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EDIRNE iLINDE TEDAVIYE DIRENGLI KRONiK OTITTE KULTUR
ANTIBIYOGRAM SONUGLARI

Cultures and Antibiogram Results in Chronic Otitis Resistant to Treatment in Edirne

Kemal KEF

Ozel Kesan Hastanesi, Kesan Edirne, TURKIYE.
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Amac: Bu c¢alismanin amaci, kronik otit tanili ve tedaviye direngli
hastalarda etkili tedavinin planlanabilmesi icin etken patojenleri ve
onlarin duyarli olduklari antibiyotikleri saptamaktir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya Ozel Kesan Hastanesi (Edirne),
Kulak Burun Bogaz Poliklinigine 2013 Nisan-2018 Temmuz
araliginda basvuran kronik oftit tanili ve dig merkezlerde almis
oldugu birden g¢ok tedaviye ragmen sikayet ve bulgulari devam
eden toplam 465 hasta dahil edildi. Predispozan faktoru (alerji,
dudak-damak yarigi, immiin slprese), orta kulakta yaygin polipéz
gelisim veya kolesteatom olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin fizik muayeneleri yapildi, kultir ve antibiyogram
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Galigmaya katilan hastalarin 211’i (%45,4) kadin, 254G
(%54,6) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 49,7 + 17,3 idi.
Etkenler iginde en sik izole edilen bakteri cinsi, %36,6 (n=170) ile
Pseudomonas olarak bulundu. Ikinci en sik iireyen bakteri cinsi ise
%23,4 (n=109) ile Staphylococcus idi. Pseudomonasin en duyarli
oldugu (¢ antibiyotik; Seftazidim (%97,6), Siprofloksasin (%93,5)
ve Gentamisin (%92,4) olarak tespit edildi.

Sonugc: Tedaviye direncli kronik otit tanili hastalarda en sik izole
edilen bakteri cinsi Pseudomonas olarak bulundu. Etken
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi,
dogru tedavinin secilerek hem komplikasyonlarin hem de
olusabilecek yeni enfeksiyon ataklarinin &nlenmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik otit, Antibiyotik duyarlilik testleri, Anti
bakteriyel ajanlar

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the causative
pathogens and the antibiotics to which they are susceptible in order
to plan effective treatment in patients with chronic otitis resistant to
treatment.

Materials and Methods: A total of 465 patients with chronic otitis
who were admitted to the otorhinolaryngology clinic of Kesan
Hospital (Edirne) after receiving treatment in at least one different
epicenter between April 2013 — July 2018 were included in this
study. Patients with predisposing factors (allergy, cleft lip and
palate, immune suppression), diffuse polyposis in the middle ear,
or cholesteatoma were excluded from the study. Physical
examination and culture and antibiogram results were evaluated.

Results: 211 (45.4%) of the patients were female and 254 (54.6%)
were male. The mean age of the participants was 49.7 £+ 17.3
years. The most frequently isolated bacteria were the
Pseudomonas genus in 36.6% (n = 170) of patients. The second
most common bacterial genus was Staphylococcus, found in
23.4% (n = 109) of patients. Pseudomonas bacteria were most
susceptible to Ceftazidime (97.6%), Ciprofloxacin (93.5%) and
Gentamycin (92.4%).

Conclusion: Pseudomonas was the most commonly isolated
bacterial genus. Accurate detection of the causative microorganism
and determination of antibiotic susceptibility will contribute to the
prevention of both complications and development of new infection
by enabling the selection of correct antibiotics for treatment.

Keywords: Chronic Otitis, Microbial sensitivity tests, Anti-bacterial
agents.

GIRiS

Kronik orta kulak iltihabi (streden, mizmin otit),
kulak zari perforasyonu varliginda orta kulak,
mastoid hava hicreleri ve &staki tlpunun
tekrarlayan enfeksiyonudur. Kronik otitte, kulak
tikaniklik  hissi,

olgularda vertigo, tinnitus ve otalji géralir. Dunya

akintisi, isitme kaybi, bazi

Saghk Orgiti, kronik otiti en az 2 hafta siren
otore olarak tanimlar. Kulak- Burun-Bogazda 3
aydan uzun suren, akintili orta kulak enfeksiyonu
kronik otit olarak tanimlanirl. Kronik otit klinik
olarak; benign (inaktif) otit, efizyonlu (seréz) otit
ve kronik slipiratif otit olarak siniflandirilabilir-3.
Dunyada yaklasik 31 milyon yeni kronik supuratif

