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ORTAK KULAK VE MASTOID ANTRUM
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OZET: 7 kolesteatomlu ve 23 kolesteatomsuz kronik otitis media'li hastamin dis kulak yolu, ortak
kulak ve mastoid antrumundan aliman kiiltiivler karsdastirilmigtir. Ameliyattan once dis kulak yo-
lundan bir ve ameliyat swrasinda da orta kulaktan bir ve mastoid antrumdan 2 kiiltir alinmgstt.
Biitiin ornekler aerobik bakterilerin saptanmast igin aerobik besiyerlerine ekilirken; mastoid ant-
rumdan alman ikinci ornek de anaerobik bakterilerin belirlenmesi icin anaerobik besiyerine ekil-
mistir. Sirasiyla en stk proteus, pseudomonas ve staphilococcus saptanmistir. Ureme olan olgularin
%061,0'inde dis kulak yolu ve orta kulaktan alman kiiltiir sonuglart aymi iken %39.0 olguda farkh
bulunmustur. Orta kulak ve mastoid antrumdan iireme olan olgularin 1/3'iinde aymi bakteriler bu-
lunmustur. Mastoid antrumdan yapilan anaerobik kiiltiirlerden yalmizca ikisinde iireme olmugstur
ve orani %0.6'dwr.

Anahtar Sozciikler: Kronik otitis media, Mikrobiyoloji.

SUMMARY: Materials, collected from the external ear canal, middle ear and mastoid antrum in
7 chronic otitis media with cholesteatoma and in 23 without cholesteatoma were compared. One
culture obtained from the external ear discharge before the operation and one from the middle ear
and two from the mastoid antrum during the operation. All the samples were cultured for the aero-
bic bacteria and the second one from the mastoid antrum was also cultured for the anaerobic bacte-
ria. Proteus, pseudomonas and staphylococcus species were the most encountered microorganisms
respectively. in 61.0% of the culture positive cases, the external and middle ear cultures were same,
whereas 39.0% were different. Mastoid antrum and middle ear cultures were same in one third of
the culture positive cases. Anaerobic culture results from the mastoid antrum showed only two po
sitive results, being 6.6%.
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GIRIS
Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve

mastoid kavite mukozasi ile kemik dokusunun
uzun siireli bir enfeksiyondur (1). KOM, tedavi
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edilmemis veya tedavisi yarim kalmig akut oti-
tis medianin bir komplikasyonu olarak meyda-
na gelir. Kronolojik olarak KOM, orta kulak
boslugunun 3 ay igersinde tedavi ile iyilesme-
yen aktif bir siiplirasyonla birlikte olan, histo-
lojik olarak doku degisiklikleri gosteren bir
durumdur(10). KOM da meydana gelen doku
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degisiklikleri mukozal 6dem, polip ve graniilas-
yon dokusu olusumu, sklerozis, hyalinizasyon,
keratama gelisimi ve osteitistir (13). KOM, te-
davi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlar-
la sonucglanabilen o©nemli bir hastaliktir(11).
Tedavisi tibbi ve cerrahidir. Tibbi tedavinin
planlanmasinda orta kulaktan alman kiiltiirle-
rin sonuglari ve antibiyograma gore uygun an-
tibiyotik se¢imi 6nem tasimaktadir.

YONTEM VE GEREC

Calisgmamiz Aralik 1992-Mayis 1992 tarih-
leri arasinda SSK Ankara Hastanesi I1I. KBB Kli-
nigine KOM nedeniyle yatirilan ve ameliyat
planlanan 12'si kadin, 18'i erkek olmak {izere
30 hasta iizerinde yapilmistir. Hastalarin yas-
lar1 13-62 arasinda olup ortalama yag 32'dir. Ca-
lisma yapilan olgularin 7'si kolesteatomlu, 23"t
kolesteatomsuz kronik media idi. Hastalardan
ameliyathane sartlar1 altinda, kulak akintilarin-
dan toplam 4 kiiltiir alinmistir. lk kiiltiir has-
ta antiseptik soliisyon ile temizlenmeden once
dis kulak yolundan (DKY) alinmistir. 2. ve 3.
kiiltiirler operasyon sirasinda mastoid antrum
bulunduktan sonra antrumdan, 4. kiltir ise
operasyon sirasinda DKY eleve edilip orta ku-
laga (OK) girildikten sonra orta kulak boslugun-
dan alinmustir.

