaya dahil edilmemisgtir.

Son 30 giinde herhangi bir spesifik tedavi almamig olan

hastalarin orta kulak akintilarindan steril ekiivyon
yardimuiyla kiiltiirler standartlara uygun olarak alindi.
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Ornekler Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuarlari’nda incelendi. Bakteriyolojik inceleme
amactyla %5°’lik koyun kanli agar, Eozin—-Metilene-Blue
(EMB) ve ¢ikolatamsi agar besiyerlerinde aerob, anaerob;
car besiyerlerinde ise anaerob kiiltiir caligmalar1 yapildi.
18-24 saatte iireyen koloniler klasik yontemle
tiplendirildi. Ureyen kolonilerin antibiyotik duyarlilik
testleri  disk diffuzyon yontemiyle yapildi.

BULGULAR

2001 Haziran - 2001 Eyliil tarihleri arasinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Kulak
Burun Bogaz Poliklinigi’ne bagvuran 24 supuratif kronik
otitis mediali hastanin orta kulak akintis1 degerlendirildi.
Hastalarin 14 tanesi bayan (%59), 10 tanesi erkek (%41)
idi. Hastalarin yas araligi 3 ile 83 yil arasindaydi ve
ortalama yag 38 idi. 20 hastada yalniz tek tarafli kulak
akintist (%83.6), 4 hastada ise bilateral (%16.6) supuratif
kulak akintist mevcuttu.

24 orta kulak akintisinin 23’tinde (%95.9) saf bakteri,
1’inde(%4.3) ise mikst [gr (-) basil ve gr(+) bakteri] tipte
enfeksiyon tespit edildi. Mikroorganizmalarin gram boya
incelenmesinde 20 vakada (%83.4) gram (-), 4 vakada
(%16.6) gram (+) bakteri bulunmustur. izole edilen 24
bakterinin en 6nemli kismini gram (-) basillerden olusan
Pseudomonas 9 (%37.5) ve Klebsiella 4 (%16)
olusturmugtur . Staphylococcus aureus 3 (%12.5) oraninda
bu siralamayi takip etmistir (Tablo I). Daha sonra sirasiyla
koliform bakteriler, Citrobacter, Eschericia coli, enterik
gram (-) bakteriler, Proteus ve bir kiiltiirde de S.aureus
ve koliform bakteriler birlikte iiretilmistir. Standartlara
uygun olarak yapilan anaerobik kiiltiir caligmasina ragmen
vakalarimizda anaerobik patojen saptanmamistir.

Tablo I. Kronik supuratif otitis medial1 24 hastanin orta kulak
akintilarindan alinan supurasyon materyallerinin kiiltiir sonuclar
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Tablo II. Kronik supuratif otitis mediali 24 hastanin orta kulak
akintilarindan alinan supurasyon materyallerinin antibiyogram
hassasiyet test sonuglart*®

Antimikrobiyel ajanlar Vaka sayis1 | Duyarhhk orani(%)
Kinolon(siprofloksasin, ofloksasin) 19 84
Aminoglikozidler 17 82
(gentamisin, amikasin, tobramisin, metilmisin)

Sefalosporinler 17 64
(seftazidim, sefazolin,sefepim,sefuroksim)

Betalaktamaza direncli penisilinler 14 57
(Amoksisilin/klavulanat ve ampisilin/sulbaktam)

Antipseudomonal penisilinler 12 75
(piperasilin+tazobaktam)

Ko-trimaksazol 8 62.5
Karbapenemler (imipenem, meronem) 2 100

* Antibakteriyel ajanlar ana gruplart altinda incelenmistir.

Hastalarin yapilan kiiltiir ve antibiyogram sonuclari
antibiyotik gruplar1 baz alinarak incelendiginde ise iireyen
suslarin %84 oraninda kinolonlara (siprofloksasin -
ofloksasin) kars1 duyarli oldugu tesbit edildi (Tablo II).

Ayrica aminoglikozidlere (gentamisin, amikasin,
tobramisin, metilmisin) kars1 %82, sefalosporinlere
(seftazidim, sefazolin, sefepim, sefuroksim) kars1 %64,
betalaktamaza direncli penisilinlere (amoksisilin-
klavulanat ve ampisilin-sulbaktam) karsi %57,
antipseudomonal penisilinlere (piperasilin + tazobaktam)
kars1 %75 , co-trimaksazole kars1 %62.5, karbapenemlere
(imipenem, meronem) kars1 da %100 oraninda duyarlilik
oldugu gosterildi.

izole edilen mikroorganizmalar arasinda ilk siray1 alan
Pseudomonas spp.’nin antibiyotiklere hassasiyetleri
incelendiginde ise (Tablo III) piperasilin+tazobaktama ve
seftazidime %100 oraninda hassas oldugu saptanmuistir.
Pseudomonasin gentamisine hassasiyeti %89,
siprofloksasine hassasiyeti ise %78 olarak bulunmustur.
Pseudomonas spp.ye en diisiik hassasiyet sefoperazon ve
sulbaktam kombinasyonunda %66.6 saptanmistir.

