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OZET

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun BoJaz Klini-
gine bagvuran kronik silipliratif otitis media tanisi alan, ameliyat
6ncesi dagkulak yolu ve ameliyat esnasinda mastoid antrum ve
timpanik kaviteden kililtlir numuneleri alinan 60 hastanin 62 kula-
ginin kiltlir sonuc¢lar:y deferlendirildi ve literatiir gdzden geci-
rildi.

SUMMARY
BACTERIOLOGICAL INVESTIGATION IN CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA

Our study comprise 60 patients with chronic suppurative otitis
media who were evaluated at the Ondokuz Mayis University Medical
School, ENT Department. The aerob and anaerob culture samples
were taken from external ear canal preoperatively and from
mastoid antrum, tympanic cavity during surgery. The culture
results have been discussed and literature was reviewed,
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Kronik supuratif otitis media, son yirmi yilda gelisen tani yéntem-
leri tibbi ve cerrahi tedavi yontemlerine ragmen, toplumumuz igin
hala giincel saghik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Ozel-
likle tehlikeli kronik otitis media diye adlandirilan kolesteatoma
ve graniilasyon formasyonlarinin varhginda daha belirgin olmak izere
cesitli medikal tedavilere diren¢ gostermekte, giderek ilerliyerek
sonugta sebep oldugu komplikasyonlar ile kiginin hayatini tehlikeye
sokmaktadir.

Orta kulak ve mastoidin kronik enflamasyonu ile karakterize olan
hastalikta, etken olan bakterilerin belirlenebilmesi, bir taraftan has-
taligin erken tedavisi diger taraftan da komplikasyonlarimin onlene-
bilmesi veya komplikasyon olustugunda tedavide daha etkili oluna-
bilmesi agisindan son derece &énemlidir.

Bu amacgla bizim bu g¢aligmamizda, kronik siipiratif otitis media
tanist ile timpanomastoid cerrahisi planlanan hastalarin, ameliyat
oncesi dis kulak yolundan ve ameliyat esnasinda ise mastoid antrum
ve timpanik kavitede ayr1 ayr: alinan kiltiir sonucglar: ilgili literatiir
de gbzden gegirilerek degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Kulak-Burun
-Bogaz Anabilim Dalina bagvuran ve wuzun sire kulak akintisindan
yakinan, defalarca tibbi tedavi gérmesine ragmen yine aralikli olarak
vakinmalari devam eden 58'inde tek tarafli, 2'sinde ise iki tarafl
olmak tzere 60 hastanmin 62 kulag: tzerinde uygulanmlgtlr Hastalarin
32'si kadin, 28'i erkek olup vas ortalamasi 25'dir.

Hastalarin kulak akinti siireleri ortalama 12.4 yil olarak tesbit edil-
mis olup kulak-burun-bogaz ve fizik muayenesi, radyolojik ve odyo-
lojik inceleme sonrast kronik sipuratif otitis media tanist konan
hastalara radikal mastoidektomi veva timpanoplasti ameliyat: oneril-
mistir.

Ameliyat icin c¢agrilan hastanin servise kabul edildigi gin dig kulak
yolundan ve ameliyat esnasinda ise mastoid antrum ve timpanik
kaviteden usuliine uygun olarak alinan kiltir numuneleri aerob ve
anaerob vasatlara ekilmistir.

Anaerob ekim icin kaltir numuneleri v1d v kapaklt thioglokolat sivi
besiverine  konmustur. Kaltir numuneie kisa sirede mikrobiyolo-
jl laboratuvarina gonderilmistiy,  MijZ!i=vdoji ilaboratuvarina gelen
kiltirlerden Kanli Agar. ‘Brai:f Heart Infusion Agarda %5 kan ilavesi
ile elde edildi, Oxoigl, E.»%B (Eosin Methylen Blue, Mast) ve
Thioglycollate Medium# "Difco) besiyerlerine ekim vapilmis olup,
ayrica GasPak Jar “s:qtemivle anaerob inkiibasvonlari vapilarak
48-72 saat 37 C'de erivde bekletilmistir. Sonra kiltiirler degerlen-
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dirilerek gram boyama ile gram (+) ve gram () bakteriler ayirtedil-
mistir. Daha sonra bu ¢ ayri yerden alinan kiiltir sonuclari karsilag-
tirilmagtir.

