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GIRIS

Klinifimiz istatistillerine gore 1986 yilinda polik-
1lifine kulak gikayeti ile miiracaat eden toplam hastalarin
% 8.44"tinde kronik siipliratif otitis media oldufu tespit edil-
di,Bu giin bile bu oran otolarengolojinin biiylik bir kismina
kabsadigi goriilmektedir,

Hastaligin gidigi gahsin anatomik,fizyolojik ve sosyo
ekonomik gartlara bai’li olarak g¢ok deiigik gorlintiiler verebi-
lir.Antibiyotiklerin hastalar tarafindan rastgele kullanilma-
s1,kullanilan antibiyotiZe kargi patojen organizmalar direng
kazanmakta ve hastalarda ¢ok Onemli bir igitme kaybina,lomp-
likasyonlara hatta ©6liime bile neden olmaktadair,

Literatiir kronik silipliratif otitis mediayai deéiéik aci
larda inceleyen sayisiz miktarda bildiri ile doludur.Bélgemiz
de'de kronik slipiiratif otitis media insidansinin fazla olmasi
“ve hastalarin bliyllk bir kismi bdlge hastanesi durunundaki has
tanemize bagvurmalary ve bu hastalarin takiplerinin gli¢ olma-
" s1,bizi en etkili antibiyotigi kullanabilmek igin bakteriyo-
lojik ¢aligmaya yoneltmigtir, jad

Bu galigmamizdaki baglica amacimiz:

Kronik slipliratif otitis mediyala hastalarin kulak
akintilarindaki bakteri florasinin tespit etmek,Patojen ajan-
lara en etkili antibiyotikleri bulmal,Isitme kaybinin derece-
9ini ve tipini odiyolojili olarak tespit etmek ve bunu litera-

tiirdeki bulgularla kargilagtirmaktir,




KULAXK ENBRIYOLOJISI

Kulafin geligmesinde li¢ primordial doku,ektoderm,en-
doderm ve mezoderm yer almigtir,Dig kulak yolu,kulak zari dig
tabakalari,membrantz labirent korti organi ve vestibililer or-
ganlar ektodermden geligir,kulak zari ig¢ tabakasi ve Gstaki
endodermden,kemik¢ikler,kulak zari orta tabakasi,temporal ke-

migin petroz ve mastoid pargalari mezodermden geligir (7,22),

KULAK ANATOKIST

Igitme organi temporal kemik icinde yerlegmig,gbrev-
leri ve yapilari birbirinden farkla iig pargadan olugur:

- Daig kulak

- Orta kulak

- I¢ kulak

TEMPORAL KEITIK

Temporal kemik ddrt ayri parcanin birlegmesinden olu-
sur (2,45). T

- Skuamdz parca

Timpanik parga

Petroz parga

liastoid parca

SKUAIIOZ PARGA
Vertikal bir yaprak geklinde olup serbent kenarlari

yarim ay bigimindedir.Dig yilizil diizdiir,alt ylizil mandibiiler
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Fossa adini alir,gene eklemini yapar.

TIMPANIK PARCA

Ince dikddrtgen bir levha bigiminde olup dag kulak
yolunun 6n ve arka,kismen alt kismini yapar,

PETROZ PARCA

U¢ ylzli bir piramide benzer,tabani sfenoid ve oksipi-
tal kemikler arasindaki agapgiya yerlegmigtir,Tepe diizensiz bir
bicgim gbsterir ve afenoidle birlegince aralarinda bhir aciklak
kalir,buna foremen lacerum denir,Un kenarin tam ortasinda bir
tiimsek vardir."Eminentia arcuata®™ bu tlimsegfin on ve dig tara-
finda kii¢lik bir diizlilkk vardir,burasi tegmen timpaniye uyar,
malleusiun bagi ile lomgudur.Arka yiiz vertilkal plandadir ve
arka kafa gukuru ile komgudur.Bu yiizde meatus akustikus inter-
nusun girig delii mevcuttur.Alt yiiz yatay planda bulunur,Bu
yiz, okgipital kenikle juguler forameni yapar,
LASTOID PiLiGA
Temporal kemi™in petroz ve squamiz pargalsiinin oksi-
pital ve pariyetal kemililerle birlejyme noktalurinin kalinlag-
malarindan ileri gelir,lastoidin dig yﬁzﬁ plirtiikliidlir,i¢ yii-
ziinde derin bir oluk vardir.Buna sigmoid sulkus adi verilir,
llastoidin dig ve i¢ ylizii arasi bogluklarla dolu olup mastoid
hiicreleri adi alir.Eurada her zaman bulunan tck ve bilyilk ha-
vali bogluga antrum deni rJ.Mastoid pnomatizasyonu daima ant-
rumdan gevreye dofru yayilir (2,6,24 ).

Kulak anatomik ve fizyolojik olarak 3 boliime ayrilair,

Dig kulak,orta kulak ve i¢ kulak,

Dig kulak: Igitme sisteminin birinci iiyesi dig kulak-




tir.D1g kulak yolu ortalama 24 mme.uzunlukta olwp,dn-alt du-
varlari,iist ve arka duvarlarindan daha uzundur.Dig 1/3 bolii-
mii kakirdek,2/3 boliimi ise kemikten yapilmigtir.Kulal zara
ile sona erer,

Orta kulak: Orta kulak membrana timpeni ile i¢ kulak
arasina yerlegmig hacmi ortelama 1-2 cm? olan bir bog luktur.
Bicimi dlizensiz Dbir dikddrtgen pirizmayi andirir.Ses dalgala-
rinin dig kulaktan i¢ kulaga iletiminde gorev alir,Cstaki ile
di1g ortamla,aditus ad antrum ilc mastoidin havala boglultlara
ile baglantilidir,lgitme bakimndan en Snemliler dig ve ig

% duvarlardir.Dig duvarda Onemli organ membrana timpanidir,

Kulak zari: Ortalama olarak 8-9 mm,g¢apinda 1/10 mm,
kalanlifindadir,Ust tarafta,sn ve arkada plika malleoralis
anterior ve posterior ile malleusun bagina baflanir,lu neden-
le timpanik sulkus i¢inde kulak zari gergindir wve pars tensa
‘adlnl alir,Rivinus ¢entifini dolduran b6lim ise gevgek olup,
pars flaccida (Shrapnell zarl) adini alir,Yapi olarak kulak
zari li¢ ayri tabakadan yapirlmigtir.En digta dig lkulal yolu
derisi (gok katli yassi epitel), 1gte orta kulak mukozasi (gt-
ratum mukozum) bu iki tabaka arasinda f££TOa tabaka bulunur,
Pars flaseida bolilminde fibrdz tabaka bulunmaz (1,2,6). .

Orta kulak boglugu li¢ boliiminden incelenebil ir.Zun-
lar; Epitimpanum veya attik,Mezotimpanum ve Hipotimpanumdur,
Eeg duvardan yapilmigtir,duvarlar ince bir mukoza ile kapli-
dair,

I¢ duvar: I¢ kulafin kemik kapsiilii yapar en genig

olan bu duvarda koklianin iz digilimii olen ve promontoryum adi-
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ni alan bir ¢ikainta vardir.Promontoryumun iist arka kenarinda
orta ve i¢ kulafa yerlegtiren,stapes tabani ile kapoli halde,
oval pencere adini alan birinci pencere bulunur.Arka agaia
k1isminda ise yuvarlek pencere bulunur.Promontoryuwmun iist boél-
geginde fasgiyal sinirin horizontal parcasi arka bilgoesinde
horizontal (lateral) semisirkiiler kanal vardir.

{n duvar: BPurada iki Snemli olusum vardireiunlar iis
lcxisamda Eustaki tiipiinlin timpanik derisi ve alt kisminda karo-
tis kanaladar,

Arka duvar: emik kanal igerisinde faciyal sinirin

¥ wvertikal parcasi gegnektedir ve buraya stapes adelesi yapig-
naktadir.Uste aditus vasitasi ile mastoid kemifin hiicrelerine
agilire

Ust duvar: Ince bir kemik tabaka olan tegmen timpani-
dir,Orta kulazi orta kafa gukurundan ayirir,

Alt duvar: Diizensiz olup,internal juguler venin bul-

.
»

busunun yaptafii gikinti en Onemli dzellifidir,
Orta kulak bogluifunda bulunan digfer olugumlarda kemilk-
gikler,kaslar,kordu timpanidir. ﬂ
Kemikgikler: llalleus,inkus ve stapes olmak lizere iig
tanedir,Bunlar biribiri ile eklem yapmig haldedirler,linlleus
kulak zari ile stapes ise oval pencere ile bajflantidadir,lial-
leusun manibrum mallei,kaput mallei ve kollum mallei olarak
lig bﬁlﬁmdenvnluaur.inkus ige iki krus bir korpustan olugur,
stapeste bir bag,iki bacak ve bir tabandan olugmalkta.

Kaslar: Iuskulus stapedius stapesin arka bacainin

st ylizline yapigir.Yiiksek giddetteki seslerin i¢ kulalla geg-




mesini onlemek en bilyiik girevidir.luskulus tenzor timpani ma-
nipurwnun heimen istlinde kollumun altinda malleusa balflenir,
orta kulafan i¢ duvari boyunca ¢zel bir kanalla sfenoidin bii-
yilkk kanadina baZlanir,Gérevi manibrumu ige ve arkaya c¢elierek
timpan zarani tespit etmelitir,

Kordo timpani: Facial sinirin iliglincii pargasindan ayiri-
lan en “nemli yan dallardan biridir (1,2,24),

Tuba tstaki: Orta kulak bogluunu nazofarenkse birleg-
tirir,Yetigkinde uvzunlufu 36 mm,dir,bebeklerde tuba Gstaki da-
ha kisa,daha genig ve daha horizontal seyreder (7).

