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KRONIK SUPURATIF OTITIS MEDIA OLGULARINDA DIS
KULAK YOLUNDAN iZOLE EDILEN AEROP BAKTERILER
VE ANTIMIKROBIK MADDELERE DUYARLILIKLARI

Bﬂﬂ6ZBAKKALOCLU&SM@ﬂaSﬂRﬂCﬁOGLUhHMEﬂNLﬁﬂ
Semra KURUTEPE?, Nuri OZKUTUK?, Kenan DEGERLI®

OZET

Kronik siipiiratif otitis media kliniginde ve tedavisinde etken mikroorganizmanin roti
biiyitktiir. Kulak zan yeni perfore oimus olgularda etken mikroorganizma dig kulak yolun-
daki akitdan izole cdilebilir, Tedavide kullanifan antibiyotiklere kargi mikroorganizma-
nin gosterdigi duyarhitk da zaman iginde degiskenlik gostermektedir, Bu ¢aligmada kulak
zart perfore kronik siiptiratif otitis mediali 309 hastanin dig kulak yolundan alinan trnek-
lerden aerop kiiltiir ve antibiyogram yapilmstir. Ornekderin 255’inden (% 83) acrob bak-
teriler izole edilmistir, Izole edilen mikroorganizmalar siklik sirasi ile Paeruginosa (% 32),
S.aureus (% 26), Pmirabilis (% 13), K. pneumoniae (% 8), E.coli (% 7), Enterobacter spp.
(% 6), S.preumoniae (%0 3} ve S.pyogenes {% 3) olmustur. Antibiyogram sonuglanna gére
en diglik direng Pseudomonas igin siprofloksasine, Enterobacteriaceae igin imipeneme
bulunmug, S.aureus’da vankomisine, S.preumoniae’da penisiline, S.pyogenes’de herhangi
bir befa-laktam antimikrobige direng saptanmamugtir,

SUMMARY

Aerobic bacreria isolated from external auditory canal in chronic suppurative otitis
media cases and their in-vitro susceptibility to antimicrobials.

Microorganisms play an important role in the clinic and treatment of chronic suppura-
tive otitis media, Causative organism can be isolated from external auditory canal in re-
cently perforated cases. Thé susceptibility of micreorganisms to antibiotics used in treat-
ment may change in years. In this study, acrobic cultures were performed from external au-
ditory canal samples of 309 chronic suppurative ofitis media cases with perforated tympa-
nic membranes and the susceptibilities of the bacteria fo antimicrobtals were determined.
Aerobic bacteria were isolated from 255 of 309 samples (83 %). The most frequently iso-
lated microorganisms were Paeruginosa (32 %), S.aureus (26 %), Pmirabilis (13 %),
K.pnewmoniae (8 %), E.coli {7 %), Enterobacter spp. (6 %), S.pneumoniae {3 %) and
S pyogenes (% 3). The most effective antibiotics were found to be ciprofloxacin for Pse-
udomonas, imipenem for Enferobacteriaceae. No resistance was observed to vancomycin
in S.aureus, to penicillin in S.prewnoniae ot to any beta-lactam in §.pyogenes strains.
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GIRIS

Kronik stipiiratif otitis media 2-3 ay ya da daha vzun siiren ve perfore kulak zarmdan
gelen akinti ile seyreden orta kulak enflamasyonudur (21). Infeksiyona bagh belirti ve ya-
kinmalarn az olmasi nedeniyle uzun siire tam konamamasindan kaynaklanan irreversibl
orta kulak sorunlarina yol agabilir {1, 17). En 6nemli komplikasyon beyin apsesidir ve ol-
gularin % 3’iinde gelistigi belirtibmekeedir (2). Piramidal apeksteki apselerin en sek nede-
ni de kronik siipiiratif otitis mediadir (14),

Timpanomastoid cerrahinin, fasiyal paralizi, igitme kaybi, meatal stenoz ve inater in-
feksiyonlar gibi bircok komplikasyonu bulundugundan, bu problemlerin ¢dziimiinde medi-
kal tedavi ilk ve en dnemli segenektir (1,24,25). Medikal tedavinin esas: etken mikroorga-
nizmanm saptanmasi, duyarli oldugu belirlenen antibiyotigin yeterli doz ve siirede uygu-
lanmasidir (1,13).

