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ÖZET: 7 kolesteatomlu ve 23 kolesteatomsuz kronik otitis media'lı hastanın dış kulak yolu, ortak  
kulak ve mastoid antrumundan alınan kültürler karşılaştırılmıştır. Ameliyattan önce dış kulak yo- 
lundan bir ve ameliyat sırasında da orta kulaktan bir ve mastoid antrumdan 2 kültür alınmışttı.  
Bütün örnekler aerobik bakterilerin saptanması için aerobik besiyerlerine ekilirken; mastoid ant- 
rumdan alman ikinci örnek de anaerobik bakterilerin belirlenmesi için anaerobik besiyerine ekil- 
miştir. Sırasıyla en sık proteus, pseudomonas ve staphilococcus saptanmıştır. Üreme olan olguların 
%61,0'inde dış kulak yolu ve orta kulaktan alman kültür sonuçları aynı iken %39.0 olguda farklı 
bulunmuştur. Orta kulak ve mastoid antrumdan üreme olan olguların 1/3'ünde aynı bakteriler bu-
lunmuştur. Mastoid antrumdan yapılan anaerobik kültürlerden yalnızca ikisinde üreme olmuştur  
ve oranı %6.6'dır. 

Anahtar Sözcükler: 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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GİRİŞ 

Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve 
mastoid kavite mukozası ile kemik dokusunun 
uzun süreli bir enfeksiyondur (1). KOM, tedavi 
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edilmemiş veya tedavisi yarım kalmış akut oti- 
tis medianın bir komplikasyonu olarak meyda- 
na gelir. Kronolojik olarak KOM, orta kulak 
boşluğunun 3 ay içersinde tedavi ile iyileşme- 
yen aktif bir süpürasyonla birlikte olan, histo- 
lojik olarak doku değişiklikleri gösteren bir 
durumdur(10). KOM da meydana gelen doku 
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değişiklikleri mukozal ödem, polip ve granülas-
yon dokusu oluşumu, sklerozis, hyalinizasyon, 
keratama gelişimi ve osteitistir (13). KOM, te- 
davi edilmediği takdirde ciddi komplikasyonlar- 
la sonuçlanabilen önemli bir hastalıktır(11). 
Tedavisi tıbbi ve cerrahidir. Tıbbi tedavinin 
planlanmasında orta kulaktan alman kültürle- 
rin sonuçları ve antibiyograma göre uygun an-
tibiyotik seçimi önem taşımaktadır. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Çalışmamız Aralık 1992-Mayıs 1992 tarih- 
leri arasında SSK Ankara Hastanesi II. KBB Kli-
niğine KOM nedeniyle yatırılan ve ameliyat 
planlanan 12'si kadın, 18'i erkek olmak üzere  
30 hasta üzerinde yapılmıştır. Hastaların yaş- 
ları 13-62 arasında olup ortalama yaş 32'dir. Ça-
lışma yapılan olguların 7'si kolesteatomlu, 23'ü 
kolesteatomsuz kronik media idi. Hastalardan 
ameliyathane şartları altında, kulak akıntıların- 
dan toplam 4 kültür alınmıştır. İlk kültür has- 
ta antiseptik solüsyon ile temizlenmeden önce  
dış kulak yolundan (DKY) alınmıştır. 2. ve 3. 
kültürler operasyon sırasında mastoid antrum 
bulunduktan sonra antrumdan, 4. kültür ise 
operasyon sırasında DKY eleve edilip orta ku- 
lağa (OK) girildikten sonra orta kulak boşluğun-
dan alınmıştır. 

Hastanemizin Mikrobiyoloji Bölümünde, 
alınan kültürler aerobik ve anaerobik inceleme- 
ye alınmıştır. Aerobik inceleme için DKY, ant-
rum ve OK'tan alınan kültürler kanlı ağar,  
eozin metilen mavili besi yeri ve çikolata jelo- 
zuna ekim yapılarak 24 ila 48 saatlik inkübas-
yondan sonra üremeler değerlendirilmiştir. 
Anaerobik inceleme için tiyoglikolatlı sıvı be-
siyerine ekim yapılarak bir haftalık inkübasyon- 
dan sonra sonuçlar değerlendirilmiştir. Mantar 
yönünden alınan tüm spesimenler sabura ağar  
ve brain heart infüzyon ağarına ekilerek en az  
bir haftalık inkübasyonu takiben değerlendiril-
miştir. 

BULGULAR 

DKY'dan yapılan 30 kültürün 23'ünde üre- 
me olmuş, 7'sinde herhangi bir mikroorganiz- 
ma ürememiştir. Üreme olan kültürlerin  
16'sında saf, 7'sinde miks patojen tespit edilmiş- 
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Yapılan mantar kültürlerinden yalnızca bir 
tanesinde OK'tan üreme olmuştur. 