¥ I¢ kulak: I¢ kulak temporal kemifin petroz boliimiine
yerlegmig, orta kulakla yuvarlak ve oval pencereler yolu ile,
kafa igine koklea ve vestibliler duktuslar yolu ile bailantila-
dir.Igitme ve denge orgenlarini igerir.Kemik labirent,zar la-
birent ve otik kapsiilden olugur.Otik kapsiil kemik labirentin
 Sevresini sarar.Kemik labirentin on kismini koklea,arka kis-
mini semisirkiiler kanallar,orta kismini ise vestibiil tegkil
eder,Vestiblil 6nde kokleanin skala vestiblillisli ile arkada beg
delik aracailifi ile semisirkiiler kanallarla igtiraktedir,ok-
. @ iy
lear kanal 2,5 kavrimli ve uzunluiu 30-35 mm, membrantz labi-
rent kemik labirentin icini igkal etmektedir,Iginde endolenf

denilen berrak bir sivi doludur.liembrandz labirent ile kemik
labirent arasindaki mesafede perilenfetik mesafedir (6,40).
ORTA’ KULAK HISTOLOJISI
Orta kulak mukozasinin solunum mukozasi ile ayni tip-
te olduZuna gliphe yoktur,Fakat fizyolojik,patolojik veya fiz-

yopatolojik gartlara bajili olarak hiicre yapisinda bazi de’i-
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giklikler gigterecesi normaldir.lormal orta kulalk igindeki
biitiin dokulari, fibrdz dokudan ibaret ince bir submukoza ve
bunu kismen Orten diiz endotele benzer veya algek silindirik
hiicreler dbger,Silli silindiril epitele ise genellilkle tuba
sataki ig¢inde ve kavum timpani i¢ yan duvarandaki orfisi ci-
varinda bulunur,
llagtoidin mukozasi orta kulaktan ve tuba Cstaliden
cikmakta,gok ince bir fibriz tabaka lizerinde yer alan algak
gilindirik veya diiz endotel tipli hiicrelerden yaprlidar,lias-
toid kemik yapisina gtre dbrt tipte incelenmeltedir (.20, 31).
a) Pnomatik tip
b) Diploik tip
¢) Pndmo-diploik kombinasyon tipi
d) Sklerotik tip
Tuba Ostaki orta kulek bogluzunun ve mastoidin havali
bogluklarinin digs ortamla baglantisini sailar.lki boliimden
.
yapilmigtar,
1- 1/3 Timpanik parcgasi kemik
2- 2/3 PFarangieal pargasi kikirdsk veya ba’l dolkusun-
dan yapilmigtir,
Tuba Ostaki siliali kolumnar epitel ile dbgelidir.
Kikirdak bolimiin submukozasinda:bol miktarda mukoz bez mevecut-
tur, Tuba Sstaki borusu dig ortamdaki basing deiigiklillerin-
de orta kulak boglufundaki havanin basincinhi dengeledifi gi-
bi orta kulak bogluffunda biriken her tirlil salgainain digari

atilmasinda da gorev alar (1).




I3imT rizvorodist

Dig orta kulak: Sesin havada iletimi atmosferde yo-
gunlufu farkli,diigilk ve yliksek frekanslarin olugturdu/u vib-
rasyonlar gelklindedir.Kulafin gérevi havadaki bu vibrasyonla-
rin i¢ kulaktaki sgivi sigtemine iletmek ve sonra olugon sinir-
sel impluslar,koklear sinir boyunca daha ylilksek igitme merkez-
lerine iletirler,

Kulak kepcesi beli seviyedeki sesleri toplar ve dis
kulalk boyunca kulak zerina ses iletilir,Titregen zar vibrasg-

, yonu malleus,incus stapese nakleder.Oval pencerede titregen
stapes titregimleri ig¢ kulak sivai sistemine aktarmig olur.Sta-
pesin oval penceredeki hareketi piston geklinde deiiil,titre-
gim geklindedir ve sivi sisteminde kompresyon olmaz.Lu titre-
gim yuvarlak pencereyede iletilir,Kulak zari fonksiyvonu tam
yaﬁabilmesi igin orta kulakta ve dig kulakta hava basinci e-

‘git olmasy lazaimdir,Bu da tuba Ostaki ile saglanir.Direlt
kemik yolu ile iletide kafa tasi kemiklerinin ses dalgalaras
ile titregimi dofrudan doZruya i¢ kulafia geger,buradaki sivi-
Y1 titregtirir ve dolayisiyla membrana basillarisi harcket
ettirir,

To kulak: Stapesle iletilen titregimler basiller
membrani harcketlendirir,Bdylece membrana tektoryanin temas
ettiizi tliyli hilicreler arasinda titregime neden olur.liéro-epi-
tel hilcrelerde implus meydana gjelir ve akustilk sinirle imp-
lus iletilir.Duktus koklearisin bazal bélimil yiilisel frekans-
taki seslere,apikal bolimii ise diiglik frekanstaki seslere has-

sag olduZu saptanmigtir.Poylece kokleanin her bir b&liniine

I




giden ginir 1lifleri farkli frekanslar tarafindan stimiile olur,
pu lifler daha sonra aldil:lari implusu beyin sapindalii igitme
nukleusuna iletirler (1,7).

Igitme kayaplari: Kiginin Snceki igitmesine ve benzer-
lerine gdre farlkina vardifi veya varildigi,nitelik ve nicelik
yoniinden igitme defigiklikligine halk dilinde salirlik deni-
lir.Doffugtan olabilecei*i gibi sonradan da g¢egitli nedenlerle
ortaya g¢ikebilir,Igitme kayiplarinin siniflandirilabilmesi
icin igitmenin duyu sisteminin hangi bodliimlinde kesilmig veya
pecirpgenlifi azalmig oldugunu tespit etmek gerelkmektedir,

Klasik clarak igitme kayaiplari

1- Iletim tipi,2- Persepsiyon tipi,3- Santral tip,
4~ Miks tip ( 1 ve 2 nin bir arada olmasi),5- Ponksiyonel tip
olmak iizere ayrilar (41).

KI1nix oniorodI

Odioloji kelime olarak igitme duyusunu ¢lgen hilim
.
dali anlamina gelir.Kullanilan alete odiometre elde edilen
grafiye odiogram denilir,Igitme duyusunu oyaran fizik glic ise
gestir,Dofada meydana gelen seslerin ¢ karckler olmasina kar-
91 odiometrede meydana gikarilan seslerin ilii karekteri var-
dir,

1- Frekans (Yiikseklik): Pirim zamanda belirli sayi-
daki titregime denir.Titregim sayisina Hz, (llertz) diyoruz.0di-
oloji genellikle 0,25 kilz ile 10 kilz arasindali frekeanslarla
ilgilenir.Insan kulaii 16 ile 22,000 arasindaki titregimleri
alabilir,Igitme kayiplari yoniindén en tnemli olan frekanslax

0,5 kHz ile 1 kHz,2 kllz dir,
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2- Intensinite (Jiddet): Odiometride ses giddetini
slemel igin decibel (aB) kullanllmaktadlr.Bel‘in onda biridir,
0 decibelik bir ses giddeti 10—16 vat/cmz‘dir,mormal bir in-
gan kulagl 5 dB giddetindeki sesi duyar,60 dE giddetindecli ses
insani rahatsiz eder,100-110 dF giddetindeki sesler ise insan-
da afri hissi uyandarir,

Odiogramlarin alinmasi ve igaretlenmegi: Odiogramlar
genellikle sesiz yerlerde ve ses gegirmez ©zel odalarda ali-
nir.Hava yolu igin ©zel kasklar ve kemik yolu ig¢inde vibratir-
ler yapilmigtir.llava yolu ve kemik yolu egik aragtirmasi ya-

w pilir.Apsise frekans serisi,ordinata giddet birimi olan 4T
kaydedilerek sail kulalt igin hergey kirmizi ile igaretlenir,
gol kulak i¢in hergey mavi ile igaretlenerek odigram grarfiyi
gizgilir,

METODILAR

Odiolojide iki ana grupta igitme duyusu Clgiiliir,

I- Suybjektif metodla

IT- Objektif metodiar

Subjektif metodlarda olgu sensoriyel olarak uyaralir,
cevalia motordur.Objektif metodlarinda olgu ses sitimuvlusu ile
uyarilir,olgunun verecesi cevap tamamen organizmanin fonksi-
yonel cevaplaridir,llefleksler aksiyan potansiyelleri cibi(23,
28430).

I- Subjektif metodlar:

A- Saf ses egik odiometresi

a) Heva yolu ile iletim egiklexri

b) Kemik yolu ile iletim egikleri

_
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B- Egik listli odiometresi
1- Recruitment testleri;
a) Sig1i (Short increment sansivitu index)
- b) ABIB testi (Alternate binaural Ioudness balan-
ce) Powler testi
¢) Iilscher testi
d) Langerbeck testi
2- Adaptasyon testleriy
a) Carhardtan Tone Decay testi
b) Bekesy odiometresi
5 C- lMaskeleme
D- Konugma odiometresi
E- Iki kulakta anlayig testi
F- Simulasyon testi
II- Objektif metodlar:
A- Impidens odiometresijy
1) Statik kompliens 8lclimleri
2) Relatif kompiiens deerleri (Timpanogran)
3) Akustik refleks testi: ART
B- lietz Rektuitment testi 7
G- Parkli toplam goriiltii testi (Differantial “sumati-
on loudness testi (DSLT)
D- Refleks Decay testi
E~ ART ile igitme egiifi tayini

F- ERA (FElektrik Response Audiometri) Hlektirik ce-

vapli odiometri,




{RONIK OTiTis MEDIA

Orta kulak bogluklarinin nukoza ve kemil: dokusunun
uzun siireli enfeksiyonlarana kronik otitis media lar adi ve-
rilir.Eger orta kulak yangisi alti haftalik bir siireyi agar-
ga kronik otitis media dan sz edilir,

Kronik otitis media nin meydana gelmesindeki faktdr-
leri gbyle siralayabiliriz (1),

1- Genel direng noksanliiii

2- Mikroplarin viriilansa

3- Nekrotik dolkular

. 4- Cstaki boruswiun kronil: disfonksiyonu
5- Anatomik nedenler
Ballanger (6) ise etkili faktorlerin gdyle siralanmak-
' tadir,
1- Cstaki borusuaun kronilt disfonksiyonu
a) Kronik veya tekrarlanan burun ve bojaz enfeksi-
yonlari
b) Ustaki borusunun kismi veya tam tikanmasa i
2- Timpanik membran da kalici zar perferasyonlari
3~ Orta kulakta squamouz metaplazi veya dier irrever-
8ibl patolojisinin bulunmasa
{4—- Orta kulagin veya mastoidin havalanmasinin herhan-
gl bilr nedenle bozulmasi
5- Mastoid boglukta sekestr ve devamli osteomyelitin
olmasi
6- Allerji,debilite veya gahsin miidafa mekanizmasina

bagli konstitlisyonel fakttrler,
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pir kronik otitis media da iig¢ devre vardir.

1- Aktif devre: Hastalik slirekli alianti ile karelte-
rizedir

2- Entermitant devre: Alkanti zaman zaman olmalktadir,
Igitme kaybi iletim tipindedir.

