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KLINIK CALISMA

Kronik siipiiratif otitis medial1 hastalarda
orta kulak kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklar

Microorganisms isolated from middle ear cultures and
their antibacterial susceptibility in patients with chronic suppurative otitis media

Dr. H. Cem GUL,' Dr. Ali KURNAZ,? Dr. Vedat TURHAN,® Dr. Oral ONCUL, Dr. Alahattin PAHSA*

Amac: Bu calismada kronik sipduratif otitis mediaya
neden olan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarli-
liklarinin belirlenmesi amagclandi.

Hastalar ve Yéntemler: Kronik supdratif otitis me-
dia tanisi konan 70 hastanin (65 erkek, 5 kadin; ort.
yas 21.1+1.3; dagilim 19-25) orta kulak kiiltirlerinin
bakteriyolojik sonuclari, etken mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik duyarlliklari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %14’nde bak-
teri izole edilemedi. Altmis izolatta en sik karsilasilan
bakteri %23 oraniyla Pseudomonas aeruginosa idi.
Bunu %18 ile Staphylococcus aureus ve %17 ile
Proteus tirleri izlemekteydi. P. aeruginosa suslarinin
tamami seftazidim ve imipeneme, %92’si siproflok-
sasine, %85’i amikasin ve gentamisine duyarli bu-
lundu. S. aureus suslarinin tamami metisilin ve van-
komisine, %971’ siprofloksasine, %73l sulbaktam-
ampisiline, %63’U gentamisin ve trimetoprim-sulfo-
metoksazola duyarliydi. Proteus turlerinin hepsi sip-
rofloksasine, %90'1 seftazidime, %70’i imipenem ve
gentamisine duyarli idi.

Sonug: Kronik stpuratif otitis media tedavisinde, mik-
roorganizma duyarliliginin énceden bilinmesi rasyonel
antibiyotik kullanimina ve tedavi basarisina katkida
bulunacaktir.

Anahtar Sézcikler: Antibakteriyel ajan; mikrobiyal duyarli-
lik testi; otitis media, sUpuratif/mikrobiyoloji/ila¢ tedavisi.

Objectives: This study sought to determine
causative microorganisms of chronic suppurative
otitis media and their antibacterial susceptibility.

Patients and Methods: Bacteriologic results of middle
ear swabs, agent microorganisms, and their suscepti-
bility to antibiotics were evaluated in 70 patients (65
males, 5 females; mean age 21.1+1.3 years; range 19
to 25 years) with chronic suppurative otitis media.

Results: No bacteria were isolated in 14% of the
patients. Of 60 patients in whom bacteria were isolat-
ed, the most common bacteria was Pseudomonas
aeruginosa (23%), followed by Staphylococcus aureus
(18%), and Proteus spp. (17%). P. aeruginosa strains
were susceptible to ceftazidime and imipenem (100%),
ciprofloxacin (92%), and amikacin and gentamycin
(85%); S. aureus strains were susceptible to methicillin
and vancomycin (100%), ciprofloxacin (91%), sulbac-
tam-ampicillin (73%), and gentamycin and trimetho-
prim-sulfamethoxazole (63%). Proteus strains were
susceptible to ciprofloxacin (100%), ceftazidime (90%),
and imipenem and gentamycin (70%).

Conclusion: Appropriate knowledge of antibacterial
susceptibility of microorganisms will contribute to
rational antibiotic usage and the success of treat-
ment for chronic suppurative otitis media.

Key Words: Anti-bacterial agents; microbial sensitivity tests;
otitis media, suppurative/microbiology/drug therapy.
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Kronik siiptiratif otitis medial1 hastalarda orta kulak kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlhliklar:

Kronik stiptiratif otitis media (KSOM), tubotim-
panik veya attikoantral bolgenin ¢ogunlukla karisik
bakteriyel florayla birlikte olusan enfeksiyonudur."
Kronik stiptiratif otitis media 6zellikle cocukluk yas
doneminde sik gegcirilen ve yetersiz tedavi edilen
akut stipiiratif otit, rinosintizit ve list solunum yolu
enfeksiyonlarimin bir sonucu olarak gelisebilir. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde 1990 yilinda 24.5 milyon
kisiye otitis media tanis1 konulmus ve bunlarin bii-
yiik bir cogunlugunun 15 yasindan kiigiik ¢ocuklar
oldugu gosterilmistir. Kronik stiptiratif otitis media
hemen her yas grubunda gelisen isitme kayiplarinin
en 6nemli nedenidir.”

