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OZET

Erzurum’da, 3500 ilkokul &8rencisi taranarak, bunlarn 112%inde kronik sii-
piiratif otitis media olgusu saplanmigiir.

Kronik siipiirati{ otitis mediah gocuk]arm 1075inden gesitli bakteriler jzole
edilmigtir. Bunlanin bakieriyolojik tanimlan ve antibiyolik duyarhliklar: bildiril-
misglir.

SUMMARY

The bacteria isolated from primary school children with chronic suppurati-
ve otitis media in Erzurum and their antibiotic sensitivity.

In this study, 3500 primary school children were investigated in Erzurum
and chronic suppurative olitis media was diagnosed in 112 of them.

Different types of bactcria were isolated from 107 children with chronic
suppuralive otitis media. Identifications and antibiotic sensitivity of these bacie-
ria were reported.

GIRIS

Kronik otitis media (KOM) baghgi alnda ord kulak boglugunun inflama-
tuvar problemleri toplanir (4). Cesitli klinik varyasyonlan olan bu olguda, biz
kronik siipiiratif otitis media (KSOM) iizerinde duracagiz. KSOM anaerop ve a-
erop mikroorganizmalanin etken oldugu, akut otitis media (AOM) olgularmm
belli bir sirenin zerinde devam etmesi ile bir komplikasyon-olarak meydana
gelir. Cocuklarda yetiskinlere gore, dzellikle ¢ok fazla oranda goriiliir (2, 6, 10,
).

Gerek semplomlarin gocuklar tarafindan ifade edilmesindeki yetersizlikler,
gerekse infeksiyona bagh belirti ve gikayetlerin azligs delayisiyla nzun miiddel
lamimlanamamasindan kaynaklanan lrreversml orla kulak problemicri yaratir
(4,5).

Bu problemlerin ¢bziimiinde, timpanomastoid cerrahinin; fasial paralizi; i-
sitme kaybi, meatal stenoz ve inatgr infeksiyonlar vb. gibi birgok komplikasyo-
nu olabileceginden, medikal tedavi ilk ve en 6nemli segencktir (1, 6, 10, 11).

Medikal tcdavinin csasi, etken mikroorganizmanin saptanmasi ve aulibiyo-
tik duyarhiliginmn belirlenmesi ve uygolanmasidir (1, 6, 3).

Bu ¢alismamizda, Erzurum’daki 5-12 yas grubu ilkokul cocuklarinda
KSOM’min prevalansiny, etken mikroorganizmalarm dagihmini ve bunlarim bazi
antibiyotiklere duyarhhk durumlanm saptamak amaglanmigtr.

(*) 8.Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (22-28 Mayis 1993, Antalya).
Auatiirk Universilesi Tip Pakiitesi, 1- Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dal, Erzurum.
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GEREC VE YONTEM

Erzurum'un degigik ilkokuliarindan 3500 ilkokul 6grencisi taranmsstir. Kli-
nik ve laboratuvar bulgularma dayanarak saptanan 112 kronik siipiiratif otitis
media olgusunun kulak akmtilar, port-koton ile, dig kulak yolundan ve diger
cevresel etkenlerden bulagma olmamasma dikkat edilerek almmis, glikozlu buy-
yonda siispanse edilerek en kisa zamanda laboratuvara ulasgtmidmisti. Koyun
kanh jeloz, Eosin Methylene Blue (E.M.B.) jelozu ve ¢nkulata jelozu besiyerle-
rine ekilmis ve 37°C’de iiremeye birakitmigtir. Ureyen kolonilerin morfolojik
yapilan, pigment durumlari, hemoliz $zellikleri, insan plazmasiyla koagiilasyon
durumlari, ii¢ sekerli demirli besiyerindeki goriiniimleri ve gerekh diger Hzellik-
leri degerlendirilerek idantifikasyon kesinlestirilmigtir. .

Bu bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklan ise, kats besiyerinde disk dif-
filzyon yontemi ile saptanmugtir.

