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Kulak infeksiyonu Siiphesi ile Bagvuran
Hastalarin Kiiltir Sonuglarinin ve Antibakteriyel
Duyarliliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Ear Swab Culture and Antibacterial Susceptibility Results of
Patients Presenting with Probable Ear Infection
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OZET

Amag: Antibiyotiklere kars1 artan bakteri direnci, agir1 ve yanlis kullanimin sonucu olarak otitis mediaya neden olan
ana patojenlerde ve antibiyotik duyarhiliklarinda degisikliklere yol agmigtir. Ampirik antibiyotik tedavisi, etkeni an-
tibiyotige direngli hastaliklarda tedavi basarisizigina neden olabilir veya komplikasyonlarla sonuglanabilir. Calisma-
mizda kulak infeksiyonu ile ilikili bakteriyel patojenlerin tanimlanmasi ve izole edilen mikroorganizmalar arasinda
antibakteriyel direncin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Subat 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda hastanemizin Kulak Burun Bogaz Poliklinigine bagvuran hastalarin
kulak infeksiyonu 6n tanisiyla laboratuvarimiza génderilen kulak siiriintii 6rnekleri incelendi. Kulak siiriintii 6rne-
ginden yapilan Gram boyama ile kiiltiir tireme sonucu uyumlu olan 144 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kiiltiirde tireme
olan mikroorganizmalarin tanimlanmasi konvansiyonel yontemler ile gerceklestirildi. Izole edilen suglarin antimik-
robiyal duyarhiliklar1 Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanilarak belirlendi ve Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik
Testi Komitesi (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST) kriterlerine uygun olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, 144 hastadan ilk bagvurusunda, 19 hastadan ise daha sonraki donemlerde tekrarlayan dig kulak
yolu akintis1 nedeniyle alinmug toplam 171 dis kulak yolu kiiltiir sonucu incelendi. Doksan 6rnekte patojen mikroor-
ganizma tiremesi gozlenirken, 58 6rnekte normal kulak florasi iiredi; 23 6rnekte mikroorganizma tiremesi gézlenmedi.
En stk Staphylococcus aureus, ikinci siklikta ise Pseudomonas aeruginosa izole edildi. Izole edilen Gram-negatif bakte-
rilerde en fazla ampisiline direng (%77.7) goruldi.

Sonug: Kulak infeksiyonu olan hastalarda uygun antimikrobiyal tedaviyi uygulamak igin, etken patojenlerin sikligin
ve antimikrobiyal ajanlara direng oranlarini takip etmek 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: kronik stipiiratif orta kulak iltihabi, antibiyotik duyarliligi, bakteriyel infeksiyon, kulak akintist

ABSTRACT

Introduction: The increase in antibiotic resistance due to overuse and misuse has led to changes in the primary patho-
gens causing otitis media and antibiotic susceptibility. Empirical antibiotic treatment may cause treatment failure or
result in complications in diseases caused by antibiotic-resistant bacteria. We aimed to identify bacterial pathogens
associated with ear infections and to evaluate antibacterial resistance among isolated organisms.

Methods: Ear swab samples of patients who applied to our hospital’s Ear Nose and Throat Outpatient Clinic between
February 2022 and February 2023, sent to our laboratory with the preliminary diagnosis of ear infection, were ex-
amined. The study included 144 patients whose ear swab samples’ Gram staining and culture results were compatible
with ear infection. Microorganisms that grew in culture were identified using conventional methods. The antimicrobial
susceptibility of the isolated strains was determined using the Kirby-Bauer disk diffusion method and evaluated by the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) criteria.

Results: The study examined 171 external ear canal culture results from 144 patients at their first admission and 19
patients due to recurrent external ear canal discharge in later periods. Pathogenic microorganism growth was observed
in 90 specimens, normal microbial flora grew in 58 specimens, and no microorganism growth was observed in 23
specimens. Staphylococcus aureus was the most common, and Pseudomonas aeruginosa was the second most common
pathogen. Ampicillin resistance was the highest among the isolated Gram-negative bacteria (77.7%).

Conclusion: It is essential to monitor the frequency of causative pathogens and the rates of resistance to antimicrobial
agents to start appropriate antimicrobial therapy in patients with ear infections.

