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Özet
Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde takip edilen kronik hepatit B tanılı hastaların biyopsi sonuçları, biyokimyasal ve serolojik 
parameterlerinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya kliniğimizde 01.01.2015 ile 01.05.2018 tarihleri arasında kronik hepatit B tanısı ile karaciğer 
biyopsisi yapılan 231 hasta alındı. Tüm hastalar HBeAg pozitif ve negatif olma durumuna göre iki gruba ayrıldı. Bu hastalarda 
serum HBV-DNA düzeyleri, biyokimyasal parametreler ile karaciğer inflamasyonu ve fibrozisin şiddeti arasındaki ilişki araştırıldı. 
Öncesinde tedavi alan veya HBV-DNA düzeyi <2000 IU/ml olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.
Bulgular: Çalışma grubunu oluşturan 231 hastanın 129’u (%55,8) erkek, 102’si (%44,2) kadındı ve hastaların yaş ortalamaları ise 
42,7±11,7 idi. Bu hastaların 198’i (%85,7) anti-HBe pozitif, 33’ü (%14,3) HBeAg pozitif idi. HBeAg pozitif hasta grubunun ortalama 
HBV-DNA düzeyi 143.027.706 IU/ml ve anti-HBe pozitif hasta grubunun ortalama HBV-DNA düzeyi 14.054.684 IU/ml idi. Hasta 
gruplarının karaciğer biyopsi sonuçları ISHAK skorlarına göre karşılaştırıldığında; fibrozis evresi (p=0,745) ve Hepatik Aktivite 
İndeksi (p=0,645) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı.
Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda HBeAg pozitif hastalarda ALT ve HBV-DNA düzeyleri; anti HBe pozitif hastalarda ise yaş 
ortalaması ve bilinen hepatit yılı anlamlı yüksek bulundu. Vakaların anti-HBe/ HBeAg durumları ile fibrozis ve HAİ skorları ile 
diğer biyokimyasal değerleri arasında istatistiksel anlamlılık saptanmadı.
Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B; HBV-DNA; HBeAg; Biyokimyasal Parametreler; Fibrozis.
Abstract
Aim: In this study, we aimed to retrospectively evaluate the biopsy results, biochemical and serological parameters of patients with 
chronic hepatitis B followed up in our clinic.
Material and Methods: A total of 231 patients with chronic hepatitis B who underwent liver biopsy in our clinic between 
01.01.2015 and 01.05.2018 were included in the study. All patients were divided into two groups according toHBeAg positive and 
negative status. Serum HBV-DNA levels, biochemical parameters, liver inflammation and the severity of fibrosis were investigated. 
Patients who received prior therapy or had HBV-DNA levels <2000 IU/ml were not included in the study.
Results: Of the 231 patients in the study group, 129 (55.8%) were male and 102 (44.2%) were female, and the mean age was 
42.7±11.7. Of these patients, 198 (85.7%) were anti-HBe positive and 33 (14.3%) were HBeAg positive. The mean HBV-DNA level 
of the HBeAg positive patient group was 143.027.706 IU/ml and the mean HBV-DNA level of anti-HBe positive patient group was 
14.054.684 IU/ml. ALT (p=0,044) and HBV-DNA values (p=0.037) were significantly higher in HBeAg positive group than in the 
other group. Liver biopsy results of the patient groups were compared according to the ISHAK scores; there was no statistically 
significant difference between fibrosis stage (p=0.745) and hepatic activity index (p=0.645).
Conclusion: In conclusion, in our study, ALT and HBV-DNA levels were found to be significantly higher in HBeAg positive 
patients and mean age and known hepatitis year were significantly higher in anti HBe positive patients. There was no statistical 
significance between anti-HBe / HBeAg status, fibrosis and HAI scores and other biochemical values.
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Abstract
Aim: In this study, we aimed to retrospectively evaluate the biopsy results, biochemical and serological parameters of patients with 
chronic hepatitis B followed up in our clinic.
Material and Methods: A total of 231 patients with chronic hepatitis B who underwent liver biopsy in our clinic between 01.01.2015 
and 01.05.2018 were included in the study. All patients were divided into two groups according toHBeAg positive and negative 
status. Serum HBV-DNA levels, biochemical parameters, liver inflammation and the severity of fibrosis were investigated. Patients 
who received prior therapy or had HBV-DNA levels <2000 IU/ml were not included in the study.
Results: Of the 231 patients in the study group, 129 (55.8%) were male and 102 (44.2%) were female, and the mean age was 42.7±11.7. 
Of these patients, 198 (85.7%) were anti-HBe positive and 33 (14.3%) were HBeAg positive. The mean HBV-DNA level of the HBeAg 
positive patient group was 143.027.706 IU/ml and the mean HBV-DNA level of anti-HBe positive patient group was 14.054.684 IU/
ml. ALT (p=0,044) and HBV-DNA values (p=0.037) were significantly higher in HBeAg positive group than in the other group. Liver 
biopsy results of the patient groups were compared according to the ISHAK scores; there was no statistically significant difference 
between fibrosis stage (p=0.745) and hepatic activity index (p=0.645).
Conclusion: In conclusion, in our study, ALT and HBV-DNA levels were found to be significantly higher in HBeAg positive patients 
and mean age and known hepatitis year were significantly higher in anti HBe positive patients. There was no statistical significance 
between anti-HBe / HBeAg status, fibrosis and HAI scores and other biochemical values.
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GİRİŞ

