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AMAC

Son yillarda blitin Tip bilim dallarinda oldugu gibi
Kulak Bogaz Burun dalindada hizli gelismeler olmustur.Kro-
nik otitis mediali hastalarin sayisinin g¢oklugu ve bu hasta-
liklarin tedavisinin zorlugu kulak hekimleri ig¢in buyik proba
lem olma Szelligini halen korumaktadir.

Ulkemizin bir ¢ok yerinde g¢esitli antibiyotikler
hastalar tarafindan rastgele kullanilmaktadir.Zamansiz ve
vetersiz miktarlarda kullanilan antibiyotiklere karsi pa-
tojen orgenizmalar diren¢ kazanmakta ve hastalarda birta-
kim komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Kronik siipliratif otitlerde goriilen isitme kayip-
larz, psikolojik bozukluklar ve difer komplikasyonlarda
0z Oniine alinacek olursa hastaliyin ne kadar Snemli ol-
dufu kolayca anlagilir.Sosyoekonomik yinden geri kalmig
bdlgelerde bu durum dahada snem.kazanmaktadir.

Bolgemizde kronik siipliratif otitis media insi-
dansinin fazla olmasi, hasfalarin biiylik bir kisminin bas-
ka sehirlerden gligliikle merkez durumundaki hastanemize
bagyurmalari , kontrola gelmelerinin bile glic olmasi gi-
bi kosullar bizi en etkili antibiyotigi kullanabilmék
igin bakteriyolojik g¢alismaya ydneltmistir.

Bu ¢alismadaki baslica amacimiz:

1- Kronik silipliratif otitis media'li hastalarin
kulak akintilarindaki bakteri florasini tesbit etmek.

2- Kronik siipliratif otitlere neden olan pato-
Jjen ajenlara en etkili antibiyotikleri bulmaktir.



GENEL BILGILER

Orta kulak: timpan boslugu ve buraya acgilan bogluk-
lardan olusmusgtur.Timpan bosluguna agilan bogluklar ise. Adi-
tus Ad Antrum, mastoid antrum ve temporal kemigin pnomatik
sahalaridir.Bosluk Ostaki borusu ile dig ortamla, aditus yo-
luyla mastoidin havali bogluklariyla baglantilidir.

Timpanik kavite:
Timpan boglugu dis kulak ile ig¢ kulak arasinda yer a-

lan bir diizensiz dikddrtgen prizmayi andirir.On kisim on ve

altta karotisin yaptigi tiimsek yliziinden daralir.Bu nedenle on-
de tuba agzi hizasinda yikseklik 7 mm, arkada sditus hizasine-
da 15 mm.dir.Geniglik tegmen hizasinda 7/ mm;ikenAortada pPro=
montoryumun ¢ikintisi umbo'nun ¢okiiklijfili nedeniyle 1.5-2 mm
kadardir.Onden arkaya uzunlugu ise 13 mm kadardir.

Kaviteninadis ve ig, list ve alt, on ve arka olmak iize ~
re alti duvari vardir.Dis duvarin bir kismi hari¢ diger duvar -
lar kemikten yapilmistir.

Dig duvar: Buylk bir kismini timpan zari olusturur.Za-
rin alt ve Ust kismindaki bir bolimi kemiktir.Timpan boglugu
li¢ kisma ayrilir: Kulak zari hizasina rastlayan orta kulak
bosluguna mezotimpanum, altinda kalan kismina hipotimpanum,
kulak zarinin ilistiinde kalan kismina ise epitimpanum denir.

Timpan zari, dig kulak yolunun sonunda orta kulak bog-
lugunu dig ortamdan ayiran 8 mm genigliginde, 9 mm uZunlugun-
da ve 1/10 mm kalinliginda olan bir perdedir.Timpanal kemiZin
sulkus timpanikusu ig¢inde oturur.Timpan zari lizerindeki miren —
gi noktalarini tanimak kulak hastalarinin tanisi igin ¢ok o-
nemlidir.Zarin sulkus timpanikus ig¢inde kalan kismi gergindir
ve pars tensa adini alir.Rivunus ¢entifini dolduran kisim ise
gevsektir ve pars flaksida adini alir.Pars flaksida attik'e u-
yar.Pars tensa ile P. flaksidsnin hududunda ortada hafif belir-



gin nokta malleus'un prosessiis brevis'i tarafindan olugturu-
lur.Prosessiis brevisten agagiya ve arkaya dogru inen kalain
¢izgl seklindeki olusum manibrum mallei'dir ve bu kisim za-
rin fibrdz tabakasi ig¢ine gdmiiliidliir.Manibrum malleinin biti-
mindeki nokta seklindeki goriintiye umbo denir.Otoskopik mu-
ayenede umbo'dan One ve agaflya dogru iliggen tarzinda gori-
len parlaklik Politzer (1sik) liggeni adina alar.

Tapi. Olarak timpan zari i{i¢ ayri tabakadan yapilmig-—
tir.En dista dis kulak yolu derisi,ig¢te orta kulak mukozasi
ve bu iki tabaka arasinda fibroz tabaka bulunur.rars flak-
sida bolgesinde fibrdz tabaka bulunmaz.

I¢ duvar: Orta kulagil ic¢ kulaktan ayirir.kFromontor-
yun kohlea'nin bazal helezonunun ¢ikintisina uyar.bromon-
toryumun arka iUst kisminda oval pencere,arka agagi kismin-
yuvarlak pencere bulunur.Orta kulakta bulunan bu iki pen-
cereden yuvarlak olani ikinci bir kulak zariyla kapladir.
Oval pencere isé orta kulak ile vestibili birbirine bir-
legtirir.Stapes'in tabani ligamentum anulare ile oval pen-
cere kenarlarina baglanmistir.Oval pencereyi arka ve ilst-
ten kag gibi dolanan kemik kanal iginde fasial sinirin 2.
par¢asli bulunur.Fasial kanalin arka ilist kisminda ise late-
ral semisirkiiler kanal bulunur.Fromontoryumun arka iist
kismindaki gikintiya proseésiis kohleiformis adi verilir ve
buraya m.tensor timpani yapigir.Jacobson siniri promontor-
yum iizerinde timpanik pleksiisii yapar.

Ust duvar:0rta kulagl orta kafa ¢gukurundan ayirir.
Tegmen timpani denilen bu bdliim normalde ince bir kemik ta-
bakadan yapilmistir ve yer yer ac¢ikliklar ihtiva edebilir.
Agikliklarin bulunmasi orta kulak enfeksiyonlarinin kafa
igine yayilmasini kolaylagtirair.

Alt duvar:Timpan boslugunu ince bir kemik duvarla
bulbus vena juguliden ayirir.Bazan bu kemik duvarda yer yer



dehissanslarin gorildif#i vakalarda orta kulak ile bulbus sa-~
dece mukoza ile birbirinden ayrilir.Bulbusun durumuy kigiden
kisiye defismekle beraber,hi¢ bir zaman kulak zarli 6n kena—
rindan daha one gegmez(2).Alt duvarin on kisml biraz daha
genistir ve burasi A. karotis interna ile komsudur.

On duvar:

Dig ve i¢ duvarlarin dne dogru yaklasmasindan ve ka -
rotisin yaptiga ¢ikinti yliziinden on duvar daralmistir.Yuka-
ridan asafiya dogru dort onemli nokta bulunur.

1-Ustte korda timpaninin orta kulafi terkettigi ka-

nagln deligi.

2-Muskulus tensor timpani'nin bulundu@u kanal.

3-Ustaki borusunun timpanik deligi.
4-Glasserien fissilir:Yer yer hiicrelerle kapli ince

kemik lamelden olu=man bu kisimdan karotikotimpa-
nik sinir ve damarlar orta kulufa girerler.

Arka duvar:Arksk duvarin st kisminda aditus ad ant-
rum, biraz asaffisinda ise oval pencere hizasinda #minentia
piramidalis adi verilen c¢ikinti bulunur.iwuskolus stapediu-
sun kiri;i bu ¢ikinti lizerinde bulunan Kkiciilk bir delilkten

gikar(2,6429).

Timpanilkz kavitede bulunan diger olusumlor :
1- Kemikcikler

2- Kaslar ' :

3~ Korda timpani

4— Timpanik pleksusa ait sinirler.

1- Kemikcikler :Malleus,inkus ve stapes olmak lzere

ii¢ tanedir.Malleus'un manibrum mallei,kaput mallei ve kollum

mallei olmak iizere 3 Onemli pargasi vardir.lManibrum ve pro-



sessiis brevis kulak zari iginde yer alair.Mallausun uzunlugu
8-9 mm kadardir.inkus ise iki krus bir korpustan olusur.Mal-
leveun basi inkusun korpus'u ile eklem yapar.Kruslardan uzun
olani 7 mm uzunlugunda olup ucunda pros. lenticularis denen
ve stapes bagi ilemafsallanan bir kisim bulunur.Stapes,orta-
lana 5,5 mm uzunluiunda ve 2,5 gr aglrliglhd& bir bag iki
bacak ve bir tabandan olusan or anizmanin cn vagli kemikeci—
gidir.Kemilkcikler manibrum ile Mulak zarina ,li:crentum an-

nulare ile oval pencereye ,incudomalleolar ve incudostagedi~

al ekxlemlerle birbirlerine baflanirlar.

2- Kaslar:

a- Muskulus stapedius:Eminentia pirsmidarum'dan ¢i-
karak stapesin arka baca@iinin iist ylizine yapigsir.Stapesi arka-
va cekerek tesbit etmek ve yiksek siddeteki seslerin ig¢ kula-
ga wecmesini onleiek en biliylik gorevidir.

b- Muskulus tensor timpani:Manibrumun hemen Ustinde
collumun altinda malleusa baglanir,buradan ige dogru bir yol
izleyerek orta kulagin i¢ duvari boyunca ilerler ve kendisi
igin ayralmis Ozel kanala girerek orta kulak boslugunu ter-

kedip sfenoid kemigin biiylikk kenadina yapirgir.Gorevi manibru-
mu i¢ce ve arkaya cgekerek timpan zarini tesbit etmektir.

