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Ozet

Amag: Orta kulak ve mastoidin kronik enflamasyonu ile karakterize olan kronik siipiiratif otitis media (KSOM) siklikla akinti
ve isitme kaybi ile belirti verir. Stipiirasyondan siklikla sorumlu olan bakteriyal etken Pseudomonas’lardir. Artan direng oranlari
nedeniyle tedavi gii¢liigiine ve klinik yanitsizliga neden olabilen Pseudomonas’larin 6nemi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada,
hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde KSOM tanisi konulan ve dis kulak yolundan alman kiltiirlerde iireyen
Pseudomonas aeruginosa cinsi bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin arastirilmasi ve benzer ¢alismalarla kiyaslamalar1 amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Agustos 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi'nde
alinan kulak akint: kiiltiirlerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin aragtirildi. Ureyen
mikroorganizmalarin tanisinda rutin mikrobiyolojik yontemler kullanildi.

Bulgular: Calisma déneminde 73 hastadan kulak kiltiirii gonderildigi ve bunlarin 34’tinde (%46.5) Pseudomonas aeruginosa
iiremesi oldugu saptandi. Bu hastalarin 19 (%55.8)'u erkek, 15 (%44.2)’i kadin, yas ortalamast 44.9 (15-69) idi. Pseudomonas
aeruginosa suglarinin antibiyogramlar1 incelendiginde; en duyarli olduklar1 antibiyotik sinifinin kolistin (%100), karbapenem
grubundan imipenem (%82.3) ve meropenem (%82.3) oldugu; en fazla antibiyotik direncinin ise netilmisin (%52.9), piperasilin
(%41.2), piperasilin/tazobaktama (%41.2) ve levofloksasine (%41.2) karsi oldugu saptandi. Tedavide en sik kullanilan antibiyotik
olan siprofloksasine kars1 %61.7 oraninda duyarli oldugu belirlendi.

Sonug: KSOMda etken patojenin duyarlilik profilleri zaman igerisinde degisiklik gosterebileceginden, komplikasyon gelisme
riskinin azaltilmasi, zaman ve maliyet kaybinin en aza indirgemesi amaglari ile antibiyotik duyarliliklar1 takip edilmeli ve antibiyotik
tedavileri giincel verilere gore diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kulak Akint1 Kiiltiir{i; Pseudomonas aeruginosa; Antibiyotik Duyarliliklar:

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.
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GIRIS

Orta kulak ve mastoidin kronik enflamasyonu ile karakterize
olan kronik siiptiratif otitis media (KSOM) siklikla akinti ve
isitme kaybu ile belirti verir. Siipiirasyondan siklikla sorumlu
olan ajan Pseudomonas cinsi bakterilerdir (1). Dogada yay-
gin olarak bulunan, suda ve nemli ortamlarda rahatga tire-
yebilen Gram negatif, hareketli, sporsuz, kapsiilsiiz, aerob,
cevre kosullaria kolaylikla adapte olabilen basiller olan
Pseudomonas cinsi bakteriler, bazen saglikli insanlarda nor-
mal flora tiyesi olarak da saptanabilir. Bu bakteriler yumugak
doku enfeksiyonlarindan sepsise kadar bir¢ok klinik tabloya
neden olabilmektedir (2,3). Kronik siipiiratif otitis mediada
tedavinin amaci, enfeksiyonu eradike etmek, komplikasyon-
lar1 6nlemek, kulak zarinin tamirini saglamak ve isitmeyi
diizeltmektir. Medikal tedavi enfeksiyonu kontrol etmek ve
akintry1 6nlemek amaciyla yapilir. Kulak zarinin tamiri ve
isitmenin diizeltilmesi ise i¢in ise ¢ogunlukla cerrahi teda-
vi gerekir. Hastalik erken dénemde taninmazsa veya uygun
tedavisi yapilmazsa ciddi komplikasyonlar gelisebilir (1).
Artan diren¢ oranlar1 nedeniyle tedavi giigligiine ve klinik
yanitsizliga neden olabilen Pseudomonas cinsi bakterilerin
onemi giderek artmaktadir (2-4).

Bu ¢alismada, hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1 Kliniginde KSOM tanis1 konulan ve dis kulak yolundan
alinan kiltiirlerde treyen Pseudomonas aeruginosa cin-
si bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin aragtirilmasi ve
benzer ¢aligmalarla kiyaslamalarin yapilmas: amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Agustos 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda Samsun Egi-
tim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:
Kliniginde KSOM tanisi konulan ve bu hastalarin dis kulak
yolundaki akintidan alinan materyallerin kiiltiiriinde {ireyen
Paeruginosa cinsi bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin
aragtirilmas: amaciyla bu ¢aligma yapildi. Mikrobiyoloji la-
boratuarina gonderilen dis kulak yolu kiiltiir materyallerinin
sonucu retrospektif olarak hastanemiz otomasyon sistemi
kayitlarindan incelendi. 34 hastanin dis kulak yolu kiiltiirin-
de Paeruginosa tiremesi goriildii. Bu hastalarin demografik
olarak yas, cinsiyet ve {ireyen P. aeruginosa cinsi bakterilerin
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi yapildi. Ayni
hastadan elde edilen P. aeruginosa miikerrer suslari caligma-
ya dahil edilmedi.

