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Kronik süpüratif otitis medial› hastalarda

orta kulak kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar ve

antibiyotik duyarl›l›klar›

Microorganisms isolated from middle ear cultures and

their antibacterial susceptibility in patients with chronic suppurative otitis media
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Amaç: Bu çal›flmada kronik süpüratif otitis mediaya
neden olan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarl›-
l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
Hastalar ve Yöntemler: Kronik süpüratif otitis me-
dia tan›s› konan 70 hastan›n (65 erkek, 5 kad›n; ort.
yafl 21.1±1.3; da¤›l›m 19-25) orta kulak kültürlerinin
bakteriyolojik sonuçlar›, etken mikroorganizmalar ve
bunlar›n antibiyotik duyarl›l›klar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n %14’ünde bak-
teri izole edilemedi. Altm›fl izolatta en s›k karfl›lafl›lan
bakteri %23 oran›yla Pseudomonas aeruginosa idi.
Bunu %18 ile Staphylococcus aureus ve %17 ile
Proteus türleri izlemekteydi. P. aeruginosa sufllar›n›n
tamam› seftazidim ve imipeneme, %92’si siproflok-
sasine, %85’i amikasin ve gentamisine duyarl› bu-
lundu. S. aureus sufllar›n›n tamam› metisilin ve van-
komisine, %91’i siprofloksasine, %73’ü sulbaktam-
ampisiline, %63’ü gentamisin ve trimetoprim-sulfo-
metoksazola duyarl›yd›. Proteus türlerinin hepsi sip-
rofloksasine, %90’› seftazidime, %70’i imipenem ve
gentamisine duyarl› idi.
Sonuç: Kronik süpüratif otitis media tedavisinde, mik-
roorganizma duyarl›l›¤›n›n önceden bilinmesi rasyonel
antibiyotik kullan›m›na ve tedavi baflar›s›na katk›da
bulunacakt›r.
Anahtar Sözcükler: Antibakteriyel ajan; mikrobiyal duyarl›-
l›k testi; otitis media, süpüratif/mikrobiyoloji/ilaç 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 süpüratif otitis media (KSOM), tubotim-
panik veya attikoantral bölgenin ço¤unlukla kar›fl›k
bakteriyel florayla birlikte oluflan enfeksiyonudur.[1]

Kronik süpüratif otitis media özellikle çocukluk yafl
döneminde s›k geçirilen ve yetersiz tedavi edilen
akut süpüratif otit, rinosinüzit ve üst solunum yolu
enfeksiyonlar›n›n bir sonucu olarak geliflebilir. Ame-
rika Birleflik Devletleri’nde 1990 y›l›nda 24.5 milyon
kifliye otitis media tan›s› konulmufl ve bunlar›n bü-
yük bir ço¤unlu¤unun 15 yafl›ndan küçük çocuklar
oldu¤u gösterilmifltir. Kronik süpüratif otitis media
hemen her yafl grubunda geliflen iflitme kay›plar›n›n
en önemli nedenidir.[2]

Kronik süpüratif otitis mediada, ço¤u kez aerop ve
anaerop bakteriler bir arada bulunur ve tedavisi ciddi
sorunlara yol açar. Antibakteriyel tedavinin yeterli
doku konsantrasyonu sa¤layacak flekilde yüksek doz
kullan›lmas›, uygun süre devam edilmesi ve etki
spektrumunun da olas› etkenleri kapsamas› gerek-
mektedir. Olas› etkenlerin tubotimpanik veya attiko-
antral bölgeyle kemik dokusunda latent kalabilmeleri
ve komfluluk ya da hematojen yolla yay›l›m sonucu
yeni enfeksiyon ataklar›na neden olabilmeleri KSOM
tedavisinde önemli bir sorundur. Kronik süpüratif
otitis media tedavisinde amaç nekrotik dokulardan ve
enflamatuvar aktiviteden tamamen ar›nd›r›lm›fl kuru
bir kulak elde edebilmektir. Bu nedenle tedavinin ba-
flar›ya ulaflmas›nda KSOM’ye neden olan patojenler
ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n bilinmesi önemlidir.

