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GIRIS

Geligmig tilkelerde kronik siiptiratif orta kulak enfeksi-
yonlari giderek az goriiliir duruma gelirken,serdz otitis media
ve kronik orta kulak effﬁzyonlafl siklikla goriilen bir antite
durumuna gelmektedir.Buna karsilik az gelismis lilkelerde
kronik siipliratif orta kulak enfeksiyonlari ve onlarin yarat-
tis komplikasyonlar,gliniimiiz cerrahi ve medikal alanlardaki
blitlin ilerlemelere ragmen biiylik bir saflik sorunu olarak One-
mini  korumaktadir.Bu bakimdan kronik orta kulak enfeksiyonla-
r1 ve bunlarin komplikasyonlari memleketimiz ic¢in {izerinde
titizlikle durulma31 gereken bir konu olma 6zelligini koru-
maya devam etmektedir.

Antibiyotik ve kemoterapdtiklerin kullanilmaya baglan-
masindan sonra otojen komplikasyonlarda mortalite ylizdesi be-~
lirgin sekilde diismiis olmakla birlikte geligmisg ililkelerde bile
tehlikeli bir klinik durum olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda giderek artan sorumsuzca ilag ve Szellikle
antibiyotik kullanaminin kronik otitlerdeki floraya olumsuz
yonde etkilemesi ve direngli suglar yaratarak antimikrobik
tedavinin bagari gsansini diigiirmesi dolayisiyla bu konunun in-
celenmesi gerefiini ortaya glkartmaktadlr.

Ayrica nasofarenks florasinin akut otit ve dolayisiyla
kronik otit geligimindeki roli nedeniyle incelenmesinin te-

davinin basarisi agisindan Onemi bilinmektedir.



Bu yiizden kronik siipiiratif dtitis-mediall hastalarin medikal
veya cerrahi tedavilerinde bakteriyolojik tetkik ve antibi-
yogramin degeri son yillarda giderek artmakta ve bu konu ilize-
rinde gesitli galismalar yapilmaktadir.

Konuyu biraz daha agarak antibiyograma uygun antibiyotik
tedavisinin gerek konservatif,gerekse cerrahi tedavideki One-
mini incelemek istersek:

I- KONSERVATIF TEDAVI:

Kronik otitis medianin her vakaya uygulanabilecek uni-
form bir tedavi gemasinin olmamasi ve vakalara gore tedavinin
yonlendirilmesi gerefi,bliylik bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.Kronik otitis mediali kisilerde orta kulak mukoza-
sinda kan dolasiminin interkapiller tromboz nedeniyle bozuk
olmasi ve dolayisiyla sistemik olarak uygulanan antibiyotik
tedavisinin yeterli etki saglayamama31 yerel tedaviyi on
plana getirmektedir.rfakat yerel tedavide de antibiyotigin
orta kulak mukozasina ulagmasinl Onleyen ve ayni zamanda
bakteriler ig¢in uygun bir iireme ortami olugturan pliriilan
akinti,nekrotik materyel ve fibrin tabakalarinin sik sik
aspire edilmesi veya lavaj gibi mekanik tedavi yontemleri
ile temizlenmesi gerekmektedir(i4.)

Antibiyograma uygun antibiyotiin lokal uygulanmasinin
kronik otitis medianin gerek medikal gerekse ameliyat once-
si hazirlik ddnemindeki Onemi g¢esitli yazarlar tarafindan da
vurgulanmstir (4,29,45)FAIRBANKS ve ark. kiiltiire uygun an-
tibiyotik ve aspirasyon yontemi ile kronik otitis medig

tedavisinde vakalarin %80 ine yakin bir kisminda basarila



"sonu¢ elde ebttiklerini bildirmislerdir:(lS.)Yine CUHRUK ve ark.
ayni sekilde uyguladiklari medikal tedavi ile bagarila sonug¢lar
elde ettiklerini belirtmislerdir(9.)GYIDE ve TANYERLI kronik oti-
tis mediala vakalarda Gentamisinin %03 1liik soliisyonu ile yerel
tedavi sonrasi bagarili sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir(l9,41.)

Ayrica kulak damlalarinin se¢giminde, damlalarin igerdikleri
antibiotik cins ve miktarlarinin da bilinmesi ve buna gdre secgim
yapilmasi ag¢isindan kulakta lireyen bakterilerin duyarli olduklari
antibiyotiklerin daptanmasinda biyilkk yarar vardir. Gogu bakteri-
nin alkali ortamda daha iyi iliremesi nedeniyle uygun antibiyotifin
yanisira kullanilan damlanin ve sollisyonlarinin asit yapida olma-
sina da dikkat etmek gerekir. Bunu sa}lamak amaciyla ¢ofu kez
asitborik kullanilmaktadir(3,13,14,18.)

II- CERRAHI TEDAVI

Kronik otitis medianin cerrahi tedavisinde ve dolayasiyla
bozulmug olan anatomik yapinin tamirinde Onemli agamalar kayde-
dilmigtir. Gerek ameliyattan &nce, gerekse ameliyattan sonra anti-
biyotik tedavisi kullanilmektadir. Ameliyat Oncesi antibiyotik te-
davisi ile enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi radikal ameliyatlar-
dan ¢ok fonksiyonel ameliyatlar yani timpanoplastiler igin deger
kazanmaktadir. Uygun antibiyotik tedavisi ile kurutulmus veya
enfeksiyonu baski altina alinmig kulaklara yapilan ameliyatlarin
sonu¢larinin daha bagarili oldufu cesitli yazarlar tarafindan
belirtilmistir{ 17,26,39,42.) Glinklii ameliyatta ne kadar iyi temiz-
1lik ve kiiretaj yapilirsa yapilsin mubtlaka kiigiik de olsa bir enfek-
stiyon kaynagi kalmasi ve ameliyat.sonra51 sliplirasyona neden olma-

s1 miimkiindiir {18,30,39,42.)



OKRTA KULAK ANATOM1ISL

Orta kulak boglugu; Ostaki tiipli, orta kulak kavitesi, adi-
tus ad antrum, mastoid antrum ve temporal kemigin pndmatik
sisteminden olusur.

TIMPANIK KAVLITE

Timpanik kavite dis kulak yolu ile i¢ kulak arasinda yer
alan bi konkav bir disk seklinde bir bosluktur.0On tarafta tiiba
ostaki araciligiyla farenks ve arka tarafta aditus ad antrum
yolu ile mastoid sellilller ile komguluktadir. Kavitenin igeri-
sinde mukoza ile ortilii li¢ adet kemik¢ik, bunlarain baglari ,
ilgili adalelerin tendonlari ve N.fasialisin dali korda timpani
yer alir. Kavitenin lateral, medial,iist, alt, On ve arka olmak

izere alti duvari vardar.

Lateral Duvar:

Bu duvarin biliyik bir kismini kulak yapar. Kulak zarinin
seviyesinin iist kisminda kalan bdliime Epitimpanum (Attik) ada
verilir., Timpanik membranin medial kismi mezotimpanum, alt

kaismi ise hipotimpanum adini alar,

Medial Duvar:

Timpanik kavitenin medial duvari petroz kemik tarafindan
yapilir ve i¢ kulak ile orta kulafai birbirinden ayirair. Ust ve
arka kisaimda lateral semisirkiiler kanalin 6n kisminin ¢ikintisi
yer alir. Bunun altinda One dofru cikinti yapan fasial sinirin
Fallop kanali mevcuttur. Fasial kanalin c¢ikintisinin 6n kisminda _
processus cochleariformis isimli g¢aikinti goriiliir. Bu ¢ikintiya

M.stapediusun tendonu yapigair.



Fasial kanalain hemen alt kisminda oval pencerenin girintisi
goriilllir ve stapesin tabani ile oOrtiiliidiir. Fenestra vestfibulum
olarak da anilan oval‘pencerenin alt kisminda kohleanin bazal
kivriminin orta kulak baslm@u igerisine dofru yapmis oldufu g¢ikin-
t1, promontoryum, yer alir. Promontoriumu Orten mukozanin altinda
orta kulagin sinir pleksusu olan pleksus timpanikﬁs yer alar.
Promontoriumun ¢ikintisinin arka alt kisminda ise bir bagka
girinti, yuvarlak pencere, difer adar ile fenestra kohlea yer
alir. Bu pencere membrana timpanica secundaria adi verilen fib-
roz bir membran ile Ortiiliidiir.

Promontoriumun arkasinda, piramidal ¢ikintinin alt i¢ kis-
minda fasial kanala ait ¢ikintinin hemen alt kisminda ig¢ kuléga
dojfru bir girinti, sinlis timpani mevcuttur. Posterior semisiir-
kiiler kanalin ampuller b6limi ve leteral semisiirkiiler kanalin
arka kismi ile komguluk gosterdiginden enfeksiyon durumlarinda
buralardan yukarida bahsi gegen i¢ kulak olusumlarina yayilaim

bakimindan onem tagir.

Ust Duvar:

Orta kulagin, daha dogru soylemek gerekirse, epitimpanik
bdlgenin tavani tegmen timpani olarak bilinir ve orta kulafin
orta kafa gukurundan ayirir. Arkada antrum mastoideumun tavanini,
On tarafta ise M.tensor timpaninin kemik kanalinin tavanini olug=-
turur.

Alt Duvar:

Dig kulak yolu alt duvarinin seviyesinin de altinda yer
alan orta kulafin taban kismi ince bir kemik lamel tarafindan

bulbus vena Jjuguharisten ayrilir. Eger juguler venin bulbus



kismi kiiciik ise alt duvar 1 cm ye kadar kalinlik gosterebilir
ve hipotimpanik hiicreler adi verilen hava hiicreleri ihtiva ede-
bilir. Efer bulbus biliyik ise orta kulak tabanina dogru bir ¢ik

kinti gdsterir ve ¢ok incedir.

On Duvar:

Bu duvar lateral ve medial duvarlar onde birbirlerine yak-
lagtiklara ig¢in nisbeten dardir. Yukaridan agagiya dogru dort
aciklik gosterir:

1- Korda timpaninin orta kula@i terk ettiZi Hugiem kanalinin
kiigiik deligi,

2~ Tensor timpani kasinin kemik kanala,

3- QOstaki tilipliniin orta kulafa agilan agzi,

4- Glasser yarifi; timpanik arter ve malleusun anterior ligamani-

nin gectigi yerdir.

