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OZET

Kulak infeksiyonlari, basta cocuklar olmak iizere tiim yas gruplarim etkileyebilen ve toplumda sik goriilen infeksiyonlardir. Otitis eksterna (OE), dis kulak yolu
iltihabr olmakla beraber, ozellikle yaz aylarmnda siklikla goriilen ve tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir hastaliktir. Pseudomonas aeruginosa ve
Staphylococcus aureus OE olgularindan en sik izole edilen etkenler olsa da, basta Aspergillus ve Candida tiirleri olmak iizere mantarlar da etken olabilmektedir. Otitis media
(OM) ise agr1, orta kulakta iltihap ve sior birikimi ile karakterize bir tablodur ve kroniklesen hastalarda tekrarlayan kulak akintist ile birlikte kulak zarinda perforasyon sik
rastlanan klinik bulgulardandir. En sik etken olan mikroorganizmalar, nazofarinkste kolonize oldugu bilinen Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae olmasina
ragmen, son yillarda pnomokok ve H.influenzae tip b agilarimin yayginlasmas: nedeniyle bu bakterilerden kaynaklanan infeksiyonlarin sayisindaki azalma dikkati cekmektedir.
Kronik vakalarda ise en sik etkenler P.aeruginosa, S.aureus ve enterik Gram negatif bakteriler olarak goze carpmaktadir.

Calismanuzda, kulak infeksiyonu on tanist alan hastalardan aliman kulak siiriintiisii ornekleri degerlendirilmistir. Tiim ornekler % 5 koyun kanl agar, ¢ikolatamst
agar ve MacConkey agara ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmis, iireyen mikroorganizmalar konvansiyonel yontemler kullamilarak tanimlanmigtir. Konvansiyonel yon-
temler ile tamimlanamayan izolatlar igin VITEK 2 otomatik bakteri tanymlama sistemi (bioMérieux, USA) kullamlmistir. Izole edilen suslarin antimikrobiyal duyarliliklar
EUCAST (European Committe on Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine gore disk difiizyon yontemi kullamlarak belirlenmistir.

Mikrobiyolojik inceleme amactyla laboratuvarimiza gonderilen 189 numuneden 118'sinde (% 62.4) iireme saptanmigtir. Ureme saptanan drneklerin 76'st (% 64.4) OE,
4471i (% 37) OM on taml hastalar olduklart goriilmiistiir. Ayrica kiiltiir pozitif OM hastalarimn biiyiik cogunlugunun (% 81.4) kroniklesmis vakalar olmast dikkat cekmistir.
OE tamst alan 76 hastada en sik bulgular agri (% 97), isitme kaybt (% 96), kulak akintist (% 96), dig kulak yolunda odem ve daralma (% 96) olarak saptanmugtir. OM tanist alan
42 hastada en sik rastlanan bulgular ise kulak zarinda perforasyon (% 100), agri (% 94), kulak akintist (% 94), ates (% 69) ve isitme kaybi (% 54) olarak kaydedilmistir. Kiiltiir
pozitif olan 76 OE hastanuzdan izole edilen mikroorganizmalardan ikisi Candida, 13ii kiif mantari olmak tizere 15'ini (% 19) mantar suslart olusturmus; bakteriyel etkenler
arasinda % 59 ile en stk olarak saptanan P.aeruginosa’yi, S.aureus (% 14) ve Escherichia coli (% 4) suglar1 takip etmistir. Akut OM vakalarmda etken mikroorganizma dagilimi
daha homojen goriilmiis olup, S.aureus ve S.pneumoniae en sik izole edilen gelen suslar olmustur. Kronik OM etkenlerinin % 54'ii P.aeruginosa, % 26'st S.aureus ve % 9'u ise
kiif mantart olarak tammlanmigtr. Bir kronik OM'li hastamizda saptanan Kerstersia gyiorum susu ise MALDI-TOF/MS yontemi (Bruker Daltonics, inc.Fremant, CA) ile
tammlannustir. Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar: degerlendirildiginde; Paeruginosa suslar: arasimnda kayda deger bir antibiyotik direnci saptanmanus olup, en
yiiksek direng orant % 12 ile piperasiline karst bulunmustur. 23 S.aureus susunun 17'si (% 74) metisiline duyarl bulunmus, bu suslarda en yiiksek direng oranlar: penisilin (%
59) ve eritromisine (% 47) karsi saptannugtir. Metisiline direngli bulunan alt sus arasmda (% 36) ise en yiiksek direng orani eritromisine (% 67) karsi saptannugtr. Tzole edilen
dokuz enterik Gram negatif bakteri arasinda sadece bir E.coli susunda genislemis spektrumlu beta-laktamaz iiretimi tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: etken mikroorganizmalar, kulak infeksiyonu, otitis eksterna, otitis media, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY
Determination of the Causative Agents and Antimicrobial Susceptibility in Otitis Externa and Otitis Media Patients

