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Abstract

Galismamizin amaci, kronik effizyonlu otitis medianin (KEOM)
pathogenezinde bakterilerin rolini belirlemektedir. Mayis 2003-Ocak
2006 yillari arasinda klinigimize basvuran ve KEOM tanisi konulup
ventilasyon tipl uygulanan 40 olgu calismaya alindi. Otuzsekiz
olguda bilateral, 2 olguda unilateral olmak (izere toplam 78 kulakta
effizyon tespit edildi. Effizyon drnekleri mikrobiyoloji laboratuarinda
kulture edilip kultirde Ureyen bakteriyolojik ajanlarin antibiyotik
duyarlihgr incelendi. Onyedi (%21.8) effizyon érneginde bakteriyel
treme olurken, 61 (%78.2) efflizyon 6rneginde ise lreme olmadi.
En sik tespit edilen etken patojen Haemophilus influenzae (%29.5)
idi. Bunu sirasiyla Streptococcus pneumoniae (%17.7), Coagulase
negative staphylococcus (%11.8), Moraxella catarhalis (%11.8),
Staphylococcus aereus (%11.8), Corynobacterium Spp (%5.8),
Enterococcus spp (%5.8) ve Lactobasil (%5.8) takip etmekteydi.
Penisilin-G direnci M. Catarhalis’de %100, H. Influenza’da %80 ve S.
Pneumoniae’da %64.7 oraninda tespit edildi. Efflizyon drneklerinin
cogunun steril olmasi nedeniyle KEOM'lI olgularda rutin antibiyotik
tedavisi baslamak vyerine, altta yatan sebebe (allerji, Ostaki
disfonksiyonu, adenoid vegetasyon, gastro6zefagial refll, vs) yonelik
tedavi verilmesi daha uygun olacaktir. Bunun yani sira antibiyotik
kullanimi gerektiren olgularda ise etken patojenlerin yliksek penisilin
drenci oldugu akilda tutulmali ve antibiyotik segimi ona gore
yaptimalidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik sensitivitesi, bakteriyolojik analiz,
kronik efflizyonlu otitis media, penisilin direnci.

To determine bacteriology and antibiotic sensitivity of chronic
otitis media with effusion (COME). The study group consist of 40
children with COME who had undergone miringotomy between May
2003 and January 2006. In 38 children, both of ears demonstrated
effusions, whereas in two children, only one ear had effusions.
Total of 78 effusion samples were cultured for bacteria and
antimicrobial testing was performed for antibiotic sesitivity. Although
in the 21.8% (17) of effusion samples showed bacterial growth, in
the 78.2% (61) of effusion samples no showed bacterial growth.
Haemophilus influenzae (29.5%) was the most common causative
pathogen, followed by Streptococcus pneumoniae (17.7%),
Coagulase negative staphylococcus (11.8%), Moraxella catarhalis
(11.8%), Staphylococcus aereus (11.8%), Corynobacterium Spp
(5.8%), Enterococcus spp (5.8%) and Lactobasil (5.8%) were
isolated. Penicilin resistance was found in %64.7 of Streptococcus
pneumoniae. Most of effusion samples were sterile. Therefore, the
treatment of patient with COME should be recovered predisposne
foctors (allergy, Eustachian Tube Dysfunction, Adenoid Hyperplasia,
Gastroesophageal reflux) rather than routine antibiotic use.

Key words: Antibiotic sensitivity, bactriological analysis, chronic
otitis media with effusion, penicilin resistance.

GiRiS

Kronik efflizyonlu otittis media (KEOM) lokal ve genel
enfeksiyon bulgulari olmaksizin timpanik membran arkasinda
sivi birikmesiyle karakterize bir durumdur (1). Cocukluk
caginin dnemli bir isitme kaybi nedeni olup toplumda gériilme
sikh§r %10 ile 25 arasinda degismektedir (2). Ulkemizde
yapilan calismalarda ise KEOM prevelansi %11.2 ile
%13.3 arasinda degistigi rapor edilmistir (3,4). KEOM’nin
etyopathogenezi tam olarak agiklanamamasina ragmen, pek
cok etyolojik neden (allerji, virusler, bakteriler ve onlarin
Urinleri, dstaki disfonksiyonu, gastrodzefagial refli, vs) ileri

strilmistir (1). Bunlardan biriside bakteriyel ajanlardir.
Bakteriyel endotoksinler silyalarin reversible paralizisine,
inflematuar 6deme ve orta kulak drenajini bozarak orta
kulak eflizyonuna neden oldugu iddia edilmektedir (5).
Bunun yani sira, ¢ocuklarda dstaki borusu erigkinlere gore
daha kisa ve horizantal planda yerlesmis olmasi nedeniyle
patolojik ajanlar kolaylikla orta kulaga ulasabilmektedir.
Literatirde sik tekrarlayan ist solunum yollari enfeksiyonu
ile KEOM arasinda anlaml iliski oldugu gdsterilmistir (6).
Effizyon oérneklerinden yapilan kiltirlerde ise %20 ile %52
oraninda cesitli patojenlerin Uredigi gorulmistir (5,7). Bu
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Keles ve ark.