İnsan Hepatit B virüsü (HBV), küçük, zarflı, hepatotropik 
DNA virüsü olup Hepadnaviridae ailesine aittir. Dünya 
çapında 257 milyon insanın HBV yüzey antijeni (HBsAg ) 
taşıdığı ve 2015 yılında bu enfeksiyon nedeniyle çoğu siroz 
ve hepatoselüler karsinom(HCC) gibi komplikasyonlarla 
ilişkili 887.220 ölüm olduğu tahmin edilmektedir (1). Dün-
ya çapında her yıl yaklaşık 650.000 civarında HBV ile ilişkili 
karaciğer yetmezliği, karaciğer sirozu ve HCC ilişkili ölüm 
gerçekleşmektedir (1,2). Viral Hepatitle Savaşım Derneği 
(VHSD) verilerine göre, ülkemiz genelinde HBV prevalan-
sının %0,8-5,7 arasında, Ege ve Marmara Bölgesi’nde %3,4, 
İç Anadolu, Akdeniz ve Karadeniz Bölgesi’nde %4,8, Doğu 
ve Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde %6,2 oranında olduğu 
bildirilmiştir (3).

Kronik HBV tedavisinde amaç; viral replikasyonu bas-
kılayarak karaciğer sirozu ve HCC ilişkili ölümün önüne 
geçmektir. Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda, HBe-
Ag durumları, serum HBV-DNA ve serum alanin amino 
transferaz (ALT) düzeyleri ile karaciğer biyopsi sonuçları, 
karaciğer hasarını göstermede ve tedavi kararında en önemli 
belirteçlerdir (4,5).

