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Kronik Siipiiratif Otitis Mediali 30 Hastanu} Operasyon
Sirasinda Orta Kulak Dokusundan Alinan Orneklerin

Bakteriyolojik Incelenmesi

Ayse Canan Ugigik, Sibel Giindes, Nail Ozgiines, Saadet Yazici, Niiket Ceylan

Ozet: Kronik siipfiratif otitis medin tamsuyla opere edilen 30 hastanm operasyon dncesi ekiivyonla alman dig kulak yolu
sitriintilleri, irigasyon stwilare ve operasyon sirasmuda alman orta kulak delalar bakteriyolajik acudan incelendi. Toplam 90
druekcten 94 bakteri izole edildi. Bunlarin 76'st (% 80.8) Grame-negatif comaklar, 15' (% 15.9) koagiilaz-negatif stafilokoklards. 10
Gruek steril kaldr. Yedi siiriintil materyalinde, beg irigasyon siwismda ve fig orta kulak dola Graefinde birden fazla bakteri firetildi,
Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik sonuclarma gire kronik stipiiratif otitis medial hastalarda iigiincil kugak
sefolosporinlerin, aminoglikozidlerin ve fluorokinolonlarm dncelilile kullandabilecek antibiyatikler oldugu garitldii.

Anahtar Sézciikler: Kronik otitis media, antibiyotik duyarlit,

Sununaryy: Characterization of clinical isolates of middle ear fluid and tissues taken from antrum. Although the etiopathogenesis of
cliranic otitis media with cffusion is not clear, the role of bacteria and viruses is distince. We analysed middle ear effusion and irrigation fluids
from the external ear canal which had been taken before the operation, with the pathological tissues of antrum that had been taken during
operation..94 bacterin were isolated from 90 clinienl material. 76 (80.8%) of them were Gram-negative bacilli, 15 (15.9% ) were congulase-negative
staphylococei. 10 material were sterile and in 15 semples more than one microorganism were cullivated. The sensitivity tests were done, and Hiird
generation cephalosporins, aminoglycosides, fluoroquinolones hind been found to be most active antimicrobials.

Key Words: Chronic otitis media, antibiotic susceptibility.

Girig

Kronik silptiratif otitis medis, orta kulakta ve mastoidde
kronik infeksiyonun oldugu kulak hastaliklarindan biridir. Orta
kulak ve mastoidin kronik infeksiyonu stiz kenusu oldugunda
izole edilen bakteriler, perforasyonlu akut ofitis medianm bag-
langig epizodundan sorumly olan bakierilerden farkitik piste-
rir. Bu nedenle akut otitis media igin tavsiye edilen antimikrobi-
yal tedavi, kronik silpiiratif otitis mediali vakalarin birgogu icin
etkili degildir,

Kolesteatomsuz kronik siipiiratif otit tedavisi, infeksiyonun
dogrudan orta kulak ve mastoidden medikal olarak elimine edil-
mesine baghdir, Kolesteatomiu kronik otitte ise tedavi cerrahi-

i

dir. Fakat preoperatif dogru antimikrobiyal tedavi ve uygun pe-
rioperstif profilaksi, postoperatif diizelme ve daha iyi isitmenin
elde edilmesinde gok faydali olabilir (1,2),

Bu bilgiler 1s1ganda  cahigmarmizda hastanemize tetkik ama-
c1 ile sevkedilip operasyon indikasyonu konan kronik siipliratif
otitis mediah hastalarda Greyen bakterilerin dagilimm ve anti-
biyotik duyarhliklarini aragtirdik.

Yantemler _
Operasyon indikasyonu konan 18 erkek, 12 kadimn, toplam
30 hastanin her birinden figer tane olmak tizere 90 adet muaye-
ne maddesi alindr, Operasyon sabahi, ekiivyonla dig kulak yolu
sitriintlt materyali alinarak, anaerop besiyeri olarak

™ tiyoglikolatl: buyyona, ayrica % 5 koyun kanli agar

Milst dreme
N

(Tablu 1, Orneklerden izote Edllen Bakteriler ve «fikolam agarina uygun tek koloni ekimleri yaml-
lzole Edilen Dig Kulak  lrigasyon  Orta Kulek dl"i klm:l'lolarz;(k ogerasxo'ndan bnee ort:i IEulak slen'l
Bakteriler Yolu Materyali  Dokusu Taplam fuzlu su ile yrkand: ve irigasyon sivist 1 oratuvara