Keywords: chronic suppurative otitis media, antibiotic susceptibility, bacterial infection, ear discharge.
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Otitis eksterna (OE), dis kulak yolunun, kulak kepgesinin veya her
ikisinin akut veya kronik olabilen inflamatuar bir durumudur (1). Genel
popiilasyonda akut otitis eksternanin (AOE) tahmini insidanst %1dir.
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus en sik goriilen etken
patojenlerdir. Patogenezde, genel olarak nemin varlig1 ve kulak yolunun
kontamine su ile maruziyeti yer almaktadir. Akut otitis eksternali
hastalar; kulak agrisi, hassasiyeti ve akintisi ile bagvurur (2).

Otitis media (OM), orta kulag etkileyen inflamasyon ve infeksiyoz siireg
olarak tanimlanabilir. Hastaligin akut ve kronik formlari bulunmaktadir.
Akut OM, uygun antibiyoterapiye ragmen kulak zarinda perforasyon ve
piriilan kulak akintisi ile karakterize olup alt1 haftadan uzun siiren kalict
bir inflamatuar siire¢ olan kronik siipiiratif OM (KSOM)’a ilerleyebilir.
KSOM’un prevalans: gelismis tilkelerde %1den az olup gelismekte olan
tilkelerde %4 olarak bildirilmistir. Hastalik siirecinde kolestatom eglik
edebilmekle birlikte isitme kayb1 KSOM’un en yaygin sekellerinden bi-
ridir (3,4).

Tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
S. aureus, Streptococcus pyogenes, P. aeruginosa, Proteus mirabilis, Esc-
herichia coli ve Moraxella catarrhalis gibi patojenik bakteriler orta kulak
iltihabinin baslica etiyolojik ajanlaridir (5-10); viruslar ve mantarlar da
OM nedeni olabilir (9-11).

Asir1 ve yanlis kullanimin sonucu olarak antibiyotiklere kars1 artan
bakteri direnci, OM’a neden olan ana patojenlerde ve antibiyotik du-
yarliliklarinda degisikliklere yol agmigtir. Ampirik antibiyotik tedavisi,
etkeni antibiyotige direngli hastaliklarda, tedavi basarisizligina neden

Basvuru Sikayetleri n (%)

Kulakta Akinti 103 (60.2)

isitme Azalmasi 24 (14)

Kulak Agrisi 22(12.8)

Dis Kulak Yolunda Sislik 9 (5.5)

Bas Dénmesi 7 (4)

Kulaktan Kan Gelmesi 6(3.5)
Bulgular KSOM (n=75) (n(=)§6) T‘r’lp(!;;“
Kulak Akintisi 75 96 171 (100)
Zar Perforasyonu V2% 0 72 (42)
Vertigo 16 3 19 (11)
Horizontal Nistagmus 15 1 16 (9)
Fasiyal Paralizi 0 1 1(0.5)
Bilateral infeksiyon 8 4 12.(7)
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olabilir veya komplikasyonlarla sonuglanabilir (12). Calismamizda
kulak infeksiyonu ile iligkili bakteriyel patojenlerin tanimlanmasi ve
izole edilen organizmalar arasinda antibakteriyel direncin degerlendi-
rilmesi amacland1.

Subat 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda hastanemizin Kulak Burun
Bogaz Poliklinigine basvuran hastalarin kulak infeksiyonu 6n tanisiyla
laboratuvarimiza gonderilen kulak siirtintii 6rnekleri incelendi. Kulak sii-
riintii 6rneginden yapilan Gram boyama ile kiiltiir tireme sonucu uyumlu
olan 144 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Klinik olarak mantar infeksiyonu
stiphesi olan hastalarda birden fazla 6rnekte ayn1 mantarin iiremesi ya
da birden fazla besiyerinde tireme saptanmas: durumunda izole edilen
mantar etken patojen olarak kabul edildi (13).

Hastalardan alinan tiim siirtintii 6rnekleri; %5-10 koyun kanli agar (Orbak,
Ankara, Tiirkiye), ¢ikolatamsi agar (Orbak, Ankara, Tiirkiye), “eosin met-
hylen-blue” (EMB) agar (Orbak, Ankara, Tiirkiye) ve “Sabouraud dextro-
seagar” (SDA) (Orbak, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak 37°Cde 18-24 saat
inkiibe edildi. Kiiltiirde tireme olan mikroorganizmalarin tanimlanmasi
konvansiyonel yontemler (koloni morfolojisi, Gram boyama 6zelligi,
Gram-pozitif bakteriler i¢in katalaz, koagiilaz ve DNase enzim aktivitesi,
Gram-negatif bakteriler i¢in ise oksidaz testi, seker fermentasyonu, indol
uretimi, sitrat kullanimai, H,S {iretimi, {ireaz enzim aktivitesi ve hareket
ozelligi) ile tanimlandi. Maya suslarinin tanimlanmasinda ise germ tiip
yontemi kullanildi. Aspergillus tiir komplekslerinin ayrimi i¢in SDAda
iireyen kiif kolonileri makroskobik olarak degerlendirildi. Ureyen kiif
kolonilerini mikroskobik olarak degerlendirmek i¢in laktofenollii pamuk
mavisi boyasi ile preparat hazirlandi. Hazirlanan preparatlar X40’lik ob-
jektifte incelenerek tanimlandu. Izole edilen suslarin antimikrobiyal du-
yarliliklar1 Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanilarak belirlendi ve
Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST) kriterlerine uygun
olarak degerlendirildi (14).

