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OZET : Kronik Siipiiratif Otitis Media'da (KSOM) etken mikroorganizmalarin tesbiti i¢in 133 KSOM'li has-
tadan ve toplam 140 kulaktan alman aerop ve anaerop kiiltiir sonuglart incelendi. 140 érnekten 118'inde
(%84.28) sadece aerop, 1'inde (%0,71) sadece anerop ve 20'sinde (%14.23) ise mixed (aerop ve anaerop)
mikroorganizma isole edildi. Toplam 160 aerop isolattan 55'inde Pseudomonas spp. mevcuttu. Elde edi-
len 21 anaerop isolattan 13%inde Peptokok sp. vardi. Sadece anaerop iireme saglanan [ olguda etken
mikroorganizma Peptokok olarak tesbit edildi, | olguda kiiltiirde tireme olmadi.

Anahtar Sozciikler : Kronik Siipiiratif Otitis Media, Mikrobiyoloji

SUMMARY : 140 aerobic and anaerobic culture results of drainage from 133 patients with chronic sup-
purative otitis media (CSOM) was evaluated in order to determine the causative microorganisms of
CSOM. Of 140 speciinens. 118 (%84.28) had aerobe only growth, | (960.71) had anaerobe only growth
and 21 (%14.28) had mixed (aerobe and anaerobe) growth. Of total 160 aerobic isolates, 55 had Pseudo-
monas spp. Peptococ sp, was recovered in 13 of 21 total anaerobic isolates. One patient had anaerobe
only growth which was eptococ, | specimen had no growth.
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GIRIS

KSOM, yavas ilerleyen, siklikla orta kulakta
harabiyete yol agan ve bazen irreversibl degisik-
liklerle beraber olan bir hastaliktir. KSOMnin
bakteriyel etyolojisinin bilinmesi, yeterli bir kon-
servatif tedavi yapilarak hem hastaligin daha
fazla ilerlemesinin Onlenmesi hem de ameliyat
oncesi muhtemel postoperatif enfeksiyéoz komp-
likasyonlarin  kontrolii agisindan Snemlidir. (12,
13) KSOM'nin polimikrabiyal aerobik / anaero-
bik yapisi son zamanlarda yapilan yaynlarda
belirtilmistir (6, 9, 10, 12, 13) Bu c¢alismalarda
daha ¢ok aerop bakteriler izole edilmis olup
bunlardan da en sik olarak gr H basil ve stafilo-
kok elde edilmistir. Anaerop bakteriyel izolasyon
tekniklerinin  gelistirilmesiyle anaerop mikroor-
ganizmalarin da KSOM'da o6nemli bir yer tuttu-
gu ve bakterioides ile peptokokun basta gelen

(*) Ankara Numune Hastanesi 1. KBB Klinigi - ANKARA
(**) Ankara Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimii - ANK.
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etkenler oldugu ileri stiriilmiistiir. (6, 9, 10, 13)

Bu c¢alismanin amaci, KSOM'da etken olan
aerobik ve anaerobik mikroorganizmalarin tespit
etmek, anaerop mikraorganizmalarin
KSOM'daki roliinii aragtirmak ve bakteriyolojik
incelemelerin KSOM medikal tedavisi iizerine et-
kisini vurgulamaktir.

YONTEM ve GERECLER

1.11.1993 - 1.10.1994 tarihleri arasinda
Ankara Numune Hastanesi 1. K.B.B klinigine
KSOM nedeniyle bagvuran toplam 133 hasta ve
140 kulaktan elde edilen kiltiir materyali deger-
lendirmeye alindi. Hastalarin 62'si erkek, 70'i
kadmn idi. Hastalarin yaslan 2-70 yas arasinday-
di. (Ort. 26.43)

Asagidaki kriterlere uygun hastalar c¢alisma
grubuna alindr :

I- En az 6 aydir devam eden siirekli kulak
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akintis1 olanlar,

2- Ik bagvurdugunda kulak akintist olan,
ancak hikayesinde son 12 ayda en az 3 kere
tekrarlayan kulak akintisi olanlar,

3- En az | aydir herhangi bir antibiyotik te-
davisi almamuis olanlar,

* Materyalin Almmas1 : Dis kulak yolun-
daki fazla akinti aspire edildikten sonra dis ku-
lak yolu kikirdak ve kemik duvarlart Povidone-
lodine (Betadine) kullanarak port-cotton yardi-
miyla temizlendi. Disg kulak yoluna metal kulak
spekulumu yerlestirildikten sonra, direkt goz-
lem altinda onceden hazirlanmig, steril, ucunda
az miktarda pamuk bulunan ekiivyonlarla orta
kulaga dokunmak suretiyle materyal alindi
Bunlar hasta baginda aeroplar i¢in buyyonlu
besi yerine, anaeroplar i¢in Stuart tasiyict besi
yerine konularak hemen degerlendirme igin
mikrobiyoloji laboratuarina gonderildi. Materyel-
ler en ge¢ | saat iginde degerlendirilmeye alindi.