Kronik stiptiratif otitis mediada, cogu kez aerop ve
anaerop bakteriler bir arada bulunur ve tedavisi ciddi
sorunlara yol acar. Antibakteriyel tedavinin yeterli
doku konsantrasyonu saglayacak sekilde yiiksek doz
kullanilmasi, uygun siire devam edilmesi ve etki
spektrumunun da olas1 etkenleri kapsamasi gerek-
mektedir. Olasi etkenlerin tubotimpanik veya attiko-
antral bolgeyle kemik dokusunda latent kalabilmeleri
ve komsuluk ya da hematojen yolla yayilim sonucu
yeni enfeksiyon ataklarina neden olabilmeleri KSOM
tedavisinde 6nemli bir sorundur. Kronik siiptiratif
otitis media tedavisinde amag nekrotik dokulardan ve
enflamatuvar aktiviteden tamamen armdirilmis kuru
bir kulak elde edebilmektir. Bu nedenle tedavinin ba-
sarlya ulasmasinda KSOM'ye neden olan patojenler
ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi 6nemlidir.

Bu calismada ti¢ aydan fazla KSOM oykiisii bu-
lunan olgularda aerop mikroorganizmalar ve antibi-
yotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmustur.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aralik 2002 ve Ekim 2003 tarihleri arasinda, ti¢
aydan fazla siire bir tedavi kurumu tarafindan izle-
nen, bu siirede en az ti¢ kez kulak enfeksiyonu nede-
niyle tedavi goren ve kulak zar1 saglam olmayan 70
hasta (65 erkek, 5 kadin; ort. yas 21.1+1.3; dagilim
19-25) KSOM tanistyla calismaya alindi.* Oykii-
siinde son iki hafta icinde antibiyotik kullanimi
olanlar, herhangi bir nedenle hastanede yatanlar,
otoskopik muayenelerinde kolestatoma bulunanlar,
immiin yetmezligi olanlar ve yarik damak anomali-
si olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Tiim olgu-
lardan ayrintili 6ykii alindi. Hastalarin yasi, cinsiye-
ti, daha once hastanede yatis ve antibiyotik tedavi
Oyktisti, hastalik stiresi ve ek risk faktorleri gibi bil-
gileri kaydedildi.
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Olgularin oncelikle sistemik fizik muayeneleri
yapildi. Her iki kulak muayenelerinin ardindan ste-
ril yontemlerle orta kulak akinti materyali alind1.
Tim Ornekler konvansiyonel steril swab ile toplan-
di.” Steril swab’lara alinan tiim &rnekler bekletil-
meksizin laboratuvara ulastirildi. Materyaller aero-
bik mikroorganizmalar iiretmek igin %5 koyun kan-
I1 agar ve EMB (eozin metilen blue) agar besiyerine
standart iglemlere gore ekildi. Besiyerleri 18-24 saat
35 °C’lik etiivlerde %5-10 karbondioksitli ortamda
inkiibe edildi. Bakteriler tiir diizeyinde klasik biyo-
simik yontemlerle tespit edildi.

Birden fazla izole edilen bakteriler ayr1 ayr1 pa-
sajlanarak tek koloni elde edildi. Elde edilen her
farkli tiir ayr1 olarak degerlendirildi. izole edilen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik testleri
National Committee for Clinical Laboratory Stan-
darts (NCCLS) onerileri dogrultusunda disk difiz-
yon yontemiyle belirlendi.” Gram negatif bakteri-
lerin antibiyotik duyarlilik tayininde siprofloksa-
sin, gentamisin, trimetoprim stilfametaksazol, am-
pisilin sulbaktam, imipenem, sefazolin, sefurok-
sim, amikasin ve seftazidim diskleri kullanildi.
Gram pozitif bakteriler icin de penisilin G, ampisi-
lin sulbaktam, metisilin, siprofloksasin, gentami-
sin, trimetoprim siilfametaksazol, ampisilin, imipe-
nem, vankomisin ve eritromisin diskleri kullanildi.
Antibiyotik diskleri ticari firmalardan temin edildi
(Oxoid, Antimicrobial Susceptibility Test Disk,
England).

Istatistiksel degerlendirmeler student t-testiyle
yapildi.