TARTIŞMA 

KOM'da, DKY'dan yapılan kültürlerin orta 
kulaktaki mikrobal spektrumu yansıtıp yan-
sıtmadığı üzerinde tartışma devam etmekle 
birlikte orta kulak kültürlerinin DKY temizlen-
dikten sonra ve dış kulak yoluna temas edilme- 
den direkt olarak orta kulaktan alınması  
gerektiği ve ancak bu şekilde alınan kültürle- 
rin güvenilir olduğu belirtilmiştir (5,9,12,17). 

Raju ve arkadaşları DKY'dan yapılan 25 
kültür sonucunu değerlendirerek bunların  
22'inde OK ve DKY'dan aynı bakterilerin üre-
tildiğini belirterek %88.0'lik bir doğruluk ora- 
nı belirtmişlerdir (15). Buna karşılık  
Papastavros ve arkadaşları DKY'dan alınan kül-
türlerin enfeksiyon merkezine ulaşamadığını ve 
orta kulak mikrobiyoloji hakkında bilgi verme-
diğini ileri sürmüşlerdir(12). Brook ise OK'tan 
üretilen mikroorganizmaların yalnızca 
%50.0'sinin DKY'dan üretilebileceğini söyle-
miştir(3). Bizim çalışmamızda DKY'dan üreme 
olan 23 hastanın orta kulağından yapılan kül-
türlerinin 15'inde üreme saptanmış; bunun 
14'ünde DKY ile aynı bakteri türü olduğu bu-
lunmuştur. Bu da DKY'dan olan üremelerin 
%61.0'nin OK'taki bakteriyel profili ortaya koy-
duğunu göstermektedir. 

DKY, OK ve mastoid kültürleri topluca de-
ğerlendirildiğinde sırasıyla Proteus, Pseudomo-
nas ve Staphylococ türleri en sık olarak 
bulunmuştur. KOM mikrobiyolojisi ile ilgili ya- 
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puan çalışmalarda bu sıra değişmekle birlikte  
bu üç tür en sık üretilen mikroorganizmalar ol-
muşlardır (3,4,6-9,14,15), 

Anaerobik mikroorganizmaların OK'tan  
%4.0 ila %51.0 oranları arasında ürediği bildi-
rilmiştir (2,15,16). Bizim çalışmamızda anaero-
bik kültür yalnızca mastoid antrumdan alınan 
örneklerde yapılmış ve iki olguda üreme kay-
dedilmiştir. Mastoid kavitedeki anaerobik or- 
tamın oluşması kolesteatom veya granülasyon 
dokusunun mastoid antrum ile orta kulak ara-
sındaki ilişkiyi kesmesi nedeniyledir. Yamama- 
to ve arkadaşlarının çalışmasında 32 kulağın 
6'sında mastoid antrumda anaerobik üreme sap-
tanmış ve sonuç %18.8 olarak bildirilmiştir(18). 
Bu oran bizim çalışmamızda %6.6'dır. Anaero- 
bik kültürlerin daha güvenilir sonuç vermesi  
için zenginleştirilmiş besi yerlerinin kullanıl- 
ması ve inkübasyonun 14 gün olması gerektiği  
ve böylece yavaş üreyen anaerobların üremesi- 
nin kolaylaştırılacağı bildirilmiştir(3). Bizim ca-
lışmamızdaki oranın düşük olması inkübasyon 
süresinin azlığına bağlı olabilir. 

Mastoid antrumdan yapılan kültürlerin 
%30.0'unda üreme olmuştur (9 olgu). Bu 9 ol-
gunun 6'sında (%66.6), OK'taki kültür ile aynı 
bakteriler bulunmuş, %33.3'ünde (3 olgu) ise 
farklı mikroorganizma üremiştir. Bu, orta ku-
laktan alınan kültürlere göre yapılan tedavinin 
neden her zaman başarılı olmadığını göstermek- 
te, ayrıca antrumdan alınan kültürlerin sonu- 
cuna göre postoperatif tedavinin daha bir  
şekilde planlanmasına yardım etmektedir. 

SONUÇ 

1 —DKY'dan alman kültürlerin %61.0'i 
OK'taki mikrobiyolojiyi ortaya koyarken %39.0 
oranında yanılma olduğu görülmüştür. 

2 — Mastoid antrum ile OK'taki mikroor-
ganizmalar %33.4 hastada farklı bulunmuştur. 

Bu değerlendirmeler göz önüne alınarak; 
OK'taki bakteriyel patolojinin doğru olarak or- 
taya konmasında ve buna göre medikal tedavi- 
nin planlanmasında DKY'nun port-koton veya 
aspiratör ile temizlenmesinden sonra kültürün 
OK'tan direkt olarak alınması ve postoperatif 
dönemdeki medikal tedavinin planlanmasında 
mastoid kavitedeki mikroorganizmaların farklı 
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olabileceği dikkate alınarak buradan alınan kül- 
tür sonuçlarına göre antibiotik seçiminin daha 
sağlıklı olacağı ve gerektiğinde anaeroblara et- 
kili bir antibiyotiğin de eklenmesinin doğru ola-
cağı sonucuna varılmıştır. 
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