* Mikrobiyolojik Inceleme : Laboratuvara
buyyonda gelen materyal aerop, Stuart besi ye-
rinde gelen materyal ise anaerop ekim i¢in ayril-
di. Buyyonda gelen materyal kanli besi yeri ve
EMB besi yerine ekildi. Bu besi yeri 37°C'de
etlivde 24 saat bekletildi.

Stuart besi yerinde gelen materyal ise kanli
besi yerine ekilip 3.5 litrelik anaerobik Jar'a ka-
talistle (Oxoid BR 42) ve Oxoid Gas Generatign
kit BR 38 kullanilarak yerlestirildi. 37°C'de 2
giin inkiibe edildikten sonra Jar acilip ireyen
mikroorganizmalarin uygun yontemlerle identifi-
kasyonu yapild. (3, 8, 11)

BULGULAR

133 hastadan aliman 140 kulak Kkiiltir so-
nucu Tablo f ve H'de 6zetlenmistir. 140 Grnekten
118'inde (%84.28) sadece aerop, l'inde (%0.71)
sadece anaerop, 20'sinde (%18.28) mixed (aerop
ve anaerop) mikroorganizma izole edilmistir.
Boylece toplam anaerop izolasyon orant %15
olarak bulunmustur, 1 O&rnekte {ireme olmamis-
tir. (%0.71)
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Tablo 1 : izole Edilen Aerop Mikroorganizmalar

Mikroorganizma izolasyon Sayis: %

Pseudomonas spp 55 34 .37
S. Aureus 35 21.87
Proteus 31 19.37
E. Coli 14 8.75
Klebsiella 2 5.62
Difteroid 3 1.87
B-Hem. Streptokok 3 1.87
Heemophilus spp o] 1.87
Pnomokok 2 1.25
u-kok 2 1.25
Citrobakter 1 0.62
Neisseria 1 0.62
Acinetobakter 1 0.62

Tablo II : izole Edilen Aerop Mikroorganizmalar

Mikroorganizma izolasyon Sayisi %

Peptokok 13 61.90
Peptostreptokok 5 23.81
Bakterioides 3 14.29

* 160 aerobik izolasyondan 55 (%34.37) ta-
nesini Pseudomonas olusturuyordu. 46 Ornekte
Pseudomonas tek basma elde edilitken, 9 o0r-
nekte diger aerop mikroorganizmalarla beraber
elde edilmistir. Proteus 31 (%19.37) kiiltiirde
irerken, bunlarin 23'inde tek basma, 8'inde di-
ger aeroplarla beraber iireme gostermistir. Esc-
herichia Coli 14 (%8.75) ornekte irerken, 6 ta-
nesinde tek bagina, 8 tanesinde diger areoplarla
beraber ilreme gostermistir. Klebsiella ise 9
(%5.62) kiiltirde elde edilmis olup, bunlardan
S'inde tek basina 4'inde diger aeroplarla birlikte
gOriilmistiir.

160 aerobik izolasyondan 35 (%21.87) tane-
sinde Stafilokokus Aureus elde edilmistir. Bun-
lardan 29'unda tek basina, 6'sinda ise diger ae-
rop mikroorganizmalarla birlikte iireme gozlen-
mistir.

* Toplam 21 anaerobik izolasyon saglan-
mistir. Bunlarin  13'inde (%61.90) Peptokok el-
de edilmistir. 10 oOrnekte tek basina, 3 Ornekte
ise diger anaerop mikroorganizmalarla beraber
ireme saptanmistir. Peptostreptokok 5 (%23.81)
ornekte elde edilmistir. 2 tanesinde tek basina,
3 tanesinde diger anaeroplarla birlikte iiremis-
tir. Bakterioides 3 (%14.28) Kkiiltiirde iiretilmis-
tir.

1 ornek disinda tiim anaerop iireme ayni
anda aerop iremeyle birlikte olmustur. Bu tek
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ornek tinilateral KSOM olan bir hastadan elde
edilmis olup, anaerop olarak Peptokok {iremis-
tir.