BULGULAR

Kulak akmtilarindan izole edilen toplam bakteri sayisi 112 olup, 5 olguda
alinan orneklerde iireme olmanusg, 5 drnekien 2 bakieri iiretilmigtir. Sonug ola-
rak 107 olgudan iiretilebilen cesitli aerop bakterilerin, 225i difteroid Gram po-
zitif comaklar, 205i S.awureus (koagulaz pozitif stafilokok), 175 koagulaz
negatif stafilokok, 12%i Pseudomonas aeruginosa, 10°a Neisseria tirleri, 10°u
Enterobacter aerogenes, 9u Proteus tiirleri, 6%1 Escherichia coli, 4'ii S.pneiumo-
nige, 251 A grubu beta-hemolitik streplokok olarak idantifiye edilmistir (Tablo
1) Iki bakteri iretilen olgulardan ikisinden Proteus ve koagulaz negatif stafilo-
kok, birer olgudan Profeus ve A grubundan streptokok, E.aerogenes ve diftero-
id comak, koagulaz negatif stafilokok ve difteroid ¢omak izole edilmistir. -

Her iki kulaginda da kronik siipiiratif olitis media saptanan gocuklarda, iki
kulaktan izole edilen mikroorganizmalarda farklihk saptanmamus ve ek susg ola-
rak ele almmigtir.

Tablo 1. Kulaktan izole edilen bakterilerin sayi ve oraniari.

Mikroorganizma Say1 %
Difteroid ¢omak 22 20
S.aurcus 20 18
Koagulaz(-) stafilokek 17 : : 15
P.aeruginosa 12 11
Neisseria 10 9
E.aerogenes 106 9
Proteus 9 8
Ecoli 6 5
S.pneumonize 4 4
A grubu streptokok 2 2

fzole edilen suglardan § tiir veya cinse ait olanlarin aulibiyoliklcre'duyarh
sug sayilan tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. 107 kulak salgisindan sik izole edilen Snemli bakterilerin gesitli antibiyotikiere
duyarh sug sayilari.

S.aureus  Paeruginosa E.aerogenes Proteus B.coli

Antibiyotik (n:20) n12) - (n:10) (n:9) {n:6)
Penisilin G 3 - - - :
Ampisilin 2 - - - -
Ampisilin4 18 6 8 : 2

sutbaktam
Amoksisilin+ 18 6 6 6 4

klavulanik asit :
Sefuroksim 17 10 9 8 4
Sefoksitin 19 6 8 8 6
Sefazolin 8 4 2 7 0
Mezlosilin 5 6 6 7 4
Imipenem 17 10 8 8 6
Eritromisin 17 - - - -
Netilmisin 18 6 8 2 4
Amikasin - 6 8 2 4
Tobramisin ' - 6 8 [ 4
Ofloksasin : 17 10 8 8 6
Trimetoprim+. 0 1 0 0 0

sulfametoksazol '

*: (-} igareller denenmemigtir,

TARTISMA

Kronik orta kulak infeksiyonlan mastoid yapisi, ostaki disfonksiyonu, ge-
netik faktorler, yag, immunolojik faktérler, BHBI’_]i, adenoid vejetasyon ve hatta
bebeklerde beslenme sirasmdaki durug pozisyonlarma kadar varabilen birgok
“hazirlayic: faktoriin etkisi aliinda olugabilmektedir (4,7). KSOM tedavisi, genel-
likle wzun siirelidir ve bazen sistemik antimikrobik, ototopikal ve cerrahi teda-
vinin beraberce diigimiilmesini zorunlu kilar (4,8).

Uzerinde dikkatle durulmadig: takdirde; meninjit, serebellar abse, temporal
lob absesi, lateral sinus trombozn, mastoid absesi, labirentit ve fasial paralizi
gibi komplikasyonlar har zaman miimkiindiir.

Bu ¢ahgmamizda Erzurum i¢in cocuklarda KSOM prevalans: % 3.2 olarak
bulunmustur. Yine Erzurum ilinde 1968-69 yilinda Ural ve ark. (12)nin, yag s1-
nirt olmaksizin, 57183 kigi iizerinde yaptigi bir aragtirmada bu oran % 23 ola-
rak bulonmugtar,

Aerop mikroorganizimalar yamnda anaerop mikroorgamzmalar da KSOM
etyolojisinde dmemli yer tutmaktadmlar. Bu mikroorganizmalar cesitli arastiric-
far tarafindan % S5len % 507%ere kadar varan oranlarda tek veya mikst infeksi-
yonlar geklinde bildiriimigtir (9-11).

Caligmamuzda, anaerop bakterilerin izolasyonunda, g¢ofu arastmicilarin ve
laboratuvarlarin yagadig, teknik alet ve gereg yetersizligini biz de hissettik (5).