Bu çal›flmada üç aydan fazla KSOM öyküsü bu-
lunan olgularda aerop mikroorganizmalar ve antibi-
yotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Aral›k 2002 ve Ekim 2003 tarihleri aras›nda, üç
aydan fazla süre bir tedavi kurumu taraf›ndan izle-
nen, bu sürede en az üç kez kulak enfeksiyonu nede-
niyle tedavi gören ve kulak zar› sa¤lam olmayan 70
hasta (65 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 21.1±1.3; da¤›l›m
19-25) KSOM tan›s›yla çal›flmaya al›nd›.[3,4] Öykü-
sünde son iki hafta içinde antibiyotik kullan›m›
olanlar, herhangi bir nedenle hastanede yatanlar,
otoskopik muayenelerinde kolestatoma bulunanlar,
immün yetmezli¤i olanlar ve yar›k damak anomali-
si olan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Tüm olgu-
lardan ayr›nt›l› öykü al›nd›. Hastalar›n yafl›, cinsiye-
ti, daha önce hastanede yat›fl ve antibiyotik tedavi
öyküsü, hastal›k süresi ve ek risk faktörleri gibi bil-
gileri kaydedildi.

Olgular›n öncelikle sistemik fizik muayeneleri
yap›ld›. Her iki kulak muayenelerinin ard›ndan ste-
ril yöntemlerle orta kulak ak›nt› materyali al›nd›.
Tüm örnekler konvansiyonel steril swab ile toplan-
d›.[5] Steril swab’lara al›nan tüm örnekler bekletil-
meksizin laboratuvara ulaflt›r›ld›. Materyaller aero-
bik mikroorganizmalar üretmek için %5 koyun kan-
l› agar ve EMB (eozin metilen blue) agar besiyerine
standart ifllemlere göre ekildi. Besiyerleri 18-24 saat
35 °C’lik etüvlerde %5-10 karbondioksitli ortamda
inkübe edildi. Bakteriler tür düzeyinde klasik biyo-
flimik yöntemlerle tespit edildi.

Birden fazla izole edilen bakteriler ayr› ayr› pa-
sajlanarak tek koloni elde edildi. Elde edilen her
farkl› tür ayr› olarak de¤erlendirildi. ‹zole edilen
mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›k testleri
National Committee for Clinical Laboratory Stan-
darts (NCCLS) önerileri do¤rultusunda disk difiz-
yon yöntemiyle belirlendi.[6] Gram negatif bakteri-
lerin antibiyotik duyarl›l›k tayininde siprofloksa-
sin, gentamisin, trimetoprim sülfametaksazol, am-
pisilin sulbaktam, imipenem, sefazolin, sefurok-
sim, amikasin ve seftazidim diskleri kullan›ld›.
Gram pozitif bakteriler için de penisilin G, ampisi-
lin sulbaktam, metisilin, siprofloksasin, gentami-
sin, trimetoprim sülfametaksazol, ampisilin, imipe-
nem, vankomisin ve eritromisin diskleri kullan›ld›.
Antibiyotik diskleri ticari firmalardan temin edildi
(Oxoid, Antimicrobial Susceptibility Test Disk,
England).

‹statistiksel de¤erlendirmeler student t-testiyle
yap›ld›.

BULGULAR

Olgular›n 11’inde hastal›k süresi 3-6 ay, 20’sinde
6 ay-2 sene ve 39’unda da iki seneden daha fazlayd›.
Uygun klinik örnek al›nan olgular›n 60’›nda (%85)
kültür pozitifli¤i gözlendi. Toplam 60 üremeden
58’inde tek mikroorganizma, iki örnekte birden faz-
la mikroorganizma izole edildi. ‹zole edilen patojen-
ler içinde gram negatif bakteriler 38 (%64) gram po-
zitiflere 22 (%36) göre daha yüksek orandayd›
(p<0.001). Etkenler içinde en s›k 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). ‹ki seneden daha
uzun süredir hastal›k öyküsü bulunan olgular›n
%80’inden (31/39) gram negatif bakteriler izole edil-
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di. Gram pozitif bakterilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
seneden daha uzun süre hastal›k öyküsü bulunan
olgularda gram negatif bakteri izolasyon oranlar›
anlaml› düzeyde yüksekti (p<0.001). Birden fazla
bakterinin etken oldu¤u olgular›n birinde Staphylo-
coccus saprophyticus ve Enterococcus spp., di¤erinden
de Escherichia coli ve Acinetobacter spp. izole edildi,
her iki olgu da iki seneden daha uzun hastal›k öykü-
süne sahipti.

