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OZET H. influenzae tiplendirilemeyen %15, M. catarrhalis
%10, P. aeruginosa %10, S. aureus %5, S. viridans
e Amag: Sekretuvar otitis media (SOM); genel ve %5, Enterobacter spp. %5, Trichoderma viride %5
lokal enfeksiyon belirti ve bulgular olmadan saglam soyutlanmustir. Calismamizda anaerop bakteri soyutlan-
kulak zar arkasinda sivi toplanmas: ile karakterize mamustir. Antibiyotik direnci acisindan énemli bir
olan cocukluk caginda akut otitis media’dan (AOM) diren¢ sorunu saptanmamakla birlikte koken sayilarmmn
sonra en stk karsilasilan kulak hastaligidir. azhigi bu konuda bir yorum yapmanin yanlhs olacagini
diisindtrmektedir.
e Materyal ve Metod: Calismamizda; SOM olusumunda
enfeksiydz neden dustintilerek 64 hastanin 74 orta e Sonug: SOM cocugun gelisimini etkilediginden
kulak eftizyonlar transtimpanik aspirasyonla alinip, gintimiizde énemli bir yere sahiptir. SOM'un tibbi
aerop, anaerop bakteri ve mantar kiiltiirlerinde tireme sagaltiminda antibiyotikler ana basamag) olusturmaktadhr.
sikhigr ve antibiyotik duyarhliklan konvansiyonel yon- Bu nedenle etken mikroorganizmalarin ve antibiyotik
temlerle degerlendirilmistir. duyarhiliklarinin bilinmesi sagaltim seceneklerinin

degerlendirilmesinde hekime yol gosterici olacaktr.
e Bulgular: Calismamizin sonucunda, yaslar 0-74
arasinda degisen hastalarin orta kulak eftizyonlarinin e Anahtar Kelimeler: Sckratuvar otitis media. Nobel
%37,8'inde treme saptanmustir. S. epidermidis %50, Med 2009; 5(2): 53-58
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ABSTRACT

THE RECOVERY OF BACTERIA AN
ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY IN THE
SAMPLE COLLECTED WITH TRANSTIMPANIC
ASPIRATION FROM PATIENTS WITH SECRETORY
OTITIS MEDIA

® Objective: Secretory otitis media (SOM) is a fluid
collection in the middle ear space without general or local
signs of acute infections or obvious symptoms. SOM is
second common disease of ear after acute otitis media
in childhood.

e Material and Method: In our study we evaluated
74 sample collected from 64 patients with transtimpanic
aspiration. The samples were incubated in aerobic bacterial,
anaerobic bacterial and fungal cultures. The grow of
colonies and susceptibility level of antibiotics were evaluated
with convantionel methods.

e Results: There was growth of (37.8%) of effusions.
S. epidermidis (50%), H. influenzae unclassified (15%),
M. catarrhalis (10%), P. aeruginosa (10%), S. aureus
5%), S. viridans (5%), Enterobacter spp. (5%), Trichoderma
viride (5%) were isolated. We could not isolate any
anaerob bacteria.

However there is no significant antibiotic resistance. We
can not exactly interpretation about antibiotic resistance
because of insufficient number of isolated bacteria.

e Conclusion: SOM is an important health problem
in childhood because of its influence over growing healthy
of child. The antibiotics remain to be first choise in
treatments of otitis media with effusions. Thus there is
very important to know agents microbial and antibiotic
susceptibility in assessment of treatment choise of SOM.

e Key Words: Sccretory otitis media. Nobel Med 2009;
5(2): 53-58

GiRiS

Sekretuvar otitis media (SOM), saglam kulak zar ar-
kasinda lokal ya da genel enfeksiyon bulgu ve belir-
tileri olmaksizin siv1 toplanmasina verilen addir. Bu
sl ti¢ aydan daha uzun stire devam etmelidir. Bu
tip orta kulak efiizyonlan kronik eftizyonlar ach altinda
toplanirlar. Serdz otitis media (OM) ve nonsiiptiratif
OM gibi isimlerle de anilirlar. Bu tip OM'da kulak
agrist, akintisi, ates ve kulak zarinda kizariklik gibi
belirtiler bulunmaz. Bugiinkii bilgilerimize gére SOM,
akut otitis media (AOM) ile kronik stipiiratif otitis
media (KSOM) arasinda yer alan bir gecis seklidir.!