Calisma igin Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 26 Nisan 2023 tarih ve 2023/08-07 karar numarasiyla
onay alinmigtir.

Verilerin analizi, “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) versi-
yon 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Gruplarin normal dagilima uyumlulugu Shapiro-Wilk testi ile degerlen-
dirildi. Normal dagilim gosteren gruplarin verileri “ortalamazstandart
sapma’ seklinde, normal dagilima uymayan gruplarin verileri “medyan
[25. yuizdelik - 75. yiizdelik]” seklinde gosterildi. Normal dagilima uyan
gruplarin kantitatif verilerinin karsilagtirmasinda Student t-testi kullanildi.
Normal dagilima uymayan iki grubun kantitatif verilerinin kargilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kalitatif verilerin kargilagti-
rilmasinda gruplarin érneklem sayilarinin hepsinin besten biiyiik olmasi
durumunda ¥’ testi, herhangi bir verinin begten kiiciik olmasi durumunda
ise Fischer testi kullanild1. Testlerin p degerlerinin 0.05ten kiigiik olmasi
durumu istatistiksel olarak anlaml diizey olarak kabul edildi.

Caligma kapsaminda; 144 hastadan ilk bagvurusunda, 19 hastadan ise
daha sonraki donemlerde tekrarlayan dis kulak yolu akintis1 nedeniyle
alinmis olan toplam 171 dis kulak yolu kiiltiir sonucu incelendi; 90 6r-
nekte patojen mikroorganizma {iremesi gozlenirken, 58 6rnekte normal
kulak floras: iiredi ve 23 6rnekte mikroorganizma tiremesi gézlenmedi.
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izole Edilen Organizmalar

0-5 Yas

(n=34)
Pseudomonas spp. 2
S. aureus 7
Enterobacter spp. 0
E.coli 0
Proteus spp. 0
Klebsiella spp. 0
Acinetobacter spp. 0
S. pneumoniae 5
Candida spp. %
A. niger 0
Toplam 15

Patojen mikroorganizma tireyen 90 hastanin; 39 (%43)’u erkek, 51 (%57)’i
kadin ve yag medyan ortalamasi 30 [14-47] yil olarak tespit edildi. Patojen
mikroorganizma iiremesi olmayan 81 hastanin; 43 (%53)’ti erkek, 38 (%47)’i
kadin ve yag medyan ortalamas1 19 [5-35] yil idi. Patojen mikroorganizma
tiremesi olan hastalar ile olmayan hastalar cinsiyet agisindan benzer bu-
lunurken (p=0.202), yas medyan degeri tireme olan grupta anlaml olarak
daha yiiksekti (p=0.005). Bes hastada birden fazla etken tiremesi saptandi.

Kiiltiir alinan hastalarin en fazla kulak akintisi sikayeti (%60.2) ile hasta-
neye bagvurdugu tespit edildi (Tablo 1). Farkli bagvuru sikayetleri olan
hastalarda en sik karsilagilan fizik muayene bulgusu kulak akintisi (%100)
idi (Tablo 2). Hastalarin tamaminda klinik bulgu olarak ikinci siklikta zar
perforasyonu tespit edildi. On hastada kolesteatom mevcuttu; bir hastada
kolesteatom niiksii gelismis olup dig merkeze sevk edilmisti. On iki has-
tada kulak infeksiyonu bilateral iken diger hastalarda en fazla sag kulak
infeksiyonu (%65) oldugu goriildi.