BULGULAR

Altmig hastamin 62 kulagina uygulanaﬁ timpanomastoid cerrahisi es-
nasinda 34 kulakta kolesteatoma, 28 kulakta ise graniilasyon dokusu,
polipoid doku ve mukozal kahinlasma gibi diger patolojiler saptan-
migtir, '

Ameliyat o6ncesi dis kulak yolundan alinan kiltir sonuclari Tablo
I'de gosterilmigtir. Bu tabloda gorildugi gibi 4'c  kolesteatomall
ve 4' de kolesteatomasiz kulakta olmak (izere toplam 8 (%13) kulak-
ta negatif kilttr elde edilmistir. Geriyve kalan 54 (%87) kulakta
ise cesitli aerob bakteriler iiretilmis olup, anaerob bakteri izole
edilememistir. Aerob bakteriler icinde staphylococcus aureus en
fazla saptanan mikroorganizma olup (%24.2); bunu pseudomonas
aeroginoza (%19.4), proteus vulgaris (%16.1), proteus mirabilis (%13)
ve digerleri izole edilmistir. Proteus turleri @reyen 18 kulagimn
12 (%66.7)sinde kolesteatoma oldugu goriilmustir.

Tablo I: Digkulak Yolundan Alinan Kiiltiir Sonuglari.

K - - _Top
Bakteri Cinsi olestea Kolesteatom Toplam

tomlu Kulak suz Kulak Sayi %
Staphylococcus aureus 7 8 15 24,2
Pseudomonas aeroginosa 6 6 12 19.4
Proteus vulgaris 7 3 10 16.1
Proteus mirabilis 5 3 8 13.0
Escherichia coli 1 0 1 1.6
Non-haemolitic streptococcus 0 1 1 1.6
PS maltophilia 1 2 3 5.0
PS fluorecons 1 0 1 1.6
Citrobacter freundil 1 0 1 1.6
Staphylococcus albus 0 1 1 1.6
Enterobacter cloacae 2 1 3 5.0
Negatif kiltlr 4 4 8 13
Pozitif kiltlr 30 24 54 87
Monoenfeksiyon 29 23 52 84.0
Polienfeksiyon 1 1 2 3.2




Timpanik kaviteden alinan kiltir sonuglari ise Tablo II'de gosterii-
mistir. Kolesteatomali 8 ve kolesteatomasiz 6 olmak {izere toplam
14 (%22.6) kulakta bakteri iiretilememistir. :

Tablo II: Timpanik Kaviteden Alinan Kiiltir Sonuglara.

. X . Kolestea- Kolesteatom— Toplam
Bakteri Cinsi

tomlu Kulak suz Kulak Saya %
‘Staphylococcus aureus 7 8 15 24.2
Pseudomonas aeroginosa 5 3 8 12.9
Proteus vulgaris 5 2 7 11.3
Proteus mirabilis 4 2 3] 9.6
Escherichia coli 1 G 1 1.6
Acinobacter lwoffi 1 1 2 3.2
PS maltophilia 2 1 3 4.8
Citrobacter fruendii 1 1 2 3.2
Staphylococcus albus 0 1 1 1.6
Yersinia pseudotuberculosa 0 i 1 1.6
Enterobacter cloacae 1 2 3 4.8
Non-haemolitic streptococcus 0 1 1 1.6
Negatif kiltir ' 8 6 14 22.6
Pozitif klltir 26 2 48 77.4
Monoenfeksiyon 25 21 46 74.2
Polienfeksiyon 1 1 2 3.2

Geriye kalan 48 (%77.4) kulakta ise cesitli aerob bakteriler duretil-
mis, anaerob bakteri tretilememistir. Uretilen aerob bakteriler igin-
de staphylococcus aureus en fazla (%24.2), olup ikinci sirada pseudo-
monas aeroginoza (%12.9) gelmektedir. Daha sonra sirasiyla proteus
vulgaris (%11.3), proteus mirabilis (% 9.6) ve digerleri izole edilmis-
tir. Bu grupta da proteus dreven 13 kulagin 9 (%69.2)'unda koles-
teatoma gdzlenmistir.

fastoid antrumdan alinan ornekierden bakteriolojik inceleme sonucu
elde edilen topluca sonuclar ise Tablo Il'de gosterilmistir. Burada
toplam 20 (%32.3) kulakta negatif kultir elde edilmis ve bunlarin
12'sinin kolesteatomali, 8'inin ise kolestatomasiz kulak oldugu sap-
tanmistir, Diger 42 (%67.7) kulakta ise aerob bakteriler dretilmis
olup burada da anaerob bakteri Gretilememistir. Cretilen aerob bak-
terilerin de sirasivla en fazla staphylococcus aureus (%22.3), proteus
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vulgaris. (%11.3), pseudomonas aeruginosa (%8.1), proteus mirabilis
(%84) == digerleri oldugu gozlenmistir. Proteus dreyen 12 kulagin
9 ¥%75)'unda kolesteatoma oldugu saptanmistir.

