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OZET

Otomikoz, dis kulak yolunda mantar tiirlerinin neden oldugu kasintili siipiiratif inflamasyonla karakterize yiizeyel bir infeksiyondur.
Bu infeksiyon tropikal ve subtropikal bolgelerde daha fazla goriilmekle birlikte, tiim diinyada yaygin olarak goriiliir. Calismamizin amact Ordu
ve cevresinde otomikoza sebep olan mantar etkenlerinin saptanmas: ve otomikoz epidemiyolojisinin ortaya konulmastdir.

Bu caligmada, Mayis 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Poliklinigi'ne basvuran otomikoz tanist alan 491 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica bu hastalarin 153iinden alinan
156 dig kulak yolu siiriintii 6rneginin rutin mikolojik yontemlerle alinan sonuglar: degerlendirilmistir. Mikolojik tant amaciyla alinan Grnek-
lerden Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerine ikiser adet ekim yapilarak kiiltiirlerden biri oda sicakliginda, digeri 37°C’de olmak iizere en
az dort hafta siireyle inkiibe edilmistir. Kiiltiirlerde iireyen kiif tipi mantarlar, koloni ozelliklerine gore ve laktofenol pamuk mavisi ile hazirla-
nan preparatlardaki izelliklerine gore tanimlanmgtir. Ureyen maya tipi mantarlarm tanimlanmasmda ise cimlenme borusu testi yapilmigtir.
Otomikoz on tanist alan 153 hastadan alman 156 dis kulak yolu stiriintii ornegi degerlendirilmis, incelenen orneklerin 118’inde (% 75.7)
iireme saptanirken, 38'inde (% 24.3) iireme saptanmanugtir. Ureme saptanan olgularn 61'inde (% 51.7) Aspergillus niger, 36'smda (% 30.5)
Aspergillus flavus, 10'unda (% 8.5) Candida albicans dist maya, yedisinde (% 5.9) Aspergillus fumigatus, ikisinde (% 1.7) Candida albicans
ve ikisinde (% 1.7) de Aspergillus niger ve C.albicans dist maya birlikte tiremistir. Hastanemizde otomikozun en fazla siklikta Eyliil ayinda,
en az siklikta ise Nisan aymda goriildiigii saptannustir. Mevsimlere gore bakildiginda otomikozun en sik sonbahar ve yaz mevsiminde goriil-
diigii, ilkbahar ve kis mevsiminde bu hastaliga daha az siklikta rastlandig: dikkati cekmistir. Kiiltiirde iireme orani ve iireyen mantar tiirleri
aylara gore farklilik gostermemektedir (p> 0.05). Dis kulak yolu infeksiyonlarinda otomikoz olasiligi ozellikle sonbahar ve yaz mevsiminde
mutlaka akilda bulundurulmalidir. Otomikoz olgularinda patojen mantar tiirlerinin bilinmesinin, uygun tedavinin belirlenmesinde ve baga-
risinda onemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki bulgular, tilkemizde goriilen otomikoz epidemiyolojik verilerine onemli bir katkida bulunacaktir.

Anahtar sozciikler: Aspergillus, epidemiyoloji, Ordu, otomikoz
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.
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GIRIS

Otomikoz, dig kulak yolunda mantar tiir-
lerinin neden oldugu kasintili siipiiratif infla-
masyonla karakterize yiizeyel bir infeksiyon-
dur. Dis kulak yolu infeksiyonlarinin %
15-20’sini mantar infeksiyonlar1 olusturmakta-
dir. Burada karsilasilan etkenler goriilme sikli-
gina gore Aspergillus, Penicillium, Rhizopus,
Mucor, Candida ve dermatofit tiirleridir®?.
Bakteriyel veya fungal dis kulak yolu infeksi-
yonlart siklikla dis kulak yolunda savunma
mekanizmalarinin bozuldugu durumlarda
ortaya ¢ikmakla birlikte, sicak ve nemli bolge-
lerde yasama, uzun siireli topikal antibiyotik
kullanimi, diabetes mellitus dykiisii ve immiin
sistemin baskilanmas: gibi faktorler otomikoz
icin risk faktorleri arasinda yer almaktadir®.
Ayrica dis kulak yolunun anatomik yapisinin
dar, uzun ve kivrintili olmasi, kulak temizligi
sirasinda olusan travmalar, 6zellikle dus sonra-
s1 bir miktar suyun igerde kalmasi ve olusan
1slaklik sonucu mantarlarin kolonizasyonu oto-
mikoza zemin olusturmaktadir®®?. Bunlarin
disinda dis kulak yolunda rastlanan bazi kar-
bonhidrat ve proteinler, epitel dokiintiileri ve
serdz eksudanin mantarlarin {iremesi igin iyi
bir ortam olusturdugu belirtilmistir. Ayrica oto-
mikozlarin olasi etkenleri tizerinde o bolgeye
ait normal havanin mantar florasinin da 6nem-
li rol oynayabilecegi bildirilmistir®D.

