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MEDIA'DA BAKTERiYOLOJI 

Aksebzesi**, Gazi Vigitba~•*** 

kronik supuratif otitis medial! 50 hastanm 58 dl§ kulak yolundan alman 
~e anaerop bakteriler incelen~i.. 56 -~0-~!Urde (':o 97) aerop bakter~ler, 14 
anaerop organizmalar elde ed1ld1. Kulturlerdekl anaeroplann heps1 aerop 

i. lki hastada ise kultlir sonucu negatifti. En fazla gorulen aerop 
m:>m<>nas, Proteus ve Staphylococcus aureustu. En s1k gorulen anaerop 

Peptococcus ve Bacteroides tUrleriydi. Pseudomonas, Proteus ve 
aureus gibi kultOrlerde en fazla gorulen bakterilerin hemen hepsi Penicillin'e 

: Kron;k supuratif otitis media, mikrobiyoloji 

chronic otitis media 

this work the occurence of aerobic and anaerobic bacteria--> in samples 
auditory canal of 50 patients with chronic suppurative otitis media was 

bacteria were isolated in 56 cultures (97 %) and anaerobic organisms 
(24 %). Cultures of anaerobes were always found to be mixed with 

s in two patients were negative. The aerobic bacteriology showed the 
of Pseudomonas, Proteus sp and Staphylococcus aureus. Peptococcus sp 

sp were the most frequently found anaerobic bacteria. Approximately, all 
seen dominantly in cultures such as Pseudomonas, Proteus and· 
aureus were resistant to penicillin. 

Chronic suppurative otitis media, microbiology 

supuratif otitis media). pis kokulu ak1nt1s1 nedeniyle hastalar ic;in buyuk 
ve bu ki§ilerin defalarca KBB uzmanma· gitmesi gerekir (3). Aktif KSOM'da 

nin amac1 ; enfeksiyonu ortadan kald~rmak ve gelecekte yap1lacak 
lc;in mumkun oldugu kadar uygun §artlar haz1rlamakt1r. Bu ise. orta kulag1n 

•m1i71"'"1T'0 Si ve lokal antibiyotik tedavisi ile saglan1r. Sistemik antibiyotikle r: 
akut safhas1 ile kulak ameliyat1 esnas1nda veya sonrasmda kullan1hr (4) . 

topikal veya sistemik antibiyotiklere cevap vermez. lntrakraniyal yay1lma son 
bakterilerin rolu oldugu onemlidir. Son y1llarda, geli§mi§ bakteriyolojik teknikler 

'da anaeroplann zannedildiginden daha fazla rol ald1g1 gosterilmi§tir. Biz bu 
azalml§ olmakla birlikte, hala korkulan bir komplikasyondur. Bu nedenle, kronik 

ae~obik ve anaerobik metodlar kullanarak, KSOM'daki bakteriyolojik yap1y1 ve en 
mlkroorganizmalann antibiyotiklere kar§l direnc; durumunu inceledik. 

fln!vers_ites_i Ttp FakU/tesi KBB Anabilim Oalt Ogretim Oyesi 
g~tver~tte~t Ttp FakU/tesi Mikrobiyoloji Anabilim Oalt Ogretim Gorevlisi 

mversttest Ttp FakU/tesi KBB Anabilim Oalt Ara~ttrma Gorevlisi 
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Materyal ve Metod 

Bu <;all~mada Mart 1990 ile Haziran 1990 tarihleri arasrnda Erciyes Oniversitesi Tip 
KBB poliklinigine ba~vuran KSOM'II 50 hastanrn 58 kulagrndaki akmtldan alman 
kullan1ld1. Hastalann 28'i erkek, 22'si bayand1 ve ya~lan 2 ile 66 arasrnda ".' •m<• ... •A·-' 

ortalamas1 27). En az 2 hafta sOreyle antibiyotik almam1~ hastalann di§ kulak 
antiseptik bir solusyonla (zefiran) silindikten ve birka<; dakika kurumas1 beklendi 
steril 2 ekOvyonla allnan ornekler aerop ve anaerop ta~1ma vasat1 i<;inde en kJsa 
Mikrobiyoloji Laboratuvanna gonderildi. Aerop kOitOrler i<;in kanl1 ve endoagar ku 
OC'de 18-24 saat enkObe edildikten sonra bakteriyolojik yontemlerle tan1ya gidildi. 
kOitOrler i<;in kanll agar ve thioglycollate'll SIVI besiyerleri kullan1ld1. Plak besiyerleri 
sonra anaerobik kavanozda Gas-Pak kullan1larak 35 OC'de 48 saat enkube edildi. 
ekimlerde gorOimeyen koloniler, koloni morfolojisi pigmentasyon ve 
gorOnOmlerine gore degerlendirildi. Gram (-) anaerop basillerin subkOitOrlerine 
(1000 llg) ve Vancomycin (5 llg) diskleri konarak hassasiyet durumuna gore t 
gidildi. 