Basta AOM olmak tizere bircok nedenle orta kulakta
sivi toplanabilir. Akut otitis media olmadan da tst
solunum yolu enfeksiyonlarini (USYE) takiben de or-
ta kulakta eftizyon toplanabilmektedir. Eftizyonlar
stirelerine gore akut, subakut ve kronik olarak siiflan-
dinlmistir. SOM ¢ocukluk ¢aginda AOM'dan sonra
en sik karsilasilan kulak hastaligidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan calismalar 6-12 yas grubundaki
cocuklarda ktmtlatif insidansinin %22 oldugunu
bildirmektedirler. Pek cok Orta ve Kuzey Amerika
tilkesinde de ytiksek SOM prevalanslan bildirilmektedir.
Onceleri sosyoekonomik diizeyi yitksek toplumlarn
bir hastaligr olarak kabul edilen SOM'un bugiin gelis-
mekte olan tilkelerde de sik karsilasilan bir hastalik
oldugu bilinmektedir.

Guntumiizde SOM prevalansinin diger tilkelere gore
cok dustk olarak bildirildigi tilkelerin basinda az ge-

lismis tilkeler gelmektedir.!> 2

Bu calismada, SOM olusumunda enfeksiydz nedenler
dikkate alinarak cocuk ve eriskin yas grubunda orta
kulak eftizyonlarmdan aerop, anaerop bakteri ve man-
tar kulttrlerinde tireme sikliginin belirlenmesi ve
antibiyotik duyarhiliklarinin degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'na basvuran SOM tanist konan 64 hasta
bu ¢alismaya alinmistir. Bu hastalarin onunda iki ku-
lakta diger hastalarda ise bir kulakta SOM tanisi kon-
mustur. Ttp takilmasi veya parasentez + adenoidektomi
ve/veya tonsillektomi endikasyonu bulunan ve tanist
transtimpanik aspirasyonla dogrulanan hastalar ¢cahisma-
ya alinmistir. Transtimpanik aspirasyon stvisiin kiil-
ttrleri yapilmuis, tireyen mikroorganizmalar ve antibiyo-
tiklere duyarliliklar incelenmistir.

SOM tanist konulurken anamnezde isitme azhgi, za-
man zaman beliren sinsi kulak agrilar, otoskopik
muayenede timpan membranda retraksiyon, periferik
vaskiilarizasyon artisi, 151k refleksinin kaybi, sivi sevi-
yesi, erguvani renk gortintimu, empedansmetride Tip
B ya da C timpanogram egrisi ve akustik reflekslerin
kayb1 goz ontine ahnmustir. Klinik tan peroperatuvar
otomikroskopi ve transtimpanik aspirasyonla orta ku-
laktan siv1 aspire edilerek dogrulanmstir. Alinan aspi-
rasyon ornekleri thioglikolat buyyon iceren steril
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kapakl tiiplere alinip en kisa stirede laboratuvara
ulastirilmis, drneklerinin aerop, anaerop ve mantar
kulttrleri yapilmistir. Bakteri tamimlamalart klasik
yontemler ve API (bio Mérieux, France) sistemi, ID32E
(bio Mérieux, France) ile gerceklestirilmistir. Ureyen
ktf mantarinin idantifikasyonu makroskopi ve
mikroskopisine gore yapilmistir.?