Otomikozlar 6zellikle tropikal ve subtro-
pikal bolgelerde daha fazla goriilmekle birlikte,
tim diinyada yaygin olarak goriilen infeksi-
yonlardir. Bu infeksiyonlar bakteriyel infeksi-
yonlara sekonder olarak ortaya cikabilecegi
gibi, primer olarak da gelisebilmektedir. Bu
infeksiyonlarin biiyiik bir cogunlugundan
Aspergillus tiirleri sorumludur. En sik etken ise
Aspergillus niger’dir. Cocuklardaki mantar kay-
nakli dis kulak yolu infeksiyonlarindan ise en
fazla Candida albicans sorumlu tutulmak-
tadir®®. Otomikoz infeksiyonlarinin tedavi-
sinde, mekanik debridman sonrasi topikal anti-
mikotik ajanlar (ketokonazol, flukonazol, miko-
nazol, siklopiroksolamin, tolnaftat vb.) uygu-
lanmaktadir®™. Tanmis1 genellikle klinik olarak
konulan otomikozun, mikolojik kiiltiir ve direkt
mikroskopik inceleme sonuglar: ile dogrulan-
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mast gerekmektedir®. Retrospektif olarak ger-
geklestirilen bu ¢alismamizin amact Ordu ve
cevresindeki otomikoza sebep olan mantar
etkenlerinin saptanmasi ve otomikoz epidemi-
yolojisinin ortaya konulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Mayis 2012-Mayis 2014
tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz Polikli-
nigi'ne kulakta agri, kasinti, akinti gibi farkh
klinik belirtilerle bagvuran otomikoz tanisi alan
491 hastanin demografik verileri ve aylara gore
dagilimi retrospektif olarak incelenmigtir.
Ayrica bu dénemde otomikoz siiphesiyle 153
hastadan almman 156 dis kulak yolu siiriintii
Orneginin rutin mikolojik inceleme sonuglari
degerlendirilmistir. Mikolojik tan1 amaciyla ali-
nan Orneklerden Sabouraud dekstroz agara
(SDA) ikiser adet ekim yapilarak kiiltiirlerden
biri oda sicakliginda, digeri 37°C’de olmak
{izere en az dort hafta inkiibe edilmistir. Ureme
kontrolleri giin asir1 gerceklestirilmistir.
Kiltiirlerde tireyen kiif tipi mantarlar, koloni
ozelliklerine gore ve laktofenol pamuk mavisi
ile hazirlanan preparatlardaki goriintiilerine
gore tanimlanmigtir. Ureyen maya tipi mantar-
larin tanimlanmasi ise ¢imlenme borusu testi
ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizda Mayis 2012-Mayis 2014
tarihleri arasinda kulak burun bogaz polikli-
niginde goriilen hastalar incelendiginde top-
lam 491 hastanin (277 kadin, 214 erkek, yas
araligi: 13-81 ve ortalama yas: 50.4) otomikoz
on tanisi aldigr saptanmistir. Aylara gore
degerlendirildiginde ise otomikoz 6n tanisi-
nin en sik Eyliil ayinda (n: 76) ve en az Nisan
ayinda (n: 14) goriildiigii tespit edilmistir
(Sekil). Mevsimlere goére bakildiginda, 191
hastanin sonbahar (% 38.8), 139 hastanin yaz
(% 28.3), 90 hastanin kis (% 18.3) ve 71 hasta-
nin (% 14.4) ilkbaharda otomikoz 6n tanisi
aldig1 goriilmiistiir.

Otomikoz 6n tanisi alan 153 hastadan
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Sekil. Aylara gore otomikoz tanist alan hastalarin dagilim.