Orneklerin tireme dagilimina bakildiginda; 67 6rnekte bakteri, 13 6rnekte
kiif, bes drnekte maya, iki 6rnekte bakteri+bakteri, iki 6rnekte maya+-
bakteri, bir 6rnekte kiif+bakteri tiredigi tespit edildi. Bakteri tiremesi
olan toplam 74 6rnegin 38 (%51)’inde Gram-negatif, 36 (%49)’sinda
Gram-pozitif tireme goriildii. Maya tiremesi olan hastalardan birinde C.
albicans, besinde non-albicans Candida tiremesi olmustu; non-albicans
Candida tiremesi olan hastalarin tamamu 18 yas tizeri gruptaydi (Tablo 3).

Tekrarlayan kulak akintis1 nedeniyle 19 hastadan tekrar kiiltiir alinmis olup
s6z konusu kiltiirlerde en fazla Pseudomonas spp. (n=3) iiremesi oldugu
tespit edildi. Pseudomonas spp. (%30.5) ve S. aureus (%31.5)’un kulak ilti-
habindan sorumlu en yaygin bakteriyel patojenler oldugu goriildii (Tablo
3). 1zole edilen etkenlerin yaga gore dagilimina bakildiginda, 18 yas iistii
hastalarda 18 yas alt1 hastalara gore anlamli diizeyde daha fazla tireme
oldugu tespit edildi (p<0.001).

On sekiz yas iistit hastalarda; Pseudomonas spp. (%24), S. aureus (%17) ve
Aspergillus niger (%11) en sik goriilen patojenlerdi. Pseudomonas spp.nin

Hastalarin Yasi

Toplam
5-18 Yas >18 Yas L
(n=28) (n=109)
1 26 29
4 19 30
0 2 2
0 4 4
0 1 1
0 1 1
0 1 1
1 0 6
0 G 7
2 12 14
8 72 95

18 yas ustil hastalarda, 0-5 yas aras1 (p=0.024) ve 5-18 yas aras1 (p=0.015)
hastalara gore anlamli diizeyde daha fazla goriildiigii tespit edildi (Tablo 3).

Bes yas alt1 hastalarda en sik olarak S. aureus (%46.6) ve ikinci siklik-
ta S. pneumoniae (%33.3) tiremesi olmustu. S. pneumoniae tiremesinin
bes yas alt1 hastalarda, 18 yas tistil hastalara gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Bes yas alt1 hastalarda kif tiremesi
olmadi (Tablo 3).

Pseudomonas spp. iiremesi olan hastalarin ortalama yas1 41.5 (+ 23.04)
yil ve S. aureus tiremesi olan hastalarin ortalama yag1 23.1 (£18.73) yil
olarak bulundu. Kiif tiremesi gozlenen hastalarin ortalama yag1 41.2 (+
25.11) yil idi.

Izole edilen Gram-negatif bakterilerin %77.7’sinin ampisiline direnci
oldugu tespit edildi. Siprofloksasine kars1 en en fazla direng %75 orani
ile E. colide goriildii. Izole edilen Pseudomonas spp. izolatlar1 igin sadece
iki hastada siprofloksasine direng tespit edildi. Proteus spp., Klebsiella spp.
ve Acinetobacter spp. ampisiline %100 direng gostermisti. Gram-negatif
bakteriler i¢in sadece bir hastada genis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
direnci tespit edildi. Acinetobacter spp. iireyen izolat test edilen tiim anti-
mikrobiyallere direng gostermisti. Patojenlerin % 22.2’si gentamisin direnci
gostermis olup Acinetobacter spp. %100, E. coli %25 ve Pseudomonas spp.
%16.6 oraninda direng gostermisti (Tablo 4).

Izole edilen S. pneumoniae izolatlarinin tamami penisiline duyarl bulun-
du. S. aureus izolatlarinin; penisiline %60, tetrasikline %20 ve trimetop-
rim-siilfametoksazola %16.6 oranlarinda direng gosterdigi tespit edildi.
Ancak, S. aureus’un tiim izolatlar1 vankomisine ve linezolide duyarliydi.
Bes hastada metisiline direngli S. aureus (MRSA) saptandu. Izole edilen
toplam 30 S. aureus izolatindan 4 (%13.3)’ii indiiklenebilir klindamisin
direncine sahipti (Tablo 5).
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e2lsesisn AMP cip SXT GEN AMC CTR CAZ MER IMP TZP FEP AN GSBL
Bakteriler

Pseudomonas spp. o~ 2 * 6 * * 23 2 2 2 0 1 i
(n=29)

E. coli *

(n=4) 3 3 2 1 3 3 2 1 1 0 1 1
Prgteus spp. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=1)

Klebsiella spp. 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 * 0 0
(n=1)