Bu çalışmada, kronik hepatit B tanılı hastaların biyopsi 
sonuçları, biyokimyasal ve serolojik parameterlerinin retros-
pektif olarak değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde 01.01.2015 ile 01.05.2018 tarihleri arasında 
kronik hepatit B enfeksiyonu tanısı ile takip edilen ve kara-
ciğer biyopsisi yapılan 231 hastanın verisi retrospektif olarak 
değerlendirildi. Tüm hastalar HBeAg pozitifliği durumuna 
göre iki gruba ayrıldı ve iki grup arasında serum HBV-DNA 
düzeyleri, ALT, aspartat amino transferaz (AST), gama glu-
tamil transferaz (GGT), alfa feto protein (AFP), trombosit, 
albümin değerleri, karaciğer biyopsi sonuçlarındaki kara-
ciğer inflamasyonu ve fibrozisin şiddeti arasındaki ilişki 
araştırıldı. Karaciğer biyopsi kontrendikasyonu bulunan 5 
hasta (karaciğerde kitle ve trombositopeni) çalışmaya dâhil 
edilmedi. Kantitatif HBV- DNA tespiti, gerçek zamanlı poli-
meraz zincir reaksiyonu (RT PCR) (COBAS Taq Man High 
Pure HBV sistem, Roche Diagnostic, Almanya) yöntemi ile 
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında çalışıldı. Öncesin-
de tedavi alan, tedavi başlanılmasına karar verilmeyen veya 
HBV-DNA düzeyi <2000 IU/ml olan hastalar ile eşlik eden 
Human Immunodeficiency Virus/İnsan Bağışıklık Yetmezlik 
Virüsü (HIV), Hepatit C virüs (HCV), Delta Hepatiti Virüsü 
(HDV) enfeksiyonu olan hastalar çalışmaya alınmadı.

Çalışmanın yapılabilmesi için hastanemiz etik kurulun-
dan 11.9.2018 tarihinde TUEK 141-2018 GOKAEK/7-48 
nolu kararla etik kurul onayı alındı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 for Windows 
programı kullanıldı. Kategorik karşılaştırmalar iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi ve Ki-kare testi esas alınarak 
yapıldı. Bütün anlamlılık testleri iki yönlü idi ve istatistiksel 
anlamlılık için iki-yönlü analizde p değerinin < 0.05 olması 
kriter alındı.

BULGULAR

Çalışma grubunu oluşturan 231 hastanın 129’u (%55,8) er-
kek, 102’si (%44,2) kadındı, hastaların yaş ortalaması 42,7 idi. 
198 (%85,7) hasta Anti-HBe pozitif iken, 33(%14,3) hasta ise 
HBeAg pozitif idi. HBeAg pozitif hasta grubunun ortalama 
HBV-DNA düzeyi 143.027.706 IU/ml ve anti HBe pozi-
tif hasta grubunun ortalama HBV-DNA düzeyi 14.054.684 
IU/ml idi. HBeAg pozitif hasta grubunda ALT (p=0,044) ve 
HBV-DNA değerleri (p=0,037) diğer gruba göre istatistiksel 
anlamlı olarak yüksek bulundu. Yaş ortalaması (p=0,044) ve 
bilinen hepatit yılı (p=0,001) anti-HBe pozitif hasta grubun-
da istatistiksel anlamlı olarak yüksekti. Vakaların anti-HBe/ 
HBeAg pozitifliği durumuna göre, karaciğer biyopsisinde 
fibrozis evresi (p=0,745) ve HAİ değerleri(p=0,645) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 1).
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TARTIŞMA

Kronik HBV enfeksiyonunda HBeAg pozitifliği süregelen 
karaciğer hasarı, infektivite ve viral replikasyonun önemli 
bir göstergesidir. HBV-DNA ise mutant virüslerle vireminin 
saptanması, tedaviye başlanması, tedavi takibi veya direnç 
konusunda yol göstericidir (6). HBV-DNA düzeyleri hasta-
lığın ilerlemesiyle paralellik gösterir (7).