otit vakasi oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin
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yaklasik dortte biri 5 yas altindaki ¢ocuklardir®.
Kronik supuratif otit tipik olarak 2 yas alti
daha

grubundaki gocuklarda ve erigkinlerde de yuksek

cocuklarda gorilse de blylk vyas

oranlarda tespit edilmistirss. Ozellikle saghk
hizmetlerinin yetersiz oldugu populasyonlarda
gorilme sikh@r artmaktadir’8. Yapilan ¢alismalar,
beyaz Kafkas irklarinda ve Anglosaksonlarda
kronik  otit insidansinin

distk  oldugunu

goOstermektedir®.

Kronik otit etiyopatogenezinde; baslica akut orta
kulak

bozuklugu 6nemli

enfeksiyonlari ve Ostaki fonksiyon

yer tutar. Sosyo-ekonomik

faktorlerin olumsuz etkileri, anne sutlnin yetersiz

alimi, kéti  c¢evre  kosullari, beslenme

bozukluklari, mevsimsel faktorler, alerji, Ust

solunum yolu enfeksiyonlari, immin yetmezlik,
de olumsuz nedenler arasinda

sigara igimi

sayllmaktadir’®tt,  Kronik otit komplikasyonlar
arasinda kolesteatom olugumu, isitme kaybi,

fasiyal sinir paralizisi, lateral veya kaverntz

sinuslerin slpuratif tromboflebiti, menenjit ve

intrakranial abseler sayilabilir’213, Kronik otit

hemen her vyas grubunda gelisen isitme

kayiplarinin en 6nemli nedenlerindendirt?.

Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus
aureus, gesitli blylk vaka serilerinde en sik izole
edilen aerobik bakterilerdir'>. Metisiline direngli S.
aureus prevalansi bolgelere gore degisir. Daha
az siklikla, gram-negatif cubuklar veya
anaeroblar ve zaman zaman funguslar da kulak
edilmektedir'>18,  Etken

mikroorganizmanin ve antibiyotik duyarliliklarinin

kulturlerinde  izole
belirlenmesi dogru tedavinin segilmesini saglar.
Boylece komplikasyonlarin ve nikslerin 6niine
gegilir. Etkili tedavinin secgilmesi tedavi stresini

kisalttigi gibi tedavi maliyetini de azaltacaktir.

Bu galismanin amaci, tedaviye direngli kronik otit

tanili hastalarda etkili tedavinin planlanmasini

saglamak icin etken patojenleri ve onlarin duyarli

olduklari antibiyotikleri saptamaktir.
GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Ozel Kesan Hastanesi
(Edirne), Kulak Burun Bogaz Poliklinigi'ne 2013
Nisan-2018 Temmuz araliginda kulak sikayetleri
ile gelen ve kronik otit tanisi almig olan hastalarin
dosyalar taranarak baslandi. Bu hastalardan dis
merkezlerde birden ¢ok tedavi almis ve
sikayetleri dizelmemis olanlar, direngli kronik otit

kabul edilerek gcalismaya dahil edildiler.

Predispozan faktort (alerji, dudak-damak yarigu,
immin siprese), orta kulakta yaygin polip6z
gelisim veya kolesteatom olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalarin timinden
yaslari, cinsiyetleri, antibiyotik tedavi dykuleri, risk
faktorleri gibi konularda ayrintili anemnez alindi.
Fizik muayeneleri yapildi. Kulak muayenelerini
takiben kulak girisi ve dis kulak yolu alkolle
silindi. Muayene mikroskobu egliginde, materyal
mikrobiyolojide kullanilan 6zel steril gubuklarla
alindu. bekletimeden ve

Materyal bulag

engellenerek mikrobiyoloji laboratuvarina

gonderildi. Bakteriyolojik inceleme amaciyla
%5’lik koyun kanh agar, Eozin-Metilen-Mavisi
(EMB) ve cikolatamsi agar besiyerlerinde aerob,
anaerob; car besiyerlerinde anaerob kultir
calismalari yapildi. Mantar kultird icin Saboraud
Dextrose Agar (SDA) kullanildi.
bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri Clinical
(CLSI)'In

Onerileri dogrultusunda disk difizyon yéntemi ile

izole edilen

and Laboratory Standards Institute

tespit edildi.