Aerop bakterilerin antibiyotik duyarhliklart CLSI (Cli-
nical Laboratory Standards Institute)'nin standartlarina
uygun olarak modifiye Kirby-Bauer disk diftizyon
yontemi ile arastirilmistir.*

BULGULAR

Calismada yaslar 0-74 arasinda degisen 64 hastanin
74 orta kulak eftizyon ¢rnegi degerlendirilmistir. Has-
talarin yaslara gore dagilimi; 0-3 yas arasi 14 hasta
(%21,9), 4-6 yas aras1 21 hasta (%32,8), 7-15 yas
arast 18 hasta (%28,1), 16 yasm sttt 11 hasta (%17,1)
seklinde belirlenmistir. Hastalarin 27'si (%42,1) erkek,
37'si (%57,8) kadind.

Transtimpanik aspirasyonla alinan 74 orta kulak efiiz-
yonunun 28'inden (%37,8) mikroorganizma soyutlan-
mustir. Soyutlanan mikroorganizmalar Tablo 1, 2, 3 ve
4'de gosterilmistir.

Calismada tiretilen mikroorganizmalardan Bacillus
spp., Corynebacterium spp., D Grubu streptokok flo-
ra bakterisi olarak degerlendirilip etken olarak kabul
edilmemistir.

Incelenen drneklerden soyutlanan toplam 20 bakteri
ve 1 kitf mantan etken olarak kabul edilmistir. Uretilen

Tablo 1: Olgularda saptanan mikroorganizmalar

Mikroorganizma n %
Aerop mikroorganizma 21 364
Anaerop mikroorganizma 0 0

Mantar 1 1,3
{reme olmayan olgu 48 62,1

Tablo 2: iz0le edilen aerop Gram-olumsuz bakteriler

Mikroorganizma n Yas Y%
H. influenzae tiplendirilemeyen 1 3 1.1
(Toplam 3)

1 6

1 7
P. aeruginosa 1 6 14
(Toplam 2)

1 8
M. catarrhalis 1 3 14
(Toplam 2)

1 4
Enterobacter spp. 1 38 37

Tablo 3: izole edilen aerop Gram-olumlu koklar

Mikroorganizma n Yas %
S. viridans 1 9 37
D Grubu streptokok 1 5 37
S. aureus 1 4 37
S. epidermidis 1 3 370
(Toplam 10) 1 3

2 6

1 9

2 10

1 34

1 50

1 59
Corynebacterium spp. 1 5 14
(Toplam 2) 1 10

Tablo 4: izole edilen Gram- olumlu anaerop ve fakiiltatif anaerop

basiller
Mikroorganizma n Yas %
Bacillus spp. 1 4 148
(Toplam 4) : 7

2 8

20 bakteri siklik acisindan sirasiyla 10'u S. epidermidis
(%50), tct H. influenzae tiplendirilemeyen (%15),
ikisi M. catarrhalis (%10), ikisi P. aeruginosa (%10),
biri S. aureus (%5), biri S. viridans (%5), biri Entero-
bacter spp. (%5) seklinde siralanmistir. Ureyen bir
kif mantan Trichoderma viride (%35) olarak saptanmustir.
Calismada anaerop bakteri soyutlanmamistir.