Tablo III: Mastoid Antrumdan Alinan Kiiltiir Sonuglari.

T e

Kolestea- Kolesteatom- Toplam

teri cinsi tomlu Kulak suz Kulak Sayi %

Staphylococcus aureus 6 8 14 22.6
Pseudomonas aeroginosa 3 2 5 8.1
Proteus vulgaris 6 1 7 1.3
Proteus mirabilis 3 2 5 8.1
Escherichia coli 2 0 2 3.2
Non-haemolitic streptococcus 0 1 1 1.6
PS maltophilia 0 2 2 3.2
Yersinia pseudotuberculosa 0 2 2 3.2
Citrobacter fruendii 1 0 1 1.6
Acinobacter lwoffi 1 1 2 3.2
Enterobacter cloacae 0] 1 1 1.6
Negatif kiltiir 12 8 20 32.3
Pozitif kiltir 22 20 42 67.7
Monoenfeksiyon 22 19 41 66.1
Polienfeksiyon 0 1 1 1.6

Ayrica her (¢ bolgede de aymi tir bakterinin {iredigi kulak sayisi
25 (%40.3) olup treyen bakterilerin dagilimi Tablo IV'de gosteril-
mistir.

Polienfeksiyon ise, dis kulak kaltirlerinin 2 (%3.2)'sinde timpanik

kavite kiltirlerinin 2 (%3.2)'sinde ve mastoid antrum kiltiirlerinin
sadece 1 (%1.6)'inde tesbit edilmistir.
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Tablo IV: Tim Bdlgelerde Ortak Uretilen Bakteriler.

Bakteri Cinsi Kolesteatomlu Kolesteatom-
Kulak suz Kulak
Staphylococcus aureus 4 6
Proteus vulgaris 3 2
Proteus mirabilis 2 1
Pseudomonas aeroginosa 3 1
Citrobacter fruendii 1 0
Enterobacter cloacae 0 1
Non-haemolitic streptococcus 0 i
Toplam 13 12

TARTISMA

Kronik stpiratif otitis media yavas ve sinsice seyreden, tekrarla-
maya yatkin ve sikitkla kemiklerde desriiksivonlara yol acan, bazen
de irreverzibl sekellerle sonuclanan enflematuar Dbir progestir.

Onceleri hastaligin bakterivolojik etyolojisine yoénelik sayisiz c¢alig-
malar yapilmistir. Bu ¢alismalarda cesitli otorlere gore degisik deger-
ler olmak {zere, kulagin degisik lokalizasvonlarindan ahinan Kkultir
sonuglarinda %44.8 ile %94.8 arasinda bakteri dremesi bildirilmis-
tirt-7,

Bu c¢alismalarin ¢ogunda major patojen olarak Staphvlococcus aureus
ve Pseudomonas aeroginosa gibi aerobik bakteriler izole edilmis-

tirls5,8,8,10

Konu ile ilgili olarak yapilan bazi calismalarda kronik sipiratif otitis
mediada polimikrobial bakterivoloji saptanmistir. Kenna’ ve arkadas-
lar1 51 vakalik arastirmalarinda, 18 kulakta tek, 20 kulakta iki,
5 kulakta iug¢, 4 kulakta doért, 2 kulakta bes mikroorganizma elde
etmisler, iki veya daha fazla organizmanin mevcut oldugu kuitarier-
de en cok Pseudomonas aeroginosa ve Staphylococcus aureus bulmus-
lardir. Brook!! ve arkadaglari ise kronik sipiracif otitis media ve
ozellikle kolesteatomali kulaklarda daha c¢ok polimikrobial bakterivo-
lojinin elde edildigini belirtmigler ve gram (-) enteric besiller ve
Staphylococcus aureus'un predominant aerob oldugunu bildirmiglerdir.