Ear infections may affect almost all age groups, besides being among the most common human infections. Otitis externa (OE) is the inflammation of external audi-
tory canal. Disease is usually seen during summer season, and may cause severe complications if left untreated. The most common causative agents are Pseudomonas aerugi-
nosa and Staphylococcus aureus. Fungi, particularly Aspergillus and Candida species, may also cause the disease. Otitis media (OM) is characterized with pain, inflammati-
on and effusion in the middle ear. Recurrent ear discharge and tympanic membrane perforation are also common findings particularly in patients with chronic infection. The
most common causative agents are Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae, but the number of cases caused by these strains have been decreasing due to the
effective vaccination programmes. Paeruginosa, S.aureus, and enteric Gram negative bacteria are the most common microorganisms isolated in chronic OM cases.

In our study, we evaluated ear swab samples taken from the patients preliminary diagnosed as ear infection. All samples were inoculated onto 5 % sheep blood agar,
chocolate agar, and MacConkey agar, and incubated at 37°C for 18-24 hours. Except for a few isolates which were identified by VITEK 2 automated identification system
(bioMérieux, USA), bacteria were identified by conventional methods. Antimicrobial susceptibility tests were performed by disc diffusion method according to EUCAST
(European Committe on Antimicrobial Susceptibility Testing) criteria.

A total 118 sories out of 189 (62.4 %) were found culture positive. Cultures were positive for 76 (63 %) of the OE and 42 (35.6 %) of the OM patients. Most of the OM
patients who have positive culture results (81.4 %) were chronic cases. In 76 confirmed OE patients, pain (97 %), hearing loss (96 %), ear discharge (96 %), edema and narrowing
in external auditory canal (96 %) were the most common symptoms. However, the most common clinical findings in 42 patients with OM were tympanic membrane perforation
(100 %), pain (94 %), ear discharge (94 %), fever (69 %) and hearing loss (54 %). Of the 80 microorganisms isolated from OE patients 15 (19 %) were fungi including two
Candida species and 13 molds. The most common bacterial pathogens were Paeruginosa (59%) followed by S.aureus (14 %), and Escherichia coli (4 %). Bacterial distribution of
acute OM cases were found more honogeneous with the most commion isolates of S.aureus and S.pneumoniae. Further more, the most common causative agents of chronic OM
cases were Paeruginosa (54 %), S.aureus (26 %), and molds (9 %). Unexpectedly, a Kersteria gyiorum strain isolated from a patient with chronic OM was identified by MALDI-
TOF/MS (Bruker Daltonics Inc.Fremont,CA). Antimicrobial susceptibility test results showed that there was no significant resistance among Paeruginosa strains with the highest
rate against piperacillin with 12 %. Of the 23 S.aureus strains 17 (74 %) were found susceptible to methicillin. Highest resistance rates were against penicillin (59 %) and eryt-
hromycin (47 %) among these strains. Highest resistance was found against erythromycin (67 %) among six methicillin-resistant S.aureus strains. Only one E.coli strain was
found positive for extended spectrum beta-lactamase production among nine enteric Gram negative isolates.
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Otitis eksterna ve otitis media hastalarinda etken mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi

