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Cocuk ve Erigkin Hastalarda Kulak Suruntusu
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Amac: Bu galismada, kulak siirtintiisti 6rneklerinden izole edilen patojenlerin dagilimini ve antimikrobiyal direng pro-
fillerini degerlendirmek ve bu bulgular1 gocuk ve eriskin hasta gruplar1 arasinda karsilagtirmak amaglandi.
Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismada, Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda kulak infeksiyonu 6n
tanisi ile mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen kulak siiriintiisii 6rnekleri degerlendirildi. Her hastaya ait yalnizca
ilk 6rnek ¢alismaya dahil edildi. izolatlarin tanimlanmas1 matriks aracili lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamanl
kiitle spektrometrisi [matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS)]
yontemi ile gergeklestirildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK Compact otomatize sistemi kullanilarak yapild:
ve sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri Komitesi [European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST)] sinir degerlerine gore yorumlandu.

Bulgular: Toplam 440 hastaya ait kulak stiriintiisii 6rnegi degerlendirildi ve 196 (%44.5) hastada patojen mikroorganiz-
ma iiremesi saptandi. Ureme saptanan érneklerden 238 mikroorganizma izole edildi; bunlarin 212’si (%89.1) bakteri,
26’s1 (%10.9) mantard1. En sik izole edilen etken Pseudomonas aeruginosa (%31.1) olup bunu Staphylococcus aureus
(%21.8) ve Streptococcus pneumoniae (%7.1) izledi. P. aeruginosa erigkin hastalarda ¢ocuk hastalara kiyasla daha sik
izole edilirken (p=0.032), S. pneumoniae (p=0.003) ve Streptococcus pyogenes (p<0.001) gocuk hastalarda daha yiiksek
oranda saptand1. P. aeruginosa izolatlarinda siprofloksasin direnci %47.3, piperasilin-tazobaktam direnci %29.7, sef-
tazidim direnci %27.0 ve sefepim direnci %24.3 idi. S. aureus izolatlarinda sefoksitin direnci %36.5 olarak saptands;
vankomisin, teikoplanin, linezolid ve daptomisin i¢in direng saptanmad.

Sonug: Kulak stirtintiisti orneklerinde etken dagilimi yas gruplarina gore farklilik gdstermesine kargin, antimikrobiyal
direng oranlar1 gocuk ve eriskin hastalarda benzer bulundu. Ozellikle P. aeruginosada yiiksek florokinolon direnci ve
S. aureus izolatlarinda yiiksek metisilin direngli S. aureus [methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)] oran-
lari, ampirik tedavi yaklagimlarinin giincel ve yerel mikrobiyolojik veriler dogrultusunda diizenlenmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kulak stiriintii kiiltiird, kulak infeksiyonu, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the distribution of pathogens isolated from ear swab specimens, their antimi-
crobial resistance profiles and to compare these findings between pediatric and adult patient groups.

Methods: This retrospective observational study evaluated ear swab specimens submitted to the microbiology labora-
tory with a preliminary diagnosis of ear infection between January 2020 and December 2025. Only the initial specimen
from each patient was included. Isolates were identified using matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight
mass spectrometry (MALDI-TOF MS). Antimicrobial susceptibility testing was conducted using the VITEK Compact
automated system, and the results were interpreted according to European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) breakpoints.

Results: Of the 440 ear swab specimens evaluated, pathogenic microorganism growth was identified in 196 patients
(44.5%). 238 microorganisms were isolated from these specimens, comprising 212 bacteria (89.1%) and 26 fungi
(10.9%). Pseudomonas aeruginosa was the most frequently isolated pathogen (31.1%), followed by Staphylococcus
aureus (21.8%) and Streptococcus pneumoniae (7.1%). P. aeruginosa was isolated significantly more frequently in adult
patients than in pediatric patients (p=0.032), whereas S. pneumoniae (p=0.003) and Streptococcus pyogenes (p<0.001)
were more prevalent in pediatric patients. Among P. aeruginosa isolates, resistance rates were 47.3% for ciprofloxacin,
29.7% for piperacillin-tazobactam, 27.0% for ceftazidime, and 24.3% for cefepime. Cefoxitin resistance rate was 36.5%
in S. aureus isolates.. No resistance was detected to vancomycin, teicoplanin, linezolid, or daptomycin.
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Conclusion: Although the distribution of pathogens in ear swab specimens differed according to age groups, antimi-
crobial resistance rates were similar between pediatric and adult patients. In particular, the high rate of fluoroquinolone
resistance in P. aeruginosa and the high proportion of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) among S. aureus isolates
indicate that empirical treatment strategies should be guided by current local microbiological data.

