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ÖZET

 Otomikoz, dış kulak yolunda mantar türlerinin neden olduğu kaşıntılı süpüratif inflamasyonla karakterize yüzeyel bir infeksiyondur. 
Bu infeksiyon tropikal ve subtropikal bölgelerde daha fazla görülmekle birlikte, tüm dünyada yaygın olarak görülür. Çalışmamızın amacı Ordu 
ve çevresinde otomikoza sebep olan mantar etkenlerinin saptanması ve otomikoz epidemiyolojisinin ortaya konulmasıdır. 
 Bu çalışmada, Mayıs 2012-Mayıs 2014 tarihleri arasında Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 
Burun Boğaz Polikliniği’ne başvuran otomikoz tanısı alan 491 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Ayrıca bu hastaların 153’ünden alınan 
156 dış kulak yolu sürüntü örneğinin rutin mikolojik yöntemlerle alınan sonuçları değerlendirilmiştir. Mikolojik tanı amacıyla alınan örnek-
lerden Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerine ikişer adet ekim yapılarak kültürlerden biri oda sıcaklığında, diğeri 37°C’de olmak üzere en 
az dört hafta süreyle inkübe edilmiştir. Kültürlerde üreyen küf tipi mantarlar, koloni özelliklerine göre ve laktofenol pamuk mavisi ile hazırla-
nan preparatlardaki özelliklerine göre tanımlanmıştır. Üreyen maya tipi mantarların tanımlanmasında ise çimlenme borusu testi yapılmıştır. 
Otomikoz ön tanısı alan 153 hastadan alınan 156 dış kulak yolu sürüntü örneği değerlendirilmiş, incelenen örneklerin 118’inde (% 75.7) 
üreme saptanırken, 38’inde (% 24.3) üreme saptanmamıştır. Üreme saptanan olguların 61’inde (% 51.7) Aspergillus niger, 36’sında (% 30.5) 
Aspergillus flavus, 10’unda (% 8.5) Candida albicans dışı maya, yedisinde (% 5.9) Aspergillus fumigatus, ikisinde (% 1.7) Candida albicans 
ve ikisinde (% 1.7) de Aspergillus niger ve C.albicans dışı maya birlikte üremiştir. Hastanemizde otomikozun en fazla sıklıkta Eylül ayında, 
en az sıklıkta ise Nisan ayında görüldüğü saptanmıştır. Mevsimlere göre bakıldığında otomikozun en sık sonbahar ve yaz mevsiminde görül-
düğü, ilkbahar ve kış mevsiminde bu hastalığa daha az sıklıkta rastlandığı dikkati çekmiştir. Kültürde üreme oranı ve üreyen mantar türleri 
aylara göre farklılık göstermemektedir (p> 0.05). Dış kulak yolu infeksiyonlarında otomikoz olasılığı özellikle sonbahar ve yaz mevsiminde 
mutlaka akılda bulundurulmalıdır. Otomikoz olgularında patojen mantar türlerinin bilinmesinin, uygun tedavinin belirlenmesinde ve başa-
rısında önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
 Çalışmamızdaki bulgular, ülkemizde görülen otomikoz epidemiyolojik verilerine önemli bir katkıda bulunacaktır. 
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SUMMARY

Otomycosis and Causative Organisms in Ordu City

 Otomycosis is a superficial infection of the external ear which is caused by fungi and characterized by suppurative inflammation and 
pruritus. Although most common in tropical and subtropical regions, it is a worldwide infection. The aim of our study to investigate the 
epidemiology and causative organisms of otomycosis in Ordu region. 
 In this study 491 patients with an initial diagnosis of otomycosis who consulted the otolaryngology outpatient clinic of Ordu 
University Education and Research Hospital between May 2012 and May 2014 were retrospectively investigated. In addition mycologic 
examination and culture results of 156 samples taken from the external ear canals of 153 of these patients were evaluated to determine the 
causative organisms. Each sample was inoculated on two separate Sabouraud’s Dextrose Agar, one incubated at room temperature and the 
other at 37°C for four weeks. Mold type fungi were identified according to colony characteristics and microscopic features at lactophenol 
cotton blue wet mount preparations. The identification of yeast type fungi was performed by germ tube test. Of the 156 samples 118 (75.7 %) 
were culture positive. Isolated organisms were Aspergillus niger in 61 (51.7 %) followed by Aspergillus flavus in 36 (30.5 %), non-Candida 
albicans yeast in 10 (8.5 %), Aspergillus fumigatus in seven (5.9 %), Candida albicans in two (1.7 %) and Aspergillus niger and non-C.
albicans yeast together in two (1.7 %) specimens. No association was observed between the type of fungus, culture positivity and month of 
the year (p> 0.05). When the distribution of patients with otomycosis in outpatient clinic through the year was evaluated, the incidence of 
otomycosis was highest in September and was lowest in April. The incidence was highest in autumn followed by summer, spring and winter. 
The probability of otomycosis must be kept in mind and should not be overlooked in external ear canal infections particularly in autumn and 
summer. We believe that identification of the causative fungal pathogens may be beneficial for proper diagnosis and treatment success in 
otomycosis. 
 Our findings will provide significant contribution to epidemiologic data of otomycosis in our country.