Acinetobacter spp. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 *
(n=1)

Enferobacter spp. 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 * * 0
(n=2)

Toplam (n=38), (%)  7(184) 6(15.8) 5(132) 8(21) 4(10.5 4(10.5 28(73.7) 4(10.5) 4(10.5) 3(7.9) 1(26) 2(53) 1(26)
. . . VAN

Izole Edilen Bakteri LEV CLIN TET ERIT PEN FOX SXT TEC (o] LIN MRSA
S. aureus (n=30) 3 4 6 4 18 5 5 0 5 0 5

S. pneumoniae (n=6) 0 1 0 1 o * ! 0 0 0 :

En yaygin kulak infeksiyonlar1 OM ve OE olarak bilinmektedir. Etkeni
bakteriyel, viral veya fungal patojenler olabilen OM; 6dem, hiperemi,
agriya neden olur ve orta kulakta siv1 birikiminin yani sira inflamasyon
ile karakterizedir. “Yiiziici kulag1” olarak da adlandirilan OE ise zaman
zaman cerahatli akintilarla birlikte agri, kizariklik ve hassasiyetin eglik

ettigi dis kulak yolu infeksiyonu ve iltihaplanmasi ile ortaya ¢ikar (15).

Akut ve kronik kulak infeksiyonlari, hastane bagvurularinin ve bunun
sonucunda antibiyotik tedavisinin en yaygin nedenleri olarak olduk¢a
onemlidir (15). Yakin bir doneme kadar otitin alt1 yasin altindaki ¢o-
cuklarda daha yaygin oldugu diisiiniiliirken yapilan bir ¢alismada otit
sikayetleri i¢in hastane basvurularinin yaklasik yarisinin yetiskinlerden
olustugu bildirilmistir (16). Yapilan bir diger ¢aligmada da yas ortalamasi
32.8 yil olarak bulunmustur (17). Caligmamizda da yapilan galigmalar:
destekler bir sekilde yas medyan degeri 30 [14-47] yil olarak bulundu.

Otitis medianin erkeklerde daha yaygin olarak ortaya ¢iktigini bildiren ¢a-
ligmalar oldugu gibi kadinlarda daha yaygin oldugunu bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (18-21). Calismamizda 171 dis kulak yolu kiiltiirii sonucu
incelenmis ve etken patojen iireyen hastalarin cinsiyeti agisindan fark
olmadi8 goriilmiistiir (p=0.202). Ceviker ve arkadaslarinin (22) yaptig1
caligmada da cinsiyetler acisindan fark olmadig: bildirilmistir.
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Otitis eksternada en sik olarak tragus ve/veya kulak kepgesi tizerine baski
ile artan giddetli agr1 goriiliir. Isitme azalmasi, kasint1 ve kulak akinti-
s1 diger semptomlardir. Siddetli bakteriyel otitis eksternada dis kulak
yolunun tamamen kapanmasi sonucunda kulak kepgesinde 6dem gorii-
lebilir. Kronik siipiiratif otitis medianin semptomlar: arasinda ise kulak
akuntisi, agri, isitme azalmasi, dengesizlik ve bas donmesi bulunmaktadir
(23). Caligmamizdaki hastalarda en sik goriilen bagvuru sikayetleri kulak
akintis1 (%60.2) ve kulak agrisi (%12.8) idi.

Calismamizda, dig kulak yolu kiiltiirii incelenen 90 (%53) hastada
etken patojen mikroorganizma iiredigi tespit edildi. Bakteri iiremesi
olan toplam 74 6rnegin 38 (%51)’'inde Gram-negatif, 36 (%49)’sinda
Gram-pozitif bakteri iremesi goriildi. Toplam 152 ¢ocugun dahil
edildigi bir ¢aligmada, ¢ocuklarin 115 (%75.6)’inde patojenik bakteri
iiremesi bildirilmis olup en sik izole edilen patojenler S. aureus (%27)
ve P. mirabilis (%12.5)dir (24).