1 olguda ise kiiltirde herhangi bir {ireme
saptanmamustir.

TARTISMA

KSOM'da bakteriyal etyolojinin ortaya kon-
masinin  dnemi bilylktir. Bunun saglanmasiyla
yeterli konservatif tedavi yapilarak muhtemel
postoperatif enfeksiyéz komplikasyonlarin kont-
rolii saglanmis olur. (12) Kuru bir kulagi ameli-
yat etmek cerrah igin daha iyidir ve tek seferde
ameliyatin basan sansi daha yiiksektir. Bu ne-
denle preoperatif konservatif tedavinin 6nemli
yeri vardir. (13)

Simdiye kadar yapilan pek c¢ok caligmada
KSOM'nin aerobik ve anaerobik yapisi ortaya
konmustur. (5, 6, 9, 10, 12, 13) Ozellikle anae-
robik bakteriyolojik tekniklerin gelistirilmesiyle
anaerop mikroorganizmalarin KSOM'da izalos-
yan oranlari artmig ve bdylece anaerop mikroor-
ganizmalarin KSOM'da onemli rol oynadigt dii-
stiniilmeye baslanmistir. (5, 9, 10, 13) Bu calis-
mada degerlendirilmeye aliman 140 Ornekten
21'inde (%]15) anaerop mikroorganizma iiretile-
bilmistir. Bu izolasyonlarm hemen tamami (20
adet, %13.29) aerop mikroorganizmalarla birlik-
te gorilmiistiir. Bu konuda literatiirde cok degi-
sik sonuglar mevcut olup anaerop mikroorganiz-
ma iretme oranlan %8-61 arasinda degismekte-
dir. (Tablo III) Bizim elde* ettigimiz oran, litera-
tirde bildirilen pek ¢ok sonuca goére daha dii-
siktlir. Bunun nedeni bizim materyali alma
yontemimizdeki farkliliktan kaynaklanabilir. Or-
ta kulaktan ince bir igne yardimiyla almacak-
materyalde  anaerop  mikroorganizma  {iretme
sans1 daha yiiksek olabilecektir. (5) Ancak bizim
elde ettigimiz %15 orani1 bile anaerop mikroorga-
nizmalarin KSOM'da 6nemli rolii oldugunu gos-
termektedir.

Sadece 1 hastada tek basma anaerop mik-
roorganizma (Peptokok) elde edilmistir. (%0.71)
Bu konuda da literatiirde %1.68 ile %12 arasin-
da degisen sonuglar verilmektedir. (4, 8, 13)
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Tablo III : KSOM'da Anaerop Mikroorganizma Orani.
Uretilen Anaerop Sayis1 /

Yazar adt Vaka Sayist %
Karma ve ark. (10) 38/114 33
Sugita ve ark. (14) 62 /760 8
Aygagdari ve ark. (1) 68/115 59
Brook (5) 35/68 51
Sweeney ve ark, (15) 52/130 14
Constable ve Butler (7) 204100 20
Papastavros ve ark. (13) 38/238 12
Erkan ve ark. (9) 111/183 6]

KSOM'da etken aerop mikroorganizmalar
olarak gr (-) basiller ve S. Aureus suclanmakta-
dir. (5, 12) Bizim g¢aligmamizda da en sik izole
edilen aerop etkenler Pseudomonosa spp, S.
Aureus. Proteus spp ve E. Coli olarak goriilmiis-
tur.

Anaerop mikroorganizmalardan ise en fazla
anaerop gr (+) koklar ile bakterioides grubu so-
rumlu tutulmaktadir. (5) Bizim c¢alismamizda el-
de ettigimiz anaerop bakteriler, Peptokok, Pep-
tostreptokok ve Bakterioides'tir.

Goriilmektedir ki, KSOM'da aerop mikroor-
ganizmalar  kadar
da oOnemli rol oynamaktadir. Bu nedenle tedavi-
de anaeroplara da etkili olacak ilaglarin kullanil-
masinda fayda wvardir. Aeroplar icin secilecek
ilaclar da bu grupta en sik rastlanan mikroorga-
nizmalar olan gr (-) basiller ve S, Aureus'a etkili
olanlardan segilmelidir.

anaerop mikroorganizmalar

SONUC

Kronik Sipiratif Otitis Media'da aerop mik-
roorganizmalar kadar anaerop mikroorganizma-
lar da 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle preo-
peratif konservatif medikal tedavinin planlan-
masinda hem aerop hem de anaerop mikroorga-
nizmalara yonelik ilaglarin kullanilmasi yararh
olacaktir.
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