Keywords: Aspergillus, epidemiology, Ordu, otomycosis

ANKEM Derg 2015;29(1):31-35

doi: 10.5222/ankem.2015.031
Araştırma

İletişim adresi: Yeliz Çetinkol. Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, ORDU
GSM: (0505) 216 42 92

e-mail: dryelizcetinkol@gmail.com
Alındığı tarih: 26.02.2015, Yayına kabul: 07.04.2015

ORDU İLİNDE GÖRÜLEN OTOMİKOZ VE ETKENLERİ

Yeliz ÇETİNKOL1, Mukadder KORKMAZ2, Hakan KORKMAZ2, Arzu ALTUNÇEKİÇ YILDIRIM3

1Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, ORDU
2Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, ORDU
3Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, ORDU



Y. Çetinkol ve ark.

32

GİRİŞ

 Otomikoz, dış kulak yolunda mantar tür-
lerinin neden olduğu kaşıntılı süpüratif infla-
masyonla karakterize yüzeyel bir infeksiyon-
dur. Dış kulak yolu infeksiyonlarının % 
15-20’sini mantar infeksiyonları oluşturmakta-
dır. Burada karşılaşılan etkenler görülme sıklı-
ğına göre Aspergillus, Penicillium, Rhizopus, 
Mucor, Candida ve dermatofit türleridir(12). 
Bakteriyel veya fungal dış kulak yolu infeksi-
yonları sıklıkla dış kulak yolunda savunma 
mekanizmalarının bozulduğu durumlarda 
ortaya çıkmakla birlikte, sıcak ve nemli bölge-
lerde yaşama, uzun süreli topikal antibiyotik 
kullanımı, diabetes mellitus öyküsü ve immün 
sistemin baskılanması gibi faktörler otomikoz 
için risk faktörleri arasında yer almaktadır(22). 
Ayrıca dış kulak yolunun anatomik yapısının 
dar, uzun ve kıvrıntılı olması, kulak temizliği 
sırasında oluşan travmalar, özellikle duş sonra-
sı bir miktar suyun içerde kalması ve oluşan 
ıslaklık sonucu mantarların kolonizasyonu oto-
mikoza zemin oluşturmaktadır(13,20). Bunların 
dışında dış kulak yolunda rastlanan bazı kar-
bonhidrat ve proteinler, epitel döküntüleri ve 
seröz eksudanın mantarların üremesi için iyi 
bir ortam oluşturduğu belirtilmiştir. Ayrıca oto-
mikozların olası etkenleri üzerinde o bölgeye 
ait normal havanın mantar florasının da önem-
li rol oynayabileceği bildirilmiştir(21). 
 Otomikozlar özellikle tropikal ve subtro-
pikal bölgelerde daha fazla görülmekle birlikte, 
tüm dünyada yaygın olarak görülen infeksi-
yonlardır. Bu infeksiyonlar bakteriyel infeksi-
yonlara sekonder olarak ortaya çıkabileceği 
gibi, primer olarak da gelişebilmektedir. Bu 
infeksiyonların büyük bir çoğunluğundan 
Aspergillus türleri sorumludur. En sık etken ise 
Aspergillus niger’dir. Çocuklardaki mantar kay-
naklı dış kulak yolu infeksiyonlarından ise en 
fazla Candida albicans sorumlu tutulmak-
tadır(12,18). Otomikoz infeksiyonlarının tedavi-
sinde, mekanik debridman sonrası topikal anti-
mikotik ajanlar (ketokonazol, flukonazol, miko-
nazol, siklopiroksolamin, tolnaftat vb.) uygu-
lanmaktadır(11). Tanısı genellikle klinik olarak 
konulan otomikozun, mikolojik kültür ve direkt 
mikroskopik inceleme sonuçları ile doğrulan-