* Uretilen Stahylococcus aureus metisiline rezistans (MRSA) idi.
*#*% Mikst enfeksiyon S.aureus ile koliform bakterilerin birlikte
olusturdugu enfeksiyondu.

izole edilen bakteri Vaka sayisi ve orani(%)

Pseudomonas spp. 9 (37.5) Tablo III. Kronik supuratif otitis mediali 9 hastanin kiiltiiriinde

Klebsiella spp. FENTS) ireyen Pseudomonas spp.’nin antibiyogram hassasiyet test
sonuclart

Staphylococcus aureus * 3 (12.5)

Koliform bakteri 3 (125) Antibiyotik |Piperasilin| Seftazidim | Gentamisin | Ofloksasin | Siprofloksasin| Sefoperazon

Citrobacter spp. 1 (4.3) + +

Escherichia coli 1 4.3) tazobaktam sulbaktam

Mikst enfeksiyon** 1 (4.3) Duyarllllkl 100 (n=9) | 100 (n=9) | 88.8 (n=8) | 77.7 (n=7)| 77.7 (n=7) | 66.6 (n=0)

Enterik gram (-) basil 1 (43)

Proteus spp. 1 43) Ikinci siklikta rastlamilan Klebsiella spp.’nin  antibiogram

Anaerob bakteri 0 test sonuglar1 analize edildiginde (Tablo IV) ise Klebsiella

Toplam 24 (100) spp.’nin kinolon grubu antibiyotiklere (siprofloksasin,

ofloksasin) %100 oraninda hassas oldugu saptanmistur.
Klebsiella spp.’nin gentamisine ve sefazoline hassasiyetinin
%350 oraninda oldugu, bunu %25 oraninda beta laktamaza
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direngli penisilinlerin takip ettigi bulunmustur. Klebsiella
spp.’nin ampisiline tamamiyla direncli oldugu
gozlemlenmistir.

Tablo IV. Kronik supuratif otitis medial1 4 hastanin kiiltiiriinde
iireyen Klebsiella spp.’nin antibiyogram hassasiyet test sonuclari

Antibiyotik | Siprofloksasin |Sefazolin | Gentamisin | Betalaktamaza | Ampisilin
ve ofloksasin direngli
penisilinler*
Duyarlihk 100 (n=4) [ 50 (n=2) | 50 (n=2) 25 (n=1) 0 (n=0)

* Betalaktamaza direncli penisilinler: Amoksisilin/klavulanat ve
ampisilin/ sulbaktam

Siralamada tigiincii sirada yer alan ve {iretilen tek gram
(+) bakteri olan Staphylococcus aureus’un antibiyogram
sonuclar incelendiginde ise, 1 vakada metisiline rezistans
oldugu ve bu mikroorganizmanin da sadece vankomisin
ile teikoplanine duyarli oldugu saptanmistir
(Tablo V). Diger iki olguda ise S. Aureus’un,
betalaktamaza direncli penisilinlere ve sefazoline duyarlt
oldugu goriilmiistiir.

Tablo V. Kronik supuratif otitis medial1 3 (+1)* hastanin
kiiltiirtinde iireyen Staphylococcus aureus’ un antibiyogram
hassasiyet test sonuglari

Antibiyotik Betalaktamaza Sefazolin | Metisilin
direncli penisilinler **
Duyarhlik orani (%) 66.6 (n=2) 66.6 (n=2)|66.6 (n=2)

* Bir olguda koliform bakterilerle birlikte saptanmustir.
** Betalaktamaza direngli penisilinler: Amoksisilin klavulanat ve
ampisilin/sulbaktam

TARTISMA

Kronik supuratif otitis media, bilindigi gibi toplumun
sosyoekonomik ve kiiltiire]l seviyesi ile iligkili olarak artig
gostermektedir. Gerek diinya gerekse tilkemizdeki bolgesel
farkliliklar, ¢calisma gruplarini da degistirmekte bu da
literatiirde farkli sonuglara neden olmaktadir. Kronik
supuratif otitis media genellikle 0-30 yas grubunda
goriiliirken, iilkemizde yapilan ¢aligmalarda 30 yas iizeri
hasta oraninin batil1 iilkelerden c¢ok daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (%30—42)].Yapt1g1m1z caligmada
da yas ortalamasimin 38 olmasi lilkemizdeki bu yiiksek
yas grubu oranini destekler nitelikteydi. Yas ortalamasinin
yiiksek olmasinin sebepleri arasinda hastalarin
sosyoekonomik diizeylerinin diisiikliigii ve bundan dolay1
tedaviye gec gelmeleri, kontrollere gelmemeleri ve
tedavi i¢in imkansizliklar sayilabilir.