Arka Duvar:

Timpanik kavitenin arka duvarinin ilist boliimiinde timpanik
kaviteyli antrum mastoideum ile birlegtiren aditus ad antrum ada
verilen bir agaiklik mevecuttur. Bu ag¢iklijin alt kisminda fasial
kanalin kemik ¢ikintisi goriiliir. Fasial kanal burada horizontal
segmentinden vertikal segmentine ddner. Oval pencerenin arka kena-
rinda ise arka duvarin baska bir olugumu, M.stapediusun tendonu-
nun yapistifyr eminentia pyramidalis adi verilen bir ¢ikintai yer

alar. Yine fasial kanaldan ayrilan korda timpani timpanik kavi-
teye arka duvardaki bir kiigiik delikten gegerek girer.

Buradan gegerek kulak zarinin arkasindan seyreden korda
timpani maleeus ve inkusvara51ndan gecip petrotimpanik siitiirden.

kafatasina terkeder.



Os'PaKl TUPU

Orta kulagy nazofarenkse, dolayisiyla dig ortama birleg-
tiren ve orta kulafain hévalanm351n1 satthayan bir organdar.
2/% medial kismi kartilaj, 1/3 lateral kismi kemikten olusmak-
tadair. Ikinci boliimiin Birlesme yeri bir darlik gosterir ve ist-
mus adini alir. Bebeklerde Ostaki tiliplinlin konumu yetiskinlere
nazaran daha horizontal, daha kisa ve daha genigtir. Bu 6zel-
likler nedeniyle gocuklarda farenksten orta kulaga tilba Sstaki
yolu ile enfeksiydz ajanlarin ge¢igi kolaylasir. Yag ilerledikge
Ostaki tiipii yakla§1k'45°lik bir efim kazanir. Tiliplin kartilaj
kisminda kartilaj sirkiiler yapida deg@ildir, medial duvarda kub-
bede ve lateral duvarda en iist kisimda meveuttur. Lateral duva-
rin difer kisimlarini [ibrdz bay dokusu, lamina membranacea
yapar ve istmus kisminda 160° derecelik bir a¢l yaparak agafi-
ya, one mediale dofru nazofarenks yan duvarina a¢ailir. Alt ucu
inferior konkanin posterior ucu ile ayni hizadadir ve arkada-
dir. Farengeal ostium list ve arka tarafta ikl adet kartilajla
sarilidir. Bunlar torus tubariusu yaparlar. Torus tubariusun
arka kisminda Rosenmiiller gukuru adi verilen bir cgukur kisim

mevcuttur.

MASTOLD ANTRUM

Mastoid antrum temporal kemik icerisinde bir hava hiicre-
gidir.Yetigkinlerde ortajama olarak'ﬁnden arkaya 14 mm , yuka-
ridan asagiya 9 mm, kenardan kenara ise 7 mm dir. On duvarin-
da aditus ad antrumun arka kismi, i¢ duvarda posterior ve hori-

zontal semisfirkiiler kanallarla komgudur. Tavanini yapan tegmen

antri antrumu orta kafa gukurundan ay1rir¢s,6,32)



ORTA KULAK VE TUsBA USPAKI ILLIGKISI

Orta kulagin normal havalanmasinda 8staki borusunun fonksi-
yonunun Onemi biyiktir. Orta kulak havasindaki gazlarin total
parsiyel basanci, ayni gazlarin kondaki total parsiyel basin-
cindan fazladar. Bu nedenle orta kulak boslufunda siirekli bir
negatif basing mevcuttur. Her yutkanma islemi esnasinda 6staki
tipli nasofarenkste meydana gelen basing farki nedeniyle agilair
ve orta kulafa emilen hava kulak zarinin her iki tarafindaki
basincain esitlenmesine neden olur.

Ostaki tiiplinde timdr, enfeksiyon, anatomik yapi ve akut
kataral rinit gibi etkenlerle tikanikliklar geligebilir. Bu
tikaniklik sonucu orta kulaktaki oksijenin orta kulak mukozasin-—
daki damarlar tarafindan emilmesine ba#li olarak bir negatif
basing meydana gelir. Orta kulagin duvarlari kollabe olamadi@i
igin bu negatif basing devam eder ve orta kulak bogluguna siva
transiidasyonu olur. Odem ve mukoza epitelinin oksijen iceripgi-
nin azalmasi burada bazi nikroorganizmalarin yerlesmelerine
olanak saglar. Tedavide gecikilirse subakut bir enfeksiyon olu-
gabilir. Mukoperiostta geligen goblet hiicreleri ve mukus bez-
lerinin salgisi ile miikdplirilan bir akinti olusgur.

Yukarida saydifimiz nedenlere bajili olarak tiiba 6stakinin
orta kulak enfeksiyonlarindaki hazirlayici etkisinin yanisira
- nasofarenks flo:a51 da kontaminasyoﬁ agisindan onem tasimakta-
dir. Her nekadar bu mekanizma akut otitlerin geligiminde ®nemli
bir rol oynamakta ise de ¢ofu kronik otitin gelisiminde temelde
bir akut otit yattisi bilinen bir gergektir. Bu nedenle tiiba
6staki- fonksiyon bozukluklara kronik otit geligiminde de Snemli
rol oynamaktadir(33J)



ORTA KULAGIN NOR:AL MUKOZASI

Orta kulak mukozasi list solunum yolu mukozasinin Bir
‘devami gibidir. BilindiZi gibi solunum yolu silli psddostra-
fiye kolumnar epitel ile ddgelidir .(7,25,37,43.)

Orta kulaga gelindiginde list solunum yolu mukozasinda
‘bir takim defisiklikler meydana gelmektedir. Ostaki tﬁpﬁymuko-
zas1 pstdostrafiye kolumnar siliali epitel ile ddselidir. Sub-
mukozada mikst bezler icerir. Goblet hiicreleri ise epitel ige-
risinde ve tlplin orta kulaga agildigr bdlgede ¢ok sayida izle-
nirler. Ostaki agzindan orta kulak boslugu, antruma ve masbtoid
hiicrelere dogru epitehyal hiicrelerde bir degisme ve farklilag-
ma meydana gelir. Orta kulak kavitesinin biiyiik bir kismi,0staki
tiipliniin kulaga ac¢ildif¥i bdlge ve gevresi ile hipotimpanum yik—~
sek kolumnar epitel, promontorium cgevresi kbhboidal ve basit
yassi epitel, mastoid antrum ve hava hiicreleri genellikle iki
sira yassi epitel ile ddgelidirler¢27,32,36.)

Orta kulak mukozasinin U¢ temel komponenti mevcubtur:

1- Epitel
2- Bazal membran
3~ Subepitelyal bag dokusu(7)

1~ EPITEL:

Normal orta kulak mukozasi iki veya ili¢ katli, birbirlerine
desmozomlarla baplanmis ve bir bazal membran ile subepitelyal
tabakadan ayrilmig hilicrelerden olusur.Epitel igerisinde gegit~
1i tip ve yapida hiicrelere rastlamak miimkiindiir. |

a- Sekretuar hiicreler:

Bu hiicreler biyiik ve silendrokuboidal yapidadir.Hiicre



yizeyinde bol miktarda sekretuar granﬁiler igerirler.

b- Siliala hiicreler:

Bu hiicreler en ¢ok Sstaki tliplinin agzinda ve hipotimpa-
numda yer alirlar.lastoid bolgeye dofru gidildiginde sayliarl
azalir.Mitokondria ve lizozomlardan zengindirler.Hiicre ylize-
Yinde titrek tiliyler mevcuttur.

c- Spesiyalize olmamig hilicreler:

Bu hiicreler kuboidal yapidadir ve hiicre gekirdefi basal-
de yer alir.Bu hiicrelerin endoplazmik retikulumlari ¢ok zengin
oldugundan protein‘sentezi ile ilgili olduklari diisiiniilmekte-
dir.

Ayrica basal membran ylizeyinde farklilagma goOstermemis
geng hiicreler goriiliir.Bu hilicreler duyulan ihtiyaca godre yuka-
rida saydigimiz hiicre tiplerine doniisebilirler 20.)

II- BAZAL MEMBRAN:

Subepitelyal bag dokusundan geligir.Elektron mikroskop
ile incelendiginde 3% tabakadan olustufu gorililiir.Bunlar:

a- Lamina densa:

En derin tabakadir ve zemin maddesinden gelismig lifler
igerir.

b~ Lamina lucida:

Zemin maddesinden olugmus saydam bir tabakadir.

¢~ Glikokaliks: |

Seffaf defildir ve plasma membranina yapisik glikoprotein
zincirlerinden olusur(7,20.

III- SUBEPITELYAL BAG DOKUSU:

Subepitelyal baj dokusu Ostaki agzindan antruma dofru

- 10 -



gidildikg¢e kalinlij¥inda azalma meydana gelen bir tabakadar.
2 Snemli gdrevi meveuttur{40) o

1- Destek (Iskelet) gorevi

2- Mukozanin beslenmesi ve korunmasi gorevi.

Normal bir mukozanin subepitelyal ba¥ dokusu su tabaka-
lardan olusur:

a- Zemin maddesi:

Protein ve mukopolisakkaridlerden zengin amorf bir ta-
bakadar.

b- Kollajen lifler:

Fibroblastlardan salgilanan ve 200 ile 600 A° kalinlifin-
da,birka¢ mikron uzunlujunda fibrillerden olusur.

c- Hiicreler:

Fibroblastlar,mastositler,(plasmalarinda kuvvetli bazo-
filik ve metakromatik graniiller mevcuttur.Bu graniiller heparih
histamin,seretonin ve hyaluronik asit ihtiva ederler) mevcuttur.
Bu gorevlerinin yanisira mastositler koruyucu bir rol de oynar-
lar ve lipid metabolizmasinda rol alirlar.

d- Kapiller:

Mukozanin beslenmesinde rol oynayan genis bir kapiller
ag1 mevcuttur.

e~ Sinirler:

Timpanik pleksusdan gelen sinir lifleri submukozada yer

alir{7,20,27)

- 11 -



KRONIK OTLITLiLRDE ORTA KULAK muKOZASININ DuRULMU

Kronik siipliratif otitis media hastaliginin safhasina gbd-
re mukozada g¢egitli deffigiklikler meydana gelir.Bu duruma et-
kili faktdrler,enfeksiyonun tiirii,siddeti,sliresi gibi etken-
lerdir¢43)Kronik otorelerde mukoza elemanlarinda meydana ge-

len defisiklikler sirasiyla goyledir:

1l - Epitelde meydana gelen degigiklikler:

Epitelde metaplazi ve goblet hiicrelerinde sayisal artig
ve bulunma yerlerinde gofalma en g¢ok gérﬁlen degisikliklerdir.
Goblet hiicrelerinin olusumu ile ilgili iki teori One siiril-
miistiir.Q1,37.)

a- Bu hiicreler kendiliklerinden olusan bagimsiz hiicre-
lerdir.(Brozozero 1888, Zipkin 1904, Moe 1955, Trier 1968)

b- Silli hiicreler gibi bazal tabakadaki veya silli veya
siliasiz hiicrelerden direkt olarak gelicirler.(Clara 1926,

" Rhodin 1959, Miller 1963, Schaeffer 1963 )

Bu son teori daha ¢ok destek ve taraftar bulmugtur.Ay-
rica goblet hilicrelerinin merokrin wve apokrin salgilamada bulun-
duklara kronik otitis media vakalarinda yapilan Qallsnaiar ile
gésterilmistin(.21.)