ması gerekmektedir(22). Retrospektif olarak ger-
çekleştirilen bu çalışmamızın amacı Ordu ve 
çevresindeki otomikoza sebep olan mantar 
etkenlerinin saptanması ve otomikoz epidemi-
yolojisinin ortaya konulmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Bu çalışmada, Mayıs 2012-Mayıs 2014 
tarihleri arasında Kulak Burun Boğaz Polikli-
niği’ne kulakta ağrı, kaşıntı, akıntı gibi farklı 
klinik belirtilerle başvuran otomikoz tanısı alan 
491 hastanın demografik verileri ve aylara göre 
dağılımı retrospektif olarak incelenmiştir. 
Ayrıca bu dönemde otomikoz şüphesiyle 153 
hastadan alınan 156 dış kulak yolu sürüntü 
örneğinin rutin mikolojik inceleme sonuçları 
değerlendirilmiştir. Mikolojik tanı amacıyla alı-
nan örneklerden Sabouraud dekstroz agara 
(SDA) ikişer adet ekim yapılarak kültürlerden 
biri oda sıcaklığında, diğeri 37°C’de olmak 
üzere en az dört hafta inkübe edilmiştir. Üreme 
kontrolleri gün aşırı gerçekleştirilmiştir. 
Kültürlerde üreyen küf tipi mantarlar, koloni 
özelliklerine göre ve laktofenol pamuk mavisi 
ile hazırlanan preparatlardaki görüntülerine 
göre tanımlanmıştır. Üreyen maya tipi mantar-
ların tanımlanması ise çimlenme borusu testi 
ile yapılmıştır.

BULGULAR

 Çalışmamızda Mayıs 2012-Mayıs 2014 
tarihleri arasında kulak burun boğaz polikli-
niğinde görülen hastalar incelendiğinde top-
lam 491 hastanın (277 kadın, 214 erkek, yaş 
aralığı: 13-81 ve ortalama yaş: 50.4) otomikoz 
ön tanısı aldığı saptanmıştır. Aylara göre 
değerlendirildiğinde ise otomikoz ön tanısı-
nın en sık Eylül ayında (n: 76) ve en az Nisan 
ayında (n: 14) görüldüğü tespit edilmiştir 
(Şekil). Mevsimlere göre bakıldığında, 191 
hastanın sonbahar (% 38.8), 139 hastanın yaz 
(% 28.3), 90 hastanın kış (% 18.3) ve 71 hasta-
nın (% 14.4) ilkbaharda otomikoz ön tanısı 
aldığı görülmüştür. 
 Otomikoz ön tanısı alan 153 hastadan 
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(77 kadın, 76 erkek; ortalama yaş: 49.6; yaş ara-
lığı: 13-78) alınan 156 dış kulak yolu sürüntü 
örneği değerlendirilmiş, incelenen örneklerin 
118’inde (% 75.7) üreme saptanırken 38’inde 
(% 24.3) üreme saptanmamıştır. Üreme sapta-
nan olguların 61’inde (% 51.7) Aspergillus niger, 
36’sında (% 30.5) Aspergillus flavus, 10’unda (% 8.5) 
C.albicans dışı maya, yedisinde (% 5.9) Aspergillus 
fumigatus, ikisinde (% 1.7) C.albicans üremiştir. 
İki örnekte ise (% 1.7) Aspergillus niger ve 
C.albicans dışı maya’nın eş zamanlı birlikte 
üreme göstermesi dikkati çekmiştir (Tablo). 
Kültürde üreme olup olmamasıyla ve üreyen 
mantar etkeni ile aylar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki saptanamamıştır (p> 0.05).