GIRIS

Kulak infeksiyonlar1 toplumda siklikla
karsimiza ¢ikmakla beraber, otitis eksterna ve
otitis media olarak iki ana tiiri bulunmaktadar.
Bunlarin birbirinden ayrilmasi, tedavilerinin
cogunlukla farkli olmasi yani sira mastoidit,
isitme kaybr ve nekrotizan otitis eksterna gibi
komplikasyonlarin engellenmesi agisindan son
derece Onemlidir®. Otitis externa, dis kulak
yolunun infeksiyon veya bagka bir nedenle ger-
ceklesen iltihabidir. Siklikla “ytiziicii kulagt”
olarak da ifade edilen hastaligin en sik nedeni
bakteriyel infeksiyonlardir. Sik goriilen bulgular
ise agri, kasmti, akinti ve kismi igitme kaybi
olmakla birlikte, nadiren de olsa ciddi kompli-
kasyonlar olusabilmektedir®. Otitis eksterna en
stk 7-12 yas arasi ¢ocuklar ve 65 yas tizeri yasl-
larda goriilmekte, hastaligin insidans: ytiiksek
sicaklik ve nem nedeniyle 6zellikle yaz aylarin-
da belirgin sekilde artmaktadir™'¥. Pseudomonas
aeruginosa ve Staphylococcus aureus kiiltiirlerden
en sik izole edilen bakteriler olmakla beraber,
mantar tiirleri de, 6zellikle bakteriyel infeksi-
yonda kullanilan antibiyotik tedavisini takiben,
etken olabilmektedir. Otitis media ise agri, orta
kulakta iltihap ve siv1 birikimi ile karakterize bir
tablodur ve 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda antibiyo-
tik kullaniminin en sik nedenlerinden olarak
bilinmektedir®. Bebekler ve kii¢lik ¢ocuklar
Ostaki borusunun kisalig1 ve infekte sekresyon-
larin bolgeye rahatlikla ulasabilmesi nedeniyle
hastaligin en sik goriildiigii gruplardir. Hastalik
ozellikle 6-18 aylik ¢ocuklarda, ikincil olarak da
bes yas civarinda pik yapmakta; siklikla viral
tist solunum yolu infeksiyonu nedeniyle artan
sekresyonlarin orta kulaga gecisinin sonucu ola-
rak nazofarinkste kolonize olan bakteriler tara-
findan gergeklestirilmektedir®. En sik etkenler
ise Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae olarak bilinmektedir®. Kulak agris1 ve
ates en sik bulgular olmakla beraber, iki yas alt1
cocuklarda sadece ates, uyku diizensizligi ve
huzursuzluk ile kendini gosterebilmektedir®.
Akut otitis media olgularinda biriken iltihap
nedeniyle kulak zarinda olusan sislik en sik
fiziksel bulgulardan biri iken, kroniklesen hasta-
larda tekrarlayan kulak akintisi ile beraber kulak
zarinda perforasyona siklikla rastlanmaktadir®.
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Kronik vakalarda en sik etkenler ise P.aeruginosa,
S.aureus ve enterik Gram negatif bakteriler ola-
rak goze carpmaktadir®. Calismamizda, otitis
eksterna ve otitis media olgularinda etken olan
mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik
duyarhiliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda
hastanemiz Kulak Burun Bogaz Poliklinigi'ne
bagvuran ve kulak infeksiyonu ¢n tanisi alan
hastalardan alman kulak stirtintiisti 6rnekleri
calismaya dahil edilmistir. Tiim 6rnekler % 5
koyun kanli agar, cikolatams: agar ve Mac
Conkey agara ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe
edilmis, tireyen mikroorganizmalar konvansi-
yonel yontemler (koloni morfolojisi, kromojenik
agarda koloni rengi, Gram boyama ozelligi,
Gram pozitif bakteriler igin katalaz, koagiilaz ve
DNase enzim aktivitesi, Gram negatif bakteriler
icin ise seker fermentasyonu, indol tiiretimi,
treaz enzim akivitesi ve hareket ©zelligi ile
tanimlanmigtir. Konvansiyonel yontemler ile
tanimlanamayan suglar VITEK 2 (bioMérieux,
USA) otomatize bakteri identifikasyon sistemi
ile; sadece bir sus, Kerstersia gyiorum, MALDI-
TOF/MS (Bruker Daltonics, Inc.Fremont, CA)
sistemi kullanilarak tanimlanmistir. Ayrica oto-
matize sistemler ile alinan K.gyiorum ve
Acinetobacter haemolyticus sonuglar1 yeni nesil
DNA dizi analizi (Illumina, USA) kullanilarak
dogrulanmistir. Maya suslarmin tanimlanma-
sinda ise germ tiip yontemi kullanilmis, kif
mantarlari gerekli mikolojik inceleme igin yeter-
li imkanlarin bulunamamasi nedeniyle tanimla-
namamustir. izole edilen suslarn antimikrobiyal
duyarhliklar: Kirby Bauer disk difiizyon yonte-
kullanilarak belirlenmis ve EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing) kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir®®.