(77 kadin, 76 erkek; ortalama yas: 49.6; yas ara-
ligi: 13-78) alinan 156 dis kulak yolu siiriintii
ornegi degerlendirilmis, incelenen o6rneklerin
118’inde (% 75.7) lireme saptanirken 38’inde
(% 24.3) {ireme saptanmamistir. Ureme sapta-
nan olgularin 61’inde (% 51.7) Aspergillus niger,
36’simda (% 30.5) Aspergillus flavus, 10'unda (% 8.5)
C.albicans dis1maya, yedisinde (% 5.9) Aspergillus
fumigatus, ikisinde (% 1.7) C.albicans iiremistir.
ki 6rnekte ise (% 1.7) Aspergillus niger ve
C.albicans dis1 mayanin es zamanli birlikte
treme gostermesi dikkati ¢ekmistir (Tablo).
Kiiltiirde tireme olup olmamasiyla ve iireyen
mantar etkeni ile aylar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski saptanamamuistir (p> 0.05).

Tablo. Otomikoz etkenleri.

Mantar Say1 (%)
A.niger 61 (51.7)
A flavus 36 (30.5)
A fumigatus 7 (5.9)
Candida albicans dis1 maya 10 (8.5)
Candida albicans 2(1.7)
A niger ve Candida albicans dis1 maya 2(1.7)
Total 118 (100.0)

TARTISMA

Dis kulak yolu infeksiyonlari, kulak burun
bogaz polikliniklerine yapilan bagvurularin
6nemli nedenleri arasinda yer almakta olup, bu
infeksiyonlarda otomikoz olasilig1 mutlaka akil-
da bulundurulmalidir. Genellikle tarsi klinik
olarak konulan otomikozda, taninin alinan kli-
nik 6rneklerin kiiltiir ve direkt mikroskopi gibi
mikolojik incelemeler ile dogrulanmas: gerekir®?.
Retrospektif olarak gerceklestirilen bu calisma-
da, otomikoz 6n tanili hastalardan elde edilen
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156 dis kulak yolu siirtintli 6rneginin mikolojik
inceleme sonugclar1 degerlendirilmistir. Calisma-
mizda alman Orneklerin % 24.3’tinde {ireme
saptanmazken, {ireme olanlarda en sik otomi-
koz etkeni olarak A.niger’in olgularm % 39.1"in-
den sorumlu oldugu gozlenmistir. Candida tiirle-
rinin ise stipheli klinik 6rneklerden % 7.7 ora-
ninda izole edildigi tespit edilmistir. Otomikoz
igin risk faktorleri arasinda, sicak ve nemli bol-
gelerde yasama, uzun siireli topikal antibiyotik
kullanimi, diabetes mellitus Sykiisii ve immiin
sistemin baskilanmasi gibi pek ¢ok predispozan
faktorler yer almaktadir®. Bu calisma retro-
spektif bir calisma oldugundan dolay1 hastala-
rin tiim bilgilerine ulasilamamaig ve olas1 predis-
pozan faktorlerin arastirlamamis olmasi calis-
mamiz igin kisitlayic1 faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadr.