Kronik stipiiratif otitis mediada sorumlu patojenlerin baglicalan anaerob bakterilerdir.
Anacroblar bu olgularin en azindan % 30-50"sinden sorumlu tutzlmaktadir (3). Anaerobla-
nn etken oldugu infeksiyonlarin tedavisi gliclitk gostermekte ve genellikle cerrahi yontem-
lere de bagvurulmaktadir. Ancak olgulann ¢oBunda aerob bakterilerin de infeksiyona eslik
ettii gorilmiigtiir (3, 12). Acrob bakterilerden en sik Pseudomenas, Proteus ve Staphylo-
coccus tiirleri etken olarak soyutlanmgtir (4,23,28). Bu mikroorganizmalann kullanilan
antibiyotiklere karst hizla direng geligtirmeleri tedavide giicliiklerle kargilagiimasina neden
olmaktadir. Direngli mikroorganizmalarin gogalmasinda antibiyotiklerin gereksiz veya dii-
zensiz yere kullanilmalan dnemli bir fakidrdiir.

Bu ¢aligmanin amaci medikal tedavide yol gosterici olabilmek icin kronik stipiiratif
otitis media olgularinda izole edilen aerop bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyarlilikla-
1N saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi KBB Poliklinigine Ocak 1996
- Temmuz 1997 donemi i¢inde bagvuran kronik siipiiratif otitis mediali ve kulak zarlan per-
fore 309 hasta incelenmigtir. Hastalarin kulak aluntilarindan steril ekiivyon ile drnck alina-
rak en kisa siirede bakteriyoloji laboratuvarina ulagtinlmugtir. Ornekler % 5 koyun kanlh
agar ve eozin metilen blue (EMB) besiyerlerine ekilmigtir. Besiyerleri 24-48 saat 37°C’de
aerop kosullarda inkiibe edilmigtir. Ureyen bakteriler rutin yontemlerle idantifiye edilmis-
tir (10). Tamimlanan bakterilerin antimikrobik duyarliliklan Oxoid diskleri kullamlarak
agarda disk difiizyon yontemi ile belirlenmigtir (16).

BULGULAR

Kulak zar perfore kronik siipiiratif otitis mediali 309 olgunun dis kulak yolundan ali-
nan 6meklerin 255’ inden (% 83) izole edilen acrop bakteriler tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo i. Olgulardan izole edilen bakteriler.

Bakteri Say1 (%)
P.aeruginosa 82 (32)
S.aureus 68 )]
P. mirabilis 34 (13)
K.pneumoniae 22 (9
E.coli 20 (8
Enterobacter spp. 15 { 6)
S.pneumoniae 7 { 3)
S.pyogenes 7 (3)
Toplam 255

En gok sayida izole edilen Paeruginosa suglarinin denendigi antibiyotiklere duyarh-
liklar table 2'de, ikinci siklikla izole edilen S.aureus suglarmin duyarliliklar tablo 3'de,
toplam 91 sug izole edilen Enferobacteriaceae ailesinden bakterilerin duyarliiklar tablo
4’de gisterilmistir.

Tablo 2. 82 P.aeruginosa sugunun duyarhlikian.

Antibiyotik Duyarli sug sayist (%)
Siprofloksasin : 78 - (95)
Imipenem 76 93)
Amikasin 68 (83)
Seftazidim 68 (83)
Piperasilin 66 (80)
Genlamisin 56 . (68)

Tablo 3. 68 S.aﬁreus susunun duyarhliklarn,

Antibiyotik Duyarl1 sus sayisi (%)
“Vankomisin 68 (1G0)
Oksasilin _ 62 (oh
. Rifampisin 59 ( 87)
i Klindamisin 53 ( 718)
; Gentamisin 46 { 68)
Ko-trimoksazol - 28 ( 41)
Penisilin 13 (19




Tablo 4. 91 Enterobacteriaceae sugunun duyarhliklan,

Antimikrobik E.coli K.pneumoniae P.mirabilis Entercbacter spp.
madde (n:20) {n:22) (n:34) (n:13)
Imipenem 20 (100) 20095 34 (100) 13 {87
Siprofloksasin 18 ( 80} 21 (95) 34 (100 13 (87
Netibtmisin 17 ( 85) 19 (86) 6 ( 88) 10 (67)
Gentamisin 16 ( B0} 177 31 ¢ 9D 12 {80y
Ko-trimoksazol 10 ( 50 94D 21 ( 62) 9 (60)
Piperasilin 18 ( 9 14 (64} 26 ( 76) 9 (60)
Sulbak-amp*. 18 ( 90 —HE 28 ( §2) -
Ampisitin 9( 45 - 14 ( 41) -

¥ Sulbaktam-ampisilin. **: Dencnmedi,

Tabiolarda goriildiigl gibi en ctkili antibiyotikler P.aeruginosa suglan igin siproflok-
sasin ve Imipenem, S.qureus suglar igin vankomisin ve rifampisin, Enrerobacteriaceae
suglart igin imipenem ve siprofloksasin olmusg, oksasilin (metisilin) direngli sadece 6 suga
rastlanmigtir. Az sayida izole edilen S.pneumoniae suslarinda penisilin direncine, S.pyoge-
nes suglarinda beta-laktam direncine rastlanmamistir,