Epiteldeki degisiklik en ¢ok epitelin gok katli yassa
epitele donilismesi geklinde kendisini gostermektedir.Epitelin
¢ok katli yassi epitele doniismesi her zaman kolesteatom ile
sonlanmaz,. Fakat kolesteatom mevcut ise epitel,nﬁksleri on-
lemek igin mutlaka temizlenmelidir.@l.)

II. Bazal membranda meydana gelen defigiklikler:

- 12 -



Bazal membranda meydana gelen degisiklikler iltihabi
olayin siddetine ve sliresine gore farkliliklar gosterir.Akut
ve subakut bir iltihabi durumda bay dokusundaki rekikiilosit
ve lenfosit tipinde hiicreler bazal membrani delip gegerek
epitel hiicreleri arasina go¢ ederler.

Daha ileri bir iltihabi olayda bazal membranda kalinlag-
ma #e katlanmalar meydsna gelir ki bu lamina lucida ve lamine
densa'nin iltihabi olaya bir cevabi olarak deggerlendirilir.
Son devrede epitel hiicreleri ddkiilerek bazal membran direkt
olarak limen ile kargl karsiya kalir.Uzerinde plazma membran

pargalari ve yaraim desmozomlar seyrek olarak izlenebilir¢2l,37)

III- Subepitelyal baf dokusunda meydana gelen deggigiklik:

Subepitelyal ba¥ dokusu katmanlarina gore deéisiklikler
su sekilde ortaya g¢ikmaktadir:

a~ Zemin maddesi:

Onceleri bir odem, daha sonra ise selliiler elemanlar
ve kan damarlarinin kaybolmasi ile karakbterize bir skleroz
meyda gelir.Kollajen dokuda proliferasyon izlenebilir,

b- Normal hiicreler:

Fibroblastlarda meydana gelen hiperplazi kqllajen 1lif-
lerde artisa neden olur.Bu fibroblastlar lokositlere ddniise-
bilirler.Mastositlerin sayisi artar ve degraniilasyonla bir-
likte 6dem goriiliir.

¢~ Yeni hiicrelerin meydana gelmesi:
1~ Poliflorf niikleer hiicreler:

Bu hiicreler proteolitik enzimlerden zengindir.lltihap olayin-

da Onemli rol oynarlar.Bazi kimyasal maddeler,dzellikle kemo-
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taktik maddeler ile gog ederler.
2- Lenfosit ve plasmositler:

Bunlar esas olarak kronik iltihaba uframig ba@ dokula-
rinda gozlenirler.lleri derecede geliszmig bir ergoplazma ve
. fagositik akbtiviteye sahiptirler.Antikor olugumunda onemli
rol oynarlar. |

d- Kapillerde'meydana gelen defisiklikler:

Endotel hiicrelerinde hipertrofi, perisitlerde hiper-

plazi gdriiliir.8,21,25,31,%7,24.)
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KRONLK OTLITiS uwDLA

Orta kulak boglufunun, ( Sstaki tlipli, timpanum,antrum,
attik ve mastoid hava hiicreleri dahil ) uzun siireli destriik-
tifl enfeksiyonlarina kronik otitis media adi verilmektedir,.32.

Kronik otitler akut enflamasyonlardan ¢ok farklidirlar,
Akut enfeksiyonlarda proges baslangicta ¢ok hizli bir gekil-
de seyreder.Hastalifin iyilesmesi ve dolayisiyla orta kulak
mukozasinin reaksiyonu da o oranda hizli olur.Hastalik genel-
likle sekel birakmadan iyi olur.

Kronik enflamasyonda ise olay sinsi ve tahripkér seyre-
der.Genellikle sekel kalir.Kaide olarak 6 haftalik bir siire
igerisinde iyilegmeyen bir otit, orta kulak mukoza ve kemik-
lerinde irreversibl deZisikliklere yol agarak kroniklegmisg
kabul edilir.Bu hastalarda otore, isitme kaybi ve gesitli
tiplerde kulak zari perforasyonlari goriilmesi karakteristik-

$1ir¢5,6,32.)

KRONIK SUPURATIF OTITLIS mEDIAYNIN SINIXLANDIRILMASI
I- Tubo-timpanik tip: Burada mukoza faktorii daha Snemlidir.
a) Gegici perforasyon sendromu
b) Kalici mukozal hastalik
| 1- Tubal tip
2- Timpanik tip
3- Timpanomastoid tip.
II- Attiko-antral tip: Burada kolesteatom on plandadair.

-~ 15 -



‘I~ TUBO-TINMPANIK HASTALIK

Enfeksiyon Ostaki borusu ve perfore kulak zarindan dig
kulak yolu ile orta kulafa gelir.uygun bir tedavi ve venti-
lasyonun dilizelmesi ile mukozadaki iltihap iyilegir ve muko-
za normale ddner.Sik tekrarlayan enfeksiyon veya iltihaban
iyi kontrol altina alinamamasi durumlarinda olay kronikle-
sir.Yer yer granililasyon dokusu ve polipler de geligebilir.
Ayrica hyalin dejenerasyonu ortaya ¢ikabilir.Eksudatif otit-
lerde oldufu gibi ventiiasyon bozuklugu sonucu meydana gelen
negatif basing sonucu mukoid bir eksuda da meydana gelebi-
lir.Kapiller hemorajinin de eklenmesi ile kolesterol kris-
talleri depolanmalari olabilir.Zar grimsi mavi bir refle
verir.

a- Geg¢ici perforasyon sendromu:

Burada zardaki defekt nedeniyle orta kulak mukozasinin
s1k sik enfeksiyona yakalanmasi tehlikesi mevcuttur.Orta ku-
lak mukozasi ince, soluk pembe renkte ve hafifge nemlidir.
Tekrarlayan enfeksiyon ile mukozada ddem, bol mukoid veya
kokusuz miikkOpliriilan akinti meydana geiebilir.ﬁnde altta Os-
taki afzina yakin veya hipotimpanumda pulzasyon goriilebilir.

Perforasyonun yeri ve gekli farklilik gosterebilir.Annu-
lusa kadar uzanmayan pars tensada alt kadranda, santral veya
bobrek seklinde perforasyon godriilebilir.20-45 4B arasainda
500-1000-2000 Hz de daha fazla isitme kaybi bulunur.Akinti
varken hasta daha iyi igittigini ifade eder.Bunun nedeni mu-
kusun perforasyonu tikamasi ve oval pencereye ses dalgalarini
iletmesi ile izah edilir.Perforasyonun kapatilmasindan sonra
isitmenin diizelmesi kemikeik zinciri ve labirent pencereleri-

nin saflam oldufunu gdsterir.Asiri iletim tipi isitme kayba
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mukozanin hyalin dejeneresansina yéﬁi timpanoskleroza isa-
ret eder.

b- Kalici mukozal hastalak:

Genellikle pars tensada biiyilkk, santral veya ¢on alt kad-
rani tutan bir perforasyon mevcubttur.Buradan dis kulak yo-
luna akinti geldigi goriliir.Tubo-timpanik ve timpanomastoid
tip geklinde ayrilabilir.

1- Tubal tip:

Genellikle koOti gevre sartlarinda yasayanlarda ve burun
ve nasofarenks enfeksiyonu bulunanlarda rastlanan bir durum-~
dur.Muayenede on alt kadrandaki perforasyondan bol miikdpiirii-
lan akinti geldigi goriiliir.Bu durum ostaki tiipli, peritubal,
ve hipotimpanik selliiller mukozasinin enfeksiyonuna igaret
eder. |

2- MTimpanik tip:.

Hastalarda uzun senelerden beri tekrarlayan miikdpliriilan
akinti ve orta derecede igitme kaybi mevcuttur.Kokusuz mukoid
akinti, list solunum yolu enfeksiyonu veya dis kulak yolundan
giren enfeksiyon ajanlari ile bol miikOpiiriilan akintiya donii-
sebilir.Pars tensada biiyik bir defekt vardir.Malleusun uzun
kolu kisalmig olarak goriilir.Mukoza hiperplastik ve Odemli
goriiniimdedir.Bu duruma polip de eslik edebilir.Kemik nekro-
zu ve osteitin de bulunduu durumlarda poliplerin alinmasi
tehlikeli olabilir.

5= Eimpanomastoid tip:

Mukozada Gdem, kulak zari arka iist kisminda perforasyon

ve buradan piiriilan akinti goriilliir.Akaintinin kokulu olmasi
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kolesteatoma igaret eder.HastaliZain aktivasyonu tubal reen-
feksiyona defil, mastoidde bulunan iltihabi olaya baglanmak-
tadir.Schiiller grafilerinde mastoid selliillerin gelismis
fakat bazi hiicrelerde bulutlanma ve skleroz meveut oldugu

gbzlenin.Kolesteatom olmadikca kemik defekti goriilmez(6)

IT-ATTTKO-~ANTRAL HASTALIK

Bu tipte esas patoloji kolesteatom tarafindan tegkil
edilir.Kolesteatom genellikle 3 gekilde meydana gelir:

a)Konjenital koleéteatom:

Kafa kemikleri icerisinde, ©zellikle temporal kemik
igerisinde'gSrﬁlen kistik olusumlardir.Kulak énfeksiyonuna
bagli olmaksizin primitif ektoderm kalintilaraindan mengse alar.

b) Primer akkiz kolesteatom: |

Bu tip kolesteatom pars flaksidadaki perforasyonlardan
gelicir.Once Prussak bdlgesini doldurur, sonra biiyliyerek
. attik, antrum ve orta kulafin difer bdlgelerini kaplar.

¢) Sekonder akkiz kolesteatom:

Bu tip kolesteatom zarin ﬁars tensa kenarlndaki perfo-
rasyondan dis kulak; yassi epitelinin orta kulaga doZru bii-
&ﬁmesi ile olur.Genellikle marjinal perforasyonla beraber-

dir ve bu perforasyon arka list kadrani tutar.

