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ÖZET : Kronik Süpüratif Otitis Media'da izole edilen aerop mikroorganizmaların ciprofloxacin ve ofloxaci- 
ne duyarlılıklarını saptamak için 80 Kronik süpüratif otitis medialı hastadan elde edilen 86 kulak kültür  
sonucu ve antibiyogram sonuçlan incelendi. Toplam 102 izolat içerisinde en sık gözlenen aerop mikroor- 
ganizmalar olan Pseudomonas, Stafilokok Aureus, Proteus, E. Coli ve Klebsiella'nın ciprofloxacin için di- 
renç oranları sırasıyla %5.4, %0, %0, %10, %0 olarak tespit edildi. Ofloxacin için saptanan direnç oranları  
ise sırasıyla 9673.51, %0, %4.76, %0, %0 olarak bulunda. Ofloxacine direnç gösteren 5 pseudomonas izo- 
latından 2 tanesinin aynı zamanda ciprofloxacine de direnç gösterdiği gözlendi. 

Anahtar Sözcükler : Kronik Süpüratif Otitis Media, Mikrobiyoloji, Direnç, Ciprofloxacin, Ofloxacin, 

SUMMARY : In order to examine the susceptibility of the aerobe microorganisms isolated from Chronic 
Suppurative Otitis Media to ciproflaxcin and ofloxacin, 86 culture results and antibiotic sensitivity test ru- 
sults of 80 patients with chronic suppurative otitis media were evaluated. The resistance rates of Pseu- 
domonas, Staphylococcus Aureus, Proteus, E Coli and Klebsiella that were most common aerobe microor-
ganisms of total 102 isolate, to ciprofloxacin, were 5.4 %, 0%, 0%, 10%, 0% respectively. The resistance  
rates to ofloxacin, however, were 13.51%, 0%, 4,76%, 0%, 0%, respectively. Two of the five psedomonas  
isolate which were resistant to ofloxacin, were found to be resistant to ciprofloxacin as well. 
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GİRİŞ 

Kronik Süpüratif Otitis Media (KSOM), Ku- 
lak Burun Boğaz'da en sık karşılaşılan problem- 
erden biridir. Sürekli bir akıntıyla işitmede 
azalma ve tedavi edilmediği takdirde intrakrani- 
al enfeksiyon yayılımı gibi ciddi sonuçlara yol 
açabilir.  

Bugüne kadar yapılan pek çok çalışma 
KSOM'nın polimikrobial yapısını ortaya koymuş- 
tur (l, 5, 9, 10, 11, 12J KSOM'da en sık elde edi- 
len aerop mikroorganizmalar, gram-negatif bak-
teriler ve stafilokok aureus (S. Aureus)'tur. 
KSOM'nın konservatif tedavisinde bu mikroor- 
 
(*)    Numune Hastanesi 1. KBB Kliniği, ANKARA 
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ganizmalara karşı antibiyotiklerin kullanılması 
önemli bir yer tutmaktadır. Aminoglikozidlerin 
potansiyel ototoksik etkilerinin olması, başka  
grup antibiyotiklerin kullanılmasını gündeme 
getirmiştir. (3) Son yıllarda fluorokinolon gru- 
bundan olan ofloxacin ve ciprofloxacin'm KSOM 
tedavisinde başarıyla kullanıldığını bildiren ça-
lışmalar mevcuttur. (2, 6, 7, 8, 14) 

Antibiyotiklerin yaygın kullanımı, mikroor-
ganizmaların direnç kazanmalarına yol açmak- 
tadır. Direnç gelişimi de antibiyotik tedavisinin 
etkinliğinin azalmasına neden olur. Bu nedenle  
son zamanlarda KSOM tedavisinde kullanımı 
gündeme gelen ofloxacin ve ciprofloxacin'e, et- 
ken mikroorganizmaların duyarlılığının saptanması 
önemlidir. 
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YÖNTEM - GEREÇ 

Ankara Numune Hastanesi 1. KBB Klini- 
ği'ne 1.10.1993 - 1.1.1995 tarihleri arasında 
başvuran Kronik Süpüratif Otitis Media tanısı  
olan 80 hastadan elde edilen 86 kulak kültürü 
sonucu ve antibiyogram sonuçları değerlendir- 
meye alındı. En az son 6 aydır kulak akıntısı şi-
kayeti olan veya son l yılda en az 3 kez kulak 
akıntısı şikayeti olan hastalar Kronik Süpüratif 
Otitis Media tanısı aldılar. 