5-Korda timpani: fasial sinirin 3. pacasindan ayrilan
en onemli yan dallardan biridir.Sinir orta kulak bosluguna
girdikten sonra timpan zarindan gelen bir kag 1lif ve orta
kulak mukozasinin yaptigl bir kilif ig¢ine girer.retrotimpa-
nik (glasser) siitlirden orta kulagi terkeder.

Aditus Ad Antrum:

Timpan boslugunu mastoid antruma birlegtiren kanal-

dir.Bu kanal timpan boglugunun Ust kisminda recessiis epitim-



nanicusa agilir.Burada kanal afzinin alt-i¢ tarafinda late-
ral semisir-kiiler kanalin kabarikliga bulunur.ifasiyal sinir

aditusun bu kisminda daha aga{fida ve derinde seyreder.
Antrum

Timpan boslugunun arka U3t tarafinda, temporal kemi-
gin pars squamosa , piramis ve pars mastoidea kisimlari
arasinda bulunan bir bogluktur.Ant rum ilisste tegmen timpani-
nin arkaya dofru devamini tegkil eden ince bir kemik levha
ile orta kafa gukurundan ayrilmistir. Onde aditus ad antrum
ile timpan bogluguna agrlir.Antrumun arka i¢ tarafta siniis
sigmoidusla komgulugu onemlidir.Macewen's iiggeni antrumun
projeksiyosunu belirler.Antrumun kemik ylizeyden itibaren de-
rinligi ¢ocuklarda daha az olup yetigkinlerde 15 mm kadar-
L

Mastoid Froges

Mastoid kemik havali bogluklarla dolu olup pnomati-

" zasyonu genellikle antrumdan baslayip gevreye doi;ru yayilir.
G. Yortman'a gére pnomatizasyon squamous ve petrdz kemikler
i¢ginde yayilir.Bu iki kemigi birbirinden ayiran petrosquamo-
sal lamina kaybolmadan kalirsa kérner septum'u adini alir.
Her iki kemikteki havalanma ayni olmayip, birinde havalan-

ma normal oldugu halde digerinde duraklamis olabilir.G. Port-
man'a gore temporal kemikteki havali hiicreler y mastoid blok,

squamozigomatik blok ve petrdz blok olmak lizere ii¢ blok ha-
linde bulunur ( 2 ).

Ostaki Borusu (Tuba Auditiva)

Orta kulak boglugu ve mastoidin havali bogluklara




nin dig ortamla baglantisini saglayan yetiskinlerde yakla-
g1k 4 cm uzunlugunda olan bir borudan ibarettir(6).2/3 me-
dial kismi kartilaj, 1/3 lateral kismi ise kemikten yapil-
mistir.ter iki kisim kesik koni big¢iminde olup koniler

dar taraflari ile birbirleriyle birlesmislerdir.Birles-

me yerine istmus adl_verilir ve borunun en dar yerini bu-
rasi olusturur.

Ostaki borusu protimpanum ile 160 derecelik bir
a¢cl yaparak kafa kaidesinden One,asa@iya ve ige dogru bir
yol izleyerek nazofarenksin yan duvarinda son bulur.ocuk-
larda dstaki borusu ile orta kulsk boglugu hemen hemen ay-
ni dogrultudadir ve tubanin nazofaremksteki afzi daha ge-
nigtir.Bu durumlar cocuklarda, nazofarenksten K enfeksi-
yonlarin ve sekresyonlarin orta kulafa gecgmesini kolaylas-
tirir.0staki borusunun ig¢ini kaplayan mukoza orta kulak
mukozasinin hewen hemen aynisidir.



ORTA KULAK MUKOZAST

Timpan boslufunu Srten mukoza ayni zamanda kemikcik-
ler, korda timpani,m.tensor timpani, stapes ve membrana tim-
pani sekondaryayida Orterek kesintisiz olarak antrum mas-
toideum ve mastoid selliillere kadar devam eder.Orta kulak
mukozasi Ust solunum yolu mukozasina (respiratuar) benze-
mektedir (1;2,7,10).Mukoza ¢ok katli titrek tiiylii kiibik
epitel hlicrelerinden yapilidir.Ostaki borusunun coliimner
siliyer epiteli timpan bosluguna erisgtiginde silialarini
kaybederek kiiboidal sekil alir.Epitimpanum, antrum ve mas-
toid bosglukda epitel tek katli yassi epitele doniiglir.Orta
kulak mukozasi serdz ve miikdz glandlardan zengindir(l).

Orta kulak mukozasinin iUc¢ kompenenti vardir: V

1- Epitel tabakasi

2- Bazal membran

3- Subepitelyal bag dokusu

Epitel tek katli yassi epitelden ibaret olup, tim-

pan boslugunun tabaninda izoprizmatik ve prizmatik sekil
alip Ostaki borusu baslangi¢ kisimlarinda titrek tlyler ka-

zanir.Yizeyel epitelin hemen altinda bazal membran bulunur.
Orta kulagin subepitelyal bag dokusu bazal membran ile ke-
mik periost arasinda kalan ince bir tabakadir.Ostaki boru-
sunun kartilajindz kismindan kemik kismina ve timpanumdan
antrum ve hava hlicrelerine gecgilirken subepitelyal bag do-
kusu devamli incelerek ¢ok ince bir membran halini almakta-
dir.Subepitelyal bag dokusu kapiller kan damarlari,sinir,
kollajen fibriller ihtiva etmektedir(10).0jala (2) orta
kulak mukozasinin silyasiz yassi epitel veya kilboidal epi-
telle kapli oldugunu, sekresyon ihtiva etmedifini gdster-
mistir.Sade ve Paperella gibiafa$t1rlcllar'bu fikri savun-
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may1p Ostaki borusu, hipotimpanum ve &n mezotimpanum bdlge-
sinde orta kulagi Orten mukozada silli epitelin ve mukus
salgilayan yapilarin bulundugunu gostermiglerdir(2,7, 9. 32},
Attik, antrum,mastoid ve posterior timpanum epiteli sekres-
yon ihtiva eden yapilara sahip degildir(5).

ORTA KULAK VE TUBA AUDITIVA'NIN FIZYOLOJISI

Ostaki borusu, orta kulagin havalanmasini ve orta
kulakta toplanacak her tiirlii normal ve patolojik salgilarin
bosaltilmasini saglar.Normalde ostaki borusu kapalidir.Za-
man zaman bazl kaslarin etkisiyle kisa bir siire agilir ve
bu slire iginde belirli bir hava kitlesi orta kuléga girer.

Organizma ig¢indeki havali bogluklarda sitrekli bir
hava emilme olayi vardir.Bosluklari cgevreliyen mukoza igeri-
deki havay:r emer.Boglugun dig ortamla iligkisi kesilirse
slirekli emilen hava yilizlinden negatif basing olugur.Boyle-
ce mukozanin ihtiva ettigi damgrlarda permiabilite bozula-
rak transudasyon olayina zemin hazirlanir.Havalili bogluk ye-
rini giderek transuda dolu bosluga birakir.

Dis ortam hava basincinda bir degisiklik olmasa bi-
le, mukoza tarafindan siirekli olarak orta kulak havasinin
emilmesi, emilen hava miktarinin yerine konmasini gerekti-
rir.Orta kulagin havalanmasi gerekliligini Baudin 17. asir-
da kesinlikle belirtmistir(2).

Normal kimselerde orta kulakta emilen hava kitlesi-
sinin hacmi dakikada 0.5 milimetrekiip'tiir.Dis ortamdaki ba-
sin¢ deffismese bile Ostaki borusu bu eksilen hava kitlesini
orta kulaga geg¢irmek zorundadir.Aksi halde emilme yiziinden
orta kulaktaki havanin basinci dﬁ@ér ve kulek zari orte ku-

laga dogru gdker.Orta kulafin duvarlari kollabe olamiyaca-

“ina gbre intratimpanik negatif basing devam eder ve timpan
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poslugu transuda ile dolar.Mukoza epitelinin oksijen muhte-
vasindaki azalma ve ddem bazi mikroorganizmalarin uzun sii-
reli olarak diisiik derecede enfeksiyon olusturmalarina zemin
hazirlamis olur.

0.5 milimetrekiip hava basincil yaklasik 1 mm su ba-
basincina esittir.Ostaki borusu 10 dakika kapalikalacak ol-
sa, orta kulak havasinin basinci 1 cm su basincina ecit bir
basing kaybina ugrar.lormal kimselerde dakikada bir defe
-stkunma ve her iki yutkunma hareketi esncsinda ostaki bo-
pusunun bir defa agildii’i belirtilmistir.

Tuﬁa'nln iyi galismasy igin bazi normal kimselerde

orta kulakta negatif bir basincin bulunmasi gerekebilir.
Orta kulaktaki negatif basing¢ tubanin ag¢ilmasi yaninda
havanin emilmesinede yardimci olabilir.Genellikle mukozasi
normal olan kimselerde ¢evre basincinin diismesi bir sorun
varatmaz.Hi¢bir fizyolojik faaliyete gerek kalmadan fazla
hava kendiliginden disari ¢ikar.Tubanin geg¢irgenlifinin
azalmasl iltihabi hadisenin devamina neden olur.
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KRONIK OTITIS MEDIA

Orta kulak bosgluklarinin, mukoza ve kemik dokusunun
uzun sireli enflamasyonlarina kronik otitis media denir.A-
kut otitler umumiyetle alti haftalik bir slire sonunda zifa
bulur. Efer iltihabi hadisenin varli@il bu slireyi agarsa o
zaman kronik otitis mediadan so0z edilir.Bazi orta kulak akut
enfeksiyonlarida dekstriiktif progeslere neden olarak kronik
otitlere neden olurlar. .

Kronik otitlerde iltihabin seyri yavas,sinsi,inatci
ve genellikle dekstriikktif karakterdedir.Kronik otitlerde
baslangicin boyle sinsi olmasi,yavas ilerlemesi ve kompli-
kasyonlarin ge¢ bagslamasi hastalifin tedavisini geciktirir.
Irreversibl degisiklikler meydana geldikten sonra yapilacak
tedavi orta kulak fonksiyonunu dizeltmeye yonelik olacaktar,

Kronik otitlerin olusmasinda ve devam etmesinde ge-
5itli faktorlerin etkisi vardir.Bu faktorleri Ballanger (6)

s0yle siralamigtir.