BULGULAR

Olgularin 11’inde hastalik siiresi 3-6 ay, 20’sinde
6 ay-2 sene ve 39'unda da iki seneden daha fazlaydi.
Uygun klinik 6rnek alinan olgularin 60'inda (%85)
kiltiir pozitifligi gozlendi. Toplam 60 tliremeden
58’inde tek mikroorganizma, iki 6rnekte birden faz-
la mikroorganizma izole edildi. Izole edilen patojen-
ler icinde gram negatif bakteriler 38 (%64) gram po-
zitiflere 22 (%36) gore daha yiiksek orandaydi
(p<0.001). Etkenler i¢inde en sik izole edilen patojen
%23 (14/60) ile P. aeruginosa idi. Bunu %18 (11/60)
ile S. aureus, %17 (10/60) ile Proteus sp. ve %10 (6/60)
ile S. epidermidis takip ediyordu, 10 hastada (%14)
bakteri izole edilemedi (Tablo I). Tki seneden daha
uzun stiredir hastalik Oykiisii bulunan olgularin
%80'inden (31/39) gram negatif bakteriler izole edil-
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di. Gram pozitif bakterilerle karsilastirildiginda iki
seneden daha uzun siire hastalik dykiisii bulunan
olgularda gram negatif bakteri izolasyon oranlar
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.001). Birden fazla
bakterinin etken oldugu olgularin birinde Staphylo-
coccus saprophyticus ve Enterococcus spp., digerinden
de Escherichia coli ve Acinetobacter spp. izole edildi,
her iki olgu da iki seneden daha uzun hastalik 6ykii-
siine sahipti.

[zole edilen P. aeruginosa suslarinin tamami
(14/14) seftazidime ve imipeneme, %92’si (13/14)
siprofloksasine, %85’i (12/14) amikasin ve gentami-
sine duyarli bulundu. P. aeruginosa suslarinda en
yiiksek direng sefazoline (%14) ve sefuroksime
(%36) kars1 saptand1 (Tablo II).

Ikinci siklikla izole edilen S. aureus suslarinin
hepsi (11/11) metisilin, imipenem ve vankomisine,
%91'i (10/11) siprofloksasine, %73'1 (8/11) sulbak-
tam-ampisiline, %63’ (7/11) gentamisin ve trime-
toprim-sulfometoksazole duyarliydi. Staphylococcus
aureus suslarinda en yiiksek direng ampisilin (%27)
ve penisilin G’de (%36) saptandi (Tablo III).

TABLOI

KRONIK SUPURATIF OTITIS MEDIALI HASTALARDA
[ZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR

I1zole edilen mikroorganizma

Say1  Yiizde
Gram pozitif bakteri 22 36
S. aureus 11 18
S. epidermidis 6 10
S. pneumoniae 2 3
Gr (+) basil 2 3
Karisik tireme
S. saprophyticus+Enterococ 1 2
Gram negatif bakteri 38 64
P. aeruginosa 14 23
Proteus sp. 10 17

E. coli 4 7
H. influenzae 3 5
Klebsiella sp. 3 5
Pseudomonas sp 2 3
Acinetobacter sp. 1 2

Karisik tireme
E. coli + Acinetobacter spp. 1 2
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Ugiincii siklikla izole edilen Proteus spp. suglarinin
tamamu (10/10) siprofloksasine, %90'1 (9/10) seftazi-
dime, %70'i (7/10) imipenem ve gentamisine duyar-
I1 bulundu. Bu suslara karsi1 en yiiksek direng oranla-
r1 da sefazolinde %40 (4/10) gortildii (Tablo II).

TARTISMA

Kronik stiptiratif otitis media, farkli tedavi yakla-
simlarini ve bazen uzun siireli antibakteriyel tedavi-
yi gerektiren bir enfeksiyondur, genellikle tedavi
edilmemis veya iyilesmemis akut otitis media
(AOM) veya Ostaki disfonksiyonu sonucu gelismek-
tedir.” Kronik siipiiratif otitis media ve AOM’ye ne-
den olan patojenler ¢cok degiskendir. Kronik siiptira-
tif otitis media’ya en siklikla Pseudomonas aeruginosa
ve S. aureus, AOM'ye ise Streptococcus pneumonia,
Haemophilus influenza ve Moraxella catarrhalis neden
olmaktadir.” Pseudomonas aeruginos’a dig kulak ve
orta kulakta kolonize olabilmekte, gecirilmis orta
kulak enfeksiyonlarinin ardindan antibiyotiklere go-
gunlukla direng gelistirebilmekte ve tekrarlayan en-
feksiyonlarin onde gelen nedenleri arasinda goste-
rilmektedir. Bu ¢alismada morbidite ve mortalite
agisindan onemli bir enfeksiyon hastaligi olan
KSOM’'de aerop kokenli etken patojenlerin biiyiik
gogunlugunu gram negatif bakterilerin olusturdugu
ve bunlar i¢inde de P. aeruginosa’nin en siklikla goz-
lendigi saptanmustur.