3- Inaktif devre: Santral bir perferasyon ve kuwrn Lir
kulak meveuttureIpitae kaybi ileri devccede bir
iletim tipi saiffarlilk gosterir (1 ),

SITIFLAEDIRIIA

Anstomopatolojik olarak kronik otitis media,hastalilk-

11 mukoza fakttrii on planda olan tubotimpanik tip ve genellik-
le kolesteatomla birlikte goriillen Attiko-antral tiplerde muta-
laa edilixr (7).
I- Tubotimpanik tip: Klinikte iki gekilde kargimiza
cikar,
A- Talacai perferasyon tip
. B- Persistan mukoza hastaligy
Kalici perferasyon. sendromu geklinde,kulak zarinda
sebat eden hir perferasyon olduiundan ince ve hassas orta ku- |
lak mukozasi,gerck mekanik etkenlerle gerekse bir iist solununm
yolu enfeksiyonu sonucu tekrar eden enfeksiyon tehlikesi ile
karg,y kargiyadir.Enfelsiyon niikslerinde mukozada gigme ve ki-
zariklak gorilir.Kokusuz mikoid veya milkopliriilan alinti var-
dir,0staki alzinda veya hipotimpanunda pulsasyon gdériilebilir,
Enfeksiyon kongservatif tedavi ile gifa bulur,lfakat perferas-
yon devam eder,Perferasyon pars tensadadir,Anulus fibroza tu-
tulmamlgtlr.igitme kayba kpndﬁktif tipte olup,20-45 AL ara-

Sindadir.Akintila ddnemlerde igitmede diizelme olur.



persistan mukoza hastalifal geklinde pars lensada ge-
nellikle piliyiik santral veya kiigiik anterior perferasyon vardar,
pu gekil muloza hastaliia,patolojinin tuba Getal:i, timpanum ve
nastoid mukozasl ile ilgisinden dolayx g tipte gdriilebilir,

1- Tubal tip

2- Timpanik tip

3~ Timpanomastoid tip

Bunlarin prognozlari selin tabiatli olmal.la birlilte
yalniz timpanomastoid tip mastoiditis agisindan Snemlidir,

1- Tubal tip: Toplwmun sosyo-ekonomik seviyesi dliglil
olan kesimlerdeki nezleli gocuklarda gortilmesi tipiktir,Uzel-
likle bir ilist solunwi yolu enfeksiyonunu izler,perferasyon ge-
nallikle on kadrandadir.Eol miktarda mikopiiriilan akinti var-
dir.Buda tuba ve hipotimpanumdaki peritubal hiicrelerde kronik
bir enfeksiyon gésterir,Gocuk biiylirken medikal tedavi ile ge-
nellikle mevcut perferasyon gifa bulur,eier bulmazsa puberte‘-
den sonra mirengoplasti tevsiye edilir,

2- Timpanik tip: Kronik siipiiratif olitis media nin bu
tipinde perferasyon pars tensedadir ve manibrium mallei ret-
raktedir,lukozada hiperplazi,tdem ve yer yer polipler griiliir.
Polipler sonucu kemilk nekrozu ve osteitis olugur.Bu olay oval
Ve yuvarlak pencereye doiiru yayilabilir,Poliplerin laldirilma-
S1 labirentitisi provake eder,Ust solunun yolu enfelsivonu
Slrasinde veya su ile temasta akut hecmeler olabil ir,liilzopii-
Tlilan akinti yeniden baglar.Siddetli ujfultu veya bag dnmesi
Polipin labirente yayildaifini diigiindiiriir,

3~ Timpano-liastoid tip: Timpanik tip genigleyerek

e e



toid niicrelerini igine almasi sonucu olugur.Biylece olay
mas

Geni@ler,sekonder akis kolesteatom olugabilir.Bu ise kemilk

destrilksiyonuna yol egar.Klinik olarak arka iist ltadranda pli-

rlilan akinti vardir,kokulu ise kolesteatum olugnuy tur (7).

II- Attiko-Antral Tip: Genellikle kolesteatomla bir-
1iktedir. Perferasyon attikte ve marjinal tiptedir.Koluwlu alin-
tl,i@itme kaybi,tinnitus,zaman zaman graniilasyon doliusu menge-
113 kan gbriliiveIgitme kaybi kondiiksiyon- tipinde ve azdir.Ku-
lak afrisi,bag ddnmesi veya bag afirisi bir konplikasyon haber-~

cigidir.Attik b6lgesindeki kolesteatonlar geligmelerinde {ig

yol izler,,

b a) Arka yol: Iolesteatom,inkus govdesi ve plilka inku-
disg lateralis lizerinden attiiin arka ve yan kismina yayilir,
En sik rastlanan yayilma bigimidir,

1 b) Alt yol: Kolesteatom,prussak arali’indan kulak zari

arkasina gecer ve buradan incus altina girer ve bu yolla orta
Julak boglufunu doldurur,Sik rastlanan yayilma bigimidir,

c) On yol: Kolesteatom,prussak aralifindan Von Trolt-
sch'tin 6n poguna girer buradan orta kylajfa promontoryuma ve |
tuba afzini doldurur.Seyrek rastlanan yayilma bigimidir,

Kolesteatomun Histolojisi:

Kolesteatoma canli ve cansiz olmak {izere iki lkigimdan
Meydana gelir.Canli kisim gevrededir ve matriks ismini alir,
Komgy periosta siki bir big¢imde yapigiktir ve slirekli olarak
etrafa epiderm lamelleri dofurur.Bunlar tipki bir soifan zari
8ibi {ist liste yifilar ve parlak sedef renginde yuvarlak bir
kitle yaparlar.Epiderm lamelleri ig¢inde yer yer c¢ekirdek ar-

tlklarlna rastlanir, Tiimdriin kesitinde orta kismin bazen eri-
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vi tespit edilir.Bpiderm lamellerinin g¢Ozlilmesinden afir

di
yal; asitleri agiza gikar,¢ok pis kokuludur.iikroplarin ige
2

jarismasyyla iltihaplanir ve pis kokulu bir alanti merdona
gelir.Aklntlnln azliianain ve ¢okluruna gire epiderm lamelle-
ri ya dig kulak yoluna yapigir veya siiriililenerelk dig kulak
yoluinu doldurur.ikinti az ise,0zellikle pars flalksida bhilge-
ginde yapigkan kabuklar olugur.ve bu kabuklarin alinmasi ile
mevcut perferasyon agita ¢ikar,

Kolesteatomlarda melanositlere ragtlanmaz pigmentin
yoklufu,kolesteatomun sedef gibi parlak beyaz olduiunu agik-

% lar.liatriksin meydana getirdigi epitel hiicreleri devaisli ola-
rak yenilenir ve dokililiirler,leratinden zengin olan bu hiicre-
ler egfer digari atilirlarsa herhengi bir kanplikasyon goriil-

l mez,Efer bunlar birikmeye baglarlarsa orta kisim cizlilmeye
ve kolesterin kristalleri agai#a ¢ikmaya baglar,Kolestirin

‘kristallerinin irritasyonu matriks tabakasinda enflamasyona
heden olur ve sonunda epitel lamellerinin dokiilmesi hizlana-
rak iltihabin yerlegmesi kolaylagir (1).,

Kolesteatoma patogenezi:

Kolesteatomun olugumu haklkinda bircol: gtriigler One
Slirlilmligtir.Bu girligler Ug bliyllkk grupta incelenir (1,86,7).

1- Xonjenital kalintilar: Doffum sirasinde epiderm
8rtaiklarinin orta kulak bogluklari i¢inde kalmasi ve hunlarain
Sonradan gglismeye baglamasi var sayimina dayanir.l¢ kulak
yolu tipinde,pontocerebellar agida petros kemik apeksinde,
frontal ve oksipital loblarda bu tip kelasteatomlara rastlan-

Maktadir.Kulak zara ve dig kulak yolu derisi sajlam oldui*u

=R ==,
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1de orta kulak bogluiunda bu tip kolesteatomlara rastlamak
halaec

mﬁmkﬁndﬁeronjeﬂital kolesteatomlarin ilk belirtiszi facial
paraliZi ve igitme kaybidir.Kalorik teste cevap alinmaz,Rad-
yolOJik olarak biiylik caplara erigen kolesteatom kiltlesi sap-
tanl¥e
2- lletaplazi Teorisi: Iltihabi nedenlerle orta kulak
mukozasinin yassil epitele dinligtiliilinii kabul eden teoridir, f1k
defa 1873 yilinda WENDT tarafandan ileri siirtilmiiytiir,1936 ta-
rihinde TEED tarafindan yeniden ele alinmigtir.
3- Epitel gocii teorileri: HADERMANN tain findan 1099
% wyilinda marjinal perferasyonlu kronik otite dig lulak yolu
derisinin orta kulaia gecerek sekonder akkis kolecsteatomaya
neden olduunu gosterdi,1l908 yilinda Bezold tuba tikanalklaia
» gonucu pars flaksida blgeminde kulak zarimn orta kula:a do’-
ru ¢oltliglinii ve pursak aralifani taikadigini bildirdi,
. WITMAACK 1933 yilinda tuba tikaniklifa olmaden da at=
tik b8lgesine kulak zarinin g¢bkebilecefini bildirdi.Attik Hol-
gesinde embriojenik hiperplastik mucoperiosteomun kaldiliana
Ve kulak zari ile yapigikliklar yaparak yer yer cepler olug-~
turdufunu iddia etti.
1963 yilinda Richardson tarafindan bu teori doi‘rulan-
41,1952 yi1linda Riledi,yetigkinlerin otopsileri iizerinde g¢ali-
Sarak dig kulak yolu derisinin arka iist kadrandalii kaisminan
Anormal bir geligme glicline sahip oldufunu giisterdi,
Tomarkin e gore (1961) attik bolgesindeki retralsi-
yon pogunu kaplayan epidermis d¢kiintiileri dig kulak yoluna

dotiry dlizglin atilar,Eifer iltihap,travma ve su kagmasi gibi

o

R



pnedenlerle dékiintiilerin pogu takadaZi hallerde kolesteatom

tehlikesi baglar ve kese genigleyerek epiderm,attik ve antru-
mu kaplar,
sonug olarak konjenital kolesteatomlar bir vana bi-

rakilacak olursa,kolesteatomlarin meydana gelmesinde epitel

gocll lizerine goriig birlifi meveuttur (1),
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MATERYAL VE IIETOD