1- Ostaki borusunun kronik disfonksiyonu

a-Kronik veya tekrarlayan burun bogaz enfeksiyon-
lari. |
b-Ostaki borusunun kismi veya tam tikanmasi.

2- Timpanik membrandaki kalici zar ﬁerforasyonlarl.

3- Orta kulakta squamous metaplazi veya diger irre-
versibl patolojinin bulunmasi.

4- Orta kula@in veya mastoid havalanmasinin mukoza
kalinlagmasi,polipler, granulasyon dokusu,skar
ve timpanoskleroz nedeniyle bozulmasi.

5- Mastoid boglukta sekestr ve devamli osteomyeli-
tin olmasi.

6- Allerji, d&bilite.veya sahsin midafaa mekanizma-
sina bagli konstitiisyonel faktorler.
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Ballantyne (7) ise etkili faktdrleri sdyle siralamak-
tadir.

1- Ventilasyon bozukluklari

2- Mukoperiostal tabakanin reaksiyonlari(mukozal
faktorler)

3- Keratinize yassi epitelin infiltrasyonu ( kerati-
nize veya kolesteatoma faktorleri).

4- Saprofit veya piyojenik organizmalarla sekonder
enfeksiyon. |

5- Kemik reaksiyonlari ( erozyon, nekroz veya

skleroz) .

Nazofarenjit, rinit, tonsillit, sinilizitlerinde en-—
feksiyonun gelismesinde ve slirekliliginde rolii vardar (1,24).

SINIFLANDIRMA

Kronik sipliratif otitis media sadece kulak akintisi-
nin devam etmesi olmayip, orta kulakta bir ¢ok patolojik de-
Figikliklerin meydana gelmesiyle ve klinik gidisiyle akut sii-
piratif otitlerden ayrilir.Gergekten bir akut silipliratif otit
ihmal edilmis olsa bile bir kag¢ hafta iginde kendiliginden
iyilesebilir (7,32).Epitimpanik kolesteatomun meydana geldi-
gi ilk glin hastalik kroniklesmis kabul edilir.

Kronik Slipliratif otitis mediali olgular siniflandi- |
rilirken agagidaki hususlar dikkate alinmalidir.

1- Hastalik hikayesi ve kulak akintisinin haslangicl.

2- Burun ve kulak enfeksiyonu arasindaki miinasebet.

3. Ustski borusunun fonksiyonu.

4_ Kulak akintisinin Ozelligi ve ic¢indeki mikroor-

ganizmanin cinsi.

5- Timpan zari ve.orta kulak patolojisi.
Cesitli yazarlar kronik siipliratif otitleri gegitli gekiller
de siniflandirmiglardir.Shambough'ya (%32) gbre kronik si-
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?ﬁratif otitis media iki gruba ayrilim.
1- Benipn (tehlikesiz) kronik silipliratif otitis media.
2— Tehlikeli (kemik invazyonlu) kronik sipliratif oti-
tis media.
Ballantyn ise kronik sip. otitis medialarin siniflan-
dirilmasinl soyle yapmistir (7).

1- Tubo-timpanik hastalik
a—- Devamli perforasyon sendromu
b- Kalici Mukozal hastalik
1- tubal tip )
2- timpanik tip
3~ Timpano mastoid tip
2—- Attiko-antral hastalik

1- TUBOTIMPANIK HASTALIK

Enfeksiyon Ostaki borusu veya perfore kulak zarin-
dan dis kulak yolu ile orta kulaga gelir.Uygun tedavi ve ha-
valanmanin diizelmesi ile mukozadaki reversibl iltihabi reak-
siyon iyilesir ve mukoza normale ddner.Sik sik enfeksiyonun
tekrarlamasy ve uzun sire enfeksiyonun kontrol altina alin-
mamasl halinde irrevers1bl degigiklikler meydana gelerek
kronik mukozal inflamasyon olusur.Orta kulakta yer yer po-
lipler veya granulasyon dokusu meydana gelir( 7,24.,32).

Submukozada hyalin dejenerasyon meydana geldifi hal-
de epitelyal fonksiyon hala yeterli olabilir.Eksiidatif otit-
lerde oldugu gibi havalanma bozuklugu neticesi olusgan nega-
tif basainca bagli olarsk iltihabi reaksiyonla beraber muko-
1d akinti meydana gelir.fapiller hemorajinin eklenmesiyle
kan pigmentleri ve kolesterol kristalleri depolanir.Boyle
bir vakada kulak zari giri-mavi renkte ve mikroskopik olarak
mastoid mukozasi odemli goriniumdedir.Aynizamanda kolesterol
granulomlari tipik olarak goriilebilir (6,23,32).Bu granulom
kolesterol kristalleri, dev hiicreler, fibrdz granulasyon do-

kusu ve kan pigmentlerini (hemosiderin) ihtiva eder.
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Kolesterol granulomu non-spesifik olarak staz ve hemoraji so-
nucurda ortaya ¢ikmaktadir.Kolesterol granulomu kolesteatoma
ile birlikte bulunabilirsede kolesteatomaya doniismez.

Kronik siipliratif otitlerde hastaligin durumuna, si-
resine ve patojen mikroorganizmanln cinsine bagli olarak mu-
kozada bazi defisiklikler meydana gelir.Uzun siire devam eden
enflamatuar hastaliklarda ,stratifiye squamous epitelde veya
respiratuar epitelde metaplazi meydana gelir(6,?).Aktif en=
feksiyon esnasinda mukozada kalinlagsma, hiperemik goriiniim
ve 0dem olugur (6,23,32).Benign santral perforasyonlu kro-
nik otitis mediada submukoza tabakasi iltihap hiicrelerinin
infiltrasyonuna ugrar.

Palva ve arkadaslari (9) kolestocatomlu veya kolesto-
atomsuz kronik otitli.hastalarln bliyik bir kisminda kerati-
nize stratifiye squamous epitelin varligini gosterdiler.Ya-
zarlar kronik sipliratif otitis mediadaki mukozal defismele-—
rin sekretor otitlerdeki degigsikliklere benzedigini kabul
ederler.Yalniz stromadaki kollagen fibrillerin artmasi sek-
retdr otitlerden daha goktur(25).Mukozadaki ilk defisgiklik
subepitelyal (konnektif tabaka) dokuda olusmaktadir.Epitel-
yum ve bazal membran degisikligi bunu izlemektedir.Bazal
membranin bozulmasiyla siperfisiyal tabaka konnektif doku
istilasina maruz kalir (10).

Tos (38) 1974 de timpanoplasti esnasinda 90 hasta-
da orta kulagin g¢esitli yerlerinden biyopsi alarak bunlari
incelemigtir,Vakalarin hepsinde mukus glandlarinin sayisi-
nin milimetrekaredei:l2 den fazla oldugunu, aktif glandlarin
bliylik ¢ogunlugunun timpanik kavitede,dejenere glandlarin
gogunlugunun ise mastoid'te bulundugunu belirtmistir.

DEVAMLI LSERFORASYON SENDROMU
Bu sendromda timpan zarinda bulunan defekt timpanik

kavitenin sik sik enfeksiyonlara maruz kalmasina nzden olur.
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Timpan boglugunun mukozasi ince soluk, pembe renkte
ve hafif nemlidir.Tekrarlayan enfeksiyonlarla timpan mukoza
s1 konjesyone olarak bol miktarda mukoid veya kokusuz muko-
piriilan akinti meydana gelir.Nadiren mukozanin kalinlasma-
sina bagli olarak granulasyon dokusu veya biliyik bir polip
olugabilir.Muayenede; onde hipotimpanumda veyes Sstaki boru-
sunun agzina yakin kisimda pulsasyon gorilebilir.Konserva-
tif tedaviye enfeksiyon hemen cevanr verir ama zardaki per-
forasyon devam eder,

Perforasyonun hacmi ve gekli defisilzlik gostermek-
le beraber , anulusu tutmadan bdbrek geklinde olzbilir.On--
dekl perforasyonlarda i-itne kaybi szdir.Defektin arkaya
dofxr enigledifi vakalarda isitme kaybi deole fesladir.iXin-—
tinain ol asi initme:di srtirir; nedeni ise akinbtinin paxio-

-

rasyonu kapetmasi veya iletimi ovul pencereye titrejimle

Lotlirmesi geklinde agiklanir.lerforasyonun protez, parafin-
1li penmuk veya islak sigara kagidy ile karatilmasindan sonra
igitmenin dizelmesi kemik zincirin ve pencerelerin saiilam

oldufunu belirtir.Isitmenin azlifl ve dzellikle iletim tipi
lg¢itme kaybinin varligi, kemikcik fiksasyonunu veya timpa-

nosklerozun varligini hatirlatar.

KATLICI MUKOZAL HASTALIK :

Genellikle bu tip kronik siipliratif otitis mediala
hastalarin kulak zarlarinda ©zellikle membrana tensada sant-
ral veya anterior perforasyon vardir.Buradan sakinti devamli
olarak dis kulak yoluna bogalir.

Xalici perforasyon sendromlu akut veya subakut mu-

kozal enfeksiyonlar tedaviye hemen cevap verirler.ironik ir-
Teversibl mukoza patolojisi yaygin olmakla beraber kalici
mukozal hastalik; tubal, timpanik ve timpanomastoid tip dive

ige ayrilir.Kronik hastalik formlarinin biiyiik bir kism
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penign olmakla beraber timpanomastoid tip tehlikelidir.

Tubal Tip: Genellikle sosyo—ekonomik seviyesi diigik
toplumlarda gorliliir.Muayenede anterior perforasyondan bol mu-
kopliriilan akintinin gelmesi 0staki borusu, hipotimpanum ve
peritubal hiicre mukozalarinin enfeksiyonunu gosterir.ruberte-
den sonra iyl beslenenlerde enfeksiyonlara direng¢ daha fazla
oldugundan tubal enfeksiyonlar daha az gorilir.