TARTIŞMA

 Dış kulak yolu infeksiyonları, kulak burun 
boğaz polikliniklerine yapılan başvuruların 
önemli nedenleri arasında yer almakta olup, bu 
infeksiyonlarda otomikoz olasılığı mutlaka akıl-
da bulundurulmalıdır. Genellikle tanısı klinik 
olarak konulan otomikozda, tanının alınan kli-
nik örneklerin kültür ve direkt mikroskopi gibi 
mikolojik incelemeler ile doğrulanması gerekir(22). 
Retrospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışma-
da, otomikoz ön tanılı hastalardan elde edilen 

Şekil. Aylara göre otomikoz tanısı alan hastaların dağılım.

Tablo. Otomikoz etkenleri.

Mantar

A.niger
A.flavus
A.fumigatus
Candida albicans dışı maya
Candida albicans
A.niger ve Candida albicans dışı maya

Total

Sayı (%)

  61 (51.7)
  36 (30.5)
  7 (5.9)
10 (8.5)
  2 (1.7)
  2 (1.7)

  118 (100.0)

80 156 dış kulak yolu sürüntü örneğinin mikolojik 
inceleme sonuçları değerlendirilmiştir. Çalışma-
mızda alınan örneklerin % 24.3’ünde üreme 
saptanmazken, üreme olanlarda en sık otomi-
koz etkeni olarak A.niger’in olguların % 39.1’in-
den sorumlu olduğu gözlenmiştir. Candida türle-
rinin ise şüpheli klinik örneklerden % 7.7 ora-
nında izole edildiği tespit edilmiştir. Otomikoz 
için risk faktörleri arasında, sıcak ve nemli böl-
gelerde yaşama, uzun süreli topikal antibiyotik 
kullanımı, diabetes mellitus öyküsü ve immün 
sistemin baskılanması gibi pek çok predispozan 
faktörler yer almaktadır(22). Bu çalışma retro-
spektif bir çalışma olduğundan dolayı hastala-
rın tüm bilgilerine ulaşılamamış ve olası predis-
pozan faktörlerin araştırılamamış olması çalış-
mamız için kısıtlayıcı faktör olarak karşımıza 
çıkmaktadır. 
 Aspergillus türleri otomikoz vakalarında 
karşılaşılan en sık etkenler olarak karşımıza 
çıkarken, ikinci sıklıkta Candida türleri görül-
mektedir(12). Ülkemizde farklı bölgelerden deği-
şik zamanlarda yapılan çalışmalar incelendiğin-
de otomikoz etkenlerinin bölgelere göre değişik-
lik gösterebildiği dikkati çekmektedir. Koç ve 
ark.(13) en sık otomikoz etkenini A.niger (% 29.7) 
ve en sık maya etkenini ise C.albicans (% 9.4) 
olarak saptamışlardır. Malatya bölgesinde 
Durmaz ve ark.(8), yine en sık otomikoz etkeni 
olarak A.niger’i (% 71.1) izole etmişlerdir. Sivrel 
ve ark.(21) da İzmir’de yaptıkları araştırmada, 
otomikoz etkeni olarak % 69.7 oranında en sık 
A.niger’i, % 19.7 oranında ise Candida türlerini 
üretmişlerdir. Ayrıca gene Aşcı ve ark.(4) tarafın-
dan yapılan bir başka çalışmada da A.niger % 64, 
Candida türleri de % 17 oranında izole edilmiştir. 
Ankara’da Özcan ve ark.(8) en sık otomikoz etke-
ni olarak A.niger (% 42.6), ikinci sıklıkta ise 
A.fumigatus (% 22.9) saptamışlardır. Malçok ve 
ark.(15) da, Erzurum’da otomikozlu olgularda 
Aspergillus’un en sık etken olduğunu, ikinci sık-
lıkta Candida türlerinin yer aldığını belirtmişler-
dir. Değerli ve ark.(7) Manisa’da yaptıkları bir 
çalışmada 1995-2011 arası yılları retrospektif 
olarak değerlendirmişler ve en sık otomikoz 
etkenini % 33.1 oranıyla A.niger olarak saptar-
ken, Candida spp. izolasyon oranını % 33.6 ola-
rak belirlemişlerdir. Yurt dışında yapılan çalış-
malarda benzer olarak, otomikoz etkenleri ara-
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sında en sık saptanan küf mantarı türünün 
A.niger, en sık saptanan maya mantarı türünün 
ise C.albicans olduğu ifade edilmektedir(2,3,9,10,