1986 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-
purun-BoZaz polikliniZine bagvuran kronik siipiiretif otitis
media 11 1 yas ile 60 yag arasindaki 49 u erkek,SS‘i kadin
soplam 104 olguda bakteriyolojik ve bunlarin 52 sinde de odi-
ometrik aragtirma yapilda,

Kronik silipliratif otitis media tanisi ameliyat mikros-
kobu ile yaprlan otoskopik muayene neticesinde konulan,bu ol-
gular tarafimizdan kontrol altinda takip edilip sonuglari iz-
lendi,

Bakteriyolojik aragtirmade kigi antibiyotik almamig
veya son beg glndlir antibiyotik almamig,olgulardan ameliyat
mikroskobu altinda steriliteye Yzen gistererek membrana tim-
pani perferasyonu kiigiik olan olgulardan dig lulak yolundan
perferasyonu biiyiik olan olgularda ise orta kulal: bogluiundan
ikl ekiviyonla kulak akintisi alindi.Alanan Srnckler 10 dolii-
ka igerisinde kiiltiir ve antibiyogram igin milrobivocloji labu-
ratuvarina gonderildi.bkiviyonlarin biri direkt preparat ya-
P1lip gram hoyasi ile boyandi.Dier ekiviyonla ise kanli agar,
EIB ve saburaud olmak iizere ¢ besi yerine ekim yapildi.,Gram
(+) koklar kanl: agarda,gram (-) basiller EIR besgi yarinde,
hantarlar ise saburaud besi yerinde incelendi,Elimler 16 sa-
at 37° ¢ etiivde bekletilip direkt Dboyama sonuglarda gz tnli-
Ne glinarak defferlendirildi.Disklerin etrafinda olugan zon -

larin biytiklitklerine gore (+), (+4), (+++) ve (=) deYerleri kul-

e
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lanlldl,B6ylece ajan patojenlerin kullanilan antibiyotiklere

xargl duyarli veya direncli olduklari belirlendi,

Disklerde gu antibiyotikler kullanildi,Cefazolin,Cefo-
perazone,Amikasin,Cefotaxim,Ampisilin,Linkomisin,Gentamisin,
rTobramisin,Ofloxasin,Amoxilin, Cephradin, Cephtriaxone,Netilmi-
gin,Penisilin G,Piperacilin,Sulbaktan,Rifampisin SV,Azactanm,
Augmenting,

Odiometrik c¢aligmada,sessiz bir odadaki ©zel izolasyon-
1u kabin ig¢inde,MERCURY (M-158) odiometrik cihazla olgularin
igitme kayiplari belirlendi.

¥ Istatistiksel deferlendirmede "Tek Orneklem Chi-Kare

Testi" kullanilda,,
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BULGULAR

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Kulak-Rurun-lofaz
Polikliniginde kronil: slipliratif otitis media tanisi konulan
104 olgu bakteriyolojilk ve odiometrik aragtirma kapsamina
alindi,

104 olgunun kulak akintilarindan kiiltiir ve antibiyo-
gram,52 olgununda odiometrik tetkilleri yapildi,leokteriyolo-
jik incelenmeye tabi tutulan olgunun 49" u (47.,12) erkek,55‘i

¥ (52.88) kadin.Olgularin en genci 1 yaginda,en yaglisi 60 ya-
gindaydi.Kronik siipliratif otitis media 11 olgularin 35 inde
(33.65) sait kulak,43 i (41.35) 4 sol kulak,26 sinda (25,00)
bilateral idi,Iki tarafli kulak akintisi olan olgularda Jdil-
tir numunesi klinik gortiniim bakamindan daha aktif ve uzun sii-
Te gikayetlerin devam ettigi kulaktan alindi.Fununla ilgili

sonuglar Tablo-I de verildi,

Tutuiiu Vaka sayisi Oran %
kulak

Sag kulak 35 33.65
Sol kulak 43 41435
Bilateral 26 25,00
Toplam 104 100,00

Tablo-I~- Kronik otitis media nin kulek yoniine gbre

dap1limi g¥eterilmistir.

I R TTITTRCBC=,
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10 ile 60 yag arasindaki olgular odiometrik incele-
Leye alindi.Olgularin 2474 (46.15) 1 erkek,28 i (53.85) La-
gindi.Bu olgularin incelenmesinde 17 sinde (32,70) sal kulalk,
01 inde (40.38) sol kulak,l4‘ﬁnde (26,92) bilateral igitme

kaybl saptandi.Eununla ilgili sonug¢lar Tablo-II de verildi.

o

Igitme kaybinin Toplam olgu Oran %
oldufu kulak sayisi

Saf; kulak 17 32,70
Sol kulak 21 40,38
Bilateral 14 26,92
Toplam 52 100,00

Tablo-II- Isitme kaybainin mevcut olduwiu kulaa gdre
da%}llml gdsterilmigtir,

Olgularamizin yags ve cinsiyetine gdre daiiilimi; 1 yag
Ele 10 yag 18 erkek (46.15), 21 kadain (53.85),toplam 39(37.50),
11-20 yag 9 erkek (36.,00),16 kadin (64,00),toplam 25 (24,04),
' 21-30 yag 11 erkek (73.33),4 kadin (26.67),toplam 15 (14.42),
31-40 yag 6 erkek (42,86),8 kadan (57.14),toplam 14 (13.46),
41-50 yag 3 erkek (42.86),4 kadin (57.14),toplam 7 (6,73),51-
60 yag 2 erkek (50.,00),2 kadin (50.,00),toplam 4 (3.85) aiir.

Bununla ilgili sonuglar Tablo-III de verildi.
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CIVSIVET DAGIILINI

Yas Toplam Oran %

gruplari Trkek % Kadain %

1-10 yag 18 46,15 21 5385 39 37,50
11-20 yag 9 36,00 16 64,00 25 24,04
21-30 yag L4 73633 4 26:67 15 11.42
31-40 yas 6 42,86 8 57,14 14 13.46
41-50 yag 3 42,86 4 57.14 ' 06473
51-60 yag g 50,00 2 50,00 4 03:85

A’
Toplam 49 47,12 55 52.88 104 100.00

Tablo-III- Olgularain yag ve cinsiyet gruplarina gdre
dagilimar gosterilmigtir,,

Olgularan otoskopik muayenesinde akainti tzellilklerine
¢ore piiriillan 70 (67.31) inde,34 (32.69) unda miikopiirilan ka-
rekterde akinti saptandi.Bununla ilgili sonuglar Tablo-IV de

_Verildi, |

Akintinin Olgu sayaisa Oran %
karekteri

Plirtilan 70 67.31
Mikopliriilan 34 32,69
Toplam 104 100.00

Tablo-IV- Kulaltaki akintinan karekterine gtre da’a-

limg gbsterilmig tir,

I-....IlllllllllllllllllllllllIlllllIllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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Timpan zarinda gozlenen perferasyonun tipine pgdre
olgularln incelenmesinde;santral perfarasyon 50 (48.08),nar-
jinal perfarasyon 45 (43.27),tutal perfarasyon 6 (05.77),atik
perfarasyon 3 (02,88) olarak bulundu,Bununla ilgili sonug¢lar

rablo-V de verildi,

Timpanda perfa-—

rasyon tipi Olgu sayisa Oran %
Santral 50 48,08
Marjinal 45 A3 27
s Tutal 6 05.77
Atik 3 02,88
Toplam 104 100,00

Tablo-V~ Membrana timpanide perfarasyonun tipine gire

dagilimi gosterilmigtir,

L3

Direkt yaymada gram boyasi ile yapilan incelenmede 104
olgumgunéd (65.38) gram (=) basill, :2 (@QL.98) gram (+) basill,
30 (28.85) gram (+) kok,4 (03.85) mantar olarak tespit edildi.

Gram (-) koklar tespit edilmedi,Bunula ilgili sonuglar Tablo-

VI'da verildi.
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Gram boyasina
Etken sayaisa Oran %

gdore daZilimi

Gram (-) basill 68 65438

Gram (+) basill 2 01,92
| Gram (+) kdc 30 28,85

Gram (-) kok - “ =

Mantar 4 03.85

Toplam 104 100,00

. Tablo-VI- Gram boyasina gbre etkenlerin da#ilimw

gosterilmis tir,

Killtlirii yapalan 104 olguda 100 iinde bakteriel etken
saptandi,. Saptanan bakteriel etkenler; pstidomonas 31 (31.,00),
Proteus 12 (12,00),E,Colii _22(12,00),Aerobakterium aerogenez
6 (6,00),proteus + psddomonas T (7.00),patojen stafilokok 24
(24.00),B hemolotik streptokok 1 (1.,00), =< hemolotik stwepto-
kok 1 (1,00),non hemolotik streptokok 2 (2,00),streptokok fe-
kalig 1 (1.00),pndmokokus stafilokokus 1 (1,00),difteroid ba-
8111 2 (2,00) dir.Bununla ilgili sonuglar Tablo-VII de veril-
dim ‘

I
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Dakteri enfeksiyon- Toplam RBalk, Oran %
lara sayisi
Psddomonas 31 31.00
Proteus 12 12.00
E.Colli 12 12,00
Aerobakterium aerogenez 6 06,00
Proteus+Psddomonas 7 07,00
Patojen Starfilokok 24 24,00
Y P Hemolotik Streptokok 1 01.00
<X Hemolotik Streptokok 1 01.00
Non Hemolotik streptokok 2 02,00
! Streptokok Fekalis 1 01.00
Pndmokokus Stafilokokus n 01.00
Difteroid Basgil’ 2 02,00
Toplam ‘ 100 100,00

Tablo-VII- EBalkteri enfeksiyonlarinin olgulara gire

dagilimi gosterilmigtir,

Olgulain 4" iinde etken olarak mantar saptandi.Sapta-

Nan mantarlar; Candida Albicans 3 (75.00),Aspergillus Albus

1(25,00) dir,Pununla ilcili sonuglar Tablo-VIII de verildis
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P

lantar enfekgi-

Toplam mantar

Oran %

yonu sayisi

Candida Alhicans 3 75
Aspergillus Albus 1 25,00
Toplam 4 100,00

Tablo-VIII- llantar enfeltsiyonlarin olgulara gore da-

galimi gosterilmigtir,

Odiometrilk incelemesi yapailah

ptre dagilaiminda; 10-20 yag

18 (34.62) toplam,21-30 yag

¥ 10 (19.23) toplam,31-40 yag
13 (25000) toplam,41-50 vag
8 (15,38) toplam,51-60 yag 1 (33.33) erkek,2 (66,67) ladan,

7
7

Ul

4

(38.89)
('70,00)
(38446)

olgularmn yag ve cinse

erkec,11 (61,11) kadan,

erkek,3 (30,00) kadin,

erkek,8 (61,54) kadin,

(50.00) erkek,4 (50.00) kadin,

* 3 (05,77) toplamdir,Tununla ilgili sonugler Tablo-IX da ve-

rildi,
CIWSIVET DAGILILE
Yas Toplam  Oxran %
gruplary Erkek % Kadin %
10 - 20 7 38,89 11 61,11 13 34.62
21 - 30 i 70,00 3 30400 10 19,23
31 -~ 40 5 38,46 8 61.54 13 25,00
41 - 50 4 50.00 4 50,00 G 15,38
51 -~ 60 1 33433 2 66467 3 05,77
Toplam 24 46,15 28 53485 52 100,00
S —

Tablo-I¥~ Olgularain yag ve cinsine gdre dailima

S08terilmig tir.