Timpanik Tip: Uzun senelerden beri tekrarlayan muko-
piiriiliin akinti ve orta derecede iletim tipi isitme kaybiyla
karakterizedir.Kokusuz mukoid akinti sofuk alginlifi ve ku-
lagia su kacgmasi halinde bol mukopliriilan akintiya donugur.iiu-
ayenede pars tensada bliyik bir perforasyon ve malleus'un ko-
1u k1salmig olarsk goriiliir.Timpan mukozasinin gorinimi hiper-
plastik, odemli veya polipoid sgekilde olabilir.rolip biiyiuye-
rek dis kulak yolunu doldurabilir.Kemik nekrozu ve osteit i1le
pirlikte stapes ve oval pencerenin polip tararfindan tutuldugu
vakalarda poliplerin gelisigizel alinmasi labirentit'i provoke

edeceginden tehlikelidir.

Timpanomastoid Tip: Timpanik tipten daha aktif bilinir.

Timpan zarinin arka Ust kismindan. pulsatif akinti ve mukozal
Odem gdriliir.Kotdi kokulu akintinin varligi sekonder akkiz ko-
lesteatomanin varli@gini hatirlatir.lTimpan boslufuna dofru mar-
.ginal perforasyondan keratinize yassi epitelin granulasyon do-
kusu ile birlikte ilerlemesi karakteristiktir.Hastaligin s;id-
deti mastoid'te bulunan iltihapla ag¢iklanir.Radyografilerde;
genellikle mastoid oldukga gelismis, bazilarinda mastoid hilic-
relerinde bulutlanma ve skleroz nadiren aselliilzr.mastoid go-
rinimi vardir. Kemik defekti seyrektir ama mevcudiyetinde da-
ima gekonder akkiz kolesteatoma ile beraberdir.

2- ATTTKO-ANTRAL HASTALIK

Hayati bakimdan tehlike arzetmesi ve baglangicta son

derece sinsi olmasi nedeniyle tubotimpanik iltihaplaamadan

’
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ayrlllr.Bazan hastal;k komplikasyonlari ortaya ¢ikincaya ka-
dar hastaligin farkina dahi varmamek miimkiindiir (24).frinli
tip ve kolesteatoma ile seyreden tip olmak {izere iki sekli
vardir.ler iki tiptede kemik hasari ve orta kulaktaki olusum
larda harabiyet meydana gelmektedir.

Kolesteatom deyiminden, yassi epitelin orta kulaia
zirmesl ve orada agilanmasi anlagilir.Kronik otitle beraber
oldugu gibi hi¢ bir iltihap belirtisi olmadanda ortaya gika-
bilir.Kolesteatom deyimini ilk defa Alman biokimyacisi Jo-
hannes Miller kullanmistir.Kolestoatomun kimyasal yapisini
inceliyerek safra asitleri ve afir yaglardan olugtufunu gos-—
termistir.Bir ¢ok yazar kolesteatom yerine bagka isimler o-
nermislerdizHeterojen tiimdr (Virchow), .epidermozis (Tumarkin

‘ 1961), Keratozis (Mc Guckin 196%) gibi @ imimleri kullanmig-
lardir (- 2,3%2) .

Kolesteatoma'nin yapisi

Kolesteatoma canli ve cansiz olmak iizere iki kisimdan
meydana gelir.Canli kisimgevrededir ve matriks ismini alainm,
Matriks komsu periosta yapisiktir ve slrekli olarak etrafa
dogru yayilan epiderm lameller dogurur.Bunlar tipki bir so-
gan zari gibiiist liste yi1gilir ve parlak sedef renginde yu-
varlak bir kitle yaparlar.fpiderm lameller ig¢inde yer yer
Gekirdek artiklarina rastlanir.Timdrin kesitinde orta kismin |
bazan eridigi tesbit edilir.Epiderm lamellerinin parcgalan-
masindan alr yaf asitleri meydana gelir ve pis kokuludur.
tikroplarin ise karigmasiyla iltihaplanir ve pis kokulu bir
akinti meydana gelir.Akintinin azliffina ve gokluiuna gdre
epiderm lamelleri ya dis kulak yoluna yapasir veya.surik-
‘lenerek dis kulak yolunu doldurur.Akinti az ise, dzellik-
le pars flaksida bolgesinde yapiskan kabuklar olusur ve

bu kabuklarin alinmasiyle mevcut perforasyon agiga cikar.
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Kolesteatomlarda melanositler bulunmadigl igin se-
def gibi ‘gorlilirler.Matriksin meydana getirdigi epitel hiics
releri devamli olarak yenilenir ve dékiiliirler.Keratinden
zengin olan bu hicreler efer disari atilirlarsa herhangibir
komplikasyon gorilmez, efer bunlar birikmeye baslarsa orta
ki1sim ¢ozulmeye ve kolesterin kristalleri agifa cikmaya bas
lar.Kolesterin kristallerinin irritasyonu matriks tabakasin-
da enflamasyona neden olur ve sonunda epitel lamellefinin

dokiilmesi hizlanarak iltihabin yerlesmesi kolaylasir.

Kolesteatoma Patogenezi
Kolesteatomun olugumu hakkinda bir ¢ok tegwiler One
sirilmiistiir.Bu teoriler ii¢ bliylk grupta incelenir(2,7).

1- Konjenital kalintilar:DoZum sirasinda epiderm ar-
tiklarinin orta kulsk bosluklari iginde kalmasi ve bunlarin
sonradan geligsmeye baslamasi varsayimina dayanir.ic kulak
yolu dibinde , petroz kemik apeksinde, frontal ve oksipital
loblarda bu tip kolesteatomlara rastlanmaktadir (2).Timpan
zarl ve dig kulak yolu derisi saglam oldugu halde orta kulak
boslugunda bu tip kolesteatomlara rastlamak milmkiindiir.ion-
jenital kolesteatomlarin ilk belirtisi fasial paralizi ve
igitme kaybidair.Semptom vermedigi zamanlarda tesadiifen
¢ektirilen radyografilerle teghis edilir.

2- Metaplazi Teorisi

Tltinhabi nedenlerle orta kulak mukozasinin yassl e-
pitele donlistiigini kabul eden teoridir.lilk defa 1873 yilin-
da WENDT tarafindan ileri siiriilmistir (7). 1936 tarihinde
TEED tarafindan yeniden ele alinmistir (32).

3-Epitel Gogl Teorileri

T1k defa HABERMANN 1899 yilinda marginal perforas-
yonlu kronik otitte, dis kulak yolu derisinin orta kula@a

.



L

gegerek sekonder akkiz kolesteatomaya neden oldugunu géster-
di (32).1908 yilinda Bezold,tuba tikanikli@gi sonucu pars
flaksida bolgesinde kulak zarimin orta kulaga dogru ¢oktii-
piinii ve Prussak araligini tikadifani bildirdi.

ditmaack 1933 yilinda tuba tikanikli@i olmadanda sa-
rapnelmembranin ¢okebilecefini bildirdi.Attik bdlgesinde emb-
riojenik hiperplastik mukoperiostumun kaldigini ve kulak za
r1 ile yapisikliklar yaparak yer yer cepler olugturdugunu
iddie etti.

1965 yilinda Richardson tarafindan bu teori dodrulan-
di.

1952 yilinda Riieddi, yeti@kinlerin otopsileri lzerin-
de calisarak dis kulak yolu derisinin arka iist kadrandaki
kisminin anormal bir gelisme glicine sahip oldufunu gdsterdi.

Tumarkin'e gore (1961) attik bolgesindeki retraksi-
yon posunu kaplayan epidermis doklintileri dig kulak yoluna
doffru dizgin olarak atilir.Eger iltihap,travma ve su kagmasi
gibl nedenlerle dokintiilerin posu tikadifi hallerde koleste-
atom tehlékesi baslar ve kese genisliyerek attik ve antrunu
doldurur.

196% te Mc Gucking kolesteatom olugumunda intratim-
panik ne;atif basing ve enfeksiyonlarin bir rolil olmadiiini,
timpan zari dig ylizd ve dig kulak yolu derisinin son kisim-
larinin Szel bir hiperkeratoz potansiyeline sahip olmasinin
kolesteatom nedeni oldufunu savunmugtur.

Honug olarak konjenital kolesteatomlar bir yana bi-
rakilacak olursa, kolesteatomlarin meydena elnesinde evnitel
L3¢l figerinde goir'is birligi meveuttur(2).

BAT LA FR kolesteatomlari su sgsekilde siniflandirmis-
it 6 ).

a— Konjenital kolesteatoma: Kafa kemikleri (“zellik-
le temporal kemik) igerisinde olusan epitelyal kistik olu-
sumdur.Embrionel epitel artiklarindan meydana gelir ve




el siipiratif otitis media ile beraber bulunmaz (32).Ba-
,an mastoid ve attikte goriilebilir( 6,32).
b- Primer skkiz kolesteatoma: Timpanik membrenin

pars flaksida bolgesindeki devamli perforasyonlardan geli-
sir.0Once prussak araligini doldurur ve geligerek attik,
mastoid antrum ve orta kulagin difer kisimlarini doldurur.
tleri yaslarda oOnce kulak akintisi beslar.Muayenede pars
flaksida bdolgesinde perforasyon ve attik lateral duvaoirinda
destriizsiyon tesbit edilir.ilezan perforasyon burayl kapatan
wrutlorin temizlenmesinden sonre «oriilepilir.

c~-Sekoncer aklkiz kolesteatomea: Bu tip kolestectona
stelektazik otitis mediayla ilgili olarak tarif edllmietis,
Atrofik wembrsnin wmeydana getirdiil cep'lerde xeratin debris-
lerinin birikmesi neticesi oluyarak kemik harabiyetine neden
olur { & Js

Shambouish sekonder akkiz kolesteatomlarin nckrotizan
skut otitlerin komplikasyonu olarak olustufunu savunmekta-
dir ( 52). Timpan zarinin arka ist kadranindaeki marginal per-

forasyondan pis kokulu akintinin gelmesiyle karakterizedir.
KOLESTEATOMANIN GELIGIMI -

Oncelikle orta kulak bosluBunda bulunan prussak ara-
ligini daraltan squamous epitel kesesi olusur.lvitel hiicre-
leri ve kolesterin kristalleri bu keseyi doldurarak yillar-
ca belirti vermeden kalirlar.lslaklik, kuruluk gibi fizik
ajanlar veya enfeksiyonlarla provbnke edilirse epitelyal mat-
riksin normal eylemi degigerek pullanma meydans gelmeye bas-—
lar.Xeratin artiklari zamanla tikag olusturafak keseyi kapa-
tir ve staz neticesinde matriks aktif olarak orta kulak kavi-
telerine dogru genisler (2,17).Bu aktif gelisme doneminde
epidermoid hiicreler konnektif doku ve granlilasyon dokusuyla

kaynasir.




n 5% ..