‹zole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n tamam›
(14/14) seftazidime ve imipeneme, %92’si (13/14)
siprofloksasine, %85’i (12/14) amikasin ve gentami-
sine duyarl› bulundu. P. aeruginosa sufllar›nda en
yüksek direnç sefazoline (%14) ve sefuroksime
(%36) karfl› saptand› (Tablo II).

‹kinci s›kl›kla izole edilen S. aureus sufllar›n›n
hepsi (11/11) metisilin, imipenem ve vankomisine,
%91’i (10/11) siprofloksasine, %73’ü (8/11) sulbak-
tam-ampisiline, %63’ü (7/11) gentamisin ve trime-
toprim-sulfometoksazole duyarl›yd›. Staphylococcus
aureus sufllar›nda en yüksek direnç ampisilin (%27)
ve penisilin G’de (%36) saptand› (Tablo III).

Üçüncü s›kl›kla izole edilen Proteus spp. sufllar›n›n
tamam› (10/10) siprofloksasine, %90’› (9/10) seftazi-
dime, %70’i (7/10) imipenem ve gentamisine duyar-
l› bulundu. Bu sufllara karfl› en yüksek direnç oranla-
r› da sefazolinde %40  (4/10) görüldü  (Tablo II).

TARTIfiMA

Kronik süpüratif otitis media, farkl› tedavi yakla-
fl›mlar›n› ve bazen uzun süreli antibakteriyel tedavi-
yi gerektiren bir enfeksiyondur, genellikle tedavi
edilmemifl veya iyileflmemifl akut otitis media
(AOM) veya östaki disfonksiyonu sonucu geliflmek-
tedir.[7] Kronik süpüratif otitis media ve AOM’ye ne-
den olan patojenler çok de¤iflkendir. Kronik süpüra-
tif otitis media’ya en s›kl›kla Pseudomonas aeruginosa
ve S. aureus, AOM’ye ise Streptococcus pneumonia,
Haemophilus influenza ve Moraxella catarrhalis neden
olmaktad›r.[5] Pseudomonas aeruginos’a d›fl kulak ve
orta kulakta kolonize olabilmekte, geçirilmifl orta
kulak enfeksiyonlar›n›n ard›ndan antibiyotiklere ço-
¤unlukla direnç gelifltirebilmekte ve tekrarlayan en-
feksiyonlar›n önde gelen nedenleri aras›nda göste-
rilmektedir. Bu çal›flmada morbidite ve mortalite
aç›s›ndan önemli bir enfeksiyon hastal›¤› olan
KSOM’de aerop kökenli etken patojenlerin büyük
ço¤unlu¤unu gram negatif bakterilerin oluflturdu¤u
ve bunlar içinde de P. aeruginosa’n›n en s›kl›kla göz-
lendi¤i saptanm›flt›r.

Kronik süpüratif otitis media hastalar›nda geçiri-
len ataklar ve hastal›k süresinin art›fl›na göre izole
edilen patojenler de¤iflkenlik göstermektedir. Bu sü-
renin daha k›sa oldu¤u durumlarda etken patojenle-