N —
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Olgularain igitme kaybainin (dB) cinsinde deilerlendi-
nesinde; 20-25 dB de 1 (01.93),25-30 dB de 11 (21.15),30~-
55 aB’de 5 (09,62),35-40 dB de 8 (15.38),40-45 dB de 12(23.07),
45-50 dB de 3 (05.77),50-55 dB"de 4 (07.69),55-60 dB'de 4
(07.69),60-65 dB'de 3 (05,77),70-75 dB'de 1 (01.93) dir. Bu-

ril

punla ilgili sonuglar Tablo-X da verildi,

Igitme kaybinan Olgu sayie Oran %
) (dB) cine.Deleri
20 - 25 4B 1 01.93
25 - 30 4B 11 2115
, 30 - 35 B 5 09.62
35 - 40 4B 8 15.38
40 - 45 dB 12 23.07
) 45 - 50 dB 3 05,77
50 - 55 dB 4 07,69
55 - 60 dB 4 07.69
60 - 65 AaB 3 05.77
70 - 75 dB 1 01.93
Toplam 52 100,00

Tablo-X~ Olgularin igitme kaybinin (dB) cinsinden

9, o A R
deuerlendlrllme81 gosterilmigtir,

liIII.IIIllllllllllllllllll-lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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Pakteri tiirii gozetilmeksizin antibiyotiklerin etkin-
1ik yﬁzdelerinin deferlendirilmesinde; Cefazolin 20 (23.52)
arli,1l (12.95) az duyarli,54 63.53) direngli,Cefaperazo-

duy
ne 35 (57.37) duyarly,12 (19.67) az duyarli,l4 (22.96¢) direng-
1i,Amikasin 40 (44.95) duyarli,32 (35.95) az duyarla,17(19,10)
direngli,Cefotaxim 39 (48.,75) duyarli,25 (31,25) az duyarly,
16 (02,00) diremgli,Ampisilin 1 (04.16) duyarli,2 (08.34) az
duyarli, 2l (87,50) direngli,Linkomisin 2 (07.41) duyarli, 4
(14.81) az duyarly, 2l (77.78) direng¢li,Gentamisin 14 (41.18)
w duyarli,7 (20.58) az duyarli,13 (38,24) direnc¢li,Tobromisin

53 (54.64) duyarli,33 (34.02) az dyyarli,ll (11.34) direncgli,
Ofloxocin 48 (58.55) duyarli,26 (31.70) az duyarli,8 (09,75)
direngli,Amoxil 10 (22,73) duyarli,2 (04.54) az duyarly, 32
(72,73) direngli, Cephoradin 11 (36,66) duyarly,2 (06.67) az
duyérll,l7 (56,67) direngli,Seftiroxone 44 (42,32) duyarla,

23 (24.73) az duyarli,26 (27.95) direngli,Metilmisin 5(15,15)
duyarli, 20 (60.60) az duyaril,B (24.25) direngli,Pensilin G

"4 (12,90) duyarli,5 (16.14) az duyarla, 22 (70.96) direngli,
Piperacilin 4 (20,00) duyarli,5 (25.00) az duyarli, 11(55.00)
direngli,Sulbakton 9 (39.13) duyarli,3 (13.05) az duyarly,ll
(47.82) direngli,Rifampisin SV 6 (26,08) duyarli,3 (13.05)

82 duyarli,14 (60.87) direngli,Azactam 10 (50,00) duyarlz,

7 (35.,00) az duyarli,3 (15.,00) direngli,Augmentin 7 (21.22)
dUJYarl:.,lZ (36.36) az duyarli,14 (42,42) direngli dir,

Bununla ilgili sonuglar Tablo~-xI de verildi,

‘.
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_—"  HASSASIYET DERECESt
Antibiyotik —_— - ?oplam Duy. Az Due Toplam Dir,
. ! B o olgu % % De % %
soazolin 20 11 54 85  23.52 12,95 36,47 63.53
Cefaperazone 35 12 14 61 57«37 19467 T7.04 22,96
Amikasin 40 32 17 89 44,95 35%.95 80,90 19,10
Cefotaxim 39 25 16 80 48,75 31.25 79,90 02,00
Appisilin 1 2 21 24 04.16 08,34 12,50 87,50
Linkomisin 2 4 21 27 07,41 14,81 22,22 77.78
gentamisin 14 7 13 34 41,18 20,58 61,76 38,24
Tobromigin 53 33 11 97 54,64 34,02 '88.66 11.34
0floxosin 48 26 8 82 58653 31,70 90,25 09.75
Amoxil 10 2 32 44 22,73 04.54 27627 T2473
, Cephoradin 1n 2 17 30 36466 06,67 43.33 56,67
Septiroxone 44 23 26 93 4732 24,73 T2.05 27.95
Metilmisin 5 20 8 33 15.15 60,60 75,75 24,25
Penicilin G 4 5 22 31 12,90 16,14 29,04 70,96
. Piperacilin 4 5 11 20 20,00 25,00 45,00 55.00
Sulbekton 9 3 el 23 39.13 13.05 52,18 47.82
Rifampisin SV 6 3 14 23 26,08 13,05 39,13 60.87
Azamtam 10 7 3 20 50,00 35,00 85,00 15,00
Muementin 7 12 14 33 21,22 36,36 57.58 42.42

—

Tablo~XI- Bakteri tiirii gozetilmeksizin antibiyotiklerin etkinlik

YUzdeleri gosterilmistir,

104 olguda kullanilan antibiyotiklerin kag olguda etkiligkag olgu~
de o =
etkisig olduklari sayisal ve ylizde olarak belirtildi ve antibiyotik-

len .
In Yakterilere karsi etkinlikleri yiizde olarak Tablo-XII-XIII-XIV ve

de verijai,

==,
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PSODOMONAB PROTEUS PNOMOKOKUS STAFILOKOKUS

Antibiyotik
& A B C Tope Duye Dire. A B C Topa Duye. Dire A B C Tope Tuye. Dir.
E;fazolin 1l 2 22 25 084,34 91.66 1 - 12 13 07.69 92,31 1 - = 1 100,00 =
Cefaperazone 9 5 3 17 82.35 17.65 3 1 4 8 50,00 50,00 1 - = 1 100,00 =
Amikacin 12 11 6 29 T79.32 26,68 4 3 2 9 77.78 22,22 - 1 -~ 1 100,00 -
Cefctaxim 9 9 9 27 66,67 33.33 5 3 1 9 8,89 1l.11 1 - =~ 1 100,00 -
Ampicilin - - 8 8 - - 100,00 - - 2 2 - = 100,00 = = « = -- -
Linkomisin 1 - 8 9 1l1.12 88.88 - = 5 5 == 100,00 = = = = == @ =
Gentamisin 1 1 6 8 25,00 75,00 4 = 1 5 B0.00 20,00 = = = = .= o= \'ﬂ
Tobromisin 14 9 5 28 82,15 17.84 7 3 3 13 76,93 23,07 - 1 = 1 100,00 = ';‘
Ofloxocin 12 11 1 24 95.83 04,17 B 2 2 12 83¢34 16,66 1 = = 1 100,00 =
Amoxil - = 14 14 - - 100,00 2 2 4 8 50,00 50,00 - 1 - 1 100,00 -
Cepbarodin - 1 7 8 12,50 87.50 - - 1 1 == 100,00 1 « = 1 100,00 =
Sefirioxone 9 4 14 27 48.15 5l.81 5 4 2 11 81.82 18,18 1 - - 1 100,00 =
Metilmisin 3 9 3 15 80,00 20,00 - 3 - 3 100,00 == = = = - - - -
Penicilin G - 1 7 8 12,50 87,50 - 2 4 6 33633 66467 = = = - - - =
Piperacilin 1 - 5 6 16,67 83.33 2.2 1 5 80,00 20,00 = = = - - - -
Sulbaktom 1 1 5 T 28.57T Tle43 2 = 4 6 33,64 66,66 = - = - - - -
Rifampicin SV - - 3 3 -~ 100,00 1 - 4 5 20,00 80,00 = = =« = @ = =
Azactam 2 1 2 5 60,00 40,00 2 1 - 3 100,00 == = = = ™
Augomentin - 4 8 12 33,33 66667 1 1 2 4 50,00 50,00 = = = = = = =

Tablo-XII- Antibiyotiklerin sonuglari gosterilmigtir,



DIFTEROID BASIL » PATOJEN STAFILOKOKUS P HEMOLOTIK STREPTOKOK

Antibiyotik adx

A B C Tope Duye Dire A B C Tope Duye Dire A B C Tope Duye Di.
Cefagolin 2 = = 2-- 100,00 = = 10 4 3 17 82,35 17.65 - 1 = 1 100,00 ~
Cefaperazone 2 = = 2 100,00 - = 13 3 1 “IT 94.12 05,88 - 1 = 1 100,00 =
Amikacin 2 = = 2 100,00 - - 12 5 4 21" 80,95 19,05 -~ 1 - 1 100,00 =~
Cefotaxim 1 - - 1 100,00 - - 15 4 1 20 95,00 05,00 - 1 = 1 100,00 -
Ampicilin - - = = - - - Aw2 W73 6 50,00 50,00 = = = = - =
Linkomicin 1 = - 1 100,00 = = 1 4 4 9 5555 44445 = = - = -- =
Gentamicin l = = 1 100,00 = = 5 2 3 10 70,00 30,00 = = = = - = =
Tobromicin 2 - = 2 100,00 - - 15 4 1 20 95,00 0500 - 1 - 1 100,00 = ¥
Ofloxocin 2 - = 2 100,00 = =~ 9 5 4 18 77T 22,23 = 1 = 1 100,00 - ‘!
Amoxil - L = = L 100,00 - = 4 2 6 12 50,00 50,00 « = = = - -
Cepharodin 1 - = 1 100,00 - =~ 5 = 2 T Tl.42 28,58 = - = = -- -
Seftrioxone 2 - = 2 100,00 - - 15 2 3 20 75,00~ 25,00 - 1 = 1 100,00 =
Metilmicin - = = = EH - - 3 = 5 100,00 -—= = e - - -- -
Penicilin G 1 = = 1 100,00 -~ =~ 2 1 7 10 30,00 70,00 = = = = -- -
Piperacilin 2 2 1 5 80,00 20,00 - 3 5 8 37s50 6250 = = « = -- -
Sulbaktom 1 = = 1 100,00 - =~ 2 1 13 4 T5.,00 25,00 - = = = -- -
Rifampicin SV 1 - - 4 100,00 - = 4 3 4 11 63.64 36,36 = = ~ = -- -
Azaktam - - - - - - - - 1 - 1 2 50,00 50,00 - 1 - 1 100,00 =
Augomentin - - - e - - = - 3 2 = 5 100,00 -= = = 1 1 - = 100,