Hastanemizin Mikrobiyoloji  Boéliimiinde,
alinan kiiltiirler aerobik ve anaerobik inceleme-
ye alinmistir. Aerobik inceleme i¢in DKY, ant-
rum ve OK'tan alinan Kkiiltiirler kanli agar,
eozin metilen mavili besi yeri ve ¢ikolata jelo-
zuna ekim yapilarak 24 ila 48 saatlik inkiibas-
yondan sonra iiremeler degerlendirilmistir.
Anaerobik inceleme igin tiyoglikolatli sivi be-
siyerine ekim yapilarak bir haftalik inkiibasyon-
dan sonra sonuclar degerlendirilmistir. Mantar
yoniinden almnan tiim spesimenler sabura agar
ve brain heart infiizyon agarina ekilerek en az
bir haftalik inkiibasyonu takiben degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

DKY'dan yapilan 30 kiiltiiriin 23'inde iire-
me olmus, 7'sinde herhangi bir mikroorganiz-
ma Urememistir. Ureme olan  kiiltiirlerin
16'sinda saf, 7'sinde miks patojen tespit edilmis-
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tir. OK’tan alinan kiiltiirlerin 15’inde iireme ol-
masina karsin diger vyarisinda etken
mikroorganizma saptanamamaistir. Ureme olan
15 hastanin 8’inde saf, 7’sinde miks patojen bu-
lunmustur. Mastoid antrumdan tapilan kiltir-
lerin ancak 9'unda tireme olmus, 21’inde pozitif
kiiltiir sonucu elde edilememistir. Bu 9 kiilti-
rin 7'si saf 2'si miks patojen olarak bildirilmis-
tir {Tablo 1).

Tablo 1: DKY, OK ve Antrum Kiiltiiderinin Ozellikleri

DKY OK Antrum
Siirekli Sekli | say1 | % | sayn | % | sayt | %
Ureme
olmayan 7 23.3 15 | 500 | 21 70.0

Saf Kaltir 16 | 534 8 | 26.7 7 | 233
Miks Kaltar | 7 | 233 7 | 233 2 6.7

Saf ve miks kiiltiir sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde en sik karsilasilan mikroorganiz-
manin Proteus tiirleri oldugu, ikinci siklikla
Pseudomonas, tigiincii siklikta da Staphylococ-
cus oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2 : Saf ve Miks Kiiltiirlerde En Sik
Karsilagilan Mikroorganizmalar
izole Edilen DKY OK | Antrum [Toplam
Mikroorganizma | saf |miks| saf |miks| saf |miks
Proteus Tirleri 8 (3|64 |2]2 25
Pseudomonas & 5 E | -8 1 17
Staphylococcus | — [ 4 | 1 | 2 [ 1 [ — 8

Mastoid antrumdan yapilan anaerobik kiil-
tiir sonuglarina gore 2 hastada tireme olmus,
bunlardan bir tanesinde OK ve DKY’dan da ae-
robik iireme tespit edilmis olmasmna kargin di-
gerinde DKY'dan ve OK’tan herhangi bir
tiremenin olmadig: goriilmistiir. Mastoid ant-
rumdan olan 9 liremenin 6’sinin OK’taki mik-
roorganizmalar ile ayni oldugu; 2’sinde farkli
tireme oldugu 1’inde ise saf anaerobik iireme ol-
dugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3 : Mastoid Antrum ve Orta Kulak
Kiiltiirlerinin Karsilastirilmasx
Aym Bakteri | Farkli Bakteri
Tiirit Tiiril Toplam
Kiiltiir sayist 6.0 3.0 9.0
Yiizde (%) 66.6 33.4 100.0
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DKY’dan olan 23 iremenin 14'tiinde, OK'-
tan da ayn1 bakteri iiremesi saptanirken; OK’-
tan olan bir tiremenin DKY’dan olan {iremeden
farkli oldugu bulunmus; 9 olguda da OK’tan
herhangi bir bakteri tiretilememis olmasina kar-
sin DKY’dan iireme tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4 : DKY ve OK Kiiltiirlerinin Karsilastirilmas:

OK'taki ireme [ Ok'takinden | OK'tan dreme
ileaym | farkh iiceme | olmayan Toplam

DKY'dan olan 14 I 8 23
lureme sayist
Yiizde (%) 61 4 3 100

Yapilan mantar kiiltiirlerinden yalnizca bir
tanesinde OK'tan lireme olmustur.

TARTISMA

KOM'da, DKY'dan yapilan kiiltiirlerin orta
kulaktaki mikrobal spektrumu yansitip yan-
sitmadig1 {izerinde tartigma devam etmekle
birlikte orta kulak kiiltlirlerinin DKY temizlen-
dikten sonra ve dis kulak yoluna temas edilme-
den direkt olarak orta kulaktan alinmasi
gerektigi ve ancak bu sekilde alinan kiiltiirle-
rin giivenilir oldugu belirtilmistir (5,9,12,17).