Bu caligma, poliklinige ayaktan bagvuran kronik supuratif
otitis media tanis1 almig 24 supuratif akintili kulak {izerinde
yapildi. Toplam aktif KSOM vaka sayimizin 24 gibi
siirlt bir sayida olmasinin nedenini hasta se¢imi icin
uygulanan ekartasyon kriterlerinin genis tutulmasina
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baglamaktay1z. Hasta seciminde hastaligin tedavisindeki
ilk basamagin medikal tedavi olmasini baz aldik. Bu
nedenle de komplikasyonlu kronik otitis medialar,
komplike kronik otitis medialar (koleasteatoma, polip,
yasst epitel varlig1), eslik eden eksternal otit varligi,
son 30 giin icerisinde herhangi bir medikal tedavi alanlar,
immun yetmezligi olanlar, yarik damakli cocuklar
calisma digt birakilmiglardir. Ayrica ¢alisma siiremizin
de kisitlt olmasi (Haziran 2001 - Eylil 2001) vaka
saymmizin sinirli sayida olmasinda 6nemli bir etken
olarak goziimiize carpmaktadir.

Kronik supuratif otitis medianin patogenezinde yer alan
ve giintimiiz literatiirlerinde sik¢a bahsedilen anaerobik
ajanlarm higbirine yapilan bu calismada rastlayamad1k2’3.
Standartlara uygun olarak aldigimizi diisiindiigtimiiz
kiiltiir materyallerinde anaerobik ajanlarin {iretilememesini
vaka sayimizin sinirl sayida olmasma baglamaktayiz.
Calismamiza ozellikle de bu konu dikkate alinarak
devam etmekteyiz.

Hastalarimizin kiiltir sonuglarinda %95.9(23 vaka)
oraninda saf enfeksiyon saptanirken %4.3(1 vaka) oraninda
mikst enfeksiyonla karsilagilmistir. Elde ettigimiz bu
sonug Cingi ve arkadaglarinin yaptig1 calismadan oldukca
farklidir*. Bu calismada %65 oraninda mikst tip
enfeksiyon saptanmigtir. Yine Gokoglu’nun benzer bir
calismasinda %20 oraninda mikst patojenle kar§1la§1lml§t1r5.
Yaptigimiz bu ¢alismadaki mikst enfeksiyon, S. aureus
ile koliform bakterilerin birlikte olusturdugu enfeksiyondu.

Calismamizda kiiltiirlerde en sik lireyen patojen
Pseudomonas spp. olup %37.5 oraninda tireme gostermistir.
Bu sonug iilkemizde yapilan diger caligmalari destekler
niteliktedir™*>. Ikinci siklikta Klebsiella spp. %16
oraninda ve li¢lincii siklikta Staphylococcus aureus
%12.5 oraninda yer almaktadir. Elde ettigimiz bu sonuglar
ilk iic patojen dikkate alindiginda tilkemizdeki ve
diinyadaki degisik literatiirlerle paralellik

géstermektedir4’5’6’7’8’9’ 10

Komplike olmayan vakalarda aktif KSOM tedavisi
antibiyoterapi ve aural aspirasyonu kapsamaktadir. Bu
tedavilerde antibiyoterapi genellikle ampirik olarak
uygulanmaktadir.Tiim dikkatlere ve ampirik
antibiyoterapiye ragmen bazi vakalarda tam iyilesme
saglanamamaktadir. Bu durum uygulanan antibiyoterapinin
uygunsuzlugunu veya antibiyotige kargi rezistansin varligini
gostermektedir. Yaptigimiz calismada en sik patojenler
arasinda ilk sirada yer alan Pseudomonas spp. etkeninin
yapilan antibiyogram hasssasiyet test sonuglari analize
edildiginde sirasiyla antipseudomonal penisilinlere
(piperasilin+tazobaktam), seftazidime, gentamisine ve
siprofloksasine oldukca hassas oldugunu gordiik. Yapilan
bazi caligmalarda Pseudomonasin kinolon grubu
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antibiyotiklere ileri derecede in vitro aktivitesi oldugu
saptanm1§t1”. Bizim bu calismada da ¢ikardigimiz sonug
bunu destekler yondedir.

Genel olarak antibiyotik duyarliliklarina baktigimizda
kinolon grubu antibiyotiklerin %84 gibi yiiksek bir
oranda KSOM patojenlere kars: birinci sirada hassas
oldugunu gozlemledik. Yine bu ¢alismamizda etyolojik
ajan olarak ikinci sirada gozlemlenen Klebsiella spp.’nin
siprofloksasine %100 oraninda hassasiyetini goz oniine
alirsak, kinolonlarin ampirik tedavide ilk siray1 almasi
gerektigini bir kez daha vurgulamak gerekir.

Pseudomonas spp., Klebsiella spp. ve Staphylococcus
aureus kronik supuratif otitis medianin enfeksiyoz
patogenezinde ilk sirada yer alan patojenlerdir. Anaerop
patojenlerin saptanmadigi calismamizda daha fazla sayida
kiiltiir caligmasina ihtiya¢ vardir. Degisik antibiyotik
rejimlerinin denendigi giiniimiizde siprofloksasinin,
pseudomonas ve klebsiella gibi enfeksiydz patogenezde
ilk siralarda yer alan bakterilere kars1 gosterdigi yiiksek
etkinlik nedeniyle, aktif kronik supuratif otitis medianin
tedavisinde hem sistemik hem de topikal kullanimiyla

en uygun segenek oldugunu belirtmek istiyoruz.
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