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OZET : Kronik Siipiiratif Otitis Media'da izole edilen aerop mikroorganizmalarin ciprofloxacin ve ofloxaci-
ne duyarliliklarini saptamak igin 80 Kronik siipiiratif otitis mediali hastadan elde edilen 86 kulak kiiltiir
sonucu ve antibiyogram sonuglan incelendi. Toplam 102 izolat igerisinde en sik gézlenen aerop mikroor-
ganizmalar olan Pseudomonas, Stafilokok Aureus, Proteus, E. Coli ve Klebsiella'nin ciprofloxacin igin di-
reng oranlart sirasiyla %5.4, %0, %0, %10, %0 olarak tespit edildi. Ofloxacin i¢in saptanan direng oranlar
ise swraswyla 9673.51, %0, %4.76, %0, %0 olarak bulunda. Ofloxacine direng gésteren 5 pseudomonas izo-
latindan 2 tanesinin ayni zamanda ciprofloxacine de direng gésterdigi gézlend;.

Anahtar Sozciikler : Kronik Stipiiratif Otitis Media, Mikrobiyoloji, Direng, 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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GIRIiS ganizmalara karsi antibiyotiklerin  kullanilmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Aminoglikozidlerin
potansiyel ototoksik etkilerinin olmasi, basgka
grup antibiyotiklerin  kullanilmasimi  giindeme
getirmistir. (3) Son yillarda fluorokinolon gru-
bundan olan ofloxacin ve ciprofloxacin'm KSOM
tedavisinde basartyla kullanildigini bildiren c¢a-
lismalar mevcuttur. (2, 6, 7, 8, 14)

Kronik Siipiiratif Otitis Media (KSOM), Ku-
lak Burun Bogaz'da en sik karsilasilan problem-
erden Dbiridir. Sirekli bir akintiyla igitmede
azalma ve tedavi edilmedigi takdirde intrakrani-
al enfeksiyon yayilimi gibi ciddi sonuglara yol
acabilir.

Bugiine kadar yapilan pek c¢ok c¢alisma
KSOM'in polimikrobial yapisini ortaya koymus-
tur (1, 5,9, 10, 11, 12J KSOM'da en sik elde edi-
len aerop mikroorganizmalar, gram-negatif bak-
teriler ve stafilokok aureus (S. Aureus)'tur.
KSOM'nin konservatif tedavisinde bu mikroor-

Antibiyotiklerin yaygin kullanimi, mikroor-
ganizmalarin diren¢ kazanmalarma yol agmak-
tadir. Direng gelisimi de antibiyotik tedavisinin
etkinliginin azalmasma neden olur. Bu nedenle
son zamanlarda KSOM tedavisinde kullanimi
giindeme gelen ofloxacin ve ciprofloxacin'e, et-

ken mikroorganizmalarin duyarliligmin saptanmasi

(*)  Numune Hastanesi 1. KBB Klinigi, ANKARA Snemlidir.
(**)  Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimii, ANKARA
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Ankara Numune Hastanesi 1. KBB Klini-
gi'me 1.10.1993 - 1.1.1995 tarihleri arasinda
bagvuran Kronik Siipiiratif Otitis Media tanisi
olan 80 hastadan elde edilen 86 kulak kiiltiirii
sonucu ve antibiyogram sonuglart degerlendir-
meye alindi. En az son 6 aydir kulak akmtisi gi-
kayeti olan veya son 1| yilda en az 3 kez kulak
akmtis1 sikayeti olan hastalar Kronik Sipiiratif
Otitis Media tanis1 aldilar.

Kulak kiiltiirleri asagidaki sekilde alindi :

Fazla kulak akintisi aspire edildikten sonra,
dis kulak yolu lateral duvart povidone-iodine
(Betadine) ile temizlendi. Daha sonra orta kulak-
taki piiriilan sekresyondan oOnceden hazirlanmis
ekiivyonlarla o6rnek materyal alindi. Buyyonlu
besi yerine konularak herner mikrobiyoloji labo-
ratuarinda gonderildi. Her aerop izolat igin anti-
biyotik duyarliliklar1 Kirby-Bauer disk methodu
ile saptandi. Duyarlilik sonu¢lan duyarli, az du-
yarl1 ve direngli olarak simiflandirildi.

BULGULAR

Kulak Kkiiltiirlerinden elde edilen mikroorga-
nizmalar Tablo I'de gosterilmistir. En sik izole
edilen mikroorganizmalar Pseudomonas, S. Au-
reus, Proteus, E. Coli ve Klebsiella'dir. Tablo
2'de herbir mikroorganizmanin Ciprofloxacin'e
duyarliliklar1  goriilmektedir. ~ Pseudomonas'ta
%5.4, E. Coli'de %10 diren¢ goézlenmektedir. Of-
loxacin i¢in ayni mikroorganizmalarin duyarli-
liklar1  incelendiginde Pseudomonas'ta %13.31,
Proteus'ta %4.76 direng goézlenmistir. (Tablo 3)
Ofloxacin'e direng goézlenen, Pseudomonas'in el-
de edildigi 5 olgudan 2 tanesinde ayni zamanda
ciprofloxacin'e de diren¢ gdzlenmistir.