Tablo-XIII- Antibiyotiklerin sonuglari gosterilmistir.
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E, CcOoL L 1 Proteus+PsSdomonas Aerobakteriumtheragenew '

Antibiyotik adz

A B c Tope Duy. Dire A B c Tope Duye Dire A B C Tope Dyue Tire
. Cefazolin 2 1 9 12 25,00 75,00 - 2 5 7 28,57 T¥a43 2 - 3 5 40,00 &0.00
Cefaperazcne 3 1 4 ‘8 50,00 50,00 1 1 3 5 40,00 60,00 2 = 2 4 50,00 50,00
Amikacin 3 4 1 8 87,50 12,50 3 4 1 8 87.50 22,50 2 2 2 6 - 66.67 33.33
Cefotaxim a 5% 3 0 70,00 30,00 2 3 1 6 83434 16,66 3 - 1 4 T5.00 25.00
Ampicilin - = 7 T - = 100,00 = =~ = - -= == = = 1 1 - - 100,00
Linkomicin - 2 - = 100,00 - - 1 1 - - 100,00 - - 1 1 - - 100,00
Gentanmicin 1 1 2 4 50.00 50,00 1 - - s 100,00 - - - - 1 1 - - 100,00
Tobrormicin 4 7 1 12 91.66 08.34 4 2 = 6 100,00 - =5 1 1 T 85,72 14.28 1
Ofloxocin 5 6 - 11 100,00 = =~ 5 2 - T 100,00 - -3 - L 4 75,00 25,00 ]
Anoxil - = 3 3 = = 100,00 - - 4 4 - = 100,003 1 1 3 66,67 33,33 '
Cepherodin l1 - 3 4 25,00 75.00 1 - 2 3 33.34 66,66 - 1 2 3 33,33 66,67
Seftrioxone 6 6 2 14 85.72 14,28 2 5 2 9 TTaTT 22:23 2 L. 2 5 60,00 40,00
Metilmicin = 4 4 50,00 50,00 - 1 - 1 100,00 « = = - i1 1 - - 100,00
Pepicilin G e - 3 - - 100,00 - 1 - 1l 100,00 &= =3 = 1 2 5Qy00 50,00
Piperacilin = = - - - - - = e - - - - - - e- e = - - - = -
Sulbaktom 1 - 1 2 50,00 50500 =« = = - - - - =1 1 = 2 100,00 = =
Rifampicin SV - - 3 3 = = 100,00 = = = - - - - e m e = = e - e
Azactam 3 3 - 6 100,00 -=- 2 1 - 3 100,00 - - = = = = e- - -
Augomentin 1 4 1 6 B83.34 16,66 = 1 2 3 33,34 66,661 - « 1 100,00 = =

Tablo~ XIV- Antibiyotiklerin sonuglari gosterilmigtire.
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Antibiyotik ada Hemolotik Streptokok Non hemolotlk Streptokok Streptokok Fekalis

A B Cc Tope Duy. Dire ‘ A B Cc Tope Dyye Dirxr, A B C Tope DuJe Dire
Cefazolin 1 - - 1l 100.00 -~ =~ - 1 - 1l 100,00 =« 1 = = 1 100,00 - -
Cefaperazone l - - 1 100,00 - = - 1 - 1 100,00 == 1 = = 1 100,00 = =
Amikacin L = = 1l 100,00 - -~ - & 1 1l & «~ 100,001 -~ - 1 100,00 =- =
Cefotaxim - = = - - - e - 1 - = 1 100,00 == 1 = = 1 100,00 - -

W

Gentamicin . T S =

: 1
‘fobromicin - 1 = 1 100,00 = = - 1 = 1l 100,00 == 1 = = 1l 100,00 = -
floxéecin 1L - - 1l 100,00 = = 1 = = i 100,00 =~ 1 - =~ 1 100,00 = =
Amoxil - = = = =& % =& = = & = = = = == 1 = = 1 10000 - -
Cepherodin - - - - - - = - - = = - - = == 1 = - 1 100,00 -~ -
Seftriaxone - 1 = I 200,00 - - 1 = = 1 100,00 «= 1 = = 1 100,00 - -
Metilmisin - = - = - = = = - = - - - = mee e = - - - m = -
Pemilin G’ - - - - —ad = — - - - - - - - - . - - - - - - - .
Piperacilin - - - - - - = - - - - - TN . o e o
Sulbzctom 1 -~ - 1  10C.,00 = = - = = - R - S = " ST - - o o =
Rifampicin S.V _— e - - - = - - - - - - - - . - - = =ht =2 =
szactan - - - - = = = - R = e mee e = - - - - = -
Augomentin = - - - - - - - 1 - - 1 100,00 = = = - = = - o

Tablo-XV ~ Antibiyotiklerin sonuglara gosterilmigtir,.
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TARTIGSMA

Aragtirma yaptifimiz 104 olgunun 49 (% 47.12) u er-
kek,55 (% 52.88) i kadindir,Onion ve arkadaglari 1977 yilinda
ingiltere‘de akut otitis media 11 165 olguda yaptiklari calig—
mada erkek kadin oraninin 1,35 oldugunu ve erkeklerde kadin-
lara gdre tekrarlama oraninin fazlaliffini belirtmiglerdir(33).
Cingi ve arkadaglara 1973-1976 tarihleri arasinda yaptiklari

?  aragtirmada,kronik siipliratif otitis media 11 olgularin 105
(% 66446) ini erkeklerin,53 (% 33,54) iinii kadinlarin olug tur-
duffunu belirtmislerdir (13).Balkan ve arkadaglari Antalya yo-
regsinde 1985-1986 yillaranda yaptiklari aragtirmada 100 olgu-
nup 58 (% 58) inin erkek,42 (% 42) sinin kadin oldwju bildir-

 miglerdir (5),

Bizim yaptifimiz arastirmada kadain hastalarin fazla
olmasini goyle aciklayabiliriz; Bilgemizde erkefe gisterilen
ilgi ve ihtimamin sonucu olarak hastaliklaranda akut safhada
tedavi imkani saglanmasi buna kargilik kadainlarin ise bu il-
g1 ve ihtimamdan yoksun olmalari nedeniyle kroniklegmenin
fagla olmasi ve glinlinlizde Ozellikle kitle iletigim araglari-
hin topluma olan etkisi ile bu durumda olan hastalarin bag-
Vurmalarinin artmasi geklinde olabilir,

. Olgularin yag gruplarina gbre daitiliminda Tablo-III

te goriildligi gibi 1-10 yag 39 (% 37.50) olgu,11-20 yas 25

{

i
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(% 24.04) olgu,21-30 yag 15 (% 14.42) olgu,31-40 yag 14
(% 13.46) olgu,41-50 yag 7 (% 06.73) olgu,51-60 yas 4(%03.85)
olgu bulundu.,Edylece goriiliiyorki olgularimizin % 61.54‘ﬁnﬁ
1-20 yag grubu olugturmaktadir.Cingi ve arkadaglari 1973 yi-
1inda 158 olgu iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinin biiyiik gofun-
jufunun 6-25 yag gruplari arasinda oldugunu bildirmiglerdir
(13)+Balkan ve arkadaglari 1985-1986 yilinda g¢aligmalarini
yaglari 17-30 arasinda olan olgular lizerinde yapmiglardir(5).
Bizim aragtirmamizdaki defierlerimiz,difer aragtirmaci-
larin bulgularainag uymaktadlroTablo~III'ten ¢i1kan sonuca gore
kronik silipliratif otitis media nin daha ziyade g¢oculkluk ve geng-
1lik donemi hastaliklarindan oldugunu ifade edebiliriz,
Toplam olgjhun yag gruplarina gore dagilimlarinin fark-
11 olup olmadiffi "Tek Urneklem Chi-Kare Testi" ile analiz edil-
di,Istatistiksel olarak farkliliiain dnemli (significent) oldu-
#u saptanda (X2 = 47,8553 p < 0.001),

Olgularan ameliyat mikrogkobu ile yapilan otoskopik

muayenesinde kulak zari delerlendirilerek kulak zarindaki per-
ferasyon niteligine gtre siniflandirildai, Teblo-V te goriladiisi
gibi santral tip perferasyonun en fazla oldu:unu saptadik,Sant-
ral perferasyon goriilme orani 50 (% 48,08),marjinal perferas-
yon 45 (% 43.27),total perferasyon 6 (% 05.77),attik perferas-
yon 3 (% 02.88) diir.Cingi ve erkadaglarr 1973 yilindaki arag-
tirmalarinda marjinal perferasyonun % 43,60 olarak en fazla
goriildiigiinii belirtmiglerdir (13).

Kulak akintisinin 6zellifine gfre olgular iki grupta

incelendi,Tablo-IV de goriildiigli gibi olgylarin % 67.31 inde
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pylak akintisa piirilan,% 32.69 unda ise miikopiiriilan olarak

jeperlendirildi.Jokipii ve arkadaglar: 1977 de kronik otitis
media‘ll olgularda yaptiklari sragtirmada kulek akintilarina
pﬁrﬁlan ve hafif sulu akintala geklinde saniflandirmislardair
(27).Chatterjee ve arkadaglari 1985 te kronik siipliratif oti-
tis media‘ll 104 olgu lizerinde yaptiklari aragtirmada pliriilan
akintinin fazlaligini belirtmiglerdir (12),Cingi ve arkadagla-
r1 1973 yilinda kronik siipliratif media 11 158 olguda yaptikla-
r1 aragtirmada en fazla plirlilan fena kokulu akintiya rastlamnig-
lardir (13).