KOLESTEATOM ' Ul PATUGENLZT

Kolesteatom'un patogenezi hakkinda eskiden beri birgok
teori ‘6ne siiriilmigtiir.

A- MIGRASYON TEORILERT

1-HABERMANN 1899 da dic kulak derisinin zardaki perfo-
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rasyon yolu ile orta kulaffa gecgerek sekonder akkiz kolestea-
toma nedeni oldu@unu gosterdi.

2= BEZOLD 1908 de tuba tikanaklifinin neden oldugu pars
flaksidada meydana gelen retraksiyon ceplerinin ic¢inde biri-
ken kornifiye gok katli yassi epitelin sonradan attikte ko-
lesteatoma gelismesine neden oldugunu bildirdi. |

%3- WITMAACK 1933 de hiperplastik embriyoner mukoperiost-
un attikte blokaj yaparak retraksiyonlara ve pars flaksida
da cepler olugumuna neden oldugunu ve bunun sonucu olarak da
kolesteatom'un geligtigini One siirdi.

4-RICHARDSON 1963 de Witmaack'in kuramini, bu siirecin
aynen tubé tikanikligindaki mekanizma gibi bir mekanizma
ile oldufunu ag¢iklayarak dofruladi.

5- LANGE perforasyon ve retraksiyon olmaksizin pars
flaksida submukozasinda kornifiye epitel hiicrelerinin var-
ligini ve bunlarinz da kolebteatoma nedeni olabilecegini yap-
t1ga histolojik‘arastlrmalarla ispatladi.Enflamatuar stimu-
luslarla epitelyal proliferasyon meydana geldigini ©ne siirdii.

6- 1961 de TUMARKiN gocukluktaki list solunum yolu en-
feksiyonlari sonucu olugan tuba tikanikliklarinin neden
oldugu pars flaksida retraksiyon keselerinde biriken kera-
tin yigilmalarinin dahavsonra sekonder-enfekéiyonlarda ak-
tive edilmeleri sonucu kolesteatom'un geligtifini One siirdii.

7- 1963 de Mc GUCKIN kolesteatoma olusumunda intratim-
panik negatif basing ve enfeksiyonlarln roliiniin olmadigini,
kolesteatoma nedeninin zar dis yiizii ve dig kulak yolu son

kismi derisinin 8zel bir hiperkeratoz potensine sahip olmasa

- 19 -



ve sessiz bir hiperkeratoz silirecinin kolesteatoma baglamasi-
na neden oldugunu ileri siirdii. :

8- RUEDI ise genellikle daha Onceki kuramlari kabul ede-
rek kolesteatoma geligmesinde ikl predispozan faktdr oldufu-
nu bildirdi.

a) Dis kulak yolu derisinin son kisminin ( Szellikle
zarin iUst ve arka kismina bitigik b&limiin ) basal hiicreleri-
nin 6zel bir gelisme potensine sahip olmasai.

b) Orta kulak bosluZunun embriyoner gelismesi esnasin-
da orta kulaktaki mezankimal dokunun ilkel sekli ile kalarak
mastoid havalanmasini engellemesi ve yapisiklik ie.retréksi-

yonlari kolaylastirma egiliminde olmasai.

B- METAPLAZI TEORISI

Ilk kez WENDT taraf;ndan ortaya koyulan bu kurama gore
orta kulak ve attik mukoza51n1n, enfeksiyonu ile provake olan
mukozanin squamoz metaplazi gosterdif: wve bu metaplazik gok
katli yassi epitelin de diger teorilerde oldufu gibi koles-

teatoma'ya neden oldugu seklindedir(.5,6,32.)
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KRONIK QTLiTLIS MiDIA'NIN GELI MESINDE VE GIDIyINDE ETKLN

Bu

OLAN FAKTORLER

konudaki gesitli yazarlarin ¢esitli gdriislerini sira-

lamak gerekirse:

M.PAPARELLA ve R.L.DICKSON'a gdre:

O~

Adenoid hipertrofisi

Yarik damak

Timorler

Barotravma

Septal deviasyon

Enflamatuar hastaliklar

Allerji

Iatrojenik faktorler

a) Yetersiz ve uygun olmayan antibiyotik tedavisi
b) Radyasyon tedavisi

¢) Torus tubarius'a yapilan travmalar

Diger viral, immiinolojik, metabolik nedenler.(33.)

BALLANGER'e gbre ise nedenler:

1~

Kronik O6staki +tiipli disfonksiyonu

a) Kronik ve tekrarlayan burun ve boggz enfeksiyonlary
b) Kismi veya tam 8staki tiipli obstriikksiyonu

Kulak zarinda kalici perforasyonlar

Orta kulakta irreversibl patolojinin olmasi

Orta kulagin veya mastoidin havalanmasinin engellen-

mesi.Bu durum mukoza kalinlasmasi ,polipler, granu-
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grup

lasyon dokusu veya timpanosklerozis nedeniyle meydana
gelebilir.
5-Mastoidde devamli bir osteomiyelitin bulunmasi

6-Allerji veya sahsin miidafa mekanizmalarinin bozuk-

1ugui 5.)

JBALLANTYN'e gore:
1- Orta kulak wventilasyon bozukluklari
2~ Mukoperiostal reaksiyonlar

3

4- Saprofit veya piyoJjenik organizmalarla sekonder enf.

i

Keratinize yassi epitel envazyonu

5- Kehik reaksiyonlari-erozyonlar-nekrozlar-skleroz(6.)

PORTMANN ise kolesteatomsuz kronik otit nedenlerini 3
altinda toplamistair.
1- Lokal nedenler:
Zar perBorasyonu,akut nekrotizan otit.
2- Bblgesel nedenler:
Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve patolojileri.
3~ Genel nedenler: M
Spesifik organik duyarlilik (allerji),respiratuar
mukoza ve farengeal lenfoid dokudaki zayiflik,avita-
minoz,agamaglobulinemi,beslenme bozukluklari,yaganan

gevre,iklim ve galigma gartlari(34)

Bitin otolarengologlar list solunum yolu enfeksiyonu ile

orta kulak enfeksiyonlari arasindaki iligki lizerinde birleg-

mekte,fakat akut otit etyolojisinde ve kismen de kronik otit olu~

sumunda 6zellikle nazofarengeal kontaminasyon iizerinde durmak-

tadarlar.
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MATERYEL VE METOD

A- MATERYEL

I- Vakalar:
A.U.Tap Fakiiltesi K.B.B Poliklinifine ayaktan miiracaat
eden ve klinikte yatan kronik silipliratif otitis media'li has-

talardan seg¢ildi.

II- Bakteriyolojik wvasatlar:

1- Endo jeloz

2~ Kanli jeloz

3~ %10 002'11 ortamda kanli jeloz
4- Sabaroud '

1l- Endo jeloz:
Bilesimi: %3 jeloz 100 cc
%10 laktoz 100 cc
Doymus fiikksinin alkolik mahliili 5 ce
%10 sodyum siilfit 2.5 cc
Laktoza tesir etmeyen koloniler renksiz,laktozdan asit

ve aldehit olusturanlar madeni parlaklikta renk verirler.

2- Kanli Jjeloz:

Bilesimi: Defibrine insan, tavsan, koyun kani %5-10
oraninda jeloza eklenir, hemolizi ortaya ¢ikartmakta kulla-
nilar,

3~ %10 002'1i ortamda kanli jeloz ise brucella grubu

ve hemofil grubu bakterilerin ayriminda kullanilair,
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4~ Sabaroud besi yeri:
Bilegimi: Glicose 40 gr
Neopepton 10 gr
‘Agar 15 gr
Su 1000 ce
Ayrica besi yerinin her cc si i¢in 20 U Penieilline or-

tama eklenir.lMantar enfeksiyonlarinin taninmasina yarar.

B~ METOD

I- Materyelin alainisgi:

Kulak akintisl ucuna pamuk sarilmig yaeklasik 15 cm bo-
yunda ve 1 mm gapinda bakir bir telden yapilmis ekiivyon ile
alindi.Ekiivyon daha once bir cam tiip iqeriéine yerlegtiril-
mis ve dip kismina bir mikbtar buyyon koyularak sterilize edil-
mis idi.Kulak sayvani alkol ile silinerek temizlendikten son-
ra kulak akintisi steril bir aspirator ucu ve steril bir ku-
lak spekulumu kullanilarak aspire edildi.Kulak zarina yakin
bir bdlgeden veya'geni@ perforasyon olan vakalarda direkt ola-
rak orta kulaktan kiiltir alinda.Alinan kiiltiir materyeli bek-
letilmeden buyyonlu tilipe koyularak en ge¢ 15 dakika igerisin-
de yukarida sayilan besi yerlerine ekildi.Otomikoz diisiiniilen
vakalarda Sabaroud besi yerine ekim yapailda.

Nasofarenks kiltiiri i¢in de ayni sekilde hazirlanip ste-
rilize edilmis olan ekiivyonlar kullanildi.Burun kanadi steril
bir burun spekulumu ile a¢ildiktan sonra burun steril sart-
larda aspire edildi ve nasal yolla nasofarenksten kiiltiir
alindi.Bu alinan kiiltir de bekletilmeden ayni besi yerlerine
ekildi,

II- Patojen ajanlarin izolasyonu ve identifikasyonu:
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Ekilen materyel 37° de etiivde 24-48 saat bekletilerek
bakteri kolonileri elde edildi.Elde edilen koloninin morfo-
lojik goOriiniimii ve gram boyasi ile boyandiktan sonra mikros-
kop altindaki gekli incelendi.Ayrica bakterinin indol, manni-
tol, glikoz, iire, H2S olusturmés1 ve sitrat izerine olan et-
kisininyde saptanmasi ile tip tayini yapildi.Bazi Gr(-) bak-
terilerin tip tayini tam olarak yapilamadigindan Gr(-) basil
olarak bildirildi.Nasofarenkste lireyen normal bogaz flora-
sina ait non-patojen bakteriler tek tek bildirilmeyerek NBF
ada altinda verildi.Streptokok ve stafilokoklarin hemoliz
yapan tipleri de tayin edilerek bildirildi.