Aspergillus tiirleri otomikoz vakalarinda
karsilasilan en sik etkenler olarak karsimiza
cikarken, ikinci siklikta Candida tlrleri goriil-
mektedir®?. Ulkemizde farkli bolgelerden degi-
sik zamanlarda yapilan ¢alismalar incelendigin-
de otomikoz etkenlerinin bolgelere gore degisik-
lik gosterebildigi dikkati ¢ekmektedir. Kog ve
ark.®™ en sik otomikoz etkenini A.niger (% 29.7)
ve en sik maya etkenini ise C.albicans (% 9.4)
olarak saptamislardir. Malatya bolgesinde
Durmaz ve ark.®, yine en sik otomikoz etkeni
olarak A.niger’i (% 71.1) izole etmislerdir. Sivrel
ve ark.?) da Izmir’de yaptiklari arastirmada,
otomikoz etkeni olarak % 69.7 oraninda en sik
A.niger'i, % 19.7 oraninda ise Candida ttrlerini
tiretmiglerdir. Ayrica gene Asci ve ark.® tarafin-
dan yapilan bir bagka ¢alismada da A.niger % 64,
Candida tiirleri de % 17 oraninda izole edilmistir.
Ankara’da Ozcan ve ark.® en sik otomikoz etke-
ni olarak A.niger (% 42.6), ikinci siklikta ise
A.fumigatus (% 22.9) saptamislardir. Malgok ve
ark."™ da, Erzurum’da otomikozlu olgularda
Aspergillus'un en sik etken oldugunu, ikinci sik-
likta Candida tiirlerinin yer aldigini belirtmisler-
dir. Degerli ve ark.”? Manisa’da yaptiklar1 bir
calismada 1995-2011 arasi yillari retrospektif
olarak degerlendirmisler ve en sik otomikoz
etkenini % 33.1 oraniyla A.niger olarak saptar-
ken, Candida spp. izolasyon oranini % 33.6 ola-
rak belirlemislerdir. Yurt disinda yapilan calis-
malarda benzer olarak, otomikoz etkenleri ara-
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sinda en sik saptanan kiif mantar: ttriiniin
A.niger, en sik saptanan maya mantar tiiriniin
ise C.albicans oldugu ifade edilmektedir®>91%
141619 Afrika’da yapilan bir ¢alismada farkl ola-
rak otomikoz etkenleri arasinda baskin etkenle-
rin A.flavus (% 28.4), Candida guilliermondii (% 19.3)
ve Candida parapsilosis (% 18.2) oldugu tespit
edilmistir®. Ayrica bu calismada predispozan
faktorler arastirilmis ve bunlarin zeminde 6nce-
den var olan otolojik patoloji, dis kulak kanali-
nin sik sik kasimasi ve kulak damlalart kullani-
mi1 oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim ¢alis-
mamizda retrospektif olarak incelenen 156 dis
kulak yolu siiriintii 6rneginin % 75.6'sinda
lireme saptanmustir. Fakat kiiltiirde {ireme olup
olmamasiyla ve iireyen mantar etkeni ile aylar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski sapta-
namamistir (p> 0.05). Ureme saptanan olgularin
% 51.7’sinde etken A.niger, ikinci sirada A.flavus
(% 30.5) olarak belirlenirken, % 8.5’inde ise
C.albicans dis1 maya izole edilmistir. Etken ola-
rak iiretilen maya oranlarimiz biraz diisiik
olmakla birlikte diger sonuglarimizin {ilkemizde
ve diinyada yapilan diger calismalarla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Calismamizda polikli-
nikte en fazla otomikozun eyliil ayinda ve
sonbahar-yaz mevsimlerinde goriildiigii tespit
edilmigtir. Bu bulgularimiz {ilkemiz verileri ile
uyumludur®. Saptanan otomikoz etkenlerinin
bolgeler arasinda farklilik gdstermesinin hava-
nin normal mantar florasiyla iligkili de olabile-
cegi iddia edilmektedir”. Otomikozun bolge-
mizde Eyliil ayinda ve sonbahar-yaz mevsim-
lerinde fazla goriilmesi havadaki mantar
yogunlugu ile ilgili olabilir ancak elimizde bol-
gemizdeki hava i¢in mantar sporu ytikii verile-
ri olmadigindan sonuglarimiz bu agidan deger-
lendirilememistir. Sadece Trabzon atmosferin-
deki aeroallerjenlerin mevsimsel dagilimmin
incelendigi bir calismada, yogunluklar: aylara
gore degismekle birlikte mantar sporlarmin
(Alternaria, Clodosporium), havada yil boyunca
bulundugu tespit edilmistir. Her iki mantar
sporunun en az yogun oldugu ay mart iken, en
fazla yogun olduklar: ayin temmuz ay1 oldugu
goriilmiistiir®. Ulkemizin Ankara, Edirne,
Eskisehir, Isparta, Istanbul, Izmir, Manisa,
Samsun ve Trabzon gibi farkli illerinde yapilan
calismalarda, genel olarak Aspergillus, Clado-
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sporium, Penicillium, Fusarium, Rhizopus, Alter-
naria, Mycelia ve Scopulariopsis cinsleri baskin
olarak tespit edilmistir®. Bu konuda bizim bol-
gemizde de ilave calismalara ihtiya¢ oldugu
gozlenmektedir.

Dis kulak yolu infeksiyonlarinin tedavi-
sinde, genellikle bakteriyel etkenlere yonelik
olarak ampirik antibiyotikler kullanilmaktadur.
Fakat dis kulak yolu infeksiyonlarinin beste biri-
nin mantarlar tarafindan olusturuldugu ve pri-
mer ya da sekonder otomikoz etkeni olarak
bulunabilecekleri mutlaka g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Otomikoz olgularinda patojen
mantar tiirlerinin bilinmesinin, uygun tedavinin
belirlenmesinde ve basarisinda 6nemli katk:
saglayacag1 diistintilmiistiir. Ayrica elde ettigi-
miz bu veriler, bolgemizde daha 6nce benzeri
bir galisma yapilmadigindan dolay: tilkemizin
epidemiyolojik verilerine katkida bulunacak ve
ayni zamanda ampirik tedaviye yol gosterici
olmasi1 acisindan antifungal ila¢ seciminde yol
gosterici olacaktir.
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