Dis kulak yolu kiiltiirleri bakteriyolojik inceleme i¢in kan-
l1 agar, ¢ikolatamsi agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara,
stipheli mantar iiremesi olan 6rnekler ise iki ayr1 Sabouraud
dekstroz agara (SDA) ekildi. Sonuglar VITEK 2 (BioMerieux,
France) antibiyogram cihazi sonuglar1 ve EUCAST (Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) tani
kriterlerine gore hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
degerlendirildi (5). Hastanemiz etik kuruluna bagvurulmus
ve 11.9.2018 tarih ve TUEK 141-2018 GOKAEK/7-49 karara
istinaden etik kurul onay1 alinmustir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programiyla yapildi. Niceliksel sonuglar
ortalama + standart sapma (SS) ve kategorik sonuglar say1 ve
yiizde (%) olarak verildi.

BULGULAR

Caligma déneminde 73 hastadan kulak kiiltiirti gonderildigi
ve bunlarin 34’inde (%46.5) Pseudomonas aeruginosa tre-
mesi oldugu saptandi. Bu hastalarin 19 (%55.8)u erkek,15
(%44.2’t kadin, yas ortalamasi 44.9 (15-69) idi. Dis kulak
yolu kiilttirlerinde tireyen P. aeruginosa suslarinin izole edil-
digi hastalarin yag aralig1 incelendiginde en sik olarak 51-60
yas (%38) araliginda tiremenin oldugu saptand: (Sekil 1).
Vakalarin aylara gore dagilimlarinin incelemesinde; en sik
P.aeruginosa iiremesinin yaz ve kis aylarinda oldugu saptan-
du

Pseudomonas aeruginosa suslarinin izole
edildigi hastalarin yas dagilimi (n)
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Sekil 1. Pseudomonas aeruginosa suslarinin izole edildigi
hastalarin yas aralig1 (n:34).

Kulak kiiltiirlerinde tireyen Paeruginosa suslariin anti-
biyogramlar: incelendiginde; en duyarli olduklar: antibiyotik
sinifinin kolistin (%100), karbapenem grubundan imipenem
(%82.3) ve meropenem (%82.3) oldugu; en fazla direncin ise
netilmisin (%52.9), piperasilin (%41.2), piperasilin/tazobak-
tama (%41.2) ve levofloksasine (%41.2) kars1 oldugu saptan-
di. Rutin pratikte tedavide en sik kullanilan antibiyotik olan
siprofloksasine karsi ise %61.7 oraninda duyarlt oldugu be-
lirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa suslarinin anti-

biyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi.

Antibiyotik Duyarli Direngli = Orta duyarl
(n,%) (n,%) (n,%)
Sefepim 23 (67.6) 11 (32.4) 0
Piperasilin 18 (52.9) 14 (41.2) 2(5.9)
Piperasilin/ 18 (52.9) 14 (41.2) 2 (5.9)
Tazobaktam
Seftazidim 25(73.5) | 8(23.6) 1(2.9)
Amikasin 21 (61.7) 12 (35.3) 1(2.9)
Siprofloksasin 21 (61.7) 13 (38.3) 0 (0)
Levofloksasin 20 (58.8) 14 (41.2) 0 (0)
Imipenem 28(82.3) 14(1.8) 2(5.9)
Meropenem 28 (82.3) 3(8.8) 3(8.8)
Gentamisin 20 (58.8) 14 (41.2) 0 (0)
Netilmisin 18 (52.9) 16 (47.1) 0 (0)
Tobramisin 21 (61.7) 13 (38.3) 0(0)
Aztreonam 12 (35.3) 10 (29.4) 12 (35.3)
Kolistin 34 (100) 0(0) 0 (0)
TARTISMA

Kronik supuratif otitis media; timpanik kavite, mastoid
hava hiicreleri ve staki tiipii i¢ yiizeyini doseyen mukozanin
kronik enflamasyonudur (6). KSOM yavas ve sinsice seyre-
den, tekrarlayan veya devamli miikopiiriilan akint: ile karak-
terize, siklikla kemiklerde destriiksiyona yol agan, bazen de
irreversible sekellerle sonuglanan enflamatuar bir progestir
(7). KSOM’ nin temel tedavi yontemi cerrahi olmakla be-
raber konservatif tedavi de ¢cok 6nem tagimaktadir. Kronik
otitis media cerrahisinde dncelikli ama¢ devamli kuru kalan,
tekrarlayan enfeksiyonun 6nlendigi, perforasyonun kapandi-
&1 ve isitmenin diizeldigi bir kulak saglamaktir (8). KSOMda
etken mikroorganizmalarin saptanmasi konservatif tedavide
antibiyotik kullanimimin 6nemini ortaya koymaktadir (9).
KSOMde aerop kokenli etken patojenlerin bityiik ¢cogunlu-
gunu gram negatif bakterilerin olusturdugu ve bunlar i¢inde
de P. aeruginosa’nin en sik gozlendigi saptanmustir (10).