- Bu nedeale anaeroplann olugturdugu KSOM orani hakkinda birsey soyleye-
meyecegiz. [zole ettigimiz acrop mikroorganizmalann cesitli aragtinicilarin elde
etiikleri oranlarla kargilagtirilmas: tablo 3°de verilmigtir.
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Tablo 3. Cesitli arastiricilarca saptanan mikreorganizmalann karsilaghnimalan (%).

Difteroid Paeru - L.ae- Koag.(-)
Aragtinicilar gomak S.aurcus ginosa Protcus Ecoli  rogenes staf.
Bulgularmmz 19.6 17.9 10.8 8.0 55 8.9 15.0
Karma ve ark.(3) 215 20.0 4.3 8.7 5.6 5.0 16.8
Margaret ve ark.(6) 11.0 11.0 36.5 21 21 0 6.4
Miiton ve ark.(7) 11.8 13.6 1.2 14.5 0 1.8 54
Kilek¢i ve ark. (5) 2.9 29.8 28.3 283 29 0 10.4
Ural ve ark.(12) - 370 14.0 25.0 10 2.0 3.0

Caligmamizda KSOM etkeni mikroorganizmalar iginde ilk sirays, stafilo-
koklar, 2. siray1 difteroid ¢omaklar ve bunu sirasiyla gesitli enterik bakteriler
izlemektedirler. Bu durum Karma ve ark(3)mn ¢ahismasiyla uyumly olmakla
birlikte; Kiilekgi ve ark(5)nin Istanbul'da yaptiklar1 gahsmayla uyum saglama-
maktadyr,

Tablonun incelenmesinden anlagilacag iizere gegitli aragtiricilarin saptama-
lan arasindaki farklar epeyce genig marjlarda ifade bulmugtur. Bunun da sebebi
KSOM etyolojisindeki predizpozan fakibrlerin goklugundan, cevresel, kiiltiirel,
ekonomik ve iklim gartlarina kadar degisen gesitli olgular olsa gerektir.

Cabsmamzda Gram negatif mikroorganizmalanin foplam orani % 42.17dir.
Bunun % 33.2%1 Gram negatif ¢omaklardir. Bu Gram negatif gcomaklarin orans
Kiilekgi ve ark. (5Ynin caligmasinda % 42, Amadasunon (1) ¢aligmasinda %353,
Papostovras ve ark. (9) caligmasinda % 26.9, Milton ve ark. (4)nm caligmasin-
da % 41 olarak bulunmustur.

Gram pozitif aerop mikroorganizmalarin ¢ahigmamizdaki oram % 57.9°dur.
Bu oran Kiilekci ve ark. (5)nin ahgmasinda % 40.2, Margaret ve ark. (6)nin
calismasmnda % 31.1, Karma ve ark. (3)nmn gallgmasmda % 61 olarak bulun-
mustur.

Erzurum ilinde 1968-69 yilinda Ural ve ark.(12)’min ¢alismasinda en sik
rastlanan S.aureus, Proteus, P aeruginosa cinsi bakierilerin gentamisin ve
streptomisine siklikla duyarli olduklar bildirilmistir.

Calismamizdaki antibiyotik duyarlilik sonuglarma bakildigimda, en sik rast-
lanan S.aureus ve koagulaz negatif stafilokokiar netilmisin, ampisilin-sulbak-
tam, amoksisilin-klavulanik asit, sefoksitin gibi antibiyotiklere yiiksck oranlarda
duyarli oldugu ve fercih sebebi olabilecegi, fakat TMP+SMZun etkisiz olmas:
dolayissyla kullanilmamas1 gerekiigi ortaya gikmakiadir,

Genel bir degerlendirmede ise, gerck Gram pozilif gerckse Gram negalif
mikroorganizmalanin imipenem, ofloksasin, sefuroksim, sefoksitin gibi antimik-
robiyal ajanlara yiiksek oranda duyarl oldufu calismamizda ortaya gikan ve te-
davide gdzdniinde bulundurulmasi gereken bir husustur.

Aslinda kronik orta kulak iltihaplarnm etyolojisinde kargilagmadigimiz ya
da saptayamadiimiz ¢ok cesitli mikroorganizmalar tek 1ek ya da mikst infeksi-
yonlar seklinde viral ajanlarla birlikie rol oynamakiadirlar. Bu durum ve cahg-
mamizin sonuglan KSOM tedavisinde mikrobiyolojik tammin ne kadar gerekli
ve dnemli olduunu birkez daha ortaya koymaktadir (3, 5, 9).
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