Bizim aragtirmemizdaki buldufumuz defZerler difer arag-
tirmacilarin deZerlerine uygunluk gistermektedir,

Odiometrik tetkikleri yapailan olgularin Tablo-II de
oldufu gibi 24 (% 46.15) iinii erkekler,28 (% 53.85) ini lkadin-
lar olugturmaktadir,Olgularin 38 (% 73.08) inde tek tarafla,
14 (% 26,92) tinde iki tarafli igitme kaybi tespit edildi,Tek
%arafli igitme kaybi olan olgularin 17 (% 32,70)  sini sait ku-
lak, 21 (% 40,38) ini sol kulak olugturmaktadir,Cingi ve arka-

.daglaris 1973 yilindaki kronik siipliratif otitis media 11 158
Olgunun odiolojik aragtirmasinda tek tararfla olgularan fazla
olduftunu belirtmiglerdir (13),

Odiometrik tetkikléri yapilan olgularin yag ve cinsi-
Yete gore dapaliminda Tablo-IX da oldufu gibi 10-20 yas 18
(% 36,62) olgu,21-30 yas 10 (% 19.23) olgu,31-40 yag 13 (%25)
0lgu,41-50 yag 8 (% 15.38) olgu,51-60 yag 3 (% 05.77) olgu

bulundu.Bb'ylece goriliiyorki olgularimizin % 53,85 ini 10-30

Yag grubu olugturmaktadir,

—




"’

= 38 -

Kronik slipliratif otitis media 11 52 olgunun igitme
Kayb:_nln dB cinsinden deg#erlendirilmesinde Tablo-X da oldusu
gibi 20-35 dB arasi 17 (%32.70) olgu,35 dB iizerinde 35 (%67.30)
olgu tespit ettik.Odiolojik deZerlendirmeye gdre eiier igitme
gaybl 30-40 dB den azsa kemikgikler zinciri sajlemdir,40 dB
jstiindeki kayiplar ig¢in kemikgikler zincirinde defekt oldugu
gkabul edilir (1),

Palva ve Ojala 1955 yailanda yaptiklari caligmada ke-
mik iletisini kronik otitis nedia 1a olgularda normal bulmug-
lardir (34).Huizaing 1964‘te otitis media da kemik ileti kaybi~
n1 ortaya siirer ve bunu da iltihaba bagli cochlanin zarar gdr-
mesi ile agiklar (25).Moore 1979 yalinda yaptiifa aragtirmada
ozellikle gocuklaran olugturdugu grupta kronik otitis media
etiyolojisinde ileti tipi igitme kaybina,orta dereceli yliksek
tonda sensorinoral katilimda gosterdifini belirtmigtir (32),
English 1973 te otitis media tedavisinin birgok vakada kemik
*leti egifinde bir degigsiklife yol agmadan bagarilabilmesine
kargis sensorinoral kaybi ileti kaybina eslik edebileceitini
Vurguladi ve sensorinoral kaybin hastalifin siiresine ve komp-
likasyonlarina ba@li olduffunu belirtti (18).Cingi ve arkadag-
lar: 1973 yilinda kronik siipiiratif otitis media 11 158 olgu
Uzerinde yaptiklar: aragtirmada en fazla % 40-50 igitme kaybi-
Nin bulundufunu,ileti tipi isitme kayipli olgularin % 50 den
fazla oldufunu bildirdiler (13),

Biz odiolojik aragtirma yaptigimiz 52 kronik sﬁpﬁratif

O%itis media 1z olgunun timiinde iletim tipi igitme kaybana

Saptadik.35 olguda kemik zincirinin defektif,17 olguda ise
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gemik zincirinin saflam oldugunu tespit ettik,
| Olgu sayilarimizi igitme katagorilerine gore dagilim-
1jari arasinda farklilik olup olmadi#i "Tek Orneklem Chi-Kare
testi" ile analiz edildi.Istatistiksel olarak farkliliiin
. gnemli (significant) oldugu saptanda (x°- 26,077; p<0.01),
Yaptigimiz 104 kulak kililtiirliinde 100 bakteri enfeksi-
yonu ve bunlarda 12 bakteri tiirii,ayrica 4" de mantar enfelksi-
yonu tespit edildi,
Tek bakteri izole ettifimiz olgulara gdre bakterile~
rin ylizdeleri Tablo-VII de oldugu gibi pseudomonas % 31,pato-
! jen stafilokck % 24,proteus % 12,E.coli % 12,proteus+pseudomo-
nas % T,aerobacterium aerogenes % 6,non hemolotik streptokok
% 2,4ifteroid basil % 2, B hemolotik streptokok % 1,« hemolo-
tik streptokok % 1,streptokokus fekalis % 1,pndmolokus stafilo-
kokus % 1 dir.
v Bakteri olgularin bakteri enfeksiyonlara gére dagili-
minin Snemli bir farklilik gosterip gostermedizi "Tek OSrneklem
~ Chi-Kare Testi" ile analiz edildi,Istatistiksel olarak farkli-
l1gin Snemli (significant) oldugu saptandi (X2= 130.692; -
p € 0,001)., |
Literatiirde; Kronik siipiiratif otitis media 11 olgu-
larda bakterilerin cinsleri ve ylizdeleri farkli oranlarda bil-
dirilmigtir.Asano 1972 de operasyona alinmig kronik otitisli
hastalarda yaptiZi bakteriyolojik galigmada en c¢ok pseudomonas
proteus ve entero bakteri tilrlerine rastlamigtir (3).Beiger
ve arkadaglari 1971 de 68 gocuk hastasinin kulak skintisini

bakteriyolojik olarak incelemigler ve % 41,6 oraninda stafi-

*—_
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1ak0kus aureus,% 25 hemolotik streptokok saptamiglardir (8).
peka ve arkedaglari 1975 yilandaki aragtirmasinda 100 olgudaj
% 32.2 stafilakok,% 29.6 pseudomonas iiretmiglerdir (16). - .
palchun 1980 yilainda kronik siipliratif otitli 100 olguda yap-
$1p1 aragtirmada; % 47 stafilakok,% 24 proteus,% 21 pseudomo.-
nas,% 3 E.coli,% 5 enterokok saptamiglardir (35).Brook 1980
yilinda yaptifa aragtirmada izole ettigi bakterilerin coffun-
lufunu pseudomonas ve stafilakoklarin olugturdufunu belirtmig-
tir.Ayni aragtirmagi 1981 yilinda yaptifi bir bagka galigma-
da ise gogunlugu pseudomonaslarin olugturdugunu,proteus ve sta-
filakoklarin bunu izledigini belirtmigtir (10,11),Ayyagari ve
arkadaglari 1981 de vaptigi ¢aligmada aerob bakteri ilirettikle-
ri 40 olgudaki bakteri ylizdelerini gtyle bulmuglardir;psecudo-
monas % 29,stafilakokus aureus % 22,proteus % 21 dijerleri
% 28" dir (4).Ural 1970 te 100 olguluk caligmasinda; % 40 sta-
filakok,% 25 proteus,% 14 pseudomonas,% 3 hemolotik streptokok,
% 7 Eocoli,% 3 candida saptamigtir (42),Cuhruk ve arkadaglari
1978 yalinda yaptiklari caligmanin bakteri yiizdelerijstafila-
.kok % 37.5,proteus % 31.3, B.coli % 13.6,B.pyocyaneus % 9.1,
phomokok % 2.8,K.pndmonia % 2.3,Hem,streptekok % 0.6 dir(15).
Ealkan velarkadaglarlnln 1986 yilinda 100 olgu caligmasinda
bakteri yiizdeleri preteus % 40,pseudomonas % 30,stafilakokus
% 28,stafilakokus albus % 2 dir (5).

Bizim aragtirmamizda pseudomonaslar biitiin bakterilerin
% 31 ini meydana getirmekte ve ilk sairayi olugturmaktadir.,Li-

teratiirdeki bilgilere gore ise pseudomonaslar kronik stpiiratir

Otitlerde major bakteri grubunu olugturmalkla beraber bazen
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5 1K sirada bazen de ikincil sirada yer almaktadirlar,Co’unluk-
18 yapilan galigmalarda floraya egemen bakterilerin pseudomo-
paslar oldufu bildirilmektedir (3,9,11,17,38),

Bazi aragtirmacilara gire ise pseudomonaslar kronik
giipliratif otitis media 11 olgularda bakteri florasinda ikinci
girayl olugturmaktadir (8,15,16,35,42),

Yapalan kiiltlirlerde % 24 orani ile stafilakoklaran
pakteri florasinda ikineci sirayi aldiklaraini tespit ettik.Bi-
zim aragtirmamizda ikincil derecede etken olan stafilakoklar
bircok literatiirde en ¢ok gorlilen bakteri grubunu olug turmak-
tadir ve 1lk siraya almaktadar (8,15,16,35,42),

Bir kisim aragtirmalarda ise bizim aragtirmamizdaki
gibi stafilekoklar kronik siipliratif otitis media 11 olgular
daki bakteri florasinda ikinei sairayi olugturnakitadir (4,11,-
38,44).,

' Aragtirmamizda proteus % 12 oraninda goriilmesi ile kiil-
‘tﬁrde iretilen bakterilerin arasinda liglincli sirayi almaktadir,

Blitiin yerli ve yabanci literatiirlerde glriilme orani agaii yu-

" kari bizim bulgularimiza yalkindair (4,11,39),

Wright 1970 yilinda kronik slipliratif otitis media 11
o0lgularda yaptiia bakteriyolojik caligmada en c¢ok iireyen bak-
teri grubunuh proteus olduZunu belirtmigtir.Arastirici calig-
masinda % 38,8 proteus,% 2l.4 stafilakoklar,% 15,8 LE.coli,

% 13.5 pseudomonas,% 6.3 streptokokus fekalis,% 2.3 Hem.strep-
tokok,% 1.5 asperigillus niger tespit etmigtir (44).