izole Edilen Bakterilerin Antibiyotik Duyarhlhiklar

Soyutlanan Gram- negatif ve nonfermentatif bakterilerde
seftazidim, isepamisin, amikasin, netilmisin, siprofloksasin,
piperasilin- tazobaktam, aztreonam, sefepim, meropenem,
imipenem, sefoperazon-sulbaktam antibiyotik duyarlihkla-
ria bakilmstir ve bir P. aeruginosa kokeninde isepa-
misine orta dtzeyde, bir Enterobacter spp. kokeninde
sefoksitin, aztreonam, sefuroksim, ampisilin, ampisilin-
sulbaktama diren¢ saptanirken diger kokenler tim
antibiyotiklere duyarli saptanmustir. Gram-pozitif bak-
terilerde metisilin, penisilin, rifampisin, trimetoprim-
stilfametoksazol, klindamisin, eritromisin, ofloksasin,
vankomisin, teikoplanin, fusidik asit, kloramfenikol,
gentamisin, levofloksasin, tetrasiklin antibiyotik duyar-
hliklarina bakilmistir. On S. epidermidis kokeninde
penisilin ve ofloksasine diren¢ saptanirken; S. aureus
kokeni ve diger kokenler ttim antibiyotiklere, metisiline
ve penisiline duyarli olarak saptanmistir. Uretilen iki
M. catarrhalis'te beta laktamaz tiretimi saptanirken,
u¢ H. influenzae kokeninin ise beta laktamaz tiretme-
dikleri belirlenmistir.
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Geleneksel olarak SOM steril bir stire¢ olarak kabul
edilmistir. Bu sterilite kuram kiilttirlerden bakteri
tretilmesiyle gozden duismuisttir. Senturia, 1958 yihinda
SOM tanist konulan hastalardan alinan 130 érnekten
yapilan kulttrlerden %41 oraninda bakteri tiremesi
bildirmistir. Daha sonraki dénemde yapilan calismalarda
eftizyonlarda %22-52 arasinda bakteri, %19 oraninda
viriis izolasyonu bildirilmistir.>> ¢ Bu calismada da
degerlendirilen 64 SOM olgusundan transtimpanik
aspirasyonla alnan 74 orta kulak eftizyonunun 28'inden
(%37,8) mikroorganizma soyutlanmistir. Bu bulgu
da SOM'un steril olmadig: goriisiint desteklemektedir.

SOM, 15 yagin altindaki ¢cocuklarda AOM'den sonra
en stk goriilen kulak infeksiyonudur. Insidans ortalama
¢ yaglarinda pik yapmaktadir. Hastalik insidansi okul
caginda, adolesan ve eriskinlerde giderek azalmaktadir.
Ancak etken patojen, klinik ve sagalim acisindan
fark yoktur.” Enfeksiyon ajanlariyla temas, cevresel
kirlilik faktorleri ve pasif icicilik gibi durumlar cocuk-

larda insidansi artirmaktadir.8: ®

Gelismis tilkelerde toplum saghigi ve ekonomisi tizerin-
deki etkileri goz ontine alinarak SOM prevalanst ile
ilgili yapilan calismalarda SOM'Tu ¢ocuklarin oranimnin
%14 ile %40 arasinda degistigi bildirilmektedir.'°
Ulkemizde biittin iilke capinda SOM prevalansini
gosteren ya da kuimiilatif insidans bildiren calismalar
mevcut degildir.'® Ancak degisik kentlerde yapilan
calismalarda ytiksek eftizyonlu OM oranlart (%11-
18) ile karsilasilmistir.!

Yas arttikca SOM prevalansinin duisttigt bilinmektedir.
Sekretuar otitis media prevalansinin 1 yasina kadar
%0-12, 2-3 yas arast %7-12, 3-6 yas arast %12-17,
6-9 yas arast %3-9 ve 9 yasindan sonra %0-6 oldugu
bildirilmektedir (10). Bu ¢alismada; 0-3 yas arast 14
hasta (%21,9), 4-6 yas aras1 21 hasta (%32,8), 7-15
yas arast 18 hasta (%28,1), 16 yasin tsttt 11 hasta
(%17,1) bulundugu goralmustir.

Yapilan bir calismada erkeklerde SOM prevalansinin
kizlara gore daha ytiksek oldugu gortlmustur. Erkek-
lerde SOM goriilme orant %10,9, kadimnlarda ise %6,6
olarak tespit edilmistir.!® Bu cahsmada hastalarn 27'si
erkek (%42,1), 37'si kadin (%57,8) olarak saptannmustir.
Calismalarm cogunda erkeklerde daha fazla goriilmesine
ragmen bu cahismada kadmlarda SOM goriilme orammnin
daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Guntimtizde SOM tanist konulan cocuklarmn orta ku-
lak efiizyonlarmda bakteri bulunabilecegi bilinmektedir.
Yapilan bir calismada ti¢ yasindan kticiik hastalarda
orta kulak sivis1 %67 oraninda enfekte iken, ti¢ yasin-

dan buyik cocuklarda bu oran %33 olarak belirlenmistir.
Bu durum ti¢ yasindan kiiciik cocuklarda bu strecin
enflamasyon temeline dayandigini ve ayni zamanda
immunolojik savunma sistemlerinin gelismesi ile de
iliskili oldugunu gostermektedir.’