Keywords: Ear swab culture, ear infection, Pseudomonas aeru inosa, Sta hylococcus aureus
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Kulak infeksiyonlar1 hem dig hem de orta kulak diizeyinde goriilen ve tiim
yas gruplarini etkileyen 6nemli klinik problemlerdendir. D1 kulak yolu
infeksiyonu (otitis eksterna), klinik pratikte sik kargilagilan bir durum
olup ¢evresel faktorler, lokal travma ve dis kulak yolu mikrobiyota bo-
zulmast ile iligkilidir (1,2). Erigkin popiilasyonda 6zellikle dig kulak yolu
infeksiyonlarinda Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus sik-
likla 6ne ¢ikan etkenler olarak bildirilirken (3,4), gocukluk ¢aginda orta
kulak ve iist solunum yolu infeksiyonlari ile iliskili olgularda Streptococ-
cus pneumoniae dne gikmaktadir; Streptococcus pyogenes ise daha diigitk
oranlarda ancak klinik olarak anlamli bir etken olarak tanimlanmaktadir
(3,5). Yasa bagl anatomik ve immiinolojik farkliliklarin yani sira gevre-
sel maruziyet ve kolonizasyon paternlerindeki degisiklikler bu dagilim
farklihgini etkileyebilir.

Mikrobiyolojik kiiltiir ve antimikrobiyal duyarlilik testleri, kulak siir{in-
tiisii 6rneklerinden infeksiyon etkeni mikroorganizmalarin izolasyonu-
nu ve uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesini saglar. Literatiirde, P
aeruginosa, S. aureus ve diger bakterilerin yani sira, klinik olarak anlaml
mantarlarin da izole edildigi bildirilmistir; bu durum kiiltiir sonuglarinin
yorumlanmasi ve antimikrobiyal tedavi stratejilerinin olugturulmasinda
onemli rol oynamaktadir (3,4).

Antibiyotiklerin gereksiz regetelenmesi, uygun olmayan spektrumlarda
ilaglarin tercih edilmesi ve 6nerilen doz ile tedavi siirelerine uyulmamast,
kulak infeksiyonlarina neden olan baglica patojenlerde artan antimikro-
biyal diren¢ oranlarina yol agmis ve klinik yonetimi zorlastiran 6nemli
bir sorun héline gelmistir. Ampirik antibiyotik tedavisi, direngli mikro-
organizmalarin varliginda tedavi bagarisizligina veya komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle, belirli bir saglik merkezine ve bulun-
dugu cografi bolgeye ait etken dagilimu ile direng profillerinin diizenli
olarak izlenmesi, uygun tedavi se¢imi agisindan kritik 6neme sahiptir
(6,7). Antimikrobiyal direncin ozellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerde
onemli bir sorun oldugu ve kiiltiir veya antibiyogram temelli tedavinin
yeterince uygulanamadig: bildirilmistir (8,9).

Kulak stirtintiisii 6rneklerinde, ¢ocuk ve erigkin yas gruplari arasinda etken
dagilimi ve antimikrobiyal direng profillerinin karsilagtirildig: caligmalar
sinirhidir. Bu baglamda, retrospektif verilerle hem etken dagiliminin hem
de antimikrobiyal direng profillerinin yas gruplarina gére incelenmesi,
klinik yaklasimin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Bu ¢aliymanin amacy, {igiincii basamak bir egitim ve arastirma hastane-
sinin mikrobiyoloji laboratuvarinda Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri
arasinda kiiltiire gonderilen kulak siiriintiisii 6rneklerini degerlendir-
mek; etken mikroorganizmalarin dagilimini ve antimikrobiyal direng
profillerini tanimlamak ve bu profilleri ¢ocuk ve erigkin hasta grupla-
rinda kargilagtirmaktir.

Bu retrospektif gozlemsel ¢aligma, Ankara ilinde bulunan tigtincii basamak
bir egitim ve aragtirma hastanesinin Mikrobiyoloji Laboratuvarr'nda ytirii-
tildi. Demografik veriler ve analiz sonuglar1 hastane bilgi yonetim siste-
minden elde edildi. Calismada 6rneklem biiyiikliigii 6nceden belirlenmedi

114

ve Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri dahil edilme kriterlerini kargilayan
tiim ¢ocuk ve erigkin hastalara ait kulak infeksiyonu 6n tanisi ile alinan
kulak siirtintiisii 6rneklerinin mikrobiyolojik verileri degerlendirildi.