Siiriintisi ulu§t11:11mn1§ hem aerop hem de anaerop hemy;rlen—
ne ekimleri yapildi. Ugiincii grup materyalleri ope-
Proteus mirabilis 8 7 7 22 rasyon strasinda antrum ve mastoidden alman koles-
Proleus vulgars & 5 5 15 teatom ve mukozadan alnan kazinh drnekleri clug-
Pssudomonas spp. 7 7 6 20 turmaktaydi. Bu grup materyallerin ekimleri, operas-
Koagilaz-negalif stafilokok 4 7 4 15 yon sirasinda elde edilen dokunun birer adet tiyog-
Kiebsiella preumoniae 3 3 3 8 likolath buyyon ve beyin-kalp infiizyon buyyonu
Klebsiella oxytoca 1 1 - 2 igine steril sartiarda birakilmastyta yapildi.
Escherichia coli 4 2 2 8 Tiyoglikolatli besiyerleri iig¢ glin 35-37°C'de in-
Gram-pozitif comak 2 1 - 3 klibe edilerek her giin kontrol edildi. Ureme olan be-
Steril 3 2 5 10 siyerlerinden koyun konh agara pasajlan yapilarak
7 5 a Petri kutulart annerop ortama kaldindds. Beyin-kalp

S/ infilzyon buyyonlar: {ireme oluncaya kadar bekletil-

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastakkdan ve Klinik
Mikrobiyolaji Servisi, Kadikty-istunbul :

' di; iireme olunca % 5 koyun kanli agar, EMB agar ve gikolata

agarna pasajlar yapildi, Biitiin kati besiyerleri iireme oluncaya
kadar etiivde ink{lbe edildi; tireme olmayanlar ti¢ giinlitk bekle-
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(Tablu 2. izole Edilen Suglarin Antibiyotik Duyarkhklan

™\ bk ile gentamisin bu-

\\Du: Guyarl, Di: Direngli

lunmugtur., Oral anti-
Antibiyotik Profeus spp.  Pseudomonas spp.  Kiebsiellaspp.  E colf Koapllaz -Negalif | mikrobik ajanlarin %
Stafilokok 80-85 oraninds etki sag-
bu Di Du 2| Du Di Du D Du Di Tachig, eldeki i'laglur ara-
Ampisiin 1 ® - @ -1 2 6 5 W sinda_amoksisilin-tl-
Ampisilin+Sulbaktam 1 36 12 8 6 5 8 - 14 1 nun bakteriyel patojen-
Amoksisilin 1 36 - 20 - 1 2 i 5 10 lerin tilmil icin segilebi-
Koamcksklay 1 36 7 13 2 g 5 3 14 1 lecek en Uygun ila’;]ar
Piperasilin 12 25 13 7 10 1 7 1 12 3 oldugunu bildiren yu-
Sefazolin - a7 - 20 8 3 7 1 15 - yinlar meveuttur (6).
Sefotaksim 18 19 9 11 11 - 5 3 Her ne kadar litera-
Sefoperazan 18 19 9 " 11 - § 3 tiirde anaerop bakigrile-
* Tobramisin 7 - 2 8 11 - 8 - rin de etken olarak bu-
(Gentamisin 20 17 i9 1 1 8 - 14 1 lundago  bildiriliyorsa
Netilmisin 3 & 17 3 1 - 8 - da, tiim materyallerin
Amikasin 31 8 a - 11 - B - anaerop  kiiltiirlerinin
Kloramfenikol 19 18 6 14 4 7 8 - 13 2 yapildign halde cahyma-
Kotrimoksazol 2 a5 6 14 4 7 7 1 12 J mizda etken olarak ana-
Ofloksasin i - 20 - ' ! - 8 5 - erop bakieri tespit edile-
Siprofloksasin 7 o- 20 - : 1t - 8 1B - memigtir. Yetkin ve ar-
Vankomisin 15 - kadaslars (8), efiizyonlu