III- Patojen ajanlarln antibiyotikleré hassasiyeti:
Hazirlanan disklére~gammé gram veya ilinite olarak an-~
tibiyotikler absorbe ettirilmig ve besi yerlerine yerlegtiril-
migtir.24 saat 37° 1lik etiivde bekletildikten sonra disk gev-

resindeki inhibisyon zonlarina bakilarak antibiyotiklerin

etkinlik dereceleri R +,+ +,+ + + olarak belirlenmigtir.
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BUuLGULAR

100 Kronik silipliratif otitis media vakasinda kulak ve naso-

farenkste lireyen bakterilerin mukayeseli tablosu:

Kulaktakil bakteri Nasofarenksteki bakteri

1-Staf.Aureus,Corynebakterium l1-Staf.Aereus (Hem +)

Gr (-) basil

2~ Corynebakterium 2~ NBFl

3~ Staf. Aureus (Hem +,Pk. -) 3~ NBF

4 Panokok,Corynebakferiﬁm 4- NBF

5~ Ureme yok 5- NBF

6~ Proteus, pseudomonas 6~ Staf.Aureus
E.Coli

7~ Beta hemolitik streptekok 9~ NBF

8-Staf.Epidermitis,Staf.Aureus(kem+,Pk +)

9~ Staf.Epidermitis 9~ NBF
10- Staf.Aureus,Proteus 10- NBF
11- Staf.Aureus (Hem +) 11~ Staf.Aureus (Hem =+)

12-Staf.Aureus,Staf.Epidermitis (Hem +) 12- NBF

Corynebakterium
13-~ Proteus 13~ Staf.Aureus
14—~ Proteus, Aspergillus 14~ NBF
15—~ Alfa hemolitik streptekok, 15~ Betahemolitik
Pnomokok,Staf.Aureus,Staf, streptekok

Epidermitis (Hem +, Pk «+)

16~ Staf.Aureus,Hem.Influenza 16~ Staf. Albus
17~ Staf.Epidermitis,Pseudomonas 17- Staf.Albus
18- Staf,Aureus 18- Staf.Albus
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Kulaktaki bakteri

Nasofarenksteki bakteri

19~
20~

21~
22~
25—
ol
25—
26—

27-
28—

50~
31~
52=

53—

35-
36~
37-
58=

4.0~
41~
42~

Proteus

Staf.Epidermitis,Staf.

Aureus (Hem +)
Staf.Aureus
Ureme yok
Péeudomonas
Proteus

Proteus
Corynebakterium,
Pseudomonas
Proteus

Proteus

‘Proteus
Staf.Aureus (Hem =)

Proteus

Proteus

Alfa hemolitik streptekok

quiform basil
Pseudomonas
Staf.Albus
Proteus
Proteus
Proteus
Proteus
Staf.,Albus
Proteus

- 27 -

19~ NBF

20~ Staf.Aureus (Hem +)
21- Sﬁaf.Aureus '
22- Staf.Albus,Pndmokok
23« Staf.Albus

24~ NBF

25~ NBF

26~ Staf.Aureus

27- Ureme yok

28~ NBF

29- Staf.Aureus (Hem+, Pk.+)
30~ NBF

31- Staf. Albus

32- Staf. Albus

33~ Alfa hemolitik streptekok
24— Pnomokok

35— NBF

%6~ Staf.Albus

37— NBF

38~ NBF

39~ Ureme yok

40~ Ureme yok

41~ Staf.Albus

42~ Alfa hemolitik streptekok



Kulaktaki bakteri Nasofarenksteki bakteri

43-
44—
45~
46~
47~
48~
49~
50~
51~
52~

53

Sy
55~
56—
57-
58-

Beta hemolitik streptekok 43~ Beta hemolitik streptekok
Staf.Albus 44~ Alfa hemolitik streptekok
Staf.Albus 45~ Alfa hemolitik streptekok
Pseudomonas 46~ Ureme yok

Staf.Aureus (Hem +,Pk -) 49~ Ureme yok

Pseudosmonas 48~ Alfa hemolitik streptekok
Ureme yok 49~ Staf. Aureus

E.Coli 50- E.Coli, Proteus

Proteus 51~ Staf.Aureus
Proteus,StafbEpidermitis (Hem +) 52- NBF

Proteus _ 53—~ Btaf. Albus
Proteus 54~ NBF
Staf.Epidermitis,E.Coli 55—~ Staf.Albus

Staf.Epidermitis (Hem +,Pk +) 56~ Alfa hemolitik streptekok
{

Staf.Aureus (Hem +-Pk -) 57- Staf.Aureus (Hem +, Pk +)

Staf.Aureus,Staf. Epidermitis 58- NBF

Corynebakterium

Proteus, Candida 59- NBF

Staf.Aureus 60~ NBF

Beta hemolitik streptekok ‘61— NBF

Pseudomonas , Candida 62~ Staf.Aureus

Pseudomonas 6%~ Staf.Albus

Beta hemolitik streptekok 64~ Beta hemolitik streptekok
Pseudomonas 65~ NBF

Proteus,Candida 66— Staf.Albus

Staf.Aureus 67- NBF

Staf.Aureus (Hem +) 68— Beta hemolitik streptekok



Kulaktaki bakteri

Nasofarenksteki bakteri

69~

70-

86~

Staf.Albus,Beta hemolitik
streptekok

Proteus

Pseudomonas

Pseudomonas

Corynebakterium

Staf.Aureus
Pseudoumonas
E.Coli

E.Coli

Candida, Proteus

Proteus

69~

70-

79-

Beta hemolitik

streptekok
Staf.Albus,Alfa hemolitik
streptekok |
Staf. Albus

Alfa hemolitik streptekok,
Staf.Albus

Alfa hemolitik streptekok
Staf.Alba

Staf.Aureus

Staf. Aureus

NBF

Beta hemolitik streptekok
NBF

Staf.Albus

Proteus, Staf.Bpidermitis (Hem+) 80- NBF

Gr (-) basil

Gr (=) basil
Staf.Epidermitis,E.Coli
Gr (=) basil

Psedomonas

Aspergillus, Pseudomonas
Proteus, Aspergillus

Beta hemolitik streptekok
Staf.Aureus,Corynebakteri

E.Coli

unm
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81-

Staf. Aureus

82~-NBF

83~
84~
85~
86~
87~
88~
89~
90~

Staf.Albus
StafyAlbus
Staf.Albus
Staf.Aureus (Hem 7)
Staf.Albus

NBF

NBF

E.Coli,Proteus



Kulaktaki bakteri Nasofarenksteki bakteri

91— Ureme yok | 91~ Staf.Coli,PnSmokok
92- Proteus 92~ Staf.Albus

9%~ Staf.Epidermitis,(Hem +,Pk +) 93— Staf.Albus

94~ Proteus 94~ NBF

95- Proteus 95— Ureme yok

96~ Staf.Aureus (Hem +,Pk +) 96—~ Staf.Albus

97- Proteus 97— NBF

98~ Proteus | 98- Staf.Albus

' 99- Staf.Aureus,Hem.Influenza 99~ NBF

100-Alfa hemolitik streptekok, 100~Beta hemolitik streptekok
Pnomokok.

- 30 -



Klinigimize miiracaat eden ldO_kronik slipliratif otitis
media vakasinda kulak ve nasofarenks kiiltiirleri alinarak
antibiyogramiarl yapilda. ‘

Incelenen 100 vakanin 45 i kadin (%45), 55 i erkek (%55)
idi.En yagli hasta 63 yags, en gen¢ hasta ise 3,5 aylik idi.
Ortalama hasta yasi 24.8 idi.Vakalarin yas ve seks grupla-

rina goére dafilimi Tablo I de gosterilmistir.

Yas Seks Toplen
(Y1l) Kadin | Erkek
0-10 16 14 30
11-20 15 19 34
i 8 10 18
31-40 3 6 9
41-50 2 3 5
50-den yukaxi 1l 3
Toplan 45 55 100

Kulak akaintisinin siliresine gfre yapilan ayraim tablo II

de gosterilmigtir.

6 aydan az |6 ay-1 y1l [ yildan fazla Toplam

24 17 59 100
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Hastalarin kulak zarlarindaki pérforasyonlarln yer ve

sekillerine gore yapilan ayraim Tablo III de gosterilmigtir.

Santral| Marjinal Attik Subtotal Total Toplam
perf. perf. perf. perf. perf.
16 13 6 22 43 100

100 kronik siipliratif otitis mediali hastanin otit dai-

sinda diger K.B.B bulgulari Tablo IV de gdsterilmistir.

Kronik |Adenoid Sinii~| Normal
Deviasyon Tonsil-|vejetas |Rhinit|zit K.B.B, Toplam
‘ 1it yon bulg.
18 7 15 8 11 41 100

Akantinin gsekline gore yapilan ayrim Tablo V de gos-

terildi.

Mikoz

Miikkoplurilan

Piriilan

Toplam

15

25

60

100
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Ayrica akintinin kokulu olup olmadi@i da dnem tagidi-

gindan bu ¢6zellife gore yapilan ayrim Tablo VI da belirtildi.

Koti Normal iltihabi Toplam
kokulu kokulu
58 42 100

100 kulak kiiltiiriinde 67 vakada (%67) tek bakteri (saf
kiiltiir), 29 vakada (%29) birden fazla bakbteri veya bakteri
ile beraber mantar liremesi gdriildii.(lMikst kiiltilir).4 vakada
(%4) ilireme olmadi.Mikst enfeksiyon olan 29 vakanin 12 sinde
(%41.4) 2 bakteri, 10 vakada (%34.5) 3 bakteri, 1 vakada
(%3.4) 4 bakteri ve 6 vakada (%20.7) bakteri ve mantar be-
raber goriildii.

Nasofarenks kiiltiirlerinde 10 vakada (%10) saf kiiltiir
elde edilmesine kérsln, 90 vakada (%90) mikst enfeksiyon
tespit edildi.l00 vakadan 33 tanesinde (%¥33) normal bogaz
fiorasm (NBI') elde edildi.6 vakada (%6) ilireme olmadi.

Kulak vakalarinin bakteriyolojik ayrimi Tablo VII de
gisterildi.Buna gore 33 vakada Proteus, 22 vakada Staf.aureus
17 wvakada Pseudomonas aeroginosa (Pyocyaneus), 13 vakada
Staf.epidérmitis,9 vakada Corynebakterium, 8 vakada/E.coli
5 vakada Beta hemolitik streptokok, 5 vakada Staf.albus,

4 vakada Gr (-) basil, 4 vakada Alfa hemolitik streptokok

2 vakada da Hem.influenza tespit ecdildi.
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Ayrica 8 vakada mantar enfeksiyonuna rastlandi.Bun-

larin 5 i Candida albicans, 3 i Aspergillus tiiri mantar

olarak saptandai.