Son 15 yildir otorler, kronik stiptiratif otitis mediada aerob kiltar
vaninda anaerob kuoltur dzerinde de ¢alismelarimi sirdirmektedirler.
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Anaeroblara yénelik raporlarin cok sinirhi olmasina ragmen, onceki
calismalarda %1.1 gibi insidans gosterirken, son ¢alismalarda kronik
otitis media etyolojisinde anaeroblarin insidans: %33'lere kadar ¢cikan
bir rakama ulastigi belirtilmektedir®®.

Anaeroblara yonelik calismalarda yuksek oranda rastlanan negatif
kilttrler izolasyon icin gerekli 6zel teknik eksikliklere ve daha o6nce

kullanilan  anaeroblara  etkili medikal tedavilere baglanmakta-
dir?s11,12,13

Harker" ve arkadaslart da 41 kulaklik serilerinde 11 kulakta en sik
gordukleri aerobik bakteri olarak Pseudomonas aeroginosa'y: bildirmis-
lerdir. Yazarlar ayrica 45 kulakta anaerob kiltirde siklikla Bacte-
roides grubunu bulduklarini belirtmisler mikst bir floranin sézkonusu
oldugunu ve kolesteatomali kulak enfeksiyonlar1 ile anaerob enfek-
siyonlar arasinda klinik ve bakteriyolojik olarak benzerlik oldugunu
ileri strmislerdir.

Karma ® ve arkadaglart 114 kronik otitis mediali kulakta yaptigl
calismada 160 aerob ve 65 anaerob bakteri dredigini gozlemis, pre-
dominant olarak aerobik kiltirde 59'unda Staphylococcus, 36'sinda
enteric gram (-) basiller, 34'inde Difteroid basiller ve 16'sinda
Pseudomonas tiirlerini bulmuslardir. Anaerobikleri daima aerobiklerle
beraber mikst olarak gozlemisler, kronik stparatif otitis mediada
anaerob bakterinin bakteriyel florada &nemli bir komponent oldugunu
ileri sturmusler ve kendi bulgularinin %33 oldugunu rapor etmislerdir.

Brook ' 1980 yilinda 28 vakalik calismasinda %14.3 yalniz aerob,
%17.9 vyalmz anaerob ve %67.8 mikst bakteri aremesi bulmus,
major aerob olarak Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeroginosa,
Proteus tirleri, major anaercb .olarak da bakteroides, Fusobacterium
tirleri, Clostridiura grubu olarak elde etiis ve raikst floranin fazla-
ligina dikkat cekmistir.

Fairbanks'® yaptigi calismada %50'den fazla vakada mikst enfeksiyon
gozledigini aerob bakteriler icinde Pseudomonas aeroginosa, anaerob
bakteriler icinde de Bacteroides grubunu en sik olarak gérdiklerini
bildirmislerdir.

Sugita'’ ve arkadaslart da kronik sipuratif otitis mediali hastalar
uzerinde aerob ve anaerob kulturle ilgili olarak yaptiklar1 arastir-
mada  %90.3 mikst ve %9.7 yalniz anaerob bakteri elde etmisgler,
bunlarin %14.3'tiinde iki, %33.9'unda tg, %30.4'tinde dor %21.4'tinde
bes cesit mikroorganizma bulmuslar, aerob bakteriler icinde de sik-
likla  Staphylococcus, Pseudomonas aeroginosa, Proteus mirabilis'i
gozlediklerini belirtmislerdir. Yazarlar, Corynebacterium ve
Staphylococcus  epidermidisin  siklikla anaeroblarin da bulundugu
kolesteatomali vakalarda goruldiigiint rapor etmislerdir.