Klinik alt tanilar (otitis eksterna, akut/kronik otitis media, vb.) laboratuvar
kayitlarinda ayrintili olarak yer almadigindan analizler “kulak infeksiyo-
nu stiphesi” baghig1 altinda degerlendirildi. Hasta bazli analiz yaklagimi
benimsendi; tekrarlayan 6rneklerin sonuglari etkilemesini 6nlemek ve ilk
Kklinik bagvuruyu yansitmak amaciyla her hastaya ait yalnizca ilk siirtiintii
ornegi tiim analizlerde degerlendirildi. Kiiltiir sonuglarina gore 6rnekler;
iireme olmayan, normal kulak mikrobiyota elemanlari iireyen ve patojen
mikroorganizma liremesi saptanan 6rnekler olarak siniflandirildi. Patojen
mikroorganizma {iremesi saptanan ornekler, etken dagilimi ve antibiyotik
duyarlilik analizlerinde degerlendirildi.

Kulak siiriintiisii 6rnekleri, ilgili kliniklerde gorevli hekimler tarafindan
aseptik kosullar altinda steril ekiivyonlar kullanilarak alinmis olup en
kisa siirede mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilmists. Klinik Mikrobi-
yoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD) rehberinde (10) kulak siiriintiisii
orneklerinin iki ayr1 ekiivyon ile alinmasi 6nerilmekle birlikte ¢alisma-
muzin retrospektif niteliginden dolay1 6rnekler kliniklerden gonderildigi
sekliyle degerlendirildi. Ornekler otore, kulak agrisi, kulakta kizariklik
veya sislik, isitme kaybi gibi klinik bulgularin varliginda ya da ampirik
tedaviye yanit alinamayan olgulardan alinmis olup biiyiik bir boliimii tek
steril ekiivyon ile gonderildigi i¢in Gram boyama ve kiiltiir islemleri ayn1
ornek tizerinden gergeklestirildi.

Calisma protokolii, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Arastirmalar
Bilimsel ve Etik Degerlendirme Kurulu tarafindan 28 Ocak 2026 tarih ve
TABED 1/2105/2026 karar numarastyla onaylandi.

Kulak siirtintiisti 6rnekleri, %5 koyun kanli agar (BioCell, Istanbul, Tiir-
kiye), cikolata agar (BioCell, Istanbul, Tiirkiye), MacConkey agar (Bio-
Cell, Istanbul, Tiirkiye) ve Sabouraud dekstroz agar (SDA) (BioCell, Is-
tanbul, Tiirkiye) besiyerlerine ekildi. Ekim yapilan plaklar 37°C'de 24-36
saat aerobik kosullarda inkiibe edildi. Ureme gosteren koloniler, koloni
morfolojisi ve Gram boyama ozellikleri agisindan 6n degerlendirmeye
tabi tutuldu. Normal kulak mikrobiyotasi ile uyumlu olarak degerlendi-
rilen ¢oklu tiremeler; koagiilaz-negatif stafilokoklar, difteroidler (Cory-
nebacterium spp.), Micrococcus spp., viridans grup streptokoklar ve tek
bagsina klinik uyum olmaksizin diisitk yogunlukta tireyen Bacillus spp.
gibi kommensal mikroorganizmalarin polimikrobiyal ve baskin olma-
yan iiremelerini kapsamaktaydi (10). Bu tiir iiremeler rutin laboratuvar
uygulamalar1 dogrultusunda “karisik mikrobiyota” olarak raporlandi.
“Patojen mikroorganizma tiremesi” klinik olarak kulak infeksiyonu siip-
hesi ile gonderilen 6rneklerde, literatiirde kulak infeksiyonlar ile iliskili
oldugu bilinen mikroorganizmalarin anlamli kiiltiir iremesi esas alina-
rak tanimlandi. Gram boyama bulgular: kiiltiir sonuglarini destekleyici
nitelikte degerlendirildi.

Klinik olarak mantar infeksiyonu diisiiniilen olgularda, ayn1 mantar et-
keninin birden fazla 6rnekte izole edilmesi ya da birden fazla besiyerin-
de tireme gostermesi durumunda bu etkenler “patojen mikroorganizma”
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olarak kabul edildi. Bu kriterleri kargilamayan, tek ornekte izole edilen
ve klinik bulgularla uyumsuz mantar {iremeleri ise kolonizasyon olarak
degerlendirildi ve analiz dis1 birakildi.