Y, olitis medias) olan 28

meden sonra steril kabul edildiler. Ureme olan plaklar éiremenin
Gram-pozitif veya Gram-negatif olusuna gore konvansiyonel
idantifikasyon iglemlerine tabi tutuldular. Gram-negatif comak-
lar, oksidaz-pozitif ya da negatif olmalarina gre incelendiler.
Oksidaz-negatif olanlar i sekerli demirli agar (TSI)da pister-
dikleri dzellikler, Uirenz aktivitesi, sitrat kullamima, hareket, me-
. til kermazsst reaksivonu, Voges-Proskaver ve indol deneylerine
otire isimlendirildiler. Siipheli kalan koloniler API sistemi (bi-
oMerieunx) ile tekrar cahigildilar. Adi konulan bakterilerin Kirby-
Bauer disk difilzyon yonlemi ile antibiyogramlan yapildi, Bu
amagla Mueller-Hinton agan kullanildi, Antibiyotik diskieri
standardlara uygun olarak Bionaliz, Difco ve Oxoid firmalarin-
dan temin edildi. Calismayn alman hastalann higbirine preope-
ralif ve peroperatif antibiyotik uygulanmadi. :

Sonuclar ' :

(¢ farkls yéntemle alinan 90 adet srnekten toplam 94 bak-
teri izole edildi. Bunlann 15'i Proteus vulgaris, 22'si: P.mirabi-
{is olmak tizere 37'si (% 39) Proteus cinsi bakteriler , 20'si (%
22} Psendomenas cinsi bakteriler, 151 (% 15.9) koagiilaz-nega-
tif stafilokoklar, 9'a Klebsiella preumoniae, 2'si K.oxytoca ol-
mak iizere 11'i (% 11.6) Klebsiella cinsi bakteriler, 8' (% B.5)
Escherichia coli, 3'U ise Gram-pozitif comalkt (% 3.1) 10 tirek
steril kaldi. Bir hastadan ise operasyon sirastnda drnek alimama-
di. Bulgular Tablo 1 ve 2'de dzetlenmistir.

irdeteme

Kronik siipilratif otitis media yavag ve sinsi seyirli, tekrarla-
yan, kemiklerde harabiyete sebep olan, ubbi tedavi yanmnda as-
pirasyonu ve cerrahi tedaviyi gerektiren bir hastaliktir. Etyoloji-
sinde alerji de sorumlu tutulmakla (3) beraber, klinifinde belir-
leyici rolil bakteri ve viruslarin oynadifi ve bu yiizden tedavide
antibakteriyel ajanlarin nemlbi bir yeri oldugu gosterilmigtir (4),

Cerrahi tedavi planlanan veya medikal tedavisi devam eden
hastalarda, infeksiyonun ortadan kaldirilmas: i¢in bakieriyolojik
inceleme sonuglarinm bilinmesi kiiltlir yapilamayan durumiar-
daki empirik tedavide yol gdsterici olacaktir.

Topuz ve Kiilekgi (3)'nin, 25 adet hastadan operasyon dnce-
si mastoid kaviteden hazirladiklan kiltiirlerin 10'unda aerop,
&'sinda anaerop, S'inde aerop ve anaerop dreme birlikie griil-
miigtlir. En stk izole edilen bakteri ise 10 clgu ile peptostrepto-
kok olmugtur. Aynt caligmada en etkili antibiyotik % 94 duyar-

gocuk hastanun eftizyo-
nunu incelemis ve dreme saptayamamislardir. Bu sonuglar viral
etyoloji ile uyumiu olmakla birlikte (9), bakterilerin rolil artik
yadsinamaz bir Snem kazanmastr (10).

Aynica diinya literatirilnde mikobakterilerin, mantarlarin
sebep oldugu kronik ofitler ile ilgili yaywinlar bulunurken, ilke-
mizde bu yonde bir yayma rastlamadik (11,12). Izole edilen
bakterilerin antibiyotik duyarliliklar, kronik stipiratif otitis me-
dial hastalarda gilncii kugak sefolosporinlerin, aminogiikozid-
lerin, kontraindikasyonu yoksu fluorokinolontarin dncelikle kul-
lanilabilecek antibiyotikler oldugunu ditglindiirmekiedir.
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