Kesenin mekanik olarak artmasi pasif gelisme donemi-
4ir.Kesenin genislemesi neticesi kemikciklerde ve kemik du-
varlarda harabiyet baslar.Kemik harabiyetine kolesteatomun
vaptifl basing, osteolitik enzimler ve bazi proteolitik en-
zimler neden olmaktadir.rutrefaktif organizmalarin olustur-
dugu Laktik asidinde Dbliyuk roli oldugu bilinmektedir.

Orta kulak mukozasinda bulunan plliler kolesteatomun
diger bogluklara yayilmasini bir sire onliyebilirler.Gene
kolesteatomun aktif gelisme doneminde bu pililer gigerek ger-
ginlegirler ve kolesteatomun kemik lizerindeki baskisini azal-
tabilirler.Kolesteatomun kemik iizerine yaptiji etki agir
epitel gelisimini engelliyerek grantilasyon dokusu ve polip
olusumunude etkiler.Dolayisiyla grantilasyon dokusu veya
polipler kolesteatom varligini hatlrlatmalldlr.ﬂgef hastalik
kendi haline birakilacak olursa tehlikeli komplikasyonlar
olusacaktir.idatta tim orta kulak ve ve mastoid bogluklariy,

dis kulak yolu kemik duvarinida erozyona ugratarak oto-

evidman'a sebep olur (2,657).
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MATERTETL VE METOD
Materyel

1- Olgular : D.U. Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz po-
1iklinigine miracat eden hastalardan rastgele Ornekleme meto-
duna gdre se¢ildi.

2—- Bakteriyolojik Besi Yerleri:

a- Kanli agar:Gram pozitif bakterilerin ayirimin-
da kullanilmistir.

b- Mozin-Metilen-Blue ( E.M.B ) vasati: Gram nega-
tif bakterilerin ayirimi ig¢in kullanilar.

c~ Saboraud Besiyeri: Mantarlarin identifikasyonu
i¢in kullanilmigtar.

d- Loffler Besiyeri: Difteriden siiphe edilen du-
rumlarda kullanilmistir.

e- Cikolatali agar.

Metod

1- Materyelin Alinisi:

Kulak akinti materyelini almak ig¢in, iginde 13-14 cm
boyunda Ve 1-2 mm c¢apinda ucuna pamuk sarilmis bakir tel ih-
tiva eden 1.6x10 cm lik steril cam ekivyon tiipleri kullanil-
di.Kulak akintisi alinirken steril alinmasina dikkat edildi.
Timpan zarindaki perforasyonun kiigiikk oldugu olgularda mater-
yel dis kulak yolundan alindi.Perforasyonun bliyik oldugu ol-
gularda ise materyelin orta kulak boglugundan alinmasina dik-
kat '‘edildi.Ekivyonlu tiip hazirlandiktan sonra 15 dakika igin-

de kiiltlir ve antibiyogram ig¢in Mikrobiyoloji laboratuarina
gonderildi.

2~ Patojen mikroorganizmalarin ayirimi
Steril ekivyonlarla alinan materyeller kiiltiir igin

kanla agar, E.M.B ve Saburaud besiyerlerine ekildi.ikim ya-

lII.IIIllI------.-.-.-..........................._________
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p1lan besiyerleri 37 derecede etiive birakilarak inkiibasyon i-
cin 18-24 saat bekletildi.Bu slirenin sonunda besiyerindeki
sreme durumlarina bakildi.Hazirlanan oreperatlar gram boyasi
ile boyanarak mikroskop altlnda incelendi.Patojen ajanlarin
mikroskopik gorinlimleri ve bunlarin biyosimik dzelliklerinin
rlagik metodlara gore incelenmesiyle kati identifikasyon

[

yapilmistir.

5~ Mikroorganizmalarin Antibiyotiklere karji duyar-

1111k ve direncglilik durumlarinin saptanmasi:

Besiyerlerinde lireyen ajan patojen kolonilerinden.
steril gartlarda dze ile alinan materyel 0.5 cc buyyonda
siispanse edildi.Bu silispansiyonun; etken patojenin durumuna
gore adl agar ve kanli agar:plaklarimin ilizerine steril cam
bagetle yayilmasi saglandi.Hazirlanan besiyerlerine hazir
olarsk getirtilen Biomerck firmasinin ozel diskleri yerles-—
tirildi.dpllanilan her diskte 10 U etken madde bulunmakta-
dir.Diskler yerlestirildikten sonra plaklar 37 derecede
etiv'e konularak 18-24 saat bekletildikten sonra deger-
lendirme yapildi.

Degerlendirme'yaplilrken; disklerin etrafinda olugan
zon'larin biylikliikleri dikkate alinarak (+), (++), (+++) ve (=)
defferleri kullanildi.Bdylece ajan patojenlerin kullanilan
antibiyotiklere karsi duyarli veya direngli olduklari belir-
lendi,

Disklerde kullanilan antibiyotikler sunlardir: Ampi-
Cillin, Azidoeillin, Cephalexin., Chloramphenicol, Eritromycin
Gentamycin, Kanamycin, Nalidixic Acid, Fenicillin G, Strepto-
Mycin, Baktrisid-Biotrin, Yetracyclin, Tobramycin, Rifamycin,
Amoxilin, Kefzol, Thiamphenicol, Ox.Tetracyclin, Cephazolin Na
Oxacillin, Lincomycin, Methieillin.
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BULGULAR

Olgularimiz 1982 yilinda D. U. Tip rakiiltesi Xulak Du-
run Boffaz poliklinigine basvuran hastalardan rastgele Ornekle-—
me metoduna gore sec¢ilmis kronik siipliratif otitli 100 hasta-
dir.

100 kronik slplratif otitli hastanin kulak akintila-
rindan kiiltlir ve antibiyogram yapildi.Olgularin 90 (%90) ta-
tanesinde kronik slipliratif otitis media tek tarafli, lO‘( %10)
tanesinde iki tarafli idi.lki tarafli kulak akintisi olan ol-
gulardan kUltlir numunesi klinik gdzniinlim bakimindan daha aktif
ve uzun silire sikayetlerin devam ettigi kulaktan alindi.<iltiir
ve antibiogram ig¢in alinan numunelerin 52 ( % 52)  tanesi sol
kulak, 48 (% 48) tanesi saf kulaktan alinda.

fncelenen 100 olgunun 60 (% 60) erkek,40 (¢! 40) ka-
dindi.Xn geng¢ hasta 6 aylik, en yasli hasta 51 yawlndaydl Tag
ortalamasi 15.44 (y1l) olarak tesbit edildi.Hastalarin ¢ 50
nin yasi 10 yasindan kiicikti.Olgularin yag ve seks gruplari-
na gore dagilimi tablo -1- de gdsterilmistir.

e e e et S s s |
L Tag : seks dagilimi | % !
| sruplary TEJ'efkékT N'kadi@ Toplam !
R e S e IR "o A |
| 0-5 1% 20 | % 14 : LA T
It e sioie e e e e e |
| 610 % 9 1% 7 | % 15 |
[T S S S ? P ——— e ——— T — |
1120 1% 11 % 11 | % 22 |
___________________________ | SRS e |
i 3

121-30 1% 7 1% 5 1% 12 |
| CEER B B (il T =i \
2140 1% 6 % 3 | % 9 i
T T o ° ] C . !
1 41-50 P 6 - . * 6 |
e e e .
| 51-60 1% 1 - i % 1 :.
[ T T TR T
:Toplam L o0 i # 40 A %Qg___4
: | | | :
P | T e | | S e e ]

TABLO -1-

'—
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100 hastada timpan zarindaki perforasyonun gsekli

clenmis Ve asairdaki gibi siniflandiralmistir.
ine £

rerforasyonun tipl Olgu sayisi %
Santral perforasyon 39 39
Total perforasyon 29 29
gubtotal perforasyon 21 21
Marginal perfofasyon 8 8
Attik perforasyonu 3 2

Incelenen 100 kronik siipliratif otitis mediali has-
tadaki kulak sikayeti disindaki diger kulak burun bojiaz bul-
gularida aragtirilmis ve agafida gosterilmigtir.Hastalarin

. 41 tanesinde bogaz ve burun bulgulari normal bulunmujtur.
Geriye kalan 59 hastadaki kulak gikayetiyle beraber olan

boitaz ve burun sikayetlerinin da@gilimi zoyledix.

Kronik Tonsilit 24 olpu
Rinit 21 B
Deviation Septi WNazi 20 "
Adenoid Vejetasyon 12 "

Bazi olgularda kulak sikayetiyle birlikte hem boiaz
hemde burunda patolojik bulgu tesbit edilmistir.

Hastalardaki mevcut kulak akintilerinin akinti si-
Treleri hastanin kendisinden veya yakinindan sorularak tesbit
edildi.fn kisa akinti sliresi 3 ay, en uzunu ise 26 yi1l bu-
lundu.Ortalama akinti siiresi 5.06 y1l olarak tesbit edildi.
Akinti slirelerine ait bulgular Tablo -2- de gbdsterildi.Ol-
gulardaki kulak akintisi 62 hastada koti kokulu, 38 hasta-

da ise kokusuz olarak deferlendirildi.
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TABLO -2-

Xulak akinti siiresinin erkek ve kadinlarda yasa gore da@ilimi.

Akintinin karakterine gdre olgularin da@iliml aga-

daki c¢izelgede gdsterilmigtir.

Alantinin karakber: Olgu_sayisi _ Olgu i
Piirilan 75 2.3
Mukopiliriilan 25 25
Toplam 100 Lo

Kiiltlirli yapilan 100 olgunun 84 de ( % 84 ) saf bak-
Ceri enfeksiyonu, 11 de ( %11 ) mikst bakteri enfeksiyonu

e et e o . “
€sbit edilmistir. 5 olguda ( % 5 ) ise lireme: olmamistir.
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Likst enfeksiyon geklinde gorilen 11 kiiltlirde iki ayri bakte-
i jiremistir.saf (tek) bakteri enfeksiyonlari dikkate alindi-
ginda bakterilerin olgulara gore dagilimi gOyledir.