Kronik stiptiratif otitis media hastalarinda gegiri-
len ataklar ve hastalik siiresinin artisina gore izole
edilen patojenler degiskenlik gostermektedir. Bu sii-
renin daha kisa oldugu durumlarda etken patojenle-

TABLO II
GRAM NEGATIF BAKTERILER VE % ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI
P. aeruginosa Proteus spp. E.coli
Siprofloksasin 92 100 100
Gentamisin 85 70 75
TMP-SMX 38 60 50
Amp-Sulbak. 48 60 50
Imipenem 100 70 100
Sefazolin 14 40 50
Sefuroksim 36 50 75
Amikasin 85 70 75
Seftazidim 100 90 75

TMP - SMX: Trimetoprim-Sulfametaksazol.
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TABLO III
S. AUREUS VE % ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

S. aureus
Penisilin G 36
Amp-Sulbak. 73
Metisilin 100
Siprofloksasin 91
Gentamisin 63
TMP-SMX 63
Ampisilin 27
Vankomisin 100
Eritromisin 63
1mipenem 100

TMP - SMX: Trimetoprim-Sulfametaksazol.

rin Streptococcus pneumoniae, H. influenzae ve M.
catarrhalis gibi akut enfeksiyon etkenlerine benzerlik
gosterdigi, gram negatif basillerin daha az siklikta
etken olarak karsimiza ¢iktig1 bilinmektedir. Hasta-
lik siiresi ve gegirilen ataklarin artisina parelel ola-
rak gram negatif basiller daha 6n plana ¢ikmakta-
dir.*” Bu durum tekrarlayan enfeksiyonlarin neden
oldugu doku harabiyeti ve lokal savunma mekaniz-
malarin yetersiz kalmasi sonucu gram negatif basil-
lerin daha kolay kolonize olmasindan kaynaklan-
maktadir. Bunun disinda gelistirdikleri antibiyotik
direngleriyle gram negatif bakteriler KSOM enfeksi-
yonlarinda daha ciddi ve tahrip edici sonuglara ze-
min hazirlamaktadir.”

Kronik stiptiratif otitis medial1 hastalarla yapilan
bir ¢alismada, %22.5 oranunda P. aeruginosa %20.7
oraninda da S. aureus izole edilmistir."’ Diger bir ca-
lismada ise %27.2 P. aeruginosa izole edilmis bunu
%23.6 ile S. aureus izlemistir.” Diger baz1 calismalar-
da sirast ile P. aeruginosa %4-%84 oraninda izole edi-
lirken.” S. aureus %6-%33 oraminda saptanmistir.”
Kilig ve ark.nin"” calismalarinda P. aeruginosa %33,
S. aureus %5 ve Proteus spp. %15 olarak bulunmustur.
Ulkemizde Gériir ve ark.nin™' yaptig1 bir ¢alismada
ise P. aeruginosa %40.7, S. aureus %10 ve Proteus spp.
%3 olarak bulunmustur. Yontem agisindan arastir-
mamiza benzer sekilde tasarlanmigs bir baska calis-
mada da, orta kulaktan alinan 90 6rnekten 94 izolat
soyutlanmis, bunlarin 76’sinda (%80.9) Pseudomonas
sp. olmak tizere gram (-) gomaklarin, 15’inde (%16)
ise koagtilaz negatif stafilokoklarin izole edildigi bil-
dirilmistir."” Kronik stiptiratif otitis mediali 75 has-
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tanin yer aldig: yine iilkemizde yapilan diger bir ca-
lismada, izole edilen mikroorganizmalar Pseudomo-
nas spp %43.5, S. aureus %20.5 ve Proteus spp. %8.9
seklinde bildirilmistir.”” Bizim calismamizda ise
%23 oraninda P. aeruginosa, %18 oraninda S. aureus
ve %17 Proteus spp. izole edilmistir.