Ureme olan ve antibiyogram vyapilan érnekler
calismaya dahil edildi. Kuilttrlerin sonuglar ve
Ureyen etken patojenlerin antibiyotik duyarhliklari,

hasta sayisinin fazlahi@r ve verilerin gesitliligi
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nedeniyle “R” istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik ~ degiskenler  siklik
(ylizde) seklinde ifade edilirken, srekli

degiskenler ortalama * standart sapma seklinde
ifade edildi.

Bu 19.11.2018
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan “TUTF-BAEK 2018/437”

Protokol Kodu ile onaylanmistir.

calisma, tarihinde  Trakya

BULGULAR

Calismaya katilan 465 kronik otit tanili hastanin,
2111 (%45,4) kadin, 254’0 (%54,6) erkekti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 49,7 £ 17,3t0.
Katihmcilarin en kiigiigu 1, en buytugu 89 yasinda
idi. Calismaya katilan hastalarin tamamindan
uygun kosullarda 6rnek alindi, 6rnek alinan

hastalarin 465’inde (%100) Ureme saptandi.

Etkenler icinde en sik izole edilen bakteri cinsi,
%36,6 (n=170) ile Pseudomonas olarak bulundu.
ikinci en sik lreyen bakteri cinsi %23,4 (n=109)
ile Staphylococcus idi. Bunlari takiben, %12,5
(n=58) ile %9,7(n=45) ile

Streptococcus, %4,9(n=23) ile Proteus en sik

Klebsiella,

gérulen bes bakteri cinsi olarak bulundu.

Hastalardan alinan kdultirlerde izole edilen

bakteriler Tablo 1°de gdsterildi.

Hastalarin yapilan kdltir ve antibiyogram

sonuglari antibiyotik gruplarina gbre
incelendiginde en c¢ok diren¢ gelisen antibiyotik

%83,4 (n=388) ile Penisilin grubu olarak bulundu.

Tablo 2. En sik Ureyen bakterilerin antibiyotik duyarliliklari (%)

Bakterilerin antibiyotik duyarliliklarina
bakildiginda ise; %93,5 (n=435) ile gentamisine
karsi birinci sirada, %92 (n=428) ile seftriaksona
karsi ikinci sirada, %86,5 (n=402) ile sefotaksime

karsi Uglncu sirada duyarlilik saptandi.

Tablo 1. Kronik otitis tanili hastalardan izole edilen
mikroorganizmalar

Mikroorganizma n %
Pseudomonas 170 36,6
Staphylococcus 109 23,4
Klebsiella 58 12,5
Streptococcus 45 9,7
Proteus 23 4,9
Citobacter 20 4,3
Enterobacter 19 4,1
Haemophilus 8 11
Escheria Coli 4 0,9
Hafria 4 0,9
Tetracoccus 3 0,6
Enterococcus 1 0,2
Corynobacterium 1 0,2
Toplam 465 100

Pseudomonas cinsinin en duyarli oldugu ¢
antibiyotik; Seftazidim (%97,6),
(%93,5), gentamisin (%92,4) olarak tespit edildi.
Staphylococcus (%92,7),
(%92,7), (%92,7)
antibiyotiklerine; Klebsiella, seftriakson (%98,3),
(%96,6) ve sefotaksim (%92,7)
antibiyotiklerine, sefuroksim
(%97,8),
(%95,6),
Proteus

Siprofloksasin
cinsi, gentamisin
Sefotaksim seftriakson
gentamisin
Streptococcus;
(%95,6),
gentamisin  (%95,6) antibiyotiklerine,
(%91,3),

(%95,7), seftazidim, seftriakson, siprofloksasin,

sefotaksim seftriakson

ise; sefotaksim amikasin
gentamisin ve ofloksasin antibiyotiklerine karsi
(%100) duyarlihk gosterdi. En

bakterilerin antibiyotik duyarhlklari Tablo 2'de ve

sik Ureyen

en sik duyarhlik gelisen antibiyotiklerin oranlari
Sekil 1'de gosterildi.