Riding ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 1-16 yas
arasinda SOM olan 179 cocuktan alinan érneklerde
tireme oran1 %48 olarak belirlenmistir.!! Eftizyonlu
otitis media bakteriyolojisi icerdigi mikroorganizmalar
acisindan AOM'a benzerlik gosterir. H. influenzae, S.
pneumoniae, M. catarrhalis, S. aureus ve S. pyogenes
en sik karsilasilan bakterilerdir.12- 13 Ek olarak bazi
orta kulak kiilttrlerinde S. epidermidis tiretilmis ancak
ayni bakteri aym kulagin eksternal kanalindan tretile-
memistir.'# Beta laktamaz aktivitesi AOM'da bildirilen
oranlara yakin olarak bulunmustur.!> Yapilan calisma-
larda, SOM'da en sik gortilen etkenler S. pneumoniae
ve H. influenzae'dir. S. pneumoniaenin en stk gortilen
kokenleri tip 19, 23, 6, 14, 3, 18'dir.% 16 17 By cahs-
mada S. pneumoniae soyutlanmamistir. Bu da ampirik
kullamilan antibiyotiklerin S. pneumoniae sagaltiminda
etkili oldugunu diistindtirmektedir. H. influenzae ile
olusan OM'larn ancak %10'unda tip b saptanmakta,
diger tipleri hentiz ayrt edilememektedir.” '* Bu ¢a-
lismada da izole edilen ti¢ H. influenzae kokeni de
kapstilstiz ve bu nedenle "tiplendirilemeyen" bakterilerdir.
Akut otitis media'nin aksine SOM'da H. influenzae'ya,
S. pneumoniae'den daha sik rastlanmaktadir.'* Bu
calismada da H. influenzae daha sik saptanmis, S.
pneumoniae soyutlanmamistir.

Yapilan bir ¢calismada orta kulak eftizyon kiilttirlerinin
2/3't negatif bulunmustur.!* Bu calismada da daha
once yapilan calismalara benzer sekilde negatif kulttr
orant %63,5 olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda SOM'da anaerop bakteri orani
%10 olarak saptanmustir.!® 16 Bu calismada anaerop
bakteri soyutlanmamistir.

Ada ve ark. yaptiklan bir ¢alismada 46 cocugun
85'inde orta kulak eftizyonunun 11'inden (%13) mik-
roorganizma izole etmiglerdir. Uretilen bakterilerin
%56's1 H. influenzae tip b, %27'si S. pneumoniae, %9'a
H. influenzae + S. aureus, %9'u S. marcescens seklinde
belirlenmistir.18

SOM’da tist solunum yolu florast tiyeleri izole edilebilir.
Orta kulakla nazofarinksin baglantili oldugu goz
ontine almirsa bu tireme stirpriz sayilmamahdir.!9> 20
Corynebacterium spp. gibi deri floras: tiyesi bakteriler
ornekleme sirasinda gelisen kontaminasyon olarak
kabul edilmelidir.!® Bu calismada da Corynebacterium
spp. ve Bacillus spp. flora bakterisi olarak kabul edilip
etken olarak alinmamustir. Yapilan diger calismalarda
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oldugu gibi S. epidermidis kontaminasyon degil, etken
kabul edilmistir. Bu calismada SOM'lu hastalardan
alinan orta kulak eftizyonunda bir hastada kuf mantan
olan Trichoderma viride tretilmistir. Yapilan cahsmalarda
akciger enfeksiyonu (Escudero ve ark. 1976), peritonit
(Loeppky ve ark. 1983), immitinstiprese hastada
karaciger enfeksiyonu (McGough ve ark. 1994) yaptuig
belirlenen mantar?! bu calismada etken olarak kabul
edilmistir.