Çalışmamıza kliniğimizde takipli HBV-DNA düzeyi 
>2000 IU/ml olan ve tedavi planlanan hastalar karaciğer 
biyopsisisi yapılan hastalar dahil edildi. Karaciğer biyopsisi 
yapılan hastaların HBeAg durumları, yaşları, karaciğer bi-
yopsi sonuçları, HBV-DNA sonuçları ile biyokimyasal para-
metreleri karşılaştırıldı. Yalçın ve ark. (8) kronik hepatit B 
hastalarını değerlendirdikleri çalışmalarında, kronik hepatit 
B hastalarının ortalama yaşını 26,9 yıl, Demir ve ark. (9) ise 
36,7 yıl olarak saptamıştır. Çalışma grubumuzu oluşturan 
hastalarımızın yaş ortalaması 42,7 yıl idi. Kirişçi ve ark. (10) 
çalışmalarında anti-HBe pozitif grupta yaş ortalamasını daha 
yüksek saptamıştır ve HBeAg durumu ile cinsiyet arasında 
fark saptamamıştır. Bizim çalışmamızda da benzer olarak an-
ti-HBe pozitif gruptaki hastaların yaş ortalamasındaki yük-
seklik istatistiksel olarak anlamlı saptandı, ancak cinsiyete 
göre istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı.

Kronik hepatit B enfeksiyonu seyri sırasında HBeAg 
negatif veya pozitif olarak saptanabilir. Çeşitli çalışmalarda 
HBeAg negatif vaka oranları %16,4-%77 arasında değişmek-

tedir (11-15). HBV-DNA testleri kullanımdan önceki yıllar-
da HBeAg pozitifliği vireminin göstergesi olarak kabul edil-
mekteydi. Ancak son yıllarda HBV-DNA prekor geni üzerin-
deki mutasyonlar nedeniyle, viral replikasyon kaybı olmadan 
anti-HBe serokonversiyonunun olduğu bildirilmektedir. Bu 
mutasyon vahşi tip virüs ile enfekte hastalar kronik hepatit 
B hastalarında görülür. Bu mutasyonların en önemlisi HBe-
Ag’nin üretilememesi ile karakterize olan stop kodon oluş-
masıdır (16-19). HBeAg’nin, anti-HBe’ye serokonversiyonun 
genellikle viral replikasyonun sonlandığı anlamına gelmek-
tedir. Fakat HBV’nin pre-kor bölgesinde bazı mutasyonlar ile 
mutant suşların neden olduğu enfeksiyonlarda HBeAg üreti-
mi kesintiye uğrar ve anti-HBe bulunmasına rağmen viremi 
devam eder ve serumda HBV-DNA saptanır (20,21). Anti 
HBe’nin pozitifleşmesi, enfektivitenin azalması ve iyileşme 
başlamasını göstermekle beraber, literatürde HBV-DNA ve 
anti-HBe pozitifliğinin birlikte saptanabildiği bildirilmekte-
dir (21,22). Bizim çalışmamızda da HBeAg negatif vaka ora-
nı %85,7 olup, bu hastalarda viral replikasyonun devam ettiği 
saptanmıştır. Mutant suş oranının bölgemizde fazla olduğu 
anlamına gelen bu bulgu dikkat çekicidir.

HBeAg negatif hastaların %18-94’ünde bu mutasyon 
bildirilmiştir ve en yüksek prevalans oranı (>%85) Akdeniz 
ülkelerindedir (18). Bizim çalışmamızda HBeAg negatif ve 
HBV-DNA replikasyonu devam eden vaka oranı %85,7 idi.

Tablo 1. HBeAg pozitif/ anti HBe pozitif kronik hepatit B hastalarının demografik özellikleri, biyokimya-
sal parametreleri, HBV-DNA düzeyleri ile karaciğer biyopsi sonuçlarının karşılaştırılması.

HBeAg pozitif (n=33) Anti HBe pozitif 
(n=198)

Toplam(n=231) p değeri

Yaş (yıl) 
(ortalama±SS)

33,9± 12,30 44,16±11,5 42,7±11,7 0,025

Cinsiyet(Erkek) 21 (%63,6) 108 (%54,5) 129 (%55,8) 0,644

Bilinen hepatit yılı 
(ort)

2,1±0,7 3,6±0,5 2,85±0,6 0,001

HBV-DNA (IU/
ml) (ort)