Sira No

Tablo VII

Mikroorganizma +tiiri

g

O 0 9 0O F W P

N
W v H O

Proteus

Staf.aureus
Pyocyaneus
Staf.epidermitis
Corynebakterium
E.coli

Beta hem.steeptokok
Staf.albus

Gr (-) basil

Alfa hem.streptokok
Hem.influenza
Candida albicans

Aspergillus

N W
AV IR |

=R
G =3

W i nNFE om0 W

33
22
17
13

W o opvFE R Mo 00



Nasofarenkste lireyen bakterilerin ayriminda en ¢ok
‘NBF_}le kargilagaildi.Bunu staf.albus ile staf.aureus ve
daha sonra diger list solunum yolu bakterileri izlediler.

2 vakada Gr (-) enterik basil ( E.coli ve Proteus ) mikst
enfeksiyon seklinde goriildii.Sonuglar Tablo VIII de gdsteril-

migtir.
Tablo VIII
Sara No Mikroorganizma tiiri Sayy %
2 Staf.albus 29 29
3 Staf,aureus | 16 16
4 Alfa hem.streptokok 9 9
5 Beta hem.streptokok 6 6
6 Pnémokok 4 4
7 Proteus 2 2
8 E.coli 2 2
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ANTIBIYOGRAM SONUGLART

Kulak kiiltiirlerinin antibiyogram sonuclari Tablo IX da

gosterildi.Tablodaki sonuglari Ozetlemek gerekirse:'

Proteus'a etkili antibiyotikler

Gentamisin %86 ¢ok hassas %14 orta derecede hassas
Kanamisin %70 W " %8 " n
Tobramisin Gon. v " %14 " "

(az vekada kullanildi)

Staf.aureus'a etkili antibiyotikler

Gentamisin %78 ¢ok hassas %10 orta derecede hassas
Tobramisin %71 " " %18 " "
Kanamisin %65 " n %12 " " "

Staf.albus'a etkili antibiyotikler

Gentamisin %80 ¢ok hassas %12 orta derecede hassas
Tobramisin %79 " " %11 n "
Kanamisin %70 " " %12 " " "
Linkosin %6y " n %18 " n "

E.coli'ye etkili antibiyotikler

Gentamisin | %88 ¢ok hassas %12 orta derecede hassas
Kanamisin L " %8 " " n
Tobramisin %68 W n %16 " " n
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Pyocyaneus'a etkili antibiyotikler

Gentamisin
Tobramisin %58
Kanamisin %14

Corynebakterium'a etkili antibiyotikler

"

"

n

%60 orta derecede hassas

n

Gentamisin

Kanamisin %70
Tobramisin %70
Metisillin %60

n n
1 n

" n
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ANTTBIYOGRAM SONUGLARI

Nasofarenks kiiltlirlerinin antibiyogram sonuglara

Tablo X da gdsterildi.Bu tablodaki sonuglari Ozetlemek
gerekirse:
Staf.albus'a etkili antibiyotikler
Ampisillin %80 ¢ok hassas %9 orta derecede hassas
Linkosin grg " " %10 " u n
Metisillin %76 " n 412 ® n "
Gentamisin %75 " " %10 v " n

Staf.aureus'a etkili antibiyotikler

Ampisilliin %79 ¢ok hassas %12
Metisillin %76 " ul %10
Gentamisin %76 " n %14
Linkosin %75 " " %10

orta derecede hassas

n n n
1] " "

n n n

Alfa hem.strepbtokok'a etkili antibiyotikler

ya

Ampisillin | %90 ‘gok hassas %5

Gentamisin %78 " " %10
Linkosin %P6 " " %10
Sefalotin %75 " " %L4-
Eritromisin %75 " " %14
Metisillin %74 M " %14

orta derecede hassas

n " ]
" 1" n
" 1 1
n " 1

1 " "



Beta hem.streptokok'a etkili antibiyotikler

Ampisillin %85 ¢ok hassas %7 orta derecede hassas
Linkosin %79 M n %11 " n "
Metisillin %4 n %8 M " "
Eritromisin %76 " " %12 n 1

Pnomokok'a etkili antibiyotikler

Anpisillin %88 ¢ok hassas %7 orta derecede hassas
Eritromisin %80 " " %12 " n n
Linkosin %77 " n %12 " n "
Rifampisin %74 " ¥ %14 " " "

E.coli ve Proteus'a etkili antibiyotikler

Gentamisin %60 ¢ok hassas %24 orta derecede hassas
Tobramisin %54 M 0 %28 " n n
Kanamisin w2 " " %36 " n n
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TARTIGSNMA

Yaptigimiz galismada inceledigimiz 100 vakanin 55 i
erkek, 45 i kadin idi.Klinigimizde 1973-74 yillari arasin-
da yapilan arastirmada %55.7 erkek, %44.3 kadin bulunmug-
tur({8).Merig, 1976 da %54 erkek ve %46 kadin bulmugstur({28).
Yine Chruk ve ark. nin 1978-79 yillarinda yapmig olduklari
calismalarda %60 ve %62 erkek, %40 ve %38 kadin olarak tes-

pit etmislerdir(lOy.Bu degerler bizim g¢alismamizda buldu-
| gumuz deferler ile paralellik godstermektedir.

Yas gruplarina gére yapilan ayrimda biz en ¢ok 11-20
yas (34 vaka ) grubunda hasta tespit ettik.(%34).Bunu 30
vaka ile 0-10 yas ve 18 vaka ile 21-30 yas grubu takip et-
mekte idis ARYA 11-20 yas grubunda %38, DEKA 11-20 yasg
grubunda %31, 0-10 yasda %16, 21-30 yas grubunda ise %35
olarak tespit etmigtir.(3,14).1973-74 yillarinda klinigi-
mizde yapilan ¢alismada BURAD ve ark. en fazla 0-20 yag
arasinda vaka tespit ettiklerini bildirmiglerdir.(8).MERIG,
0-10 yas arasi grupta %20, 11-20 yas arasinda %34.4 olarak
vermis, CUHRUK, ise 700 olguyu igeren ¢alismasinda en faz-
la 11-20 yas grubunda (%33.7) hasta tespit etmis, bunu
%26.4 ile 2i-304ya$ grubunun takip ettigini bildirmistir.(28,10)
URAL, ortalema yasi 14, KARADEDE ise 16 olarak vermigler~
dir.(23,45).

Bizim ¢alismamizda da vakalarin %64 lik boliimi 0-20
yas arasinda tespit edilmigtir.

Kulak akintisinin siliresine gore yapilan ayrimda

1 yi1ldan fazla siireli skinti %59 vakada tespit edilmigsir.
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DECHER, akinti siiresini ortalama 12 y1l olarak bildir-

mekte, SADE ve akk. ise siireyi 10 yil olarak vermekte-

dirler.(l§,16).CUHRUK, en kisa aklnﬁlyl 1.5, en uzunu-

nu ise 19 yil olarak vermis ve ortalama siireyi 10.2 yil
olarak bildirmigtir.(10). '

Kulak zarindaki perforasyon tiri en ¢ok %43 vakada
t tal idi.Buna %22 vakadaki totale yakin perforasyonlari
da eklersek %65 vakada genis bir kulak zari harabiyeti
oldugu ortaya ¢ikar.MERIC, %44 oraninda total ve %12
oraninda totale yakin, CUHRUK ise %57 vakada total per-
forasyon bulduklaraina bildirmi§lerdir.(28,10).

Diger K.B.B bulgulari incelendifinde vakalarin %18
kadarinda septal deviasyon, %41 inde quitli ist solunum
yolu enfeksiyonlari ve %41l vakada ise normal bulgu tespit
edildigi gorilmektedir.MERIG, normal bulgu oranini %58,
deviasyon oranini ise %19 olarak bildirmigtir.(28).Bu
konuda ﬁzerinde durulmasi gereken ger¢ek hasta yasinin
ilerlemesi ile birlikte lenfoid dokunun giderek kiiclilmesi
viicut direncinin artmasi ve dolayisiyla ilist solunum yolu
enfeksiyonu belirtilerinin giderek az goriilmesi olayidir.
Nitekim incelenen hasta yas ortalamali kiigiildilice, normal
K.B.B bulgusu tespit etme orani azalmakta, ist solunum
yolu enfeksiyonu bulunma orani artmaktadir.

100 kulak kiiltiiriinde 67 saf ve 29 mikst kiiltiir tes-
pit ettik.Vakalaran 4 ilinde lireme olmadi.Nasofarenks kiil-
tilirlinde ise\%90 oraninda mikst kiiltiir elde edildi.URAL,

100 vakada 89 saf, 11 mikst enfeksiyon bulmus ve bitiin
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vakalarda ireme oldugunu kaydetmistir;(45).ARYA, %78.6
vakada saf, %15.2 vakada mikst enfeksiyon bulmus, %6 4 2
vakada lireme olmadigaini bildirmistir.(3).DEKA, %56.8 tek
‘bakteri, %43.2 mikst kiiltiir, PALVA, %65 tek ve %15 mikst
kiiltir bildirerek %20 vakada ilireme olmadigini bildirdi.(14,31)
EGILMEZ, 21 vakalik serisinde 6 vakada iireme olmadigini,
DADSWELL, 113 vakalik serisinde %12 iireme saptayamadigini
bildirdi.(17,12).0JALA, %60 saf, %30 mikst ve %10 iireme
olmayan kiiltiir bildirdi.(30).Klinigimizde yapilan ¢alisma-
larda MERIG, 125 vakanin 140 kiiltiiriinde %71.4 saf, %23 mikst
enfeksiyon ve %5.7 lireme olmayan olgu bialdirdi.(28).CUHRUK,
164 olgudaki 180 kiiltiirde %l.l oraninda i{ireme olmadigini
bildirdi.(9).

Bu sonuglarla karsilastirildifinda bulgularimizin
ARYA,KARADEDE, ve MERIC ile uygunluk gdstermekte oldugu
goriiliiyor. DADSWELL,EGILMEZ, PALVA ve OJATA'nin ¢aligsmala-
rinda lUreme olmayan kiiltiir sayisinin daha ¢ok oldufu goril-
mektedir,URAL ve DEKA her kiiltiirde bakteri iirettiklerini,
CUHRUK ise %1.1 gibi kiigiik bir oranda bakteri iliredigini
bildirerek bizden daha diigiik bir sonu¢ elde etmiglerdir.
Kiiltiirden bakberi izolasyonunda kiiltiir almaden Once hasta-
nin antibiyotik veya kulak damlasi kullanip kullanmadia,
alis teknigi ve laboratuvara bafli nedenler rol oynamak-

"

tadlr.

Nasofarenks kiiltiirlerinde ise %90 oraninda mikst ve
%10 oraninda saf kliltliir elde edilmistir.Bu elde edilen
61 bakteriden 15 i (%24.6) kulak kiiltiiriindeki bakteri ile
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ayni, 10 u (%16.4) benzer ve 36 si (%59) farkli bakteri
olarak saptanmistir.