Stafilokokus Aureus 26 olgu
lrseudomonas 20 "
Froteus 16 1
Stafilokokus Albus 7 H
Gram (-) Basil 5 "
E. Coli 4 B
Beta Hemolitik Streptokok 2 "
Neisseria i "

’ Difteroid Basil L o

Tki olguda ise mantar enfeksiyonu tesbit edildi.

likst enfeksiyondaki bakterilerde goz onune alinir-
sa; stafilokokus aureus %2, pseudomonas 26, proteus 22, sta-
filokokus albus 7, gram (-) basil 5, E. Coli 5, beta hemolitik
streptokok 4, neisseria 1, difteroid basil 1, aspergillus 2
olarak tesbit edilir.Mantar enfeksiyonu tesbit edilen iki kiil-
tliriin birinden aspergillus niger, digerinden aspergillus fu-
migatus tiretildi. | '

Mikst enfeksiyonlardaki bakteri cinsleri asa@idaki
Bibidir.Toplam 11 olgu.

Beta hemolitik streptokok

Stafilokokus Aureus 2 olgu

roteus - Stafilokokus Aureus 3 "
Pseudomonas - Stafilokokus Aureus 1 "
Pseudomonas - Proteus -
Pseudomonas - Aerobacter Aerugi. 1 "
Pseudomonas —~ H. feli 1 o

Olgularin bakteriyolojik ayirimi ve yiizdeleri

”
Tablo ~%- de gosterilmigtir.

.
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Saf bakteri enfeksiyon olan kiiltiir sayisi:
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Toplam

84 olgu
11

Mikst bakteri enfeksiyonu olan kiiltiir "

"

Ureme olmayan kiiltir sayisi
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ANTIBTOGRAM SONUGLART

Antibiotik hassasiyet testleri sonucunda; bakteri tii-
rii pozetilmedigi takdirde etkinligi en fazla olan antibiotik
chloramphenicol, en &z olan antibiyotik ise Oxacilin olarak
saptandi . Bakteri tiri gozetilmeksizin kullanilan antibiotik-
Jerin etkinlik derecelerinin ylizdeleri ve antibiotiklere du-

varli olan veya olmayan bakterilerin toplami Tablo -4- de

gésterilmistir. ,

Yapilan antibiogramlarda g¢egitli bakterilerin duyarli-
11k ve diren¢ yonlinden degerlendirilmesi Tablo -5- ve Tablo
-6- da Ozetlenmistir.Bu iki tabloda§ bakterilerin kullanilan
antibiotiklere karsi duyarliliklari hassas (4 ), orta derece-
‘de hassas ( ++ ), gok hassas (+++ ) seklinde degerlendiril-
mis ve ylizde olarak ifade edilmigtir.Gene ayni tablolarda
_ bakterilerin antibiotiklere karsi olan direng¢lilik oranlara
yizde olarak belirtilmistir.

Tablo -7/- dej; en ¢ok goriilen bakterilerin Antibiogram
sonuglaryi gosterilmistir.Bu tabloda kullanilan antibiotikle-
rin kag¢ olguda etkili:, ka¢ olguda etkisiz olduklari sayisal
olarak belirtilmis ve antibiotiklerin bakterilere karsi et-
kinlikleri yilizde olarak sunulmustur.

Antibiogram sonuglafl sunulurken, lincomycin ve Met-

hicillin gok az olgda kullanildigir ig¢in tablolardan c¢ikaril-
mistir.,
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Bakteri that] gozetilmeksizin antibiyotiklerin etkinlik ylizdeleri
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wakterilerin antibiyotiklere karsi duyarlilik ve dirénglilik ylzdeleri
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Sakterilerin antibiyotiklere kargi duyarlilik ve direnglilik ylzdeleri
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Sayisi ve antibiyotiklerin etkinlik yilizdeleri

duyarli ve direngli bakterilérin

Antibiyotiklere
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TARTISMA

Arastirma yaptigimiz 100 olgunun % 40 (40 olgu) kadinlar
% 60 (60 olgu) erkekler olusturmaktadlr.Demirel (21) ,1975-
1976 tarihleri arasinda yaptigi aragtirmada polikliniffe mura -
cat eden kronik siipliratif otitis mediala hastalarin % 61.15 i
erkeklerin, % 38.49 u kadinlarin olusturdugunu belirtmistir.
¢uhruk ve arkadaslarinin (18) yaptigi 180 vakalik caligsmalarin-
da erkekler toplam vakalarin % 62.2, kadinlar ise % 37.8 ini
olusturmaektadir.Ural (39) ise 100 kronik slipiratif otitis medi-
ali hastanin % 65 i erkeklerin, = 35 ikadinlarin olusturdugunu
yazmaktadir. Bizim aragtirmamizdaki deferler yukaridaki arasti-
ricilarin bulgularina uymaktadir.

Bolgemizde erkek hastalarin gogunlugu teskil etmesi;
ya erkek hastalarin daha ¢ok doktora gotlirilmesi yada daha
genis gevreyle irtibatta bulunmalari dolayisiyla iist solunum
yolu ve gripal enfeksiyonlara daha ¢ok maruz kalmalariyla agik-
lanabilir.

Yags gruplarina gore yapilan ayirimda; O-5 yas arasinda
. 3%, 6-10 yas arasinda 1o, 11-20 yas arasinda ise 22 olgu sap-
tandi.Boylece olgularimizin % 50 nin 0-10 yasg arasinda, % 72
nin 0-20 yag grubundaoldugu gorilmektedir. Burad ve arkadag-
larinin (15) yaptigil arastirmada; poliklinige basvuran kronik |
siipliratif otitis mediali hastalarin # 64.46 sinin 0-20 yas
arasinda oldugu belirtilmigtir.Kulak sikayetlerinin , 20 yas
izerindeki hastalarda bile bir kag¢ yirldan beri devam ettigini
hesaba katacak olursak kronik siipliratif otitis media goriilme
sikliginin en fazla oldugu yas grubunun c¢alismamizda buldugu-
muz degerlere yakin oldugunu goriiriiz.Bu gozlemler kronik sii-
pliratif otitis medianin daha ziyade g¢ocukluk ve geng¢lik done-
mi hastaliklarindan oldugunu yansitir.Bu yaslarda poliklinige
miiracatin fazla olmasinin bir nedenide, gocuklarin bu yasta
okula baslamalari ve hastaliklarinin bagkalari tarafindan
(6gretmenler, arkadaslar) hatirlatilmasi sayilabilir.
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Yas ortalamasi 15.44 olarak tesbit edildi. Ural (39)
yas ortalamasini 14, Quhruk ve ark. (18) 26.6 olarak bildir—
miglerdir.

Kulak akintisinin sliresine gdre yapilan siniflandirma-
da; 5 yildan beri kulak akintisi sikayeti olan hastalar biitiin
olgularin % 70 i olusturmaktaydi. 6-10 y1l kulak akintisi si-
kayeti olan olgular tim olgularin % 18 i olusturmaktadir.Ge-
riye kalan olgulardaki kulak akintisi sliresi 10 yildan fazla-
dir.Ortalama akinti sliresi 5.06 y1l olarak hesaplandi.Cuhruk
ve ark. (19) yaptiklari 700 vakalik bir galismada ortalama
akinti siresini 10.2 yi1l olarak hesaplamiglardir.Agrisiz kulak
akintisini Onemsemiyen hastalar hekime geg¢ miiracat etmekte ve
akinti slireleri bdylece uzun yillari kapsamaktadir.

Yapilan ¢aligmada 90 hastada tek tarafli, 10 hastada
ise iki tarafli kronik siipiiratif otitis media tesbit edildi.
Tek tarafli olgularin 43 (% 43) tanesinde sa§, 47 (% 47) tane-
sinde sol kulak hasta idi.Sag veya sol kulakta kronik otitis
medianin goriilme sikligi gesitli aragtiricilarin yazilarinda
degigik oranlarda gosterilmig ancak belli bir nokta ilizerinde
durulmamistir.SADE (31) vakalarin 1/3 de karsi kulaktada orta
kulak hastaliginin varlifini belirtmektedir.

Olgularin otoskopik muayenesinde kulak zarindaki per-
forasyonun nitelifine gore yap lan siniflandirimnade saantral
tip perforasyonun en fazla ¢Orildigini santadik.Santral ser- |
forasvonun rdriilme orani % 39, total nerforasyonun % 29, sub-
total perf. % 21, marginal per. % 8, Attik per. % 3 tiir.QUH-
RUK :(19) en fazla total perforasyonun ( % 57), LEMIREL (21)
en fazla marginal perforasyon ( % 43.60 ) goriildiigini yap-
tiklari galigmalarda belirtmislerdir.

Kulak akintilari Szelligine gore iki grupta incelendi.
Olgularin % 75 de kulak skintisi pliriilan, % 25 de ise mukopli—
riilan olarak degerlendirildi. 100 hastanin 62 sinde kulask akin-
tisi kotl kokulu, geri kalanlarin ise kokusuz oldugu gdzlendi.
Akintida kokunun fena olmasi genellikle pseudomonas enfeksi-
yonlarina yada kemik nekrozuna delil sayilir(2).Bizim olsula-

I.I.IIIIIIIIllIllIlllllIlllllllIIIIIIII-l------------



-3

rlmlzg: nseudomonas enfeksiyonu olan 26 hastadan 1¢ de kulak
akint1s1inin kotli kokulu oldugu iriilmigtiir.GUIRUK (19) valalo-
rinda kokulg kulak akintisi oranini . 69 olarak bildirmi. tir.