143.027.706±12.070 14.054.684±11.120 32.479.401±11.595 0,037

HAI (ort) 8,24±1,7 8,02±2,1 8,05±1.86 0,645
Fibrozis (ort) 2,54±0,7 2,35±0,82 2,38±0,78 0,745
GGT (U/L) 37,32 48,93 43,12 0,027
ALP (U/L) 72,00 77,22 74,61 0,917
ALT(U/L) 58,25 46,8 52,52 0,044
AST(U/L) 29,22 31,22 30,22 0,547
AFP (IU/mL) 4,08 3,78 3,93 0,648
*HAİ:Histolojik Aktivite İndeksi
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HBeAg pozitifliği, karaciğer hasarı, infektivite ve viral 
replikasyonun önemli bir göstergesidir. Çeşitli çalışmalarda 
HBeAg pozitif grupta HBV-DNA düzeylerinin daha yüksek 
olduğu bildirilmektedir (8,14,21,23,24). Literatürde HBeAg 
pozitif grupta artmış HBV-DNA bulunma oranının daha faz-
la olduğu bildirilmekle beraber, karaciğer biyopsisi sonuçları 
ve HBV-DNA düzeyleri ile HBeAg durumu arasında ilişki ol-
madığını bildiren çalışmalar da mevcuttur (25,26). Çalışma-
mızda da HBeAg pozitif grupta HBV-DNA düzeyleri daha 
yüksek olarak saptanmıştır.

Literatürde, HBeAg negatif HBV-DNA değerleri yüksek, 
ALT değerleri normal olan kronik HBV hastaları ile yapılan 
birçok çalışmada karaciğer de önemli derecede hasar olduğu 
bildirilmiştir. Yalçın ve ark. (8) HBeAg pozitif ve anti HBe 
pozitif kronik HBV hastalarını karşılaştırdıkları çalışma-
larında ALT ve histolojik aktivite skorları arasında farklılık 
saptamamıştır. Park ve ark. (27) 188 kronik HBV olgusunu 
inceledikleri çalışmalarında HBeAg pozitiflerde siroz gelişi-
mini anlamlı olarak yüksek bulmuştur. Bu çalışmadaki bul-
gular HBeAg pozitif olan olguların sayısal çokluğuna bağ-
lanmıştır. Yine bu çalışmada HBV-DNA değeri yüksek olan 
hastalarda siroz riski yüksek saptanmıştır. İnci ve ark.(14) 
çalışmalarında fibrozis skoru bakımından gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık bulmazken, HAI değerini HBeAg negatif 
olgularda daha yüksek saptamıştır. Peng ve ark.(15) HBeAg 
negatif hastalarda ALT seviyelerinin daha düşük olmasına 
rağmen HAI’nin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu sap-
tamıştır. Sarı ve ark.(28) HBeAg negatif grupta HBV-DNA 
düzeyleri ile HAI ve fibrozis arasında bir ilişki saptarken, 
HBeAg pozitif grupta ilişki tespit etmemiştir. Literatürde 
farklı çalışmalarda fibrozisin; HBeAg pozitif grupta ALT dü-
zeyleri ile HBeAg negatif grupta ise HBV-DNA düzeyleri ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (29,30,31). Çalışmamızda ise va-
kaların anti-HBe/HBeAg durumları ile fibrozis ve HAİ skor-
ları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bulgu saptanmadı. 
Çalışmamızda HBeAg pozitif grupta 31 vakada (%93), anti 
HBeAg pozitif grupta ise 108 (%54) hastada HBV-DNA 107 
IU/ml üzerinde saptandı.