Izolatlarin kesin tanimlanmasi, matriks aracili lazer desorpsiyon/iyoni-
zasyon ugug zamanl kiitle spektrometrisi [matrix-assisted laser desorp-
tion/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS)]
yontemi kullanilarak, VITEK MS sistemi (bioMérieux, Marcy—l’Etoile,
Fransa) ile gergeklestirildi.

Antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK Compact otomatize sistemi
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) kullanilarak yapildi. Antibiyotik
duyarlilik sonuglari, her bir ¢alisma yili i¢in gegerli olan Avrupa Antimik-
robiyal Duyarlilik Testleri Komitesi (European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility Testing, EUCAST) sinir degerlerine gore yorumlandu.

Veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimu ile analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher kesin testi kullanildi; p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda kulak stiriintiisii 6rnekleri
degerlendirilen 440 hasta ¢alismaya déhil edildi. Hastalarin 233’1 (%53)
erkek, 207si (%47) kadin olup 292’si (%66.4) eriskin, 148’1 (%33.6) ¢o-
cuktu. Cocuk grubunun yas ortalamasi 6.1 + 5.7 y1l, erigskin grubunun
yas ortalamasi 50.6 + 18.4 y1l olarak hesaplandi.

Kulak stirtintisii kiiltiirlerinde patojen mikroorganizma tiremesi saptanan
hasta sayis1 196 (%44.5) olarak belirlendi. Bu hastalarin 104’1 (%53.1)
erkek, 92’si (%46.9) kadin, 127’si (%64.8) erigkin ve 69u (%35.2) cocuktu.

Patojen mikroorganizma {iremesi saptanmayan (iireme olmayan veya
karisik mikrobiyota iiremesi bulunan) hasta sayis1 244 (%55.5) idi. Bu
grubun 129’u (%52.9) erkek, 115’i (%47.1) kadin olup 165’ (%67.6)
eriskin ve 79’u (%32.4) ¢ocuktu. Caliyma popiilasyonunun demografik
ozellikleri Tablo 1'de sunuldu.

Patojen tireme saptanmayan orneklerin 108’inde (%44.3) karisik mikro-
biyota iiremesi, 136’sinda (%55.7) ise iireme olmadig1 belirlendi.

Patojen mikroorganizma tiremesi saptanan 6rneklerden toplam 238 mik-
roorganizma izole edildi. {zolatlarin 212’si (%89.1) bakteri, 26’s1 (%10.9)
mantar olarak belirlendi. Bakteriyel izolatlar arasinda en sik P. aeruginosa
(%31.1) saptanmus olup bunu S. aureus (%21.8) ve S. pneumoniae (%7.1)
izledi. Diger bakteriyel etkenler arasinda Proteus spp. (%5.5), S. pyogenes
(%5.0) ve Klebsiella spp. (%5.0) yer aldu.

Mantar izolatlar1 degerlendirildiginde, Aspergillus spp. (%5.9) ve Candi-
da parapsilosis (%5.0) en sik izole edilen etkenler olarak saptandu. izole
edilen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 2'de sunuldu.

Patojen mikroorganizma {iremesi saptanan eriskin hastalarda en sik
izole edilen etkenler sirasiyla P. aeruginosa, S. aureus ve Aspergillus spp.

Ureme (+) Ureme (-) Toplam
(n=196) (n=244) (n=440)
Erkek 104 (53.1) 129 (52.9) 233(53)
Kadin 92 (46.9) 115 (47.1) 207 (47)
Cocuk 69 (35.2) 79 (32.4) 148 (33.6)
Eriskin 127 (64.8) 165 (67.6) 292 (66.4)
n (%)
Bakteriler (n=212)
P. aeruginosa 74 (31.1)
S. aureus 52(21.8)
S. pneumoniae 17(7.1)
Proteus spp. 13 (5.5)
S. pyogenes 12 (5.0)
Klebsiella spp. 12(5.0)
E. coli 8(3.4)
Enterobacter spp. 5(2.1)
A. baumannii 5(2.1)
Acromobacter spp. 3(1.3)
Citrobacter spp. 3(1.3)
Serratia spp. 2(0.8)
H. influenzae 2(0.8)
Morganella spp. 2(0.8)
Actinomyces spp. 1(0.4)
Alcaligenes spp. 1(0.4)
Mantarlar (n=26)
Aspergillus spp. 14 (5.9)
C. parapsilosis 12(5.0)
Toplam 238 (100)

idi. Cocuk hastalarda ise en sik S. aureus, P. aeruginosa ve S. pneumo-
niae izole edildi.