Bulgular 

KOitOr allnan 58 kulagrn otoskopik muayenesinde ; zarda 18'inde santral, 23'0nde 
veya total, 8'inde attik bolgede perforasyon mevcuttu . Muayenede 9 kulakta 
matriksi gorOimekteydi, 9 kulaga ise daha once radikal mastoidektomi yap1lm1§t1. 

58 kulak kOitOrOnOn 56's lnda (% 97) aerop, 14'0nde (%24) aeroplarla birlikte 
bakteriler elde edildi. Yaln1z aeroplann Oredigi kOitOr say1s1 42'ydi (% 72). lki 
Oreme olmad1. Aerop kOitOrlerin 6's1nda 2, birinde de 3 ayn bakteri olmak Ozere 
bakteri elde edildi (Tablo I). Aeroplar arasrnda Pseudomonas (% 41), Proteus 
Staphylococcus aureus (% 24) en fazla elde edilen bakterilerdi. Anaernn,.,..,,ll 
Peptococcus ve Bacteroides ilk iki smiy1 almaktayd1 ve Pseudomonas en s1k birlikte 
bakteriydi (Tablo II). Mastoidektomi yap.1lm1§ 9 hastanrn 7'sinde mastoid tedaviden 
kOitOrlerde Pseudomonas Oredi ve bunlann 4'0nde anaeroplar da bulunmaktaydl. 
olarak kolesteatom gorOnOmO olan kulaklann ise 4'0nde aeroplarla birlikte anaerop 
Oredi. 

En <;ok gorOien bakterilerin antibiyotiklere kar~1 diren<; durumlan incel 
Pseudomonas ve Proteus tOrlerinin tamam1n1n, Staphylococcus aureusun ise % 
Penici llin'e diren<;li oldugu gorOidO. Pseudomonaslara kar~1 en etkili antibiyot 
Ceftazidime ve Tobramycin'di (Tablo Ill). 
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Hastalardan Elde edilen Aerop Bakteriler 

Elde edilen 
Bakteri Say1s1 

24 
16 
14 

1 
1 
6 
2 
1 
5 
1 

71 

'II Hastalardan Elde Edilen Anaerop KOitOr Sonuglan 

Anaerop 

Peptococcus 
Fusobacterium 
Bacteroides 
Bacteroides 
Peptostre ptococcu s 
Bacterioidesa 
Peptococcus 
Peptococcus, 
Bacteroides 

5 kOitOrde 
1 kOltOrde 
2 kOitOrde 
2 kOitOrde 
1 kOitOrde 
1 kOitOrde 
1 kOitOrde 

1 kOitOrde 

14 kOitOrde 

% 

41 
28 
24 

2 
2 

10 
3 
2 
9 
2 

65 
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Tabla Ill. KSOM'I1 Hastalann Kulak KOitUrlerinde En Fazla Elde Edilen Bakteril~rin 
Antibiyotiklere Direnc; Durumu 

Ant i t.:l i!lQlikl~r~ Dir~nc Qran1 (0{~) 
Bakteri G zox c CR MEC PIP NT NN CAL 

S.aureus 42 63 75 55 75 69 13 67 
Pseudomonas 35 78 64 93 78 36 45 21 
Proteus 45 78 57 91 79 36 57 40 

G:Gentamicin, ZOX:Ceftizoxime, CR: Ceftriaxone, C: Chloramphenicol, 
MEC: Mezlocillin, PIP: Piperacillin, NET: Netilmicin, NN: Tobramycin, 
CAL: Ceftazidime, CAR: Carbenecillin, P: Penicillin 

Tart1~ma 

50 
19 
43 

CA 

67 
68 
71 

bnceden yap1lan c;a11~malardaki kOitOrlerde, anaeroplar ya hie; yoktu ya da c;ok az 
Bakteriyolojik tekniklerin geli§mesiyle son 10 y1lda yap1lan c;all~malarda ise o 
oranlarda anaeroplar elde edilmi~t i r . KSOM'II hastalarda yap1lan kOitOr so 
aeroplar % 87-100, anaeroplar ise % 20-63 aras1nda degi§mektedir (1, 
c;all~mada da, kOitOrlerin % 97'sinde aerop, % 24'0nde anaerop bakteri Oredi. 
ise Oreme olmad1. 