Sekil 1.
aspiratori

Juhn Tym-Tap orta kulak efflizyon

patojenlerden en sik tespit edilenler S. Pneumoniae, H.
Influenza ve M. Catarhalis’tir. Bunun yani sira, Penisilin-G
drenci oldukga yiksek oranda tespit edilmistir (7,8). Bunlarin
aksine bazi galismalarda ise orta kulak efflizyonlarin gogunun
steril oldugu gosterilmistir (5,8). Bundan dolayr KEOM’nin
tedavisinde antibiyotik kullanimi halen tartismali bir konudur.
Biz bu g¢alismamizla, KEOM'lu olgularimizin effiizyon
orneklerinden kiiltiir yaparak etken patojenleri ve antibiyotik
duyarhiliklarini tespit etmeyi amagladik.

GEREG ve YONTEM

Mayis 2003-Ocak 2006 yillari arasinda klinigimize
basvuran ve KEOM tanisi konulup ventilasyon tipi
uygulanan 40 olgu (yas araligi 2-11, yas ortalamasi 5.7+2.2)
calismaya alindi. Olgularin 24’i kiz, 16'si erkek idi. Ug
aydan daha uzun sire otoskopik muayane bulgulari (timpanik
membranda matlagma, retraksiyon, vaskilarizasyon artisi,
parsomenlesme olmasi, retrotimpanik hava-sivi seviyesi
yada hava kabarciklari gorilmesi) ve timpanometri (Tip B
yada C) bulgulari diizelmeyen olgular KEOM'Ii olarak kabul
edildi. Sistemik hastali§i olan, antibiyotik kullanan ve son
1 ay igerisinde kulak burun bogazla ilgili bir rahatsizlik
gegiren olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Tim hastalara
genel anestezi altinda midahale edildi. Dis kulak yoluna
alkol uygulanip bir dakika beklendikten sonra, operasyon
mikroskobu altinda timpanik membrana anteroinferiyor
kadrandan miringotomi yapildi. Otuzsekiz olguda bilateral,
2 olguda unilateral olmak iizere toplam 78 kulakta efflizyon
tespit edildi. Efflizyon ornekleri Juhn Tym-Tap orta kulak
effizyon aspiratori (Xomed Treace Products, S.K. Juhn,
U.S.A.) (Sekil 1) yardimiyla toplandi ve steril sartlarda
kaltir alinip mikrobiyoloji laboratuarina génderildi. Kaltlr
plaklarinda (reyen ajanlarin antibiyotik duyarliligina
bakildi. Efflizyon drnekleri serdz, mukoid ve plrilan olarak
siniflandirildi. Tim hastalarin beyaz kiireleri, sedimentasyon
ve C-Reaktif Protein (CRP) degderlerine bakildi.
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Sekil 2. Bakteriyel ajanlarin Penisilin-G’ye karsi
direng oranlari

BULGULAR

Onyedi (%21.8) efflizyon oOrneginde bakteriyel Ureme
olurken, 61 (%78.2) effiizyon 6rneginde ise Ureme olmadi. En
sik tespit edilen etken patojen H. influenzae (%29.5) idi. Bunu
sirasiyla S. pneumoniae (%17.7), M. catarrhalis (%11.8),
Coagulase-negative staphylococci (CNS) (%11.8), S. aereus
(%11.8), Corynobacterium spp. (%5.8), Enterococcus spp.
(%5.8) ve Lactobasil (%5.8) takip etmekteydi (Tablo 1).
Penisilin-G direnci M. catarhalis’te %100, H. influenza’da %80
ve S. pneumoniae’da ise %66.7 oraninda tespit edildi (Sekil
2). Etken patojenler Penisilin-G'nin yani sira Eritromisin’e
ve Trimetoprin/Sulfametaksazol’e direngli olup, Tetrasiklin,
Ofloksasin ve Amoksisilin/klavulanik asite duyarli idi. S.
aereus, Corynobacterium Spp. ve Enterococcus Spp. sujlari
ise penisiline duyarli idi.

Seroz  effuzyonlarin = %12.9'unda  (4/31), mukoid
efflizyonlarin %17.9'unda (7/39) ve purllan efflizyonlarin
75%’inde (6/8) bakteri Uredi (Tablo 2). Hastalarin ortalama
beyaz kiire sayisi 7825+1544 K/uL olup sadece bir olguda
|okozitoz tespit edildi. Ortalama CRP 4.1+1.6 mg/L ve
sedimentasyon 11.9+5.4 mm/saat idi.