mi

BULGULAR

Mikrobiyolojik inceleme amaciyla labora-
tuvarimiza gonderilen 189 numuneden 118’inde



B. A. Borsa ve ark.

Tablo 1. Otitis eksterna ve Otitis media’li hastalarin klinik bulgu-
lariin dagilima.

Bulgular (%) OE* OM**  Toplam %
(n=76) (n=42) (n=118)
Agn 74 39 113 95.8
Isitme kayb1 73 22 95 80.5
Kulak akintist 73 39 112 94.9
Odem 72 0 72 61
Dis kulak yolu darlig: 72 0 72 61
Zar perforasyonu 3 42 45 38.1
Ates 0 29 29 24.6
Bas donmesi 0 12 12 10.2
Horizontal Nistagmus 0 10 10 8.5
Kulak ¢inlamast 0 12 12 10.2

*OE: Otitis eksterna, **OM.: Otitis media

(% 62.4) iireme saptanmustir. Kiiltiir pozitif has-
talarin 70’inin (% 59) kadin, 48’inin erkek (% 41);
hastalarin yas ortalamasmin ise 32.8 oldugu
belirlenmistir. Ureme saptanan érneklerin 76’st
(% 63.3) otitis eksterna, 42’si (% 35.6) otitis
media On tanili hastalar olmakla beraber, otitis
media hastalariin biiyiik cogunlugunun (% 81.4)
kroniklesmis vakalar olmas: dikkat ¢ekmistir.
Otitis eksterna tanisi alan 76 hastanin 74’tinde
(% 97) agri1, 73’tinde (% 96) isitme kayb1 ve kulak
akintisi, 72’sinde ise (% 96) 6dem ve dis kulak
yolunda daralma saptanmugtir. Otitis media
tanis1 alan 42 hastada en sik rastlanan bulgular
ise kulak zarinda perforasyon (% 100), agr1 (% 94),
kulak akintis1 (% 94), ates (% 69), isitme kaybi
(% 54), bag donmesi (% 29), kulak ¢inlamasi (% 29)
ve horizontal nistagmus (% 25) olarak kaydedil-
mistir (Tablo 1). 76 kiiltiir pozitif otitis eksterna
vakasinda, dort hastada goriilen mikst infeksi-
yon nedeniyle, toplam 80 etken mikroorganiz-
ma saptanmistir. Bunlarin 15’ini (% 19) mantar

Tablo 2. Kulak kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilim.