Calismamizda izole edilen P. aeruginosa, S. aureus
ve Proteus spp. oramn literatiirde yapilan diger calis-
malarla benzer olmakla birlikte baz1 bakteri oranla-
rinda farkliliklar gozlenmektedir. Bu farkhilik diger
calismalarda kolesteatom olusumuna bagh olabilir.
Bunun yaninda hastalik siirelerinin de farklilik gos-
termesi P. aeruginosa izolasyon sikligini etkilemis ola-
bilir. Bununla birlikte sonu¢larimiz benzer calismala-
ra uyum gostermekte ve KSOM olgularindan izole
edilen aerop bakterilerin biiyiik cogunlugunun gram
negatif bakteriler oldugunu ve bunlarin basinda da
P. aeruginosa’nin geldigini ortaya koymaktadir.

Kronik spiiratif otitis media olgularinda yapilan
calismalarda etkenlerin %30-50'sinden anaerobik
bakterilerin sorumlu olduklar1 6ne siirtilmektedir.
Ancak bu tiir olgularin %90 1ndan fazlasinda koles-
tatoma bulundugu bildirilmistir."* Ulkemizde yapi-
lan ve anaerob izolatlarin da dahil edildigi bir ¢alis-
mada 140 drnekten 118’inde (%84.9) sadece aerob, bi-
rinde sadece anaerob ve 20’sinde (%14.9) ise hem ae-
robik hem de anaerobik bakteriler izole edilmistir. Ae-
rob izolatlarin 55'inin (%46.6) Pseudomonas spp. ol-
dugu, 21 anaerop izolatin 13’tintin (%62) ise Peptokok
spp. oldugu bildirilmistir."” Calismamizda, uygun
laboratuvar kosullarinin saglanamamasi nedeniyle
anaerobik etkenler arastirilamamis, bu nedenle aerop
ve anaerop bakterilerden olusan genis etken profiline
sahip KSOM olgularimizda yalnizca aerop izolatlar
tanimlanabilmistir.

Calismamizda, izole edilen P. aeruginosa seftazi-
dim, imipenem siprofloksasin ve gentamisine ytik-
sek oranda duyarli bulunmustur. Tkici siklikla izole
edilen S. aureus suslar1 metisilin, vankomisin ve sip-
rofloksasine duyarli bulunmustur. Etkenler icinde
en sik rastlanan iki patojenin P. aeruginosa ve S. aure-
us oldugu, siprofloksasin ve gentamisinin her iki
mikroorganizmaya en etkili antibiyotikler oldugu
sonucuna varimustir. Calismamizdaki antibiyotik
duyarliliklari literatiirde yapilan ¢alisma sonuglariy-
la benzerlik gostermektedir.""*”

Kinolonlarin yumusak doku ve kemik dokuda
yliksek konsantrasyonlara ulasabilme 6zelligi, gram
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negatif ve gram pozitif bakterileri de iceren etki
spektrumu ve oral olarak da kullanilabilmesi, bu en-
feksiyonlarin tedavisinde avantaj saglayabilmekte-
dir.”" Ancak hayvan ¢alismalarinda gosterilen kikir-
dak doku gelisimi {izerine olas1 yan etkileri nedeniy-
le cocuk yas grubunda rutin kullanimdan halen ka-
¢inilmaktadir. Calisma sonuglarimiz yetiskin yas
grubunda olas1 etkenler goz oniinde bulundurula-
rak ampirik tedavide kinolonlarin, imipenemden
sonra en etkili antibiyotikler oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Ciddi mortalite ve morbidite riski tasiyan bu en-
feksiyonlarin tibbi tedavisinde rasyonel antibiyotik
se¢imi biiytlik 0nem tasimaktadir. Rasyonel antibiyo-
tik se¢imi amactyla uygun kiiltiir 6rnekleri alinmal
ve miimkiinse anaerob bakterileri de igerecek sekil-
de mikrobiyolojik arastirmalar yapilmalidir. Sik go-
riilen AOM ve/veya KSOM tedavisinde hekim tara-
findan yerel ajanlarin ve duyarli olabilecek antibiyo-
tiklerin 6nceden bilinmesinin rasyonel antibiyotik
kullanimina ve tedavi basarisina katkida bulunabi-
lecegi g6z ard1 edilmemelidir.
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