JONES, kulak ile nasofarenks florasi arasinda %10 ora-
ninda bir benzerlik ‘tespit ettiéini, EGILMEZ, nasofarenks
florasi ile kulak kiiltiiriinden izole ettipgi bakteriler ara-
, sinda yaptigi karsilastirmada 15 vakanin 8 inde etkenlerin
ayni oldugﬁnu, MERIG, 21 vakada yapmis oldufu kulak ve na-
sofarenks kiiltlirlerinde 1 vakada ayni flora, % vakada bii-
yik bdliimde benzer flora, 5 vakada Onemsiz benzerlik gds-
teren bir flora ve 12 vakada farkli flora bulduXunu bil-
dirmistir.(22,17,28).ALTUG ve ark. akut otitli qpcuklarda
bogaz florasi ile kulakbtan liretilen mikroorganizmalarda
birqok‘vakada ayni tiir ajan elde ettiklerini belirtmek-
tedirler.(2).

Bu ¢alismada dikkati g¢eken bir baska 0zellik de normal
-kigilere oranla nasofarenks florasinda kronik otitli kisgi-
lerde daha yiliksek bir oranda patojen bakteriye rastlanmasi
idi.Richards ve ark. yapmis olduklari arastirmalarinda nor-
mal kigilerde nasofarenks florasinda %18 oraninda patojen
bakteriye rastlanmis olmasina rapgmen, kronik sipliratif
otitis mediali olgularda %84 gibi yliksek bir oranda pato-
jen bakteriye rastladiklarini bildirmislerdir.Bizim ¢alig-
mamizda da kronik otitli kigilerin nasofarenks floralarinda
%61 gibi kiigiimsenemeyecek bir oranda patojen iist solunum
yolu mikroorganizmasina rastlanmistir.bu bulgunun literatiir-
deki verileri desteklemesi bakimindan deferi olduPu kani-

sindayiz.
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Yine bu galigmamizda dikkati c¢eken hususlardan bir ta-
nesi de kasa slireli akinti hikayesi olanlar ve 6zellikle
¢ocuk hastalarda kulak florasi ile nasofarenks florasi ara-
sinda benzerlik bulunma sansinin artmig oldugu, yas ve
akinti sliresinin artimi ile birlikte lireyen bakteri #tiirii-
niin de farklilik gosterme efiliminde oldugunu miigdhade et-
tik.Bunun nedeni olarak da zamanla dis kulak yolundan ge-
len ve iist solunum yolu florasi igin yabanci sayilan Gr(-)
enterik basillerin kontaminasyonharinin arkmasi ve buu
bakterilerin kendilerine kulakta uygun bir ortam bularak
buraya yerlesmeleri gdsterilebilir.

STEWART normal kigilerin dis kulak yollarindan yap-~
tigr flora incelemesinde %50-60 oraninda stafilokoklar
tespit ettigini, bun larain i¢inde de Staf.albus'un ilk
sirayl aldigini bildirmektedir.

Kronik otitis media vakalarinda literatiirde elde edi-~
ler bakteri cinsleri ve oranlarina bir goz atarsak ¢ok fark-
11 goriislerin bildirilmis oldufunu goriiriz.l1957 de FRIEDMANN
1500 vakalik serisinde stafilokoklarin birinei sirada yer
aldiklarini bildirmig, 1959 da NAVROTIL en sik bakteri
olarak staf.aureus'u bulmus, yine 1959 da SCHOLLER 40 vaka-
nin 25 inde (%62.5) staf.aureus, 14 iinde (%35) proteus,

14 {inde E.coli (%35), ve 8 inde (%20) streptokoklari tes-
pit etmigtir.HAHENWALD (196e4) 79 vakadg proteus'u 28 (%55;4),
staf.aureus'u 20 (%25.3), pyocyaneus'u 16 (%20.2), E.coli}yi
8 (%10.1) ve staf.albus'u 7 (%8.9) vakada tespit etmistir.
BOLOTINSKAYA (1965), DRATVINA, BAIDAK (1966), COYAS (1967)

yaptiklari galigmalarda stafilokoklari birineci siraya koy-



muslar ve Gr (-) enterik basillere dﬁsﬁk oranlarda rast-
ladaiklarini bildirmislerdir;KIMURA 1967 de yine stafilokok-
larain gofunlugu teskil ettiﬁlerini, %32 oraninda ise pyo-
cyaneus buldugunu bildirmistir.(26).DECHER ve DAUM 1965-69
yillari arasinda 253 kronik siipliratif otitis mediala hasta-
dan aldiklari 291 kulak kiiltiirlinde %30 pseudomonas aerogi-
nosa, %28.1 stafilokok, %16.5 proteus ve %6 E.coli buldu-
lar.(13).PALVA ve HALSTRUM 100 vakada staf.albus 8, staf.
aureus 13, beta hemolitik streptokok 2, E.coli 9, proteus8,
pyocyaneus 24, ARYA, pyocyan§us'%24, proteus %20.8, staf.
aureus %20.1, B.coli ve klebsiella %13.6, alc.faecalis %5.8,
streptolokus hemolitikus ve pndmokok #0.6 ve ayrica vakala-
rin %27 sinde fungal enfeksiyon bulundupunu bildirmekte.(2,3).
REINHARD ve ark. 130 vakada pseudomonas %7.6, achronobak-
ter %9, E.coli %7, proteus wl2.3, stafilokok %21, neisseria
%2 o Ut étreptokokus %18.4, corynebakteria %10.9 bulmuglar-
dir.(35). SAKAKI, 792 kronik siipliratif otitis mediali va?
kanin %70 inin stafilokoklar ve $30 unun da Gr (-) enterik
basiller tarafindan olusturuldugunu bildirmekte.(38).BEIGER
ve ark. 68 g¢ocukta yaptiklari ¢aligmada en sik rastlani-
lan mikroorganizma olarak staf.aureus %4l.6, streptokokus
hemolitikus %25 ve bunlarin yanisira pndmokok ve proteus
bulmuslardir.SAUNDERS, 66 vakalik serisinde gofunluk sira-
sina gore stafilokok, pseudomonas,proteus, streptokok,
E.coli ve diger bakterileri bulmugtur.(39).KIMURA, 100 va-
kada pseudomonas %38, stafilokok %47, proteus %5 olarak

bildirmekte, DEKA 100 vakada esas mikroorganizma olarak
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%32.2 pseudomonas bildirmistir.(26,14).1980 de FALIRBANKS

ve ark, yaptlklafl ¢alicmada pyocyaneus'u birinci siraya koy-
muslar, stgfilokoklarln daha sonra geldigini bildirmigler-
'dir.Ayrlca aerob enféksiyﬁz ajanlarin yanisira anaerob ajan-
laran da Onemli bir rol oynadiklarini bildirmislerdir.(18).
OJALA, 1982 de yaptiZi c¢aligmada %27.8 ile pseudomonas ve
staf.aureus'u birinci sirada bulmug,bunlari %14.8 ile

proteus ve %10.2 ile staf.epidermitis'in izledigini bil-
dirmigtir.E.coli ise %4.6 vakada tespit edilebilmisgtir.(30).

Memleketimizde yapilan §a11$malarda'ise:

URAL, 100 vakada %40 stafilokok, %25 proteus, %14 Pyo-
cyaneus, %7 E.coli, %3 hemolitik streptokok ve %3 candida
bulmustur.(45). GETIN ve ark. %21 vakada prdteus, %24 va=-
kada staf.aureus, %12 vakada staf albus, %10 vakada ise
pyocyaneus bulmuslardir.(ll). EGILMEZ 21 vakanin 5 inde
proteus, 3 iinde staf.aureus, 5 inde staf.albus, 1 inde
" pseudomonas ve 1 inde E.coli bulmustur.(l7).AKAY 154 va-
kada %BBistaf.aureus, $18 vakada beta hemolitik streptokok,
%12 vakada E.coli, %2 vakada corynebakteri, %3 vakada pro-
teus buldupgunu bildirmigtir.(l).ATAV ve ark. 155 vakalik
serilerinde staf.albus 50, coliform basil %3, pyocyaneus 29,
klebsiella pnoémonia 18, difteroid basil 15, proteus 12,
staf.aureus 11, hemolitik streptokok 5, neisseria 4, aero-
bakter aerogenes 3 bulmus, KARADEDE, 200 vakalik calisma-
sinda sadece saf enfeksiyonlari dikkate almig ve buna gore
staf.aureus %43, proteus %28,%, pyocyaneus %l4.2, E.coli %6.3
corynebakteria %2.3, beta hemolitik streptokok %1.6, pnd-

mokok %l.6, laktobasillus %8, aspergillus %l.6 bulmustur.(4,23)
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MERIQ, %38 vakada stafilokoklar, %17.7 vakada E.coli ve %10
vakada proteus izole ettifini bildirmis, pyocyaneus'u-éncak
%3 gibi diiglik bir oranda elde ettipini ifade etmigtir.(28).
CUHRUK, %37.5 oraninda stafilokoklari (staf.aureus %25.6,
staf.albus %11.9), %31.% oraninda proteus, %1%.6 oraninda
E.coli ve %9.1 oraninda pyocyaneus elde etmigtir.(9).

Bizim ¢alismamizda ise yapilan kulak kiiltlirlerinin
bakteriyolojik incelenmesinde 11 farkli tﬁr bakteri elde edil-~
nigtir.Bu bakterilerden yaklasik %50 kadari Gr (-) enterik
basiller idi.Uretilen bakbteri tipleri bakimindan birinei sira-
y1 stafilokoklar almistir.(%22 staf.aureus, %13 staf.epider-
mitis, %5 staf.albué). DECHER, PALVA, ARYA ve FAIRBANKS ga-
ligmalarinda pseudomonas, HOHENWALD ve GETIN proteus, OJALA
ise pseudomonas ile staf.aureus'u ayni oranda birinci sira-
da elde etmiglerdir,

Stafilokoklardan sonra ikinci sirayyr %33 vakada iireyen
proteus almigtir.Bu bakimdan bulgularimiz HAHENWALD, URAL,
EGILMEZ, GETIN, KARADEDE ve CUHRUK'un ¢alismalari ile ya-

" kan deferler tagimaktadir.ATAV, DECHER, REINHARD, PALVA, :
ve OJALA daha diisiik degerlerde proteus'a rastladiklarini
bildirmiglerdir.