suslarinin (iki Candida tiira ve 13 kif mantarr)
olusturdugu, bakteriyel etkenler arasinda
P.aeruginosa (% 59) en sik rastlanan etken olmak-
la beraber, bunu S.aureus (% 14) ve Escherichia
coli suslarinin (% 4) takip etmekte oldugu belir-
lenmistir. Otitis media hastalarimizin % 18.6’sin
olusturan sekiz akut vakanin altisinin (% 75)
tiim hastalarimizin % 15’i olan 18 yas altinda
grubunda oldugu goriilmiistiir. Akut otitis
media vakalarinda etken mikroorganizma dagi-
lim1 daha homojen goriilmiis olup S.aureus ve
S.pneumoniae en sik izole edilen gelen suslar
olmustur. Kronik otitis media etkenlerinin % 54’
P.aeruginosa, % 26s1 S.aureus ve % 9u kiif man-
tar1 olarak saptanmustir. Bir hastamizda sapta-
nan K.gyiorum sugu ise MALDI-TOF/MS (Bruker
Daltonics, Inc.Fremont, CA) sistemi kullanilarak
tanimlanmugtir. Kiiltiirde tireyen tiim mikroor-
ganizmalarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilikla-
1 degerlendirildiginde; P.aeruginosa suslari ara-
sinda kayda deger bir antibiyotik direnci sap-
tanmamuis olup, en yiiksek direng orani % 12
ile piperasiline kars1 bulunmustur. 23 S.aureus
susunun 17’si (%74) metisiline duyarli bulun-
mus, bu suslarda en yiiksek diren¢ oranlari
penisilin (% 59) ve eritromisine (% 47) karsi
saptanmistir. Metisiline direngli bulunan alt1
sus arasinda (%36) ise en yiiksek direng orani
eritromisine (% 67) karsi saptanmugtir. Izole
edilen dokuz enterik Gram negatif bakteri
arasinda sadece bir E.coli susunda genislemis
spektrumlu beta-laktamaz tiretimi tespit edil-
mistir.

Mikroorganizma OE (n:76) Akut OM (n:8) Kronik OM (n:34) Toplam %

Candida albicans 1 1 0.8
Non-albicans Candida 1 1 0.8
Kiif mantar1 13 3 16 13

Pseudomonas aeruginosa 47 1 19 67 54.5
Proteus mirabilis 1 1 2 1.6
Escherichia coli 3 1 1 5 4.1

Klebsiella pneumoniae 1 1 2 1.6
Kerstersia gyiorum 1 1 0.8
Staphylococcus aureus 11 3 9 23 18.7
Streptococcus agalactiae 1 0.8
Streptococcus pyogenes 1 0.8
Acinetobacter haemolyticus 1 1 0.8
Streptococcus pneumoniae 2 2 1.6
Toplam 80 8 35 123 100
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TARTISMA