TARTISMA

Santuari ve ark. 1958 yilinda orta kulak sivisinda bakteri
tespit edinceye kadar orta kulak sivisi steril olarak kabul
edilirdi (2). Bu calismada efflizyon orneklerinde yuksek
oranda (reme tespit edilmesine ragmen ileriki yillarda
yapilan galismalarda ise effiizyon drneklerinin blylk oranda
steril oldugu gozlenmistir. Weiner ve ark. %24, Sutton ve
ark. %29.6, Okten ve ark. ise %23, Calkoun ve ark. %20
oraninda efflizyon orneklerinde lUreme saptamislardir (5,8-
10). Bu sonuglarla uyumlu olarak olgularimizin %21.8’inde
ureme tespit edildi. Bakteriyel UGremenin dlsik oranlarda
tespit edilmesinin nedenleri uzamis antibiyotik kullanimina,
sekretuar immiinglobilin ve lizozimlerin bakteriyel ajanlarin
¢ogalmasini inhibe etmesine bagli olabilecedi iddia
edilmektedir. Bunun aksine bazi calismalarda ise %40-50
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Tablo 1. Etken patojenlerin dagilimi

Orta kulak effizyonlarinin bakteriyolojik analizi

Tablo 2. Efflizyon tiplerine gore iireme oranlari

Pozitif kiltir n (%)

Ureme pozitif Ureme negatif

Haemophilus influenzae 5(29.5)
Streptococcus pneumoniae 3(17.7)
Moraxella catarhalis 2(11.8)
Coagulase negative staphylococcus 2(11.8)
Staphylococcus aereus 2(11.8)
Corynobacterium Spp 1(5.8)
Enterococcus spp 1(5.8)
Lactobasil 1(5.8)

oraninda ureme tespit edilmistir. (1,11,12).

Brook ve ark. 114 serdz otitis mediali olgudan elde
ettikleri efflizyon d&rneklerinin %57'sinde aerob, %15’inde
anaerob, %28’inde mikst olmak Uzere %41 olguda ureme
tespit etmislerdir. En sik ireyen ajan %33.4 oraninda S.
Pneumoniae idi (12). Okten ve ark., Calhoun ve ark. ise
KEOM’li olgularda yaptiklari effizyon kiltirinde en sik H.
Influenzae ajaniyla karsilagsmiglardir (5,10). Bu ¢alismalarla
uyumlu olarak bizim olgularimizda da en sik H. Influenzae ve
ikinci siklikta S. Pneumoniae ajani tespit edildi.

Ust solunum yollari enfeksiyonlarinin ve semptomatik
orta kulak effuzyonlarinin genis spektrumlu antibiyotiklerle
tedavi edilmesi, rekirrent otitis media ataklarini dnlemek igin
uzun sireli profilaktik antibiyotik kullaniimasi gibi etkenler
antibiyotiklere karsi direng gelismesine yol agmistir. S.
Pneumonianin penisilin drenci ilk kez 1967 yilinda Hansman
ve Bullen tarafindan tanimlanmistir (13). Direng dramatik
olarak giderek artis gostermistir. 1980’nin ortalarindan beri
multiple ilag drenci ortaya konmaya baslanmistir (7). Sutton
ve ark. S. Pneumoniae’da %38.2, M. Catarhalis'te %100, H.
Influenza'da ise %65.1 oraninda direng saptamislardir (9).
Weiner ve ark. ise S. Pneumoniae’da penisilin drencini %75
tespit etmislerdir (8). Calismamizda ise S. Pneumoniae’da
%66,7, M. Catarhalis’te %100, H. Influenzae'da ise %80
oraninda penisilin-G direnci tespit edildi. Yapilan ¢alismalarda
effizyonun karakteri ile bakteri iremesi arasinda iliski oldugu
saptanmistir ve plrilan efflizyonlarda bakteri lreme orani
diger effizyonlara gére anlamli derece yiksek bulunmustur
(1). Bizim ¢alismamizda da literatirle uyumlu olarak en sik
plrilan efflizyonlarda (%75) Greme tespit edildi.

Orta kulak effizyon Orneklerimizin ¢ogunda bakteriyel
ureme olmamasi, orta kulak sivilarinin nadiren purilan
olmasi ve c¢ogunlukla seréz yada mukoid karakterde
olmasi, akut faz reaktanlarindan beyaz kiire sayisi, CRP
ve sedimantasyon degerlerinin blyiik oranda normal olmasi
KEOM’li olgularda orta kulak sivilarinin cogunlugunun steril
oldugunu destekleyen bulgulardir. Bundan dolayr KEOM'li
olgulara rutin antibiyotik tedavisi baglamak yerine, altta yatan
sebebe (allerji, dstaki disfonksiyonu, adenoid vegetasyon,
gastrodzefagial reflli, vs) yodnelik tedavi vermenin daha
uygun olacagini gostermektedir. Bunun yani sira antibiyotik
kullanimi gerektiren olgularda ise etken patojenlerin ylksek
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Effiyon tipi n(%) n(%)
Serdz 4(12.9) 27(87.1)
Mukoid 7(17.9) 32(82.1)
Pirdlan 6(75) 2(25)

penisilin drenci oldugu akilda tutulmali ve antibiyotik segimi
ona gére yapilmalidir.
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