Qallgﬁamlzda %17 oraninda rastladigimiz pseudomonas ae-
roginosa ise dzellikle yabanci literatiirde ¢n siralarda yer
almaktadir. DECHER ve DAUM'%BO ile, PALVA ve HALSTROM %24
ile, ARYA %24 ile birinci sirada, KINURA %38 ile, DEKA %29
ile ve OJALA #%27.8 ile stafilokoklardan sonra ikineci sirada
pseudomonas aeroginosa'ya rastladiklarini bildirmekteler.

Memleketimizde ise URAL %1, MERIG %3 gibi diisiik bir
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oranda bulmuslar, GETIN ve ark., AKAY, ATAV, KARADEDE ve
CUHRUK galigmamizda elde edilen degerlére yakin oranlar
tespit etmiglerdir.

E.coli ise galigmamizda %8 ile ddrdiincii sirada yer
almaktadir.PALVA, ATAV ve MERIC disinda E.coli degerleri biz-
de de oldufu gibi disiik seyretmektedir.

Mantar enfeksiyonlara hakkinda ¢ofu ¢alismada pek
bilgi verilmemektedir.Bizim galismamizda %8 oraninda man-
tar enfeksiyonu elde edilmig, bunlarin %5 i Candida, %3 i
’Aspergillus tiirli mantarlar tarafindan olusturulmustur.
KARADEDE, %1.6, URAL %3, MERIC %4;1 ve CUHRUK %8.3 ora-
Anlnda, ARYA ve ark. ise %27 ile yiiksek sayllabilecek bir oran-
da mantar enfeksiyonuna rastladiklarini bildirmislerdir.

Nasofarenksten elde edilen kiiltlirlerde %61 oraninda
patojen bakteriye rastladigimizi daha once belirtmigtik.

Bu bakteriler icerisinde birinci sirayi 29 vakada ilireyen staf.
albus almaktadir.Daha sonra 16 vaka ile staf.aureus, 9 vaka
ile alfa hemolitik streptokok wve 6 vaka ile beta hemolitik
streptokok gelmektedir.4 vakada pndmokok, 2 vakada ise mikst
enfeksiyon seklinde E.coli ve proteus bulunmugtur.33 vakada
normal bogaz florasi iliremig, 6 vakada ise lireme olmamigtar,

MERIG, 21 kronik slipliratif otitis mediala hastada yap-
mis olduifu nasofarenks kiiltlirlerinde 13 vakada beta hemolitik
‘streptokok, 5 vakada alfa hemolitik streptok; 5 vakada pnd-
mokok, 4 vakada staf.albus, 4 vakada neisseria ve 1 vakéda
normal bogaz florasina rastladifini bildirmektedir.(28).

Goriilmektedir ki kulakta lireyen bakterilerin gogunlugu-

nun Gr (-) enterik basil olmasina karsin bu tiir bakterilerin
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nasofarenkste tespit edilme. oranlari ancak %5 civarinda
kalmakta, ilist solunum yolu bakterileri olan diger tip

bakterilerin biiylik bir oranda saptandigir goriilmektedir,

ANTibIIOGRAM SONUGLARININ LARTTILMASL

Literatiire bir gz attizimizda defgisik tlilkelerde ya-
pilmig kiiltiir ve antibiyogramlara gbre lireyen mikroorganiz-
malarin antibiyotiklefe kargi dvyarliliklarinin farklilik gos-
termekte oldufunu gdrmekteyiz.Bu nedenle biz memleketimizde
yapilmis caligmalara ait deferlerden bahsetmeyi daha uy-
gun bulmaktayiz.

AXKAY, biitiin patojen ajanlara en etkili antibiyotiklerin
kloramfenikol, kanamisin ve eritromisin oldugunu bildirmek-
te, URAL, stafilokoklara gentamisim, keflin ve pentreksil'in
en etkili, tetrasiklin'in en az etkili oldugunu, proteus'a
gentamisin, neomisin'in %100 etkili oldufunu, keflin'in %65,
kloramfenikol'un %60.3 etkili oldugunu, gentamisin'in ps.ae-
roginosa'ya %100 etkili oldu¥unu, streptomisin'in %71.4
etki ettigini, E.c¢oli'ye ise yine gentamisin'in %lOO’etki—
1li, streptomisin'in %85.7,'kloramfenikol'un %66.3 oraninda
etkili oldugunu bildirmekbtedir.(l,45). MERIC, E.coli'ye en
etkili antibiyotik olarak %92.7 ile gentamisin, proteus'a
%84.% ile yine gentamisin, staf.aureus'a %83 ile yine gen-
tamisin'i bildirmekte, bunu genellikle rifampisin ve kana-
miginin izledi#ini belirtmektedir.Gofu antibiyotiklere di-
ren¢ gosteren Pseudomonas aeroginosa'ya ise en etkili an-

tibiyotigin %80 ile yine gentamisin oldufunu bildirmekte,
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bunun yanisira kolistin'in de %66‘oran1nda etkili oldugunu
bildirmektedir.(28). CUHRJUK, proteus'a etkili antibiyotik
oiarak %92.7 gentamisin, staf.aureus'a $71.1 ile yine gen-
tamisin, E.coliye ise %91.6 ile yine gentamiéin olarak bil-
dirmistir.Pyocyaneus'a ise gentamisin ve kanamisin'in ayni
oranda yani %64.7 oraninda etkili oldufunu belirtmislerdir.
Staf.albus vakalarina etkili antibiyotik olarak ampisillin,
klebsiella pnémonia vakalarina ise streptombsin olarak tes-
pit etmistir.(9).

Bizim ¢aligmamizda ise Ozellikle proteus, E.coli ve
staf.aureus'a etkili antibiyotik 6larak diger ¢alismalarda
oldufu gibi gentamisin bulunmustur.Proteus'a %85, E.coli'ye
%76, staf.aureus'a ise %75 oraninda duyarli oldugu tespit
edildi.Pyocyaneus vakalarinda gentamisin'in yanisira tob-
ramisin'in de etkili oldu@u ve vakalarin %58 ine tesirli
oldufu gdriildi.

Nasofarenkste’ﬁreyén‘bakterilere duyarli antibiyotikle-
rin saptanﬁas1 sonucunda hemen hemen biitiin list solunum yo-
lu bakterilerine ‘etkili antibiyotiklerin gentamisin, linko-
misin, ampisillin olduklari gdriildi.

Bu ¢alismadan da goriilmektedir ki ¢ou galismada tes~
pit edilen antibiyotiklere bu ¢alicmada da rastlanmistir.
Fakat dzellikle son yillarda giderek artan sorumsuzca antibi-
yotik kullanilmasi nedeniyle rezistan suglarin giderek artis
gosterdikleri ve antibiyotiklerin eske etkinlik dereceleri-

ni kismen de olsa kaybetmig olduklari tespit edilmistir.
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Uygun antibiyotik tedavisinin'kﬁllanllmama51, kullanil-
sa bile yeterli dozdé uygulanmamasi, kronik otitis media
tedavisinin K.B.B uzmanlari disinda sorumsuz ve bilingsizce
uygulanmasi nedeniyle tedavinin g¢ofu kez yeterli derecede
yapilamadifini liziilerek de olsa gérmekteyiz.Kanimizca, kronik
otitis media tedavisi hastalik hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip, hastayi devamli kontrol edebilecek ve gerekli lokal temiz-
1igi yapabilecek bir K.B.B uzmani tarafindan yapilmasi en
dogru yol olacaktir.Bu tedavi esnasinda tekrar vurgulamamiz
gereken gercek kiiltir ve rezistans tayini sonrasi uygun an-
tibiyotigin yeterli dozda kullanilmasi ve bunun yanisira
diger lokal Onlemlerin de alinmasi olmaktadir.bBilgisizce
yapilacak tedaviler hastalifin ilerlemesine, igitmenin kay-
bina, hatta hastanin hayatini kaybetmesine neden olmakta ve

memleketimiz igin Onemli ig giicli ve zaman kaybina neden

olmaktadair.
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SONUG

1981-1983 yillari arasinda poliklinik ve klinik hasta-
lar: arasindan rastgele segilen 100 kronik siipliratif otitis
media vakasindan 100 kulak ve 100 nasofarenks kiltiiri ayni
anda alinarak kiiltiir ve antibiyogramlari yapaldi.Kiiltiir ve
antibiyogram sonug¢lari, klinik muayene bulgulari ile bir-
likte incelenerek degeflendiriidi.Sonuglar g6ylece Ozeble-
nebilir:

1- Kronik siipliratif otitis mediali hastalar en ¢ok
0-20 yas arasinda goriilmektedir. |

2- Akanti sliresi %59 vada 1 yildan fazla idi.

3= Kulak zarinda ¢ofunlukla genig bir harabiyet
tespit edilmistir.

4~ Vakalarin %41 inde normal K.5.B bulgusu, %18 inde
septal deviasyon,vé %41 inde de gesitli tiplerde iist solu-
num yolu enfeksiyon belirtileri tespit edildi.

5- Vakalarin %67 sinde tek bakteri (saf‘kﬁltﬁr), %29
unda birden fazla bakteri (mikst kiiltlir) elde edildi.gh
vakada ise patojen mikroorganizma lremesi olmadi.

6- Kulak kiiltiirlerinden elde edilen bakteriler, sta-
filokoklar %38 (staf.aureus %22, staf.epidermitib %13,
staf,albus %5), proteus %33, pyocyaneus %17, E.coli %8,
corynebakteri %9, Gr (-) basil %4, beta hemolitik streptokok
%5, alfa hemolitik streptokok %4, hemofilus enfluenze %2,

‘candida albicans %5 ve Aspergillus %3 bulundu.
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7- Nasofarenksten elde edilen kiltiirlerde 33 vakada
N.BE.P (normal bogaz florasi), 61 patojen bakteri ve 6 adet
de lreme olmayan olzu tespit edildi.

8- Nasofarenksten yapilan kiiltlirlerden %90 1 birden
¢ok bakteri icermekte idi.(mikst kiltiir). %10 vakada ise
tek bakteri tespit edildi.(saf kiiltiir).

9~ Nasofarenksten elde edilen bakteriler igerisinde
stafilokoklar birinci sirada yer almakta idiler.(%45).

%9 vakada alfa hemolitik streptokok, %6 vakada beta hemo-
1itik streptokok, %4 wvakada pndémokok, %2 vakada E.coll ve
%2 vakada proteus elde edildi.

10- Kulak ve nasofarenks kiiltlirleri sonucu elde edilen
floralarin karsilagtirilmasinda manidap bir iligki bulu-
namadi. )

11- Kulak kultirlerinin antibiyogram sonug¢lari
tablo IX da gosterilmistir,.

12~ NWasofarenks kiiltiirlerinin antibiyogram sonug¢lari

tablo ¥ da zoOsterilmigtir.
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