Güncel sağlık uygulama tebligatı (SUT), Ishak fibrozis 
skoru≥2 ve/veya HAİ skoru ≥6 olan hastalara tedavi başlan-
masını uygun görmektedir. Bizim çalışmamızda da karaciğer 
biyopsisi yapılan 11 hasta (%4,76) Ishak fibrozis skoru<2 ve 
HAİ skoru <6 olması nedeniyle biyopsi sonrası tedavi baş-
lanmamıştır. Bu hastalardan 5’i HBeAg pozitif ve anti-HBe 
negatif, 6’sı anti-HBe pozitif ve HBeAg negatif idi. Sadece 
Ishak fibrozis skoru<2 (skor 0 ve1) olan 15 hasta saptandı. 
Bunların tümü HBeAg pozitif ve anti-HBe negatif idi. Sadece 
HAİ skoru <6 olan 38 (%16,4) hasta mevcuttu. Bunların da 
5 tanesi HBeAg pozitif ve anti-HBe pozitif, 33 tanesi ise an-
ti-HBe pozitif ve HBeAg negatif idi.

Farklı çalışmalarda HBsAg ve anti HBs’nin birlikte pozi-
tifliği %3,4 ile %8,9 arasında bulunmuştur (32). Ancak bizim 
çalışmamıza alınan hiçbir vakada HBsAg ve antiHBs birlik-
teliği saptanmadı.

ALT genellikle karaciğerde bulunan ve karaciğere spesi-
fik enzim olarak kabul edilir. Artmış ALT düzeyleri karaciğer 
membran hasarının göstergesidir (33). Literatürde, ALT dü-
zeylerinin HBeAg pozitif ve negatifliği karşılaştırıldığı çeşit-
li çalışmalarda, HBeAg pozitif hastaların daha yüksek ALT 
değerlerine sahip olduğu gösterilmiştir (12,14,34). Bizim ça-
lışmamızda da ALT değeri HBeAg pozitif grupta istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulundu.

Koyuncuer’in (24) çalışmasında; HBeAg pozitif ve nega-
tif gruplar arasında HBV-DNA ve AFP düzeyleri bakımın-
dan anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmamızda da AFP dü-
zeyleri bakımından iki grup arasında istatistiksel anlamlılık 
saptanmadı.

Mohamadnejad ve ark. (35), çalışmalarında HBeAg ne-
gatif, nekroenflamasyonun ve fibrozisin şiddetli olduğu kro-
nik HBV olgularında serum ALT düzeylerinin beklendiği 
oranda yüksek bulunmadığından, fibrozisi ön görmekte an-
lamlı olmadığını saptamıştır. Bu çalışmada, HBeAg pozitif 
hastalarda ise trombositopeni ve ALT yüksekliğinin şiddetli 
nekroenflamasyonu göstermede anlamlı olduğunu saptamış-
tır. Biazar ve ark. (36) çalışmalarında, karaciğer viral yükü 
ile ALT arasında da, karaciğer viral yükü ile AST arasında 
anlamlı bir ilişki saptamamıştır. Bizim çalışmamızda ise her 
iki grup arasında trombosit sayıları bakımından istatistiksel 
fark saptanmadı.

Sonuç olarak, çalışmamızda HBeAg pozitif hastalarda 
ALT ve HBV-DNA düzeyleri; anti-HBe pozitif hastalarda ise 
yaş ortalaması ve bilinen hepatit yılı anlamlı yüksek bulundu. 
Vakaların anti-HBe/ HBeAg durumları ile fibrozis ve HAİ 
skorları ile diğer biyokimyasal değerleri arasında istatistiksel 
anlamlılık saptanmadı.