Calismamizda, patojen mikroorganizma {iremesi olan hastalarda en sik
karsilagilan etken olarak S. aureus (%31.5) ve Pseudomonas spp. (%30)
izole edildi. Otitis externa ve OMdaki baskin patojenlere dair bulgularimiz
onceki ¢alismalar: desteklemektedir. Yapilan diger ¢alismalarda da en sik
karsilagilan etken olarak P. aeruginosa izole edilmistir (22,25). Samsunda
62 hastanin kulak kiiltiriiniin incelendigi baska bir ¢alismada, en sik kar-
silagilan etkenler olarak S. aureus (%24.2) ve P. aeruginosa (%19.4) saptan-
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mugstir (26). Saglikli ve hasta kisilerdeki mikrobiyomun arastirildig: bir diger
¢aliymada hem OM hem de OE’nin bakteriyel analizlerinde P. aeruginosa
ve S. aureus baskin patojenler olarak bulunmustur (15). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada 695 adet dis kulak yolu kiiltiir sonucu incelenmis olup izole
edilen mikroorganizmalar arasinda S. aureus (%17.8) ve P aeruginosa (%17.1)
en sik izole edilen iki patojen olarak tespit edilmistir (27). Calismamizin
bulgular1 6nceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Klinik Aspergillus izolatlarinin incelendigi bir ¢aliymada, kulak kiltiir
orneklerinde en sik olarak A. niger, ikinci sirada A. fumigatus tiremesi
saptanmugtir (28). Bir diger ¢alismada tireme saptanan kulak kiiltiirlerinin
9 (%13.6)’'unda mantar ve 57 (%86.4)’sinde bakteri tiremesi bildirilmistir;
kiltiirlerin 7 (%10.6)’sinde kiif mantar: tirerken, 2 (%3.1)’sinde Candida
uremesi olmustur (22). Calismamizda 21 (%12) 6rnekte mantar tiremesi
goriildi. En stk mantar etkeni olarak A. niger (n=14) {iremesi saptanmig
olup daha ¢ok ileri yasta olan hastalarda goriildii ve ortalama yas 41.2
(+25.11) yil olarak bulundu. Klinik otomikoz etkenlerinin aragtirildigi
bir ¢alismada en sik kargilagilan etken olarak A. niger bildirilmis ve A.
niger'in neden oldugu otomikozlar 21-40 yas arasi erkeklerde daha fazla
tespit edilmistir (29).

Calismamizdaki bes hastada polimikrobiyal tireme vardi. En sik goriilen
etken E. coli ve Candida spp. idi. Yapilan bir ¢alismada, polimikrobiyal
tiremede en sik goriilen etkenler olarak P. mirabilis ve K. pneumoniae bu-
lunmustur. S6z konusu ¢aligmada, 1slak ve kotii hijyenik ortamn E. coli
gibi koliform bakterilerin ve Candida gibi mayalarin ¢ogalmasini kolay-
lastirdigy; bunun da kulak zar1 perforasyonu ile dis kulaktan orta kulaga
go¢ yoluyla polimikrobiyal tiremeye neden oldugu bildirilmistir (30).

Caligmamiz kapsaminda en fazla antibiyotik direnci ampisiline (%77.7)

kars1 gortildi; bunu sirasiyla seftazidim (%73.6), penisilin (%50) ve amok-
sisilin-klavunat (%44.4) izledi. izole edilen Klebsiella spp., Proteus spp. ve

Acinetobacter spp. ampisiline kars1 %100 direng gosterdi. Otit tedavisinde

sik olarak kullanilan siprofloksasine kars: direng 6 (%8) hastada goriildii.
Izole edilen S. pneumoniae izolatlarinin higbiri penisiline kars: direng gos-
termedi. S. aureus kokenlerinin %601 penisiline direngliydi. Tadesse ve

arkadaglarinin (24) ¢aligmasinda, degerlendirilen izolatlarin %11.2si gen-
tamisin ve %7.3’i1 siprofloksasine direngli olarak tespit edilmistir. Ayrica,
s6z konusu ¢alismada; izolatlarn %85.2°si ampisiline, %71.4’i penisili-
ne ve %72’si trimetoprim-siilfametoksazole direngli bulunmustur (24).

Sonug olarak; otitin birinci basamak tedavisinde 6ncelikli olarak kulla-
nilan ampisilin, amoksisilin ve amoksisilin-klavulanat gibi ilaglar en sik
direncin goriildiigi ilaglar olmustur. Bu nedenle tedavi 6ncesi mikrobi-
yolojik tan1 yontemlerine bagvurulmali ve ¢ikan sonuglara uygun olarak
tedavi rejimi segilmelidir.

Verilere laboratuvar kayit sisteminden ulagildig: igin hasta onami alinmamug
ve tiim degerlendirmeler anonim olarak yapilmustir.

Calisma icin Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 26 Nisan 2023 tarih ve 2023/08-07 karar numarasiyla onay
alinmustir.
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