Yamamoto® ve ‘arkadaglart 39'u kolesteatomali, 19'u diger patolojili
58 kronik siipiiratif otitis mediali hastada ameliyat oncesi orta kulak-
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tan ve ameliyat esnasinda mastoid antrumdan aldiklari  spesmenlerin
aerob ve anaerob kiltiir sonuclarinda, orta kulak kiltirtinde 2
kolesteatomalt ve 1 kolesteatomasiz kulakta negatif kultir g6z-
lemis, 55 kulakta ise (%94.8) degisik bakteri uredigi, higbirinde ana-
erob uremedigini rapor etmistir. Aerobik bakterilerden sikhk sirasina
gore Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeroginosa, Staphylococcus
epidermidis, Proteus Incontans, Proteus mirabilis dredigini belirt-
mig ve Proteuslu 1! kulagin 10'unun kolesteatomali oldugunu bil-
dirmistir. Mastoid antrum kilttrinde 26 kulakta (%44.8) negatif
koltir bulmus, bunlarin 15 (%38)'inde kolesteatoma oldugunu ve 32
(%55.2) kulakta bakteri izole edildigini rapor etmistir. Kolesteatomah
6 kulakta anaerob bakteri, 10'u kolesteatomali 11 kulakta aerobik
bakteri itiremig ve en sik olarak Staphylococcus epidermidis gozlen-
mis, Staphylococcus epidermidis’'in hem orta kulak, hemde mastoid
antrumda dretilmesinin kolesteatomdaki patogenetik mekanizmada
- go¢ teorisini destekledigin belirtmistir. Yazarlar 15 (%47) vakada
orta kulak ve mastoid antrumda ayni cins, 17 vakada ayri cins bak-
teri elde etmisler, iki kavitede farkli bakteri bulunmasim preoperatif
medikal tedavinin mastoid antrumda effektif olmeamasina yorumla-
mislardir.

Arastirmamizda, dis kulak volundan %87 timpanik kaviteden %77.4
ve mastoid antrumdan ise %67.7 oraminda pozitif kiiltirler elde edil-
mis olup tdretilen bakteriler aerob tirlerdir. Anaerob bakteriler ise
izole edilmemistir. Her ¢ bolgeden yapilan kiulturlerde en fazla
Staphylococcus aureus, ikinci siklikla pseudomonas aeroginosa, lciinci
stklikla proteus wvulgaris ve nihavet dordinci siklikla da proteus
mirabilis izole edilmis olup ilgili literaturle yakin benzerlik saptan-
migtir. Ancak proteus turleri, birlikte g6z Onine alindiginda dis
kulak yolu kaltiirlerinin 18 (%29)'inde, timpanik kavite kulttrlerinin
13 (%21)'ande ve mastoid kavite kaltirlerinin 12 (%19.3)'sinde uretil-
mistir., Bu halivle bu tur bakterilerin ikinci siravi aldiklarr gorilmek-
tedir. Ayrica proteus tiirlerinin izole edildigi kulaklardan 30 (%48.4)'-
unun  kolesteatomall,, 13 (%20.9)'uniin ise kolesteatomasiz oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Harker'* ve arkadaslari bizimkine benzer bulgu-
larini, proteus turt bakterilerin, anaerob bakteriler gibi depritmandan
zengin, putrifive dokulari sevdigini bu nedenle bu tlr bakterilerin
kolesteatomali ortamlarda sikgca gorildigini rapor etmislerdir. Bazi
aragtirmacilar tarafindan ileri suriilen ve kronik otitis media bakteri-
olojisinde ¢n planda oldugu bildirilen polienfeksivona, her tic bolgeden
de yaptigimiz kulttrlerin ancak 5 (%8.1)'inde rastlamimistir.

Her 4g¢ boélgeden wvapilan kiltlrlerde, Staphvlococcus aureus ve
pseudomonas aeroginosanin izole edilme oranlarinin kolesteatoma
varligl ile onemli oranda degismez iken proteus turlerinin kolesteato-
mall kulaklarda daha stk gortuldtgt saptanmistir. Bu bulgumuz Yama-
moto 8 ve arkadaslarinin bulgulart ile uvgunluk goéstermektedir.

Cahsmamizda dis kulak yolu kilturlerinde, timpanik ve ve mastoid
antrumdan daha viksek oranda idreme bulunmus ve literatirdek]
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aragtirmacilarin  degerlerine yakin oranlar saptanmgtir. Dis  kulak
yolunda tireme oraninin fazla olmasi kontaminasyona - baglanmistur.
Her ¢ bolgede ayni bakteri iretilmesi, bakteri idreyen 54 kulagin
25 (%46.4)'inde gorilirken kalan 29 (%53.6) kulakta farkl bakteriler
tretilmistir. Bunun bir taraftan kontaminasyon diger taraftan da
ameliyat oncesi kullanilan antibiyotiklerin cinsi, dokulardaki etkin-
ligi ve nihayet direngli bakterilerin bulunup bulunmamasi gibi fak-
torlerle ilgili oldugu dastnalmistir.
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