P, aeruginosa insanlarda ¢ok cesitli enfeksiyonlara ne-
den olan ve bu yetenegini kolaylastiran bir¢ok virtilans fak-
tort bununan bir bakteridir. Pseudomonas aeruginosa’nin
KSOMdaki 6nemi hem biyofilm olusumu nedeniyle tedavi
yanitsizligina neden olmast hem de ¢ogul antibiyotik diren-
ci gelistirebilmesi gibi nedenlere baglanabilir (11,12). Juyal
ve ark. (13) galismalarinda kulak kiiltiirlerinde tireyen P.
aeruginosa kokenlerinin %15.5inin bes sinif, %22.5’inin
ti¢ sinif, %9.1'inin dért smnif antibiyotige direngli oldugunu
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada en fazla kinolonlara (%48.7),
antipseudomonal penisilinlere (%41.7), aminoglikozidlere
(%38) ve sefalosporinlere (%34.8) kars: direng oldugu, en az
direncin ise karbapenem grubuna (%29.4) oldugu saptan-
mistir (13). Calismamizda da benzer sekilde iireyen P. aeru-

ginosa kokenlerinin %18.5’inin bes sinif, %24.5’inin {i¢ sinif,
%11.1’inin dort smif antibiyotige direngli oldugu saptandi.
Paeruginosa, bazi antibiyotiklere kars1 dogal direncli olma-
sina ilaveten aktif pompa sistemleri, porin kaybi ve beta-lak-
tamaz enzimleri gibi bir¢ok kazanilmis diren¢ mekanizma-
larini kullanabilmektedir. Caligmamizin retrospektif olmasi
nedeniyle Paeruginosa suslarindaki diren¢ mekanizmalar:
degerlendirilememistir.

Pseudomonas aeruginosa tim diinyada antibiyotik di-
ren¢ oranlar1 nedeniyle diger sistem enfeksiyonlarinda ol-
dugu gibi KSOM vakalarinda da 6nemini korumaktadir. Bu
konuda yapilmis literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur. Nijer-
yada Kazeem ve ark. (14) KOM hastalarinin kulak kiiltiirle-
rinde iireyen Paeruginosa kokenlerinin, %93.2’sinin levof-
loksasine, %78.6’sin1n ofloksasine, %76.9’unun gentamisine,
%69.2’sinin seftazidime ve %59.8’inin netilmisine karsi du-
yarli oldugunu bildirmigtir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise;Kuzucu Malkog ve ark. (15) ise Pseudomonas suslarinda
en digitk direncin imipenem (%4), meropenem (%7) ve ami-
kasine (%8); en yiiksek direncin ise piperasilin (%70) ve se-
faperazona (%60) karst oldugunu bildirmistir. Ozkan ve ark.
(16) ise otit etkeni olan Pseudomonas suslarindaki direnc
oranlarini imipeneme (4%), meropeneme (7%) ve amikasi-
ne (8%) oraninda ve en yiiksek direncini piperasilin (70%),
sefoperazon (60%) ve tikarsilin klavulanik aside (%54) kars1
oldugunu saptanmustir. Ayni ¢calismada siprofloksasin diren-
ci %25 oraninda bildirilmistir (16).

Calismanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az olma-
s1 galismamizin kisitliligini olusturmaktadir .

Sonug olarak, Kronik stipiiratif otitis mediada dis kulak
yolundan alinan kiiltiirlerde en sik iireyen gram negatif bak-
terinin Pseudomonas oldugu bilinmesi ve iireyen patojenin
antibiyogram duyarliliklarinin saptanmasi gerek enfeksiyo-
na bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi gerek ise KSOMnin
asil tedavisi olan cerrahiye basglanma siiresini kisaltacaktir.
Etken patojenin duyarlilik paternleri zaman igerisinde de-
gisiklik gosterebileceginden, komplikasyon gelisme riskinin
azaltilmasi, zaman ve maliyet kaybininin en aza indirgemesi
amaglari ile antibiyotik duyarliliklar1 takip edilmeli ve giincel
verilere gore diizenlenmelidir.

Cikar catismasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢i1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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