Raju ve arkadaglari DKY'dan yapilan 25
kiiltir ~ sonucunu  degerlendirerek  bunlarin
22'inde OK ve DKY'dan ayni bakterilerin iire-
tildigini belirterek %88.0'lik bir dogruluk ora-
nm  belirtmiglerdir  (15). Buna  karsilik
Papastavros ve arkadaglar1 DKY'dan alinan kiil-
tiirlerin enfeksiyon merkezine ulasamadigini ve
orta kulak mikrobiyoloji hakkinda bilgi verme-
digini ileri siirmiiglerdir(12). Brook ise OK'tan
iiretilen mikroorganizmalarin yalnizca
%50.0'sinin DKY'dan iiretilebilecegini sdyle-
mistir(3). Bizim g¢aligmamizda DKY'dan iireme
olan 23 hastanin orta kulagindan yapilan kiil-
tirlerinin  15'inde dreme saptanmig; bunun
14'tinde DKY ile aym bakteri tiirii oldugu bu-
lunmustur. Bu da DKY'dan olan iiremelerin
%61.0'nin OK'taki bakteriyel profili ortaya koy-
dugunu gostermektedir.

DKY, OK ve mastoid kiiltiirleri topluca de-
gerlendirildiginde sirasiyla Proteus, Pseudomo-
nas ve Staphylococ tiirleri en sik olarak
bulunmustur. KOM mikrobiyolojisi ile ilgili ya-
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puan caligsmalarda bu sira degismekle birlikte
bu ii¢ tlir en sik {retilen mikroorganizmalar ol-
muslardir (3,4,6-9,14,15),

Anaerobik  mikroorganizmalarin ~ OK'tan
%4.0 ila %51.0 oranlar arasinda {iiredigi bildi-
rilmistir (2,15,16). Bizim g¢alismamizda anaero-
bik kiiltiir yalnizca mastoid antrumdan alinan
orneklerde yapilmis ve iki olguda iireme kay-
dedilmistir. Mastoid kavitedeki anaerobik or-
tamin olugsmasi kolesteatom veya graniilasyon
dokusunun mastoid antrum ile orta kulak ara-
sindaki iligskiyi kesmesi nedeniyledir. Yamama-
to ve arkadaglarinin ¢alismasinda 32 kulagin
6'sinda mastoid antrumda anaerobik iireme sap-
tanmis ve sonu¢ %18.8 olarak bildirilmistir(18).
Bu oran bizim calismamizda %6.6'dir. Anaero-
bik Kkiiltlirlerin daha giivenilir sonu¢ vermesi
icin  zenginlestirilmis besi yerlerinin kullanil-
mast ve inkiibasyonun 14 giin olmas1 gerektigi
ve boylece yavas iireyen anaeroblarin iiremesi-
nin kolaylastirilacag1 bildirilmistir(3). Bizim ca-
lismamizdaki oranin diisiik olmasi inkiibasyon
siiresinin azligina bagh olabilir.

Mastoid antrumdan yapilan kiiltiirlerin
%30.0'unda tireme olmustur (9 olgu). Bu 9 ol-
gunun 6'sinda (%66.6), OK'taki kiiltlir ile aym
bakteriler bulunmus, %33.3'linde (3 olgu) ise
farkli mikroorganizma {iremistir. Bu, orta ku-
laktan alman kiiltiirlere gore yapilan tedavinin
neden her zaman basarili olmadigim gostermek-
te, ayrica antrumdan alman Kkiiltiirlerin sonu-
cuna goOre postoperatif tedavinin daha bir
sekilde planlanmasina yardim etmektedir.

SONUC

1 —DKY'dan alman kiiltiirlerin %61.0'1
OK'taki mikrobiyolojiyi ortaya koyarken %39.0
oraninda yanilma oldugu goriilmiistiir.

2 — Mastoid antrum ile OK'taki mikroor-
ganizmalar %33.4 hastada farkli bulunmustur.

Bu degerlendirmeler g6z Oniine alinarak;
OK'taki bakteriyel patolojinin dogru olarak or-
taya konmasinda ve buna gore medikal tedavi-
nin planlanmasinda DKY'nun port-koton veya
aspirator ile temizlenmesinden sonra kiiltliriin
OK'tan direkt olarak alinmasi ve postoperatif
donemdeki medikal tedavinin planlanmasinda
mastoid kavitedeki mikroorganizmalarin farkli
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olabilecegi dikkate alinarak buradan alinan kiil-
tiir sonuglarina goére antibiotik se¢iminin daha
saglikli olacagi ve gerektiginde anaeroblara et-
kili bir antibiyotigin de eklenmesinin dogru ola-
cag1 sonucuna varilmisgtir.
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