Aerobik bakterilerden en fazla gorulenler Pseudomonas ve Proteus'tur (1 ,3). 
arkada~lan (4) ise, aeroplar ic;inde S.aureus'un ilk s1ray1 aldiQinl bildirmektedir. 
bakterilerden anaerop koklar ve Bacteroides tOrleri degi~ik c;all§malarda ilk 
almaktad1r (1 ,2,3,4) . Bu c;ah§mada da en fazla gorOien aerop bakteriler, 
Proteus ve S .aureus'tu. Anaeroplardan ise Peptococcus ve Bacteroides olup, 
literatOr sonuc;lan ile uyum gostermektedir. Anaerobik bakterilerin d1~ kulak yolu ve 
gibi havatanmas1 iyi olan yerlerde aerobik bakterilere daha fazla ihtiyac1 vard1r. Boyle 
ya§am en c;ok S.aureus, Pseudomonas aeruginosa, E.coli vea Proteus mirabilis 
bakterilerle, Bacteroides ve anaerobik koklar arasmda olmaktad1r (5). Bu c;a 
anaeroplardan en fazla Gr (+) koklardan Peptococcus ve Bacteroides elde edildi. 
en fazla birlikte oldugu aerop ise Pseudomonas'tl. 

Jonsson ve arkada~lan (3) , orta kulaktan alman kOitOr sonuc;lan ile dl§ kulak 
allnanlar arasmda onemli bir fark olmadiQinl bildirmektedir. Diger yandan, 
arkada§lan (4), lokal antibiyotik tedavisi gorenlerle gormeyenler arasmda bakl'"'"''nl"' .. 
belirgin bir fark olmadiQinl, bu nedenle kulak damlalannm etkisinin tart1§mall o 
sOrmektedir. Aynca, bol akmt1il kulaklarla, nemli kulaklar arasmda anaerobik bakteri 
fark bulunmad1g1 ve kolesteatomlu ve postoperatif nOkseden vakalarda 
bakterilerin daha s1k gorOidOgO bildirilmektedir (4) . Biz, akmtmm miktan ve kulak 
etkisi ile ilgili bir kar§1la~t1rma yapmad1k ve genellikle belirgin akmt1s1 olan kul"""''w""" 
ald1k. Anaerop elde ettigimiz kOitOrlerin c;ogu kolesteatom olan ya da ameliyat 
kulaklard1. 
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ine kara r verildiginde aeroplar yanmda anaeroplara da etkili olan , 
1&-·"•""•'"lidir. Tedavi lokal oldugu zaman anaeroplann bu ozelligi bilhassa 

Anaeroplann hepsi , neomycin, gentamicin gibi s1k kullan1lan aminoglikozid 
kar§l diren<1lidir (4,5). Tedavide dikkate allnmas1 gereken bir ba§ka 

rganizmalann B-lactamase aktivitesidir. Bu <iall§mada, bu enzim 
kla birlikte Brook ve Yocum (2) kOitOrlerin % 70'inde Bacteroides'ler dahil 

de anaeroplar tarafmdan B-lactamase Oretildigini gostermi§tir. Bu enzim 
!Anlh:.1,ns[mrin'leri etkisiz hale getirmektedir. Boylece bakteriler, yaln1z kendilerini 

hassas diger bakterileri de korumaktad1r. Bu <1al1§mada s1k gorOien 
yakm1 Penicillin'e kar§l diren91i bulunmu§tur. llaca kar§l direng geli§mesini 

1. Yeterli ila<i dozuna ula§mak ve bunu devam ettirmek, 2. Canh kalabilecek 
edebilmek igin ilac1 yeterli sOre kullanmak, 3. Kombine ilag tedavileri 

dir. KSOM mikrobiyolojisinde aeroplar kadar anaeroplann da etkili 
ahnmall ve ona gore ila9 verilmelidir. 
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