14,16,19). Afrika’da yapılan bir çalışmada farklı ola-
rak otomikoz etkenleri arasında baskın etkenle-
rin A.flavus (% 28.4), Candida guilliermondii (% 19.3) 
ve Candida parapsilosis (% 18.2) olduğu tespit 
edilmiştir(1). Ayrıca bu çalışmada predispozan 
faktörler araştırılmış ve bunların zeminde önce-
den var olan otolojik patoloji, dış kulak kanalı-
nın sık sık kaşıması ve kulak damlaları kullanı-
mı olduğunu ortaya koymuşlardır. Bizim çalış-
mamızda retrospektif olarak incelenen 156 dış 
kulak yolu sürüntü örneğinin % 75.6’sında 
üreme saptanmıştır. Fakat kültürde üreme olup 
olmamasıyla ve üreyen mantar etkeni ile aylar 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki sapta-
namamıştır (p> 0.05). Üreme saptanan olguların 
% 51.7’sinde etken A.niger, ikinci sırada A.flavus 
(% 30.5) olarak belirlenirken, % 8.5’inde ise 
C.albicans dışı maya izole edilmiştir. Etken ola-
rak üretilen maya oranlarımız biraz düşük 
olmakla birlikte diğer sonuçlarımızın ülkemizde 
ve dünyada yapılan diğer çalışmalarla uyumlu 
olduğu görülmektedir. Çalışmamızda polikli-
nikte en fazla otomikozun eylül ayında ve 
sonbahar-yaz mevsimlerinde görüldüğü tespit 
edilmiştir. Bu bulgularımız ülkemiz verileri ile 
uyumludur(8). Saptanan otomikoz etkenlerinin 
bölgeler arasında farklılık göstermesinin hava-
nın normal mantar florasıyla ilişkili de olabile-
ceği iddia edilmektedir(10). Otomikozun bölge-
mizde Eylül ayında ve sonbahar-yaz mevsim-
lerinde fazla görülmesi havadaki mantar 
yoğunluğu ile ilgili olabilir ancak elimizde böl-
gemizdeki hava için mantar sporu yükü verile-
ri olmadığından sonuçlarımız bu açıdan değer-
lendirilememiştir. Sadece Trabzon atmosferin-
deki aeroallerjenlerin mevsimsel dağılımının 
incelendiği bir çalışmada, yoğunlukları aylara 
göre değişmekle birlikte mantar sporlarının 
(Alternaria, Clodosporium), havada yıl boyunca 
bulunduğu tespit edilmiştir. Her iki mantar 
sporunun en az yoğun olduğu ay mart iken, en 
fazla yoğun oldukları ayın temmuz ayı olduğu 
görülmüştür(5). Ülkemizin Ankara, Edirne, 
Eskişehir, Isparta, İstanbul, İzmir, Manisa, 
Samsun ve Trabzon gibi farklı illerinde yapılan 
çalışmalarda, genel olarak Aspergillus, Clado-

sporium, Penicillium, Fusarium, Rhizopus, Alter-
naria, Mycelia ve Scopulariopsis cinsleri baskın 
olarak tespit edilmiştir(6). Bu konuda bizim böl-
gemizde de ilave çalışmalara ihtiyaç olduğu 
gözlenmektedir. 
 Dış kulak yolu infeksiyonlarının tedavi-
sinde, genellikle bakteriyel etkenlere yönelik 
olarak ampirik antibiyotikler kullanılmaktadır. 
Fakat dış kulak yolu infeksiyonlarının beşte biri-
nin mantarlar tarafından oluşturulduğu ve pri-
mer ya da sekonder otomikoz etkeni olarak 
bulunabilecekleri mutlaka göz önünde bulun-
durulmalıdır. Otomikoz olgularında patojen 
mantar türlerinin bilinmesinin, uygun tedavinin 
belirlenmesinde ve başarısında önemli katkı 
sağlayacağı düşünülmüştür. Ayrıca elde ettiği-
miz bu veriler, bölgemizde daha önce benzeri 
bir çalışma yapılmadığından dolayı ülkemizin 
epidemiyolojik verilerine katkıda bulunacak ve 
aynı zamanda ampirik tedaviye yol gösterici 
olması açısından antifungal ilaç seçiminde yol 
gösterici olacaktır. 
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