Olgularimizin 59 tanesinde kulak jikayetiyle beraber
wronik tonsillit, deviatio septi nazi, adenoid vejetasyon ve
rinit tesbit edildi. 41 hastada ise sadece kulskta patoloji
saptandl, diger burun bogaz muayeneleri normal bulundu.isunla-
rin périlme dereceleri bulgular boliuminde belirtildiginden bu-
rada tekrarlanmadi.Kronik siipliratif otitis medislarin uzun si-
re devam etmesinin bir nedeni de burun ve bogazla ilgili yuka-
r1daki patolojik bulgularin varligidir ( 1,24).

fapilan 100 kulak kiiltiirliinde 10 bakteri tiri saptandy
84 saf enfeksiyon ( 82 bakteri enfeksiyonu, 2 mantar enfeksi-

yonu ), 11 mikst enfeksiyon.saptandi. 5 olguda ise {ireme olma-
d1.URAL (39) blitin vakalarinda lireme oldugunu, mantar enfeksi-
yonunun % 3, mikst enfeksiyonun % 1l oraninda gorildigini
belirtmektedir.CiNG%J%;) % 65 saf, % 30 mikst enfeksiyon goril-
diiginli ve % 5 vakada lireme olmadigini yazmaktadir.GUHRUK ve
ark. (18) yaptiklari cgaligmada; lireme olmayan kiiltiir oraninin
% les1 , mikst enfeksiyon oraninin % 7.3, mantar enfeksiyonu
oraninin ise % 8.3 oldugunu vurgulamaktadirlar. KAWARADA ve

-

ark. (27) 15 kronik otitli hasta lizerinde yaptiklari arastir-
mada 3 vakada mantar izole atmiglerdir. DEKA ve ark. (20)
118 vakalik Qallsmalarlndé saf bakteri enfeksiyonu oraninin
# 56.8, mikst bakteri enfeksiyonu oraninin ise % 43.2 oldugu-
nu gozlemiglerdir. WRIGHT (41) ise 1970 yilinda yaptigl 108
vakalik ¢aligmasindaj; 49 vakada saf , 34 vakada mikst enfek-
siyon tesbit etmisgtir.

Bakteri liremeyen kiltlir orani yonlinden bulgularimiz
CINGT ile ayni, URAL ve QUHRUK'tan farklidir.

Mikst enfeksiyon yoniinden bulgularimiz URAL (%9) ve
CQUHRUK (18) ile .ymkin degerlerde, DEKA ve WRIGHTM1n galig-
fiatarindsn farkli bulunmustur( 20y41).

D
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Kliltirlerde rastlsnan mantar enfeksiyonu orani URAL'IN
(39) bulgular;na yakin degerdedir.

Tek bakteri izole ettifimiz olgulara gdre bakterilerin
yiizdeleri gdyledir (tablo-3-):Stafilokokus aureus # 30.9, Pseu-
domonas # 23.8 , Proteus % 19.04 , Stafilokokus albus % 8.3% |,
gram (=) basil % 5.95 , E. Coli % 4.76 ,Beta hemolitik strepto-
kok % 2.38 ,Neisseria » 1.19 , Difteroid basil % 1.19 , As-
pergillus % 2.3 . Mikst enfeksiyonlardaki bakteriler saf enfek-
siyonlardaki bakterilere eklendifinde, toplam bakteri sayisina
gdore yuzdeleri goyle olmektadir. S. aureus % 30.18,1’'seudomonas
% 24.52, Proteus % 20.75, S.albus % 6.60, Gram (-) basil % 4.7
E. Coli % 4.71, Beta hem. streptokok % 3.77, Neisseria % 0.94,
Difteroid basil % 0.94, Aerobacter aeruginosa » 0.94, Asper-
gillus % 1.18 dir.Buradaki ylizdeler hesaplanirken olgu sayxsi
dikkate alinmayip sadece toplam bakteri sayisi gozininde tu-
tulmustur.

Iiteratiirde; kronik siipiiratif otitis mediali olgular-
da bakterilerin cinsleri ve ylizdeleri farkli oranlarda bildi-
rilmistir.LUCIANI ve ark. (28) 1972 de 85 otoantritli veya
siipliratif otitli infantlarda yaptiklari aragtirmada, floranin

" gogunlugunu gram(-) bskterilerin olugturdufunu ve bunu S.au-
reus, pseudomonas auriginosa, D.Pnomonia ve beta hem. strep-

tokoklarin izledigini saptamislardir.ASANO (3) 1972 de ope-
rasyona alinmis kronik otitli hastalarda yaptigi bakteriyo-

lojik calismada en ¢ok pseudomonas, proteus ve enterobakteri
tlirlerine rastlamistir. BEIGER ve ark. (8) 1972 de ayaktan
tedavi ettikleri 68 gocuk hastanin kulak akintisini bakteriyo-
lojik olarak incelemigler ve en ¢ok % 41.6 oraninda Staf.
aureus, % 25 hemolitik streptokok tesbit etmislerdir.DEKA ve
ark. (20) ayni tir arastirma ile 100 vakada ; % 32.2 stafi-
lokok , #% 29.6 pseudomonas iliretmislerdir. SOLE PUYO ve POCH
VINALS (34)'1977 de 24 kronik slipliratif otitli hastanin kulak
akintisinm incelemigler ve % 40 P.Awroginosa y % 2% stafilokok

) -



tesbit etmislerdir.PALCHUN (30) 1980 yilinda kronik siipliratif
epitimpanitisli 100 hastada yaptigi arastirmada ; % 47 stafi-
1okok, % 2/ proteus, % 21 pseudomonas, % % E. Coli, % 5 ente-
rokok izole etmistir.BROOK (14) , 1980 yaptiyl c¢alismada
izole ettigi bakterilerin gogunlugunu pseudomonas ve stafilo-
koklarin olugsturdugunu bildirmigtir.Ayni arastirmaci 1981
yilinda yaptifi baska bir cgaligmada gene ¢ofunluiu pseudomo-
naslarin olusturdugunu ,proteus ve stafilokoklarin bunu ta-
kip ettigini belirtmistir (13).SUGITA VE ARK. (35) 1982 de
760 vekalik bir seride yaptigi bakteriolojik cgalismada izole
ettigi aerob bakteri oranlarini g$oyle bulmugtur; Corynebac-
terium % 20.3, Stafilokokus epidermis % 18, Proteus % 17,
Pseudomonas aeruginosa % 7.8, S.Aureus % 6.3, enterokok 6.5
Hem.streptokok % 2.3, Neisseria % 2.3, digerteri % 19.5 JAYYA-
GART ve ark., (4) 1982 ayni tir bir ¢alismada aerob bakteri ii-
rettikleri 40 olgudaki bakteri yilizdelerini sdyle bulmuslardir:
Pseudomonas % 29, S.Aureus % 22, Proteus % 21, diferleri % 28.

URAL (39) 100 vakalik c¢alismasinda; ¥ 40 stafilokok,
% 25 proteus, % 14 pseudomonas, % 3 hem. streptokok, « 7 LE.Coli
% % candida tesbit etmistir.CUHRUK VE ARK. (18) yaptiklara
ayni tlir cgalismada bakteri ylzdelerini goyle bulmuglardir:
Btafilokok % 37.5, proteus % 31.3 , E. Coli % 13.6 , B. Pyo-
cyaneus % 9.1 , pnomokok % 2.8 , K.pnOmonia % 2.% , hem. st-
reptokok % 0.6 . '

Bizim g¢aligmamizda Stafilokoklar bilitin bakterilerin
% 36.78 meydana getirmekte ve ilk sirayi olusturmaktadir.
Literatiirdeki bilgilere gore ise Stafilokoklar, kronik siipii-
ratif otitlerde major bakteri grubunu olusturmakla beraber
bazan ilk sirada bazan da ikinci sirada yer almaktadirlar.Go-
gunlukla yapilan galismalarda floraya egemen bakterilerin
stafilokoklar oldugu bildirilmektedir (8,18,2C, 304%5,39 ).
Bazi aragtiricilara gore ise stafilokoklar kronik siipliratif

otitis medialxr olgulardaki bakteri florasinda ikineci siraya
olusturmaktadirlar( #,13,26,%4,41 ),

- . o A
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Yapilan kiiltirlerde ,24.51 oranlyla Fseudomonaslarin,
pakteri florasinda ikinci sirayl aldiklari gozlendi.Bizim ca-
lismamlzda ikinci derecede etken olan pseudomonaslar bir Ggok
literatiirde en c¢ok goriilen bakteri grubunu olusturmaktadir ve
ilk sirayil almaktadir (3,12,14,22434 ).

Proteus % 20.75 oraninda gorilmesiyle kiiltiirlerde iire-
tilen bakteriler arasinda lglincli sirayi almaktadir.Biitiin yerli
ve yabanci literatiirlerde goriilme orani asagl yukari bizim bul-
gularimiza yakindir ( 4,14,35 ).Sadece WRIGHT (41) kronik sii-
pliratif otitli vakalarda yaptigl bakteriolojik calismada en
¢ok lUreyen bakteri grubunun proteus oldugunu belirtmigbir.Aras-

tirici galismasinda % 38.8 proteus, % 21l.4 stafilokok, . 15.8
e. Coli, % 13.5 rseudomonas, ' 6.3 streptokokus faecalis, % 2.3

hem. streptokok, % 1.5 aspergillus niger tesbit etmigtir.
Arastirmamizda E. Coli % 4.71 oraninda lUremigtir.Bazi
literatiir bulgulari bizimkiyle uygunluk gdstermektedir(30,39).
' Bu calismada % %.77 oraninda lireyen beta hemolitik
streptokoklar literatiirlerdeki degerlerin bir kismina yakin-
dir ( 35439,41 ).BEIGER (8) ve LUCIANI (28)' streptokoklarin
daha yiliksek oranda killtirlerde iliredifgini bildirmislerdir.
Galismamizda gok diisiik oranlarda gdriilen ( % 0.94 )
difteroid basil ve neisseria bazl arastiricilar tarafiandanda
gok diisiik oranlarda gorildigl yazilmigtir ( 55,59 ).
Kiiltirlerde % 1l.18 oraninda ilireyen mantarlar bazi i
literatiirlerde buna yakin defierlerde lUredifi yazilidair,
URAL (39) , QUHRUK (18) ve WRIGHT (41); %3 , % 8.5 , = 1.5
oranlarinda mantar Urettiklerini yayinlamislardir.
Calismamizda bulunan sonuglarla literatiir sonuglari
karsilastirildiginda; Kronik silipiratif otitlerde bakteri flo-
rasinin degiskenlik gostermekle beraber , en ¢ok gorilen bak-
terilerin stafilokok, pseudomonas ve proteus'lar olduju kena-
atine varilmistir.

literatiirde varlify bildirilen X.lndmonia, T. F: mo-

R
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nia'ya kilkiirlerin hi¢ birinde rastlanmadi.