Kulak kültürleri aşağıdaki şekilde alındı : 

Fazla kulak akıntısı aspire edildikten sonra,  
dış kulak yolu lateral duvarı povidone-iodine 
(Betadine) ile temizlendi. Daha sonra orta kulak- 
taki pürülan sekresyondan önceden hazırlanmış 
eküvyonlarla örnek materyal alındı. Buyyonlu  
besi yerine konularak herner mikrobiyoloji labo-
ratuarında gönderildi. Her aerop izolat için anti-
biyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk methodu  
ile saptandı. Duyarlılık sonuçlan duyarlı, az du- 
yarlı ve dirençli olarak sınıflandırıldı. 

BULGULAR 

Kulak kültürlerinden elde edilen mikroorga-
nizmalar Tablo l'de gösterilmiştir. En sık izole 
edilen mikroorganizmalar Pseudomonas, S. Au-
reus, Proteus, E. Coli ve Klebsiella'dır. Tablo  
2'de herbir mikroorganizmanın Ciprofloxacin'e 
duyarlılıkları görülmektedir. Pseudomonas'ta  
%5.4, E. Coli'de %10 direnç gözlenmektedir. Of-
loxacin için aynı mikroorganizmaların duyarlı- 
lıkları incelendiğinde Pseudomonas'ta %13.31, 
Proteus'ta %4.76 direnç gözlenmiştir. (Tablo 3) 
Ofloxacin'e direnç gözlenen, Pseudomonas'ın el- 
de edildiği 5 olgudan 2 tanesinde aynı zamanda 
ciprofloxacin'e de direnç gözlenmiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ : 
Kronik Süpüratif Otitis Media'nın temel te- 

davi yöntemi cerrahi olmakla beraber konserva- 
tif tedavi de çok önem taşımaktadır. Konservatif 
tedavinin amacı ameliyat öncesi kuru bir kulak  
elde edilmesidir. Bu, yapılacak ameliyatın başarı 
şansını arttırır. (11, 13) KSOM'da etken mikro-
organizmaların saptanması konservatif" tedavide 
antibiyotik kullanımının önemini ortaya koy-
maktadır. Yapılan çalışmalarda KSOM'da etken 
olarak aerop mikroorganizmalardan gram  
negatif bakterilerin ve S. Aureus'un rolü olduğu 
gösterilmiştir, (l, 5, 9, 10, 11, 12) Bu durum bu 
mikroorganizmalara etkili olan antibiyotiklerin 
kullanımım gündeme getirmiştir. Bu amaçla en  
sık kullanılan antibiyotikler, aminoglikozid gru- 
bu antibiyotiklerdir. Ancak bu ilaçların ototok- 
sik etkilerinin olması kullanımlarını sınırlamak- 
tadır. (3) 

Son zamanlarda, KSOM'da etken olan mik-
roorganizmalara etkili olması ve ototoksik etkile-
rinin olmaması veya az olması nedeniyle fluoro-
kinolon grubundan ofloxacin ve ciprofloxacin 
kullanımı üzerine çalışmalar yapılmaktadır. (2,  
4, 6, 7, 8, 12) 

Antibiyotik tedavisinde,  mikroorganizmala- 
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rın resistans geliştirmesi önemli bir problemdir.  
Bu nedenle tedavi amacıyla kullanılan antibiyo- 
tikler için mikroorganizmaların resistans oranla- 
rının bilinmesi önem taşımaktadır. Son yıllarda 
kullanımı popüler olan ofloxacin ve ciprofloxaci- 
ne olan duyarlılık oranlarının saptanması da 
önemlidir. KSOM'lı hastalardan elde edilen mik-
roorganizmaların ofioxacin ve ciprofloxacine du-
yarlılıklarına ilişkin pek fazla bir veri yoktur. Bi- 
zim çalışmamızda, ofloxacine direnç Pseudomo-
nas'ta %13.51, Proteus'ta %4.76; ciprofloxacine 
direnç ise Pseudomonas'ta %5.4, E. Coli'de %10 
olarak tespit edilmiştir. Her ne kadar izolasyon 
sayıları çok fazla değilse de çıkan sonuçlar di- 
renç gelişiminin özellikle ofloxacin için sorun 
olabileceğini göstermektedir. Ayrıca az duyarlı 
izolat sayısı da ofloxacin için belirgin şekilde 
ciprofloxacine göre daha fazladır. Bu durum da 
KSOM'da ofloxacin ve ciprofloxacinin dikkatli 
olarak kullanılması gerektiğini göstermektedir. 

Yazışma Adresi: Dr. Ali ALTUNTAŞ  
                             Tirebolu Sokak No : 22/14   
                             Yukarıayrancı / ANKARA 
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