Antibiyotikler Streptococcus Klebsiella Staphylococcus  Pseudomonas Proteus
(n=45) (n=58) (n=109) (n=170) n=23
Amikasin 95,6 93,1 82,7 67,6 95,7
Seftazidim 80 94,8 83,5 97,6 100
Siprofloksasin 77,8 93,1 76,1 93,5 100
Gentamisin 95,6 96,6 92,7 92,4 100
Sefotaksim 95,6 91,4 92,7 76,5 91,3
Sefuroksim 97,8 79,3 88,1 9,4 60,9
Seftriakson 95,6 98,3 92,7 85,9 100
Ofloksasin 73,3 91,4 78,9 78,2 100
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Tablo 2. En sik Ureyen bakterilerin antibiyotik duyarliliklan (%) (Devami)

Antibiyotikler Streptococcus Klebsiella Staphylococcus  Pseudomonas Proteus

(n=45) (n=58) (n=109) (n=170) n=23
Penisilin 82,2 1,7 33 - -
Ampisilin-Sulbaktam 91 32,8 63,3 1,8 4,3
Amoksisilin 64,4 10,3 38,5 - -
Piperasilin 22,2 70,7 31,2 95,9 69,6
Sefalotin 93,3 32,8 85,3 2,9 13
Sefaklor 91,1 46,6 76,1 2,8 13
Sefepim 11 8,6 4,6 - 8,7
Azitromisin 68,9 1,7 69,7 1,8 4,3
Tetrasiklin 66,7 56,9 54,1 7,1 56,5
Trimetoprim 46,7 63,8 33,9 1,2 52,2
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Cefuroxim Ceftriaxone Ceftazidime Cefotaxime Gentamycin Amikasin Ofloxacin Ciprofloxacin

W Pseudomonas sp. Hassasiyet (26) B Staphylococcous sp. Hassasiyet (26)

m Klebsiella sp. Hassasiyet (%)

m Proteus sp. Hassasiyet (258)

Streptococous sp. Hassasiyet (%6)

Sekil 1. Bakterilerin en sik hassasiyet (duyarlilik) gosterdigi antibiyotiklerin oranlar (%)

TARTISMA

Tedaviye direngli kronik otit tanili hastalarda

etken  patojenleri ve onlarin  antibiyotik
duyarlligini ortaya koymayr amacladiimiz bu
calismada, en sik izole edilen bakteri cinsi
Pseudomonas olarak bulundu. Yapilan kiltir ve
antibiyogram sonuglari, antibiyotik gruplarina
gore
antibiyotik %83,4 (n=388) ile Penisilin grubu ve
en duyarli antibiyotik ise %93,5 (n=435) ile

Gentamisin olarak bulundu.

incelendiginde en ¢ok direng gelisen

Calismamizda, tedaviye direngli kronik otit tanil
hastalarin kulttrlerinde en sik izole edilen bakteri
cinsi, %36,6 ile Pseudomonas, ikinci en sik
ureyen bakteri cinsi %23,4 ile Staphylococcus idi.
Bunlari takiben, %125 ile Klebsiella, %9,7 ile
Streptococcus, %4,9 ile Proteus en sik gorilen
bes bakteri cinsi olarak bulundu. Literatiirdeki
calismalar

incelendiginde etken patojenlerin

sikhiginin, incelenen cografi bdlgeye ve

poplilasyona gore degistigi gortlmektedirl®-23,
Yaygin olarak izole edilen bakteriler arasinda
Staphylococcus aureus (metisiline direngli ve
metisiline duyarl)), Pseudomonas, Proteus,
koagilaz negatif Staphylococcus, Enterococcus
ve anaerob bakteriler (Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas) yer
almaktadirt®-23,

sikligi da giderek artmaktadir??. Ulusal literatiire

Polimikrobiyal enfeksiyonlarin

bakildiginda ise etken patojen sikhiginin

galismamizla benzerlik gOsterdigi
gorilmektedir#2’. Ozkan ve ark.2* yaptigi bir
galismada izole edilen patojen mikroorganizmalar
spp. (%24,9),

Staphylococcus’lar (%13,0), Proteus spp. (%5)

arasinda Pseudomonas
en sik izole edilen ¢ patojen ajandi. Tok ve
ark.?> yaptig bir diger galismada ise en sik izole
edilen bakteriler sirasiyla  Staphylococcus
(%36,5), Pseudomonas (%32,6), E.coli (%23),
(%3,8)

tedaviye

Klebsiella olarak bildirilmistir.

Calismamizda, direng  gdsteren

hastalarda Pseudomonas Ureme ylzdesinin
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arttigini ve onceki calismalara goére biraz daha
yuksek oldugunu gordik (%636,6).