TARTISMA

Erigkinlerde kronik siiptiratif otitis medianin bakteriyolojisi birgok arastirmacs tarafin-
dan gahsilmustir. Genel olarak incelendiginde acrop etkenlerden ilk g siray1 Paeruginosa,
S.aureus ve Pmirabilis'almakta, ancak buntann siklik sirasi ve oranlars gesithi aragtirmalar-
da degisiklik- gdstermektedir (4,5,18,23,26,28). Akut otitis mediada sikltkla etken olan
S.pneumoniae ve H.influenzae tiirlerine kronik stipiiratif otitis media ofgulannda nadiren
rastlanmaktadir (15).

Kronik siipiiratif otitis mediali hastalardan Paeruginosa, S.aureus, Pmirabilis’in yiik-
sek oranlarda izolasyonus atrofiye olmus ve dayaniklihif azalmig dokularda bu bakterile-
rin yerlesimlerinin kolay olusuna ve giinimitzde antimikrobiklerin ¢ok daha fazla kullanil-
mas1 nedeniyle direngli suglarn artmasina baglanabilir,

Calismada etken olarak en sik Paeruginosa (% 32), S.aureus (% 27) ve Pmirabilis (%
13) soyutlanmistir. Etkenlerdeki bu siklik sirasi birgok arastirmanin sonucuna benzerlik
gostermekiedir (5,6,7,11,18,20,26,27). Bax aragtirmalarda ise en sik S.aureus veya Prote-
us spp. soyutlanmusgtir (8,19,22,29). Kronik siipliratif otitis media olgularinda nadiren so-
rumlu tutulan S.preumoniae, olgulanmizdan % 3 oraninda soyutlamrken, H.influenzae su-
suna rastlanmarmistir, Bunun nedeni Haemophilus titlerinin nadiren etken olmasinin yam
stra bu bakterilerin iiremesi igin uygun besiyerferinin ¢aligmamizda kullaniimamig olmasi
olabilir,

Calgmada izole edilen Paeruginosa suglarma siprofloksasin diger antibiyotiklerden
daha etkili (% 95) bulunmustur. Imipenem etkinlikte ikinci siray1 alirken (% 93), amikasin
ve seftazidim duyarhliklan aym (% 83) butunmustur,

Ozel ve arkadaslar (22) caligmalannda Paeruginosa suslannda siprofloksasin ve imi-
penem duyarhilifini % 95, amikasin duyarlilifini ise % 73 olarak saptamislardir. Calisma-
mizda Enterobactericeae suglarinda imipenem (% 96) ve siprofloksasin (% 95) duyarliligi
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aminoglikozid grubu antibiyotiklerden yiiksck bulunmustur, DNA giraz inhibitsrleri olan
antibiyotikler kronik otitlerden sorumlu aerop mikroorganizmalara kasst en etkili antibiyo-
tikler olarak saptanmuglardir (1}. Ayrica siprofloksasinin yiiksek ctkinliginin yamnda yan
etkisi de aminoglikozidlere oranla daha diisiiktiir. Bu yénleri ile kinclon grubu antibiyotik-
fer kronik siipiiratil otitis media (edavisinde Gnemli bir yere sahiptir, Dogal olarak kinolon-
larm kullammunda yasla ilgili cekinceler goiz 6niinde tatulmalidir.

S.aurens suglarinda penisilin ve ko-trimoksazole duyarhlik ¢ok diisiik bulunurken,
vankotmnisin direnci saptanmamigtir. Metisilin direnci isc % 9 bulunmustur, MRSA suglari-
nin say:s1 az da olsa bu suglarla infekte hastalarda kullanilabilecek antibiyotiklerin kisitlan-
m:§ olmasr tedavide tnemli sorunlara neden olahilmekiedir.

Gahgmamizda az sikhkta saptanan S.prewmoniae suslarinda penisilin direnci saptan-
mamistir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda etken olan pnémokok infeksiyonlarimm tedavisinde
penisilin ve tiirevlerinin haten etkilerini korudugu gériilmektcdir.

Kronik siipiiratif otitis mediada antibiyotiklerin kullantimaya baslanmasindan sonra
otojen komplikasyonlar belirgin sekilde diigmiis olmakla birlikte, son yillarda giderck ar-
tan sorumsuzca antibiyotik kullamiminin kronik siipiiratif otitlerde direngli suslar yaratma-
s1, tedavinin bagan sansim diigiirmektedir. Bundan dolay: bu olgulann tedavilerinde hem
aerob, hem de anacrob mikroorganizmalarin birlikte diisiiniilerek kiiltiir ve antibiyotik du-
yarlthk testlerinin gdzéniine alinmas: gerekmektedir.
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