Çıkar çatışması ve finansman beyanı: Bu çalışmada çı-
kar çatışması yoktur ve finansman desteği alınmamıştır.
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Özet
Amaç: Orta kulak ve mastoidin kronik enflamasyonu ile karakterize olan kronik süpüratif otitis media (KSOM) sıklıkla akıntı 
ve işitme kaybı ile belirti verir. Süpürasyondan sıklıkla sorumlu olan bakteriyal etken Pseudomonas’lardır. Artan direnç oranları 
nedeniyle tedavi güçlüğüne ve klinik yanıtsızlığa neden olabilen Pseudomonas’ların önemi giderek artmaktadır. Bu çalışmada, 
hastanemiz Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği’nde KSOM tanısı konulan ve dış kulak yolundan alınan kültürlerde üreyen 
Pseudomonas aeruginosa cinsi bakterilerin antibiyotik duyarlılıklarının araştırılması ve benzer çalışmalarla kıyaslamaları amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Ağustos 2015-Ağustos 2018 tarihleri arasında hastanemiz Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği’nde 
alınan kulak akıntı kültürlerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılıklarının araştırıldı. Üreyen 
mikroorganizmaların tanısında rutin mikrobiyolojik yöntemler kullanıldı.
Bulgular: Çalışma döneminde 73 hastadan kulak kültürü gönderildiği ve bunların 34’ünde (%46.5) Pseudomonas aeruginosa 
üremesi olduğu saptandı. Bu hastaların 19 (%55.8)’u erkek, 15 (%44.2)’i kadın, yaş ortalaması 44.9 (15-69) idi. Pseudomonas 
aeruginosa suşlarının antibiyogramları incelendiğinde; en duyarlı oldukları antibiyotik sınıfının kolistin (%100), karbapenem 
grubundan imipenem (%82.3) ve meropenem (%82.3) olduğu; en fazla antibiyotik direncinin ise netilmisin (%52.9), piperasilin 
(%41.2), piperasilin/tazobaktama (%41.2) ve levofloksasine (%41.2) karşı olduğu saptandı. Tedavide en sık kullanılan antibiyotik 
olan siprofloksasine karşı %61.7 oranında duyarlı olduğu belirlendi.
Sonuç: KSOM’da etken patojenin duyarlılık profilleri zaman içerisinde değişiklik gösterebileceğinden, komplikasyon gelişme 
riskinin azaltılması, zaman ve maliyet kaybının en aza indirgemesi amaçları ile antibiyotik duyarlılıkları takip edilmeli ve antibiyotik 
tedavileri güncel verilere göre düzenlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Kulak Akıntı Kültürü; Pseudomonas aeruginosa; Antibiyotik Duyarlılıkları
Abstract
Objective: Chronic suppurative otitis media (KSOM), which is characterized by chronic inflammation of the middle ear and 
mastoid, often presents with signs of discharge and hearing loss. In sweeping, often responsible bacterial class is Pseudomonas. 
Due to the increased resistance rates, the importance of Pseudomonas, which can lead to treatment difficulties and clinical failure, 
becoming more prominent. The aim of this study was to investigate the antibiotic susceptibility of Pseudomonas aeruginosa which 
was isolated from ear flow cultures and to make comparisons with similar studies.
Materials and Methods: Between August 2015 and August 2018, we investigated the antibiotic susceptibility of Pseudomonas 
aeruginosa strains in the ear discharge cultures at the Otorhinolaryngology Clinic of our hospital. Routine microbiological 
methods were used for the diagnosis of microorganisms.
Results: Ear culture was sent from 73 patients during the study period and 34 of them (46.5%) had Pseudomonas aeruginosa 
growth. Of these patients, 19 (55.8%) were male, 15 (44.2%) were female, and the mean age was 44.9 (15-69). When antibiogram 
of Pseudomonas aeruginosa strains were examined; the most sensitive class of antibiotics were colistin (100%), imipenem (82.3%) 
and meropenem (82.3%) from carbapenem group; the highest resistance was against netilmicin (52.9%), piperacillin (41.2%), 
piperacillin / tazobactam (41.2%) and levofloxacin (41.2%). Ciprofloxacin sensitivity, which is the most frequently used antibiotic 
in the treatment, was 61.7%.
Conclusion: Since the susceptibility profiles of the causative pathogen in CSOM may change over time, antibiotic susceptibility 
should be monitored and antibiotic therapies should be adjusted according to the current data in order to reduce the risk of 
complication and to minimize the loss of time and cost.
Keywords: Ear Flow Culture; Pseudomonas aeruginosa; Antibiotic Susceptibility.
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