Yapilan antibiotik hassasiyet testlerinden su sonug-
lar elde edilmigtir.

Bakteri tirl gozetilmeksizin bakterilerin en duyarla
oldugu antibiyotikler ve duyarlilik yﬁzdelefi sOyledir:
Chloramphenicol % 89.7 , Gentamycin % 84 ,Kefzol % 72 ,Tobra-
mycin % 61.9 oraninda etkilidir.Bakterilerin diger antibiyotik
lere karsi duyarlilik ve direnc¢lilik oranlari Tablo 4-5-6-7
de gosterilmisgtir.

Bakteri tlirlerine gore antibiyotiklerin etkileri in-
celendigende:

Stafilokokus Albusa etkili antibiyotiklér Sirasiyvla;
Chloramphenicol, Kefzol, Rifamycin, Ampicillin ve Gentamycin-
dir.

Stafilokokus Aureusa en etkili entibiyotikler ise
sirasiyla Chloramphenicol, Azidocillin, Rifamycin, ¢ envamy-
cin, ¥Xanamycindir.

Faddomonaslara etkili antibiyotikler (entamycin ve
Tobramycindir.Difer antibiyotikler genellikle direnglidir.

Eroteuslara en gok etkili antibiyotikler ise, Chlo-
ramphenicol,ve Gentamycindir.

Streptomycin, fetracyclin, Rifamycin ve ampicillin
streptokoklara en ¢ok etkili antibiyotiklerdir.

Az wakada kullanilan antibiyotiklerin etkinlik de-
receleri bu degerlendirmede dikkate alinmamistir.

PALCHUN (30), 1980 yalinda 100 olguda yaptifi anti-
biogram sonu¢larinda bitin patojen ajanlara antibiotiklerin
etkilerinin agagidaki gibi olduffunu bildirmektedir. Monomycin
% 82 , Neomycin % 4, Kanamycin % 74, Tetracyclin % 73, Chlo-
ramphenicol % 57, Streptomycin % 47 etkili bulunmustur.

ABANO (3) yaptifi caligmalarda; kronik otitli hasta-
larda tesbit edilen stafilokoklarin, akut otitlerde floraya
hakim olan stafilokoklardan antibiyotiklere daha direncgli
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olduklarini gozlemigtir.

DOMINGD (22) ise yapti$l c¢alismada, kronik stipliratif
otitli olgularda bakterilere en etkili antibiyotifin Gentamy-
cin oldugunu bildirmektedir.

Pseudomonaslarin sebep oldugu enfeksiyonlarda antibi-

yotiklerin etkisinin hemen hemen yok oldugu belirtilmekte-
dir (3) =

URAL (39) yaptifl calismada antibiyogram sonuglarini
soyle yazmigtir: Stafilokoklara garamycin, gabromycin, keflin
lyomycetin, pentrexyl. ; proteuslara garamycin, neomycin, kef-
lin, chloromycetin; Pseudomonaslara garamycin, streptomycin;
E. Coliye garamycin, kantrex, keflin, neomycin, streptomycin
en etkili antibiyotiklerdir.

. GUHRUK ve ARK. (18) antibiyotik duyarlilik testlerinde
ilk sirayi gentamycin'in ( #%71.6 ) aldifani bunu takip eden di-
ger antibiyotiklerin streptomycin, kenamycin ve chlorambheni-
col oldufunu bildirmektedirler.Ayni calismada bakteri tirleri
g0z oniine alindiginda; proteus, s.aureus, e.coli, pseudomonas,
pnomokok tiirlerine gentamycinin en etkili antibiyotik oldugu
belirtilmistir.

Bizim galifmamizda antibiyotik duyerlilik testlarin-
de etlki oranlari ylksek olan sntibiyotikler zrup olarak di-

Zer arastiricilarin tesbit ettikleri antibiyotiklere uymak-

tadir ancak etkinlik sirasina gore farklilik edHstermektedir.
Ama bizim bulduvgumuz sonuglarla literatirdeki sonug¢larin kar-
s1lastirilmasindan ortaya ¢ikan ortak ozellik; kronik siiplira-~
tif otitis mediali olgulardaki bakterilere etkili antibiyo-
tiklerin blylk bir kisminin ototoksik ve vestibilotoksik ol-
dugudur.

Ureyen bakterilerin biiylik gogunlugunu gram (-) bak-
terilerin oluaturmasi antibiyogram sonuglarinl etkilemekte-

(6 B 60
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Kronik otitis medianin tedevisindeki gecikme komp-
likasyonlarin artmasina neden olacagindan bu tlir hastalik-
larin en kisa zamanda tedavi edilmesi gerekir.Antibiyogram
vapllmadan kullanilan antibiyotikler hastali@gi tam olarak
tedavi etmedigi gibi zaman kaybina.ve ekonomik kayiplara
neden olmaktadir.

En kisa zamanda ve en ucuz gekilde yapilacak teda-
vi ise, antibiyogram neticesi saptanan etkili antibiyotik-
lerin yeterli dozda,. yeterli zamanda ve uygun tedavi metod=
larinin uygulanmasiyla mimkiindiir.sronik sipliratif otitlerde
orta kulakta kan sirklilasyonunun koti olmasi, koyu akinti,
lezyonu gevreleyen fibrin ve nekrotik doku artiklari sis-
temik olarak verilen antibiyotiklerin etkisini umulmadik
derecede azaltmaktadir.Bu ylizden bir ¢ok aragtiricilar sis-
temik tedavi yerine lokal tedaviyi onermektedirler(20,32,
37 ) . Orta kulakta bulunan ve dis kulak yolundan tasan a-
kintinin aspire edilmesi kullanilan antibiyotigin dokulara
daha c¢abuk ulasmasini saglar.

Antibiyograma gore uygun antibiyotigin kullanilma-
sida her zaman hastaligl iyilegtirmez.Hassas bulunan anti-
biyotiklerin c¢ofunlugunun ototoksik oldugu disinililirse lo-
kal tedavinin ne kadar gerekli oldugu agiga cikar.ledavi-
de mumkin « oldugu kadar az ototoksik antibiyotikler segil-
meli ve lokal tedavi tercih edilmelidir (4Q) .

Cerrahi tedaviden once kuru bir kulak eldée etmek
cerrahi tedavinin basari sansini artirmaktadir.TANABE (37)
kronik otitli hastalari iki gruba ayirmis ve birinci grup-
taki hastalara Cephalex'ini oral yoldan vermig ikinci grup-
taki hastalara ise ayni ilaci lokal olarak uygulamig ve

sonugta ikinci metodun daha bagarili oldugunu gormiustir.

Kullanilan antibiyotiklere karsi bakteri cinsle-

‘rinde devamli olarak direngli suslar olusmaktadir(22,33436).

_
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yeni kullanilmaya baglanan bir antibiyotik,bakterilerin di-

renc kazanmasiyla etkisini ve Onemini zamanla kaybetmektedir.
Tedavide kullanilmayan antibiyotiklere karsi yeniden duyarli

suglarin olusmasl mimkiindiir. Boylece antibiyogram yapmakla bu
antibiyotiklerden faydalanma yoluna gidilebilir.
Bir gok literatiirde kronik siipliratif otitis medianin

tedavisinde antibiyotik duyarlilxk testi yapildiktan sonra

ila¢ kullanmanin daha faydali oldugu bildirilmektedir(2,11,
18,24 ).
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1982 yilinda poliklinige miiracat eden hastalar ara-
sindan rastgele Ornekleme metoduna gore secilen 100 kronik
siipliratif otitis media'li hastanin kulak akintilarindan
toplam 100 kiiltlir ve antibiyogram yapilmigtir.Klinik muaye-
ne bulgulari ile birlikte kiiltiir ve antibiyogram sonuglari
soyle ozetlenebilir.

1- Kronik siipiiratif otitis media en fazla % 72
oraniyla 0-20 yas grubunda goriilmektedir.

2- Hastalik daha cok erkeklerde gorulmektedir.

3_ Ortalama kulak akinti siliresi 5.06 yi1l olarak
hesaplanmistir.Olgularin % 70 de 5 yi1llik kulak akintisi
sikayeti tesbit edildi.

4- Olgularin yarisindan fazlasinda kulak zarla-
rinda total'a yakin perforasyon tesbit edildi.

5- Olgularin % 41 de diger kulak burun bofaz bul-
gulari normal bulunmusgtur.

6- Yapilan kiiltiirlerde % 82 tek bakteri enfeksiyo-
nu, % 11 mikst bekteri enfeksiyonu tesbit edilmistir. % 5
iireme olmamig ve % 2 mantar enfeksiyonu gorilmugtir.

7- Kiiltliirlerde iiretilen bakterilerin toplam bakte-
teri sayisina gdre ylizdeleri soyledir: S. aureus % 30.18,
Fseudomonas % 24.52, Froteus % 20.75 , S. albus & 6.60 ,
Gram (=) basil % 4.7 , Beta hem. streptokok % 3.77, Neisse-
ria % 0.94 , Difterocdd basil % 0.94 , Aerobacter aerugino-
sa % 0.94, aspergillus % 1.18 dir.

8- Yapilan antibiyogramlarda; bakteri tiri gozetil-
meksizin bakterilerin en duyarli olduklari antibiyotikler
Ve duyarlilik yuzdeleri asagida belirtilmigtir. Chloramphe-
nicol % 89.7 , Gentamycin % 84 , Kefzol % 72 , Tobramycin
% 61,9 oraninda etkilidir.

_ O- Diger antibiyogram sonuc¢lari tablolarda goste-
rilmistir.( Tablo 4-5-6-7 ).

..
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1932 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari poliklinigine miiracat
eden kronik slipliratif otitis medieli hastalardan 100 ta-
nesinin kulak akaintisi bakteriyolojik olarak arasgtiril-
di.Yapilan kiltlrlerde ; 84 olguda saf enfeksiyon, 11
olguda mikst enfeksiyon, tesbit edildi. 5 olguda ise
iireme olmadi.Kiiltlirlerde en ¢ok stafilokok, pseudomonas
ve proteus Uredi. Kiltir sonuglari ve antibiyogram so-
nuglari literatiir bulgulariyla karsilastirilda.
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