Kulak infeksiyonlar: tiim diinyada yaygmn
goriilen infeksiyonlar olmakla beraber etken
mikroorganizmalarin dagilimi da benzerlik gos-
termektedir. Otitis eksterna olgularinda P.aerugi-
nosa ve S.aureus en sik rastlanan etkenler olarak
bilinmektedir. Calismamizda da P.aeruginosa
% 59 ile otitis eksterna olgularindan en sik izole
edilen bakteri olmus, bunu S.aureus takip etmis-
tir. Akut otitis media olgularinda S.pneumoniae
ve H.influenzae; kronik otitis media olgularinda
ise yine Paeruginosa, S.aureus ve enterik Gram
negatif bakteriler en sik rastlanan etkenler ola-
rak bilinmekle beraber, calismamizda da tireyen
mikroorganizmalarin biiyiik ¢ogunlugunun saf
olarak izole edildigi otitis media olgularinda en
sik rastlanan etken % 46.5 ile Paeruginosa olmus-
tur. Akut otitis media olgularimin ¢ogunda etken
olmasi beklenen bakterilerden S.pneumoniae
calismamizda sadece iki hastadan izole edilmis,
H.influenzae tiiriine ise rastlanmamuistir. Bu duru-
mun, uzun siiredir tilkemiz ag1 takviminde bulu-
nan ve yaygin sekilde uygulanan pnémokok ve
H.influenzae tip b asilarinin etkinligi oldugu
distintilmektedir. Zira bu bakterilerin neden
oldugu infeksiyon sayisindaki ciddi azalma
cesitli kaynaklarda da bildirilmistir®”. Litera-
tiirde akut otitis media hastalarinin ¢ogunun
cocuk oldugu goriilmektedir. Calismamizda da
toplam hasta sayisinin sadece % 15’ini olusturan
18 yas alt1 hastalarin, akut otitis media olgulari-
nm % 75'ini olusturmasi bununla uyumludur.
Galismamizda dikkati ceken baska bir sonug ise
genel olarak kulak infeksiyonlarinin yaklasik
% 2’sinden sorumlu oldugu diistintilen kiif
mantarlarinin otitis eksterna olgularimizin % 16,
otitis media olgularimizin ise % 7’sinde izole
edilmis olmasidir. D1s kulak yolunun anatomik
yapisinun dar, uzun ve kivrintili olmasi 6zellikle
su sporuyla ugrasanlarda veya banyo sonrasi
bir miktar suyun igerde kalmasina ve 1slaklik
sonucu mantarlarin yerlesmesiyle otomikoza
neden olabilecegi bilinmektedir®®'”. Ancak
calismamizda tespit ettigimiz oranlarin literatii-
re gore yiiksek bulunmus olmasi bolgemizde
kiif mantarlan iligkili infeksiyonlarin goz éniin-
de bulundurulmas: gerektigini gostermistir.
Calismamizda elde ettigimiz bagka bir dikkat
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cekici sonug ise otitis media hastalarinin biiyiik
gogunlugunun (% 77) kronik vakalar olmasidur.
Hastalarimizin genel olarak sehrin sosyoekono-
mik durumu kétii olan bolgelerinden gelmis
olmalarmin ve buna bagl olarak tedaviye geg
gelmeleri veya kontrollere gelmemelerinin otitis
medianin kroniklesmesinde rol oynamis olabile-
cegi diistintilm{istiir.

Son yillarda mikrobiyolojik tan1 yontemle-
rinin gelismesiyle birlikte klinik &rneklerden
beklenmedik mikroorganizmalarin izole edilme
siktigindaki artis goze carpmaktadir. Daha 6nce
insan olgularinda bildirilmemis veya ¢ok nadir
rastlanan suglarn neden oldugu vakalar dikkat
¢ekmektedir. Kulak infeksiyonlarinda da benzer
sekilde nadir rastlanan bakteri ve mantar tiirle-
rinin sikliginin artmakta oldugu soylenebilir.
Son yillarda yapilan bildirilerde, Alcaligenes
xyloxidans', Fusobacterium necrophorum® ve
Massilia spp."? gibi bakterilerin yami sira;
Scedosporiuma  piospermum®,  Malessezia
sympodialis® ve Phialemonium spp.’ gibi ¢ok
nadir rastlanan mantar tiirlerinin de gerek otitis
media gerekse de otitis eksterna hastalarinda
etken olarak bildirildigi calismalar bulunmakta-
dir. Calismamizda da otomatik identifikasyon
sistemleri, MALDI-TOF ve yeni nesil DNA dizi
analizi gibi giincel yontemler kullanilarak tanim-
ladigimiz iki beklenmedik tiir, kronik otitis
mediali bir hastadan izole ettigimiz K.gyiorum
ve otitis eksternali bir hastadan izole ettigimiz
A.haemolyticus, daha once klinik 6rneklerden
nadiren izole edilen mikroorganizmalardir.
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