Tablo I : izole edilen aerop mikroorganizmalar
MIKROORGANIZMA izolat Sayisi Y%
Pseudomonas 37 36.27
S. Aureus 22 21.56
Proteus 21 20.58
E. Coli 10 9.8
Klebsiella 5 4.9
Acinetobakter 3 2.94
Citrobakter 2 1.96
Serretia 1 0.98
Mikrokok 1 0,98
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Tablo 2 : Mikroorganizmalann Ciprofloxacine
duyarhihiklar:
MIKROORGANIZMA

Duyarl Az Duyarli Direncli

Pseudomonas 34 (%691.89) 1{%2.7) 2 (%5.4)
5. Aureus 19 %486.36] 3 (%13.64)

Proteus 21 (%100)

E. Coli 8 (%80) 1 (%10) 1 (%10)
Klebsiella 4 (%80) 1 (%20)
Acinetlobakter 3 (%100)

Citrobakter 2 (%100Q)

Serretia 1 (%4100)

Mikrokok 1 (% 100)

Tablo 3 : Mikroorganizmalarin Ofloxacine
duyarhhklar:.

MIKROORGANIZMA Duyarli Az Duyarhh Direncli

Pseudomonas 22 (%59.46) 10 (%27.02) 5 (%13.51)

S. Aureus 18 (%81.81) 4 (%18.19)

Proteus 17 (%80.95) 3(%14.28 1 (%4.76)
E. Coli 9 (%90) 1 (%10)

Klebsiella 3 (%60) 2 (%40)
Acinetobakter 3 (26100)

Citrobakter 2 (%100)

Serretia 1 (%6100)

Mikrokok 1 (%100)

TARTISMA ve SONUC :

Kronik Siipiiratif Otitis Media'nin temel te-
davi yontemi cerrahi olmakla beraber konserva-
tif tedavi de ¢ok Onem tasimaktadir. Konservatif
tedavinin amaci ameliyat Oncesi kuru bir kulak
elde edilmesidir. Bu, yapilacak ameliyatin basari
sansii arttirir. (11, 13) KSOM'da etken mikro-
organizmalarin saptanmasi konservatif' tedavide
antibiyotik  kullaniminin  6nemini ortaya koy-
maktadir. Yapilan c¢alismalarda KSOM'da etken
olarak  aerop
negatif bakterilerin ve S. Aureus'un rolii oldugu
gosterilmigtir, (I, 5, 9, 10, 11, 12) Bu durum bu
mikroorganizmalara etkili olan antibiyotiklerin
kullanimim giindeme getirmistir. Bu amagla en
stk kullanilan antibiyotikler, aminoglikozid gru-
bu antibiyotiklerdir. Ancak bu ilaglarin ototok-
sik etkilerinin olmast kullanimlarint sinirlamak-
tadir. (3)

mikroorganizmalardan ~ gram

Son zamanlarda, KSOM'da etken olan mik-
roorganizmalara etkili olmasi ve ototoksik etkile-
rinin olmamasi1 veya az olmasi nedeniyle fluoro-
kinolon grubundan ofloxacin ve ciprofloxacin
kullanimi {izerine ¢aligmalar yapilmaktadir. (2,
4,6,7,8,12)

Antibiyotik tedavisinde, = mikroorganizmala-
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rin resistans gelistirmesi Onemli bir problemdir.
Bu nedenle tedavi amaciyla kullanilan antibiyo-
tikler i¢in mikroorganizmalarin resistans oranla-
rinin  bilinmesi 6nem tagimaktadir. Son yillarda
kullanimi popiiler olan ofloxacin ve ciprofloxaci-
ne olan duyarlilik oranlarmin saptanmasi da
onemlidir. KSOM'l1 hastalardan elde edilen mik-
roorganizmalarin ofioxacin ve ciprofloxacine du-
yarhiliklarma iliskin pek fazla bir veri yoktur. Bi-
zim c¢alismamizda, ofloxacine diren¢ Pseudomo-
nas'ta %13.51, Proteus'ta %4.76; ciprofloxacine
direng ise Pseudomonas'ta %5.4, E. Coli'de %10
olarak tespit edilmistir. Her ne kadar izolasyon
sayilart ¢cok fazla degilse de ¢ikan sonuglar di-
ren¢ gelisiminin Ozellikle ofloxacin i¢in sorun
olabilecegini gostermektedir. Ayrica az duyarh
izolat sayist1 da ofloxacin igin belirgin sekilde
ciprofloxacine gore daha fazladir. Bu durum da
KSOM'da ofloxacin ve ciprofloxacinin dikkatli
olarak kullanilmas1 gerektigini gostermektedir.
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