Calismamizda, Pseudomonas cinsinin en duyarl

oldugu iki antibiyotik; seftazidim (%97,6),
siprofloksasin (%93,5); en az duyarl oldugu ise
%1,2 ile  trimetoprim  olarak  bulundu.
Staphylococcus cinsi;  gentamisin  (%92,7),
sefotaksim (%92,7) antibiyotiklerine; Klebsiella;
seftriakson  (%98,3), Gentamisin  (%96,6)
antibiyotiklerine,  Streptococcus;  sefuroksim
(%97,8), sefotaksim (%95,6), seftriakson
(%95,6), gentamisin (%95,6) antibiyotiklerine,

Proteus ise; seftazidim, seftriakson,

siprofloksasin, gentamisin ve ofloksasin
antibiyotiklerine karsi (%100) duyarlihk gdsterdi.
Yapilan c¢alismalar oral kinolonlarin, topikal
tedavisi basarisiz olan ve diger antibiyotiklere
direngli bakterilere sahip hastalarda en etkin
ajanlar oldugunu gostermektedir?>26, Bununla
birlikte yapilan bazi ¢alismalarda Pseudomonas
turlerinin ve metisiline direngli Staphylococcus
aureus ‘un florokinolonlara diren¢ gosterebildigi
saptanmistir.  Bu nedenle tedavi kaltir-
antibiyogram sonuglarina gére planlanmalidir?’.28,
Yapilan bir vaka serisinde, Pseudomonas
aeruginosa’nin en duyarli oldugu antibiyotikler
olarak

Siprofloksasin ve imipenem

bulunmustur?®. Toplum kaynakli metisilin direngli
grup
trimetoprim

Staphylococcus ile enfekte olmus bir
hastada yapilan c¢alismada ise
sulfometoksazole kargi %100 ve Rifampisin'e
karsi %90 duyarlilik gortimistir?t. Oral linezolid
tedavisinin de MRSA ve c¢oklu ilag direngli
Streptococcus pneumoniae’nin  neden oldugu
tekrarlayan kronik otit tedavisinde etkili oldugu

bildirilmistirs0.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Gentamisin’in
Staphylococcus, Proteus ve Pseudomonas’a
kars! %100 duyarh oldugu gorilmektedir?*. Bizim
calismamizda

pseudomonaslarin  gentamisin

duyarhligi daha disik %92,4 olarak saptanmistir.

Bir baska c¢alismada ise Pseudomonas
aeruginosa suslarinda en dislk direng dizeyi
imipenem (%4), meropenem (%7), amikasin (%8)
iken en yiuksek diren¢ piperasilin’e (%70) karsi

bulunmusturs?,

Son yillarda antibiyotiklerin yetersiz ve yanls
kullanimi, direngli suslarda artisa ve dolayisiyla
tedavi basarisizliklarina neden olmaktadir32,
Kronik otit, dodru ve yeterli siire antibiyotik
tedavisi gerektiren bir durumdur. Tedavi igin
verilecek antibiyotigin hastaligin siddeti, slresi ve
etken patojene gore segilmesi gerekir. Béylece,
hastaligin progresyonu,

potansiyel yeni

enfeksiyonlarin gelismesi ve sekel olusumu

Onlenmis olur.

Cogunlugunu yetigkin hastalarin olusturdugu bu

galismanin  sonuglari, tim yas gruplarina

genellenebilirligi agisindan kisithliklar

tasimaktadir. Calismada hastaligin seyri ve

ilgili
alinmamistir. Ancak, literatlire oranla daha fazla

siddeti ile veriler  degerlendiriimeye
sayida hastayl kapsamasi ve galisilan kiltir ve

antibiyogram cesitliliginin fazla olmasi

¢alismamizin gucli yonleri olarak dugtnulebilir.

SONUG

Bu calismada mevcut literatlre benzer sekilde

etken mikroorganizmalar ve duyarli olduklari
antibiyotikler  belirlenmigtir. Ureme gosteren
bakteri oranlarinda fazla degisiklik
gorilmemesine karsin, antibiyotik duyarhhk

oranlarinin degisiklik gdsterdigi gorilmektedir.
Klinik pratikte sikga karsilasilan otit vakalari igin
antibiyotik duyarhlik oranlarinin bilinmesi, etkin
tedavilerin planlanmasi acgisindan énemlidir. ilk
seferde dogru ve etkili tedavinin verilmesi
dogrudan ve dolayll maliyetleri azaltacak, son

zamanlarda ciddi bir sorun haline gelmeye
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baslayan

antibiyotik direnci konusunda da

mesafe kat edilmesinde faydali olacaktir.
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