Bizim aragtirmamizda E.coli % 12 oraninda Uretilmig-

tir.Bazi literatiir bulgulary bilzimki ile uypunluk gihsgtermel-
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podiT (35,42,44),

Aragtirmamizda % 2 gibi c¢ok diigilk oranda goriilen dif-
teroid basil,literatiirdeki aragtiricilar tarafindan da ¢ok dii-
giik oranlarda belirtilmigtir (39,42).,

YaptiiZimiz aragtirmada kiilltlirde % 2 oranihda mantar
yretildicLiteratiirlerde buna yakin degerlerde liretildifi yaza-
11dar.Ural % 3 (42),CQuhruk % 8,3 (15),Vright % 1.5 (44) oran-
1arda mantar lretiklerini belirtmiglerdir,

Aragtirmamizda bulunan sonuglar literatiir sonuglara
kargilagtirilda#inda; kronik silipliratif otitis media larda bak-
teri florasinin deffigkenlik gUstermekle beraber,en c¢ok giriilen
bakterilerin pseudomonas,stafilakokus,proteus ve E.coli oldu-
gu kanaetine varilmigtair,

Literatiirde varlasi bildirilen uieseria‘ya kiil tiirle~
rin hig¢ birinde rastlanmadi,

Yapilan antibiyotik hassasiyet testlerinden gu sonug-
}ar elde edilmigtir.Bakteri tiirtl gozetilmeksizin bakterilerin
en duyarli olduzu antibiyotilkler ve duyarlik ylizdeleri Tablo-
X1 de oldugu gibi Ofloxasin % 90.25,Tobramigin % 83.66,Azactan
% 85,Amikasin % 80.90,Cefotaxim % 79.,90,Netilmigin % 75,75 o-
Tanindadir.Pakterilerin ¢aligmamizdaki difer antibiyotiklere
kar§1 duyarlik ve direng¢lik oranlari Tablo-XI-XII-XIII-XIV ve
XV de gosterilmigtir,

Bakteri tiirlerine gore antibiyotiklerin etkileri in-
Celendiginde; pseudomonaslara etkili antibiyotikler,Ofloxasin

% 95,83, Tobramisin % 82,15, Cefoperazone % 82,35,Netilmisin

% 80,Amikasin % 79.32 dir,Difer antibiyotikler ise genellik-
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le dgirenclidir,Proteuslarin en gok etkili antibiyotikler Ce-
pobaxim % 88.89,0floxasin % 83,34, Cephtriaxone % 81.,82,Genta-
qisin % 80,Piperasilin % 80" dir.E,Colinin duyarlifi Ofloxasin
%joo,Azactam % 100, Tobramisin % 91.66,Amikasin % 87.50,Aug-
pentin % 83.34fdir.Patojen Stafilakoklarin duyarli@i,Cefotaxim
% 95, Cefoperazone %194.12,Cefazolin % 82435,Amikasin % 80,95
dir.Az olguda kullanilan antibiyotiklerin etkinlik dereceleri
pu deirerlendirmede dikkate alinmamagtir,

Asano 1972 de yaptiii aragtirmada; kronik otitli has-
talarda tespit ettigl Stafilakoklarin,skut otit florasina ha-
kim olan Stafilakoklardan antibiyotiklere deha direnc¢li oldu-
funu belirtmigtir.Ayrica pseudomonaslarin sebep oldufu enfek-
siyonlarda antibiyotiklerin etkisinin hemen hemen yok oldugu
belirtilmektedir (3).

Palchun 1980 yailanda 100 olgu lizerinde yaptigi anti-
biogram sonuglarinda biitiin patojen ajanlara antibiyotiklerin
etlilerini gtyle aragtirmigtir.Monomisin % 82,Neomisin % 74,
Yanamisin % T4,Tetracyclin % T73,Choloromphenicol % 57,Strep-
tomisin % 47 etkili bulmugtur'( 351

Fairbanks 1981 yilinda kronik otitis media larda te-
davide sistemik antibiyotikleri gtyle siralamigtir.. Pseudomo-
Nasa (Aminoglikozid=Carsensilin),BE.Coli ye ampisilin veya Car-
benigilin, Streptokoka Penisilini etkili bulmugtur (19),
Chatterjee 1985 yailinda 140 olguda yaptigi antibiogram

Sonuglarinda blitiin patojen ajanlara antibiyotiklerin etkinlik-

lerini goyle agiklamistir,Cloromfenikol % 98, Erythromycin

% 95,Rifampisin % 94,Carbensilin % 81,Vancomisin % 79,Tetra-
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cyelin % 72,Penisilin % 67,Metronidazole % 62 etkili bulmug-
gur (12),

Ural 1970 yalinda yapmig olduZu aragtirmada antibiog-=
ram sonycglarini goyle tespit etmigtir.Pseudomonaslara; Gen-
tamisin,Streptomisin,E.Goli‘ye; Gentamisin,Kanamisin, Cefazolin,
Teomycin, Streptomisin, Stafilakoklara; Gentamycin,Gabromycin,

gefazolin,Lyomycetin,Pentrexyl en etkili antibiyotiklerdir

(42)
Guhruk ve arkadaglara 1978 yilinda yaptikleri aragtir-

mada duyarlik testlerinde ilk sirayi Gentamisin % 71l.6 oldugu-
nu bunu takip eden difer antibiyotiklerin Streptomisin,Kanemi-
sin ve Chlorfenicol oldufunu bildirdiler (15)..

Balkan ve arkadaglari 1986 yilinda yaptiklari aragtir-
made kronik siipliretif otitis media 11 100 olgudaki antibiogram
sonuglarinday Proteuslara,Cephtriaxone,Tobramisin,Gentamisin,
Carbensilin, pseudomonasa; Tobramisin,Gentamisin,Stafilekokus
Albusa; Tobramisin,Cefazolin,Cepthtriaxone,Cefazolin en etkili
antibiyotik olarak tespit ettiler (5).

) Bizim c¢aligmamizda antibiyotik duyarlik testlerinde
etkin olan antibiyotikler,gfup olarak deierlendirildiginde
‘difer aragtirmacilaran tespit ettikleri antibiyotiklere uy-
mamaktadir.Yalniz Balkan ve arkadaélérlniﬁ (5) aragtirmasi-
ha uygunluk gostermektedirsLiteratiirdeki diger aragitirmaci-

larin antibiyotiklerine uygunluk pgostermemesi antibiyotikle-

Tin yeni olmasindan dolayidar,
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SONUC

1986 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-
purun-BoZaz Poliklinigine miiracaat eden hastalar arasinda rast-
gele seg¢ilen 104 kronik siipliratif otitis media 11 olgularin
rulak alkintilarindan toplam 104 kiiltilr ve antibiogram)bunun 52°
ginden odiolojik tetkil” yapilmigtir.Klinik muayene bulgulari
ile birlikte kiiltlir,antibiogram ve odiolojik sonug¢larai gdyle
ézetlenebhilir,

” 1- Kronik siipliratif otitis media en fazla % 61.54 ora-
n1 ile 1-20 yag grubunda tespit edilmigtir,,

2- Hastalik daha g¢ok kadinlarda goriilmektedir,

3~ Olgularin yarasins yakin kisminda santral tip per-
ferasyon saptandi,,

. 4- Olgularin tamaminda iletim tipi igitme kaybi tespit
ettil,

5- Olgularin odiolojik tetlkililerinde 35 olgude kemik
Z‘inc;‘Lrinde defekt,17 olgunun ise kemik zineciririn saflam oldu-
Sunu belirledik,

6— Hiltiirde liretilen bakterilerin toplam bakteri saya-
Slha ptre ylizdelerij;Pseudomonas % 31,Proteus % 12,E,Coli % 12,
Pﬂtojen Stafilakok % 24,Aerobakterium Aerogenes % 6,Proteus +
Paeudomonas % 7,B Hemolotik Streptokok % 1, Hemolitik Strrep-

tolok % 1,Nonhemolitik Streptokok % 2,Streptokok Fekalis % 1,

Psmokolkus Stafilakokus % 1,Difteroid Basil % 2 ve mantar
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% 3,84 dir,

T- Aragtirilan antibiogramlardasPakteri tiirli gozetil-
meksizin,bakterilerin en duyarli olduklari antibiyotikler ve
duyarlik ylizdeleri tespit edilmigtir,O0floxocin % 90,25,Tobro-
micin % 88.66,Azactam % 85,Amikacin % 80,90, Cefotaxim % 79,90,
Hetilmicin % 75.75 araninda etkilidir,.

8~ Aragtivmamizdaki diller antibiogram sonuglari Tablo-
" lards gosterilmigtir,Tablo-XI,XII,XIII,XIV ve XV dir,

9- Kronik otitismedia nin tedavisindeki gecikme komp-
likasyonlarin artmasina neden olacaZindan bu tilr hastalilklarin
en kisa zamanda tedavi edilmesi gerekir.Antibiogram yapilmadan
kullanilan antibiyotikler hastali®i tam olarak tedavi edemediifi
gibi zaman kaybina ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir,

En kisa zamanda ve en ucuz gekilde yapilacaek tedavi
ise,antibiogram neticesi saptanan etkili antibiyotiklerin ye-
terli dozda,yeterli zamanda ve uygun tedavi metodlarinin uygu-
lanmasiyla mimkiindiir,

10- Kronik siiptiratif otitis media nin dnemsenmemesi
fsitme kayiplarina ve dolayisiyla Cnemli egitimsel sorunlara
neden olabildiffinden kronik siipliratif otitis media nin kontrol
wltina alinabilmesi iging

a) Enternasyonel olarak kabul edilTen terminoloji olus-

turulmasa,

b) Cerrahi girigimlerin etkinlifinin incelenmesi,

c) Siirekli kontrollerin sai#lanmasi,

d) Tim olgularin ve ailelerinin tedavi programlarini

anlamalarinin saflanmasi, gerckmektedir,,
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11- Igitme kayiplarinin one-li eiitimsel sorunlara
yol agtiffy gtz Oniinde tutularak ileti tipi safirliffin ve sen-

] gorindral sagirlafiin erken teghisi vurgulanmalidir,
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O ZET

1986 yalinda Dicle Universitesi Taip Fakiiltesi Kulak -
Burun-Boitaz poliklinifzine bagvuran kronik siipliratif otitis
media 11 toplam 104 olguda bakteriyolojik ve bunlarin 52 sin-
de de odiometrik aragtirma yapildi,Yapilan kultﬁrlerde 100 ol-
cuda bakteriel,4 olguda da mantar enfeksiyonu saptandi.Kiiltiir-
lerde en gok pseudomonas,Stafilakok,proteus ve E.Coli iiredi.

Odiolojik aragtirmada ftim olgularda iletim tipi igitme kayba

“wye olgularin % 50 sinden fazlasinda kemik zincirinde kopukluk

tespit edildi.Kiiltiir,antibiogram ve odiolojik sonuglar litera-

tiirle kargilagtiralda,
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