OM’nin mikrobiyolojik etkenleri, timpanik zardan
timpanosentez veya ince igne aspirasyonu ile alinan
orta kulak efiizyon kiiltiirleri ile belirlenmektedir.
Kuiltiir icin 6rmek almadaki zorluk nedeniyle klinisyenler
tarafindan timpanosentez rutinde tercih edilmez. Bu
nedenle OM'da genellikle sagalim ampirik olarak ya-
pilmaktadir.'? 16 Uygun bir ampirik sagaltim igin
patoloji ve mikrobiyolojinin bilinmesi gerekmektedir.
Ampirik sagalimdaki diger bir sorun ise bakteri diren-
cidir. Ozellikle H. influenzae'min ampisiline ve S.
pneumoniaenin penisiline direnci s6z konusudur.!?

Bu calismada izole edilen iki M. catarrhalis beta lakta-
maz olumlu, t¢ H. Influenzae'da beta laktamaz olum-
suz olarak saptanmustir. H. influenzae'da penisilin ve
ampisilin direnci bashca beta laktamaz tiretimine bagh
olmakla beraber, daha az oranda penisilin baglayan
proteinlerdeki degisikliklerle de olusabilmektedir.
Ttirkiye'de yapilan degisik arastirma sonugclarma gore
H. influenzae'daki ampisilin direnci %10-35, kloram-
fenikol direnci %3-15, trimetoprim-stilfametoksazol
(TMP-SM) direnci %2,5-49 arasinda saptanmistir.
Benzer bir durum M. catarrhalis icin de gecerlidir.
Beta laktamaz tiretimine baglh olarak giderek artan
bir penisilin direnci ortaya ¢ikmistir. Guintimuzde
beta laktamaz tretimi %90-95'lere ulasmistir. M.

catarrhalis kokenleri makrolidlere %10, TMP-SM'ye
%10-20 orannda direnc gostermektedir.?? Bu cahismada
soyutlanan iki M. catarrhalis beta laktamaz olumlu
olarak degerlendirilmistir.

Etiyopatogenezi hala tarismali olan SOM'da enfeksiyoz
nedenler giintimtizde énemli bir yere sahiptir. Bunun
paralelinde tibbi sagalumda antibiyotikler ana basamag:
olugturmaktadir. Bu nedenle etken mikroorganizmalarm
ve antibiyotik duyarliliklarmm bilinmesi sagaltim sece-
neklerinin degerlendirilmesinde ve sagalim basarisizhgmm
yorumlanmasinda hekime yol gosterici olacaktr. Bu
konuda baska tlkelerde yapilan ¢alisma sonuglarinin
tilkemizdeki tist solunum yollarmdaki aktif mikroorganiz-
malara 1sik tutmasi zordur.

SOM uzun stireli isitme kaybina yol acarak cocugun
cevresi ile olan iletisimini engellemektedir. Bu durum
cocugun dil gelisiminin geri kalmasina yol agmaktadir.
Cocugun cevresi ile iliskisi azalirken zeka gelisimi de
etkilenmektedir.!2 23 Bu nedenle tamsi erken konulup
sagaltimi yapilmalidir.

SONUC

[zole edilen bakterilerin 1k ve etnik gruplara gore
izole edilme sikhgimin farkli oldugu gortlmektedir.
Cevresel kosullarn, sosyoekonomik durumun ve ilag
kullanma politikalarimn bunda etkili oldugu goriilmek-
tedir. SOM'lu hastalardan soyutlanan bakterilerde &-
nemli bir diren¢ sorunu goriilmese de yapilan calisma-
larda tilkemizde dustik/orta diizeyde diren¢ bildirilmek-
tedir. Bakterilerin diren¢ orani bolgelere gore degisse
de cahismamizda antibakteriyel diren¢ hakkinda saghkl
bir yorum yapmaya yetecek kadar bakteri soyutlan-
mamistir.
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