TABLO I

KRON‹K SÜPÜRAT‹F OT‹T‹S MED‹ALI HASTALARDA

‹ZOLE ED‹LEN M‹KROORGAN‹ZMALAR

‹zole edilen mikroorganizma

Say› Yüzde

Gram pozitif bakteri 22 36

S. aureus 11 18

S. epidermidis 6 10

S. pneumoniae 2 3

Gr (+) basil 2 3

Kar›fl›k üreme

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

Kar›fl›k üreme

E. coli + Acinetobacter spp. 1 2

TABLO II

GRAM NEGAT‹F BAKTER‹LER VE % ANT‹B‹YOT‹K

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

‹mipenem 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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rin Streptococcus pneumoniae, H. influenzae ve M.
catarrhalis gibi akut enfeksiyon etkenlerine benzerlik
gösterdi¤i, gram negatif basillerin daha az s›kl›kta
etken olarak karfl›m›za ç›kt›¤› bilinmektedir. Hasta-
l›k süresi ve geçirilen ataklar›n art›fl›na parelel ola-
rak gram negatif basiller daha ön plana ç›kmakta-
d›r.[2,8] Bu durum tekrarlayan enfeksiyonlar›n neden
oldu¤u doku harabiyeti ve lokal savunma mekaniz-
malar›n yetersiz kalmas› sonucu gram negatif basil-
lerin daha kolay kolonize olmas›ndan kaynaklan-
maktad›r. Bunun d›fl›nda gelifltirdikleri antibiyotik
dirençleriyle gram negatif bakteriler KSOM enfeksi-
yonlar›nda daha ciddi ve tahrip edici sonuçlara ze-
min haz›rlamaktad›r.[2]

Kronik süpüratif otitis medial› hastalarla yap›lan
bir çal›flmada, %22.5 oran›nda P. aeruginosa %20.7
oran›nda da S. aureus izole edilmifltir.[1] Di¤er bir ça-
l›flmada ise %27.2 P. aeruginosa izole edilmifl bunu
%23.6 ile S. aureus izlemifltir.[5] Di¤er baz› çal›flmalar-
da s›ras› ile P. aeruginosa %4-%84 oran›nda izole edi-
lirken.[9] S. aureus %6-%33 oran›nda saptanm›flt›r.[9]

K›l›ç ve ark.n›n[10] çal›flmalar›nda P. aeruginosa %33,
S. aureus %5 ve Proteus spp. %15 olarak bulunmufltur.
Ülkemizde Görür ve ark.n›n[11] yapt›¤› bir çal›flmada
ise P. aeruginosa %40.7, S. aureus %10 ve Proteus spp.
%3 olarak bulunmufltur. Yöntem aç›s›ndan araflt›r-
mam›za benzer flekilde tasarlanm›fl bir baflka çal›fl-
mada da, orta kulaktan al›nan 90 örnekten 94 izolat
soyutlanm›fl, bunlar›n 76’s›nda (%80.9) Pseudomonas
sp. olmak üzere gram (-) çomaklar›n, 15’inde (%16)
ise koagülaz negatif stafilokoklar›n izole edildi¤i bil-
dirilmifltir.[12] Kronik süpüratif otitis medial› 75 has-

tan›n yer ald›¤› yine ülkemizde yap›lan di¤er bir ça-
l›flmada, izole edilen mikroorganizmalar Pseudomo-
nas spp %43.5, S. aureus %20.5 ve Proteus spp. %8.9
fleklinde bildirilmifltir.[13] Bizim çal›flmam›zda ise
%23 oran›nda P. aeruginosa, %18 oran›nda S. aureus
ve %17 Proteus spp. izole edilmifltir.

Çal›flmam›zda izole edilen P. aeruginosa, S. aureus
ve Proteus spp. oran› literatürde yap›lan di¤er çal›fl-
malarla benzer olmakla birlikte baz› bakteri oranla-
r›nda farkl›l›klar gözlenmektedir. Bu farkl›l›k di¤er
çal›flmalarda kolesteatom oluflumuna ba¤l› olabilir.
Bunun yan›nda hastal›k sürelerinin de farkl›l›k gös-
termesi P. aeruginosa izolasyon s›kl›¤›n› etkilemifl ola-
bilir. Bununla birlikte sonuçlar›m›z benzer çal›flmala-
ra uyum göstermekte ve KSOM olgular›ndan izole
edilen aerop bakterilerin büyük ço¤unlu¤unun gram
negatif bakteriler oldu¤unu ve bunlar›n bafl›nda da
P. aeruginosa’n›n geldi¤ini ortaya koymaktad›r.

Kronik spüratif otitis media olgular›nda yap›lan
çal›flmalarda etkenlerin %30-50’sinden anaerobik
bakterilerin sorumlu olduklar› öne sürülmektedir.
Ancak bu tür olgular›n %90’›ndan fazlas›nda koles-
tatoma bulundu¤u bildirilmifltir.[14] Ülkemizde yap›-
lan ve anaerob izolatlar›n da dahil edildi¤i bir çal›fl-
mada 140 örnekten 118’inde (%84.9) sadece aerob, bi-
rinde sadece anaerob ve 20’sinde (%14.9) ise hem ae-
robik hem de anaerobik bakteriler izole edilmifltir. Ae-
rob izolatlar›n 55’inin (%46.6) Pseudomonas spp. ol-
du¤u, 21 anaerop izolat›n 13’ünün (%62) ise Peptokok
spp. oldu¤u bildirilmifltir.[15] Çal›flmam›zda, uygun
laboratuvar koflullar›n›n sa¤lanamamas› nedeniyle
anaerobik etkenler araflt›r›lamam›fl, bu nedenle aerop
ve anaerop bakterilerden oluflan genifl etken profiline
sahip KSOM olgular›m›zda yaln›zca aerop izolatlar
tan›mlanabilmifltir.

Çal›flmam›zda, izole edilen P. aeruginosa seftazi-
dim, imipenem siprofloksasin ve gentamisine yük-
sek oranda duyarl› bulunmufltur. ‹kici s›kl›kla izole
edilen S. aureus sufllar› metisilin, vankomisin ve sip-
rofloksasine duyarl› bulunmufltur. Etkenler içinde
en s›k rastlanan iki patojenin P. aeruginosa ve S. aure-
us oldu¤u, siprofloksasin ve gentamisinin her iki
mikroorganizmaya en etkili antibiyotikler oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r. Çal›flmam›zdaki antibiyotik
duyarl›l›klar› literatürde yap›lan çal›flma sonuçlar›y-
la benzerlik göstermektedir.[16-20]

Kinolonlar›n yumuflak doku ve kemik dokuda
yüksek konsantrasyonlara ulaflabilme özelli¤i, gram

TABLO III

S. AUREUS VE % ANT‹BIYOT‹K DUYARLILIKLARI

S. aureus

Penisilin G 36

Amp-Sulbak. 73

Metisilin 100

Siprofloksasin 91

Gentamisin 63

TMP-SMX 63

Ampisilin 27

Vankomisin 100

Eritromisin 63

‹mipenem 100

TMP - SMX: Trimetoprim-Sulfametaksazol.
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negatif ve gram pozitif bakterileri de içeren etki
spektrumu ve oral olarak da kullan›labilmesi, bu en-
feksiyonlar›n tedavisinde avantaj sa¤layabilmekte-
dir.[21] Ancak hayvan çal›flmalar›nda gösterilen k›k›r-
dak doku geliflimi üzerine olas› yan etkileri nedeniy-
le çocuk yafl grubunda rutin kullan›mdan halen ka-
ç›n›lmaktad›r. Çal›flma sonuçlar›m›z yetiflkin yafl
grubunda olas› etkenler göz önünde bulundurula-
rak ampirik tedavide kinolonlar›n, imipenemden
sonra en etkili antibiyotikler oldu¤unu ortaya koy-
maktad›r.

Ciddi mortalite ve morbidite riski tafl›yan bu en-
feksiyonlar›n t›bbi tedavisinde rasyonel antibiyotik
seçimi büyük önem tafl›maktad›r. Rasyonel antibiyo-
tik seçimi amac›yla uygun kültür örnekleri al›nmal›
ve mümkünse anaerob bakterileri de içerecek flekil-
de mikrobiyolojik araflt›rmalar yap›lmal›d›r. S›k gö-
rülen AOM ve/veya KSOM tedavisinde hekim tara-
f›ndan yerel ajanlar›n ve duyarl› olabilecek antibiyo-
tiklerin önceden bilinmesinin rasyonel antibiyotik
kullan›m›na ve tedavi baflar›s›na katk›da bulunabi-
lece¤i göz ard› edilmemelidir.
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