Yas gruplarina gore mikroorganizma dagilimi karsilagtirildiginda, P. ae-
ruginosa erigkin hastalarda ¢ocuklara kiyasla anlamli olarak daha yitksek
oranda saptandi (p=0.032). Buna karsilik S. pneumoniae (p=0.003) ve S.
pyogenes (p<0.001) ¢ocuk hastalarda eriskinlere gore anlamli olarak daha
sik izole edildi. Ayrica Aspergillus spp. erigkin grupta anlamli olarak daha
yiiksek oranda bulundu (p=0.003). S. aureus, Proteus spp., Candida parap-
silosis ve Klebsiella spp. agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05). Mikroorganizma dagilimina
iliskin veriler Tablo 3’te sunuldu.
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Toplam

p*
n (%) n (%) n (%)
P. aeruginosa 19 (27.5) 55 (43.3) 74 (37.7) 0.032
S. qureus 21 (30.4) 31 (24.4) 52 (26.5) 0.399
S. pneumoniae 12(17.4) 5(3.9) 17 (8.7) 0.003
Aspergillus spp. 0 (0) 14 (11.0) 14.(7.1) 0.003
Proteus spp. 3(4.3) 10 (7.9) 13 (6.6) 0.549
S. pyogenes 11 (15.9) 1(0.8) 12(6.1) <0.001
C. parapsilosis 1(1.4) 11 (8.7) 12 (6.1) 0.060
Klebsiella spp. 3(4.3) 9(7.1) 12 (6.1) 0.546

Kulak stirtintiisii 6rneklerinde en sik izole edilen bakteriler olan P. aeru-
ginosa (n=74) ve S. aureus (n=52) izolatlarinin ait antimikrobiyal direng
profilleri degerlendirildi.

P. aeruginosa izolatlarinda en yiiksek direng orani siprofloksasine karst
saptanmis (%47.3) olup bunu piperasilin-tazobaktam (%29.7), seftazidim
(%27.0), sefepim (%24.3), imipenem (%23.0) ve amikasin (%13.5) izledi.

S. aureus izolatlarinda ise sefoksitin direnci %36.5 ile en yiiksek oranda
belirlendi. Bunu eritromisin (%21.1), klindamisin (%17.3), trimetop-
rim-siilfametaksazol (%17.3), levofloksasin (%15.4), fusidik asit (%11.5)
ve tetrasiklin (%9.6) izledi. Indiiklenebilir klindamisin direnci ¢ocuklar-
da %14.3, erigkinlerde %9.7 ve toplamda %11.5 olarak saptands; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark izlenmedi (p=0.68).
Vankomisin, teikoplanin, linezolid ve daptomisin i¢in direng saptanmadi.

Cocuk ve erigkin yas gruplarina gore antimikrobiyal diren¢ oranlarinin
dagilimi Tablo 4 ve Tablo 5’te sunuldu.

Bu ¢alismada, tigiincii basamak bir merkezde 6 yillik donem i¢in kulak
stirtintiisti 6rneklerinde etken dagilimi ve antimikrobiyal direng profilleri
degerlendirildi. Kiiltiir pozitiflik oraninin %44.5 olmasi, kulak infeksiyo-
nu on tanisiyla degerlendirilen hastalarin 6nemli bir béliimiinde klinik
olarak anlamli patojen tiremesi bulundugunu gostermektedir. Tim yas
gruplarinda P. aeruginosa ve S. aureus 6n planda idi; yasa gore yapilan
degerlendirmelerde etken dagilimi istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilik tasiyordu; buna karsin antimikrobiyal direng oranlar1 agisindan
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriil-
medi. Bu bulgu ampirik tedavi yaklagimlarinin giincel ve yerel veriler
dogrultusunda diizenlenmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda patojen mikroorganizma iiremesi saptanan ve saptanma-
yan hastalar arasinda cinsiyet ve yas grubu (¢ocuk/eriskin) dagilimlar:
agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark gériilmedi. Bu
bulgu, patojen iiremesinin yalnizca demografik faktorlerle agiklanama-
yacaginy; infeksiyon gelisiminde lokal predispozan faktorler ve gevresel
maruziyetlerin daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Lite-
ratiirde de kulak striintiisii ve kulak akintis kiiltiirlerine dayali ¢alis-
malarda, yas ve cinsiyet ile kiiltiir pozitifligi arasinda tutarl bir iligki
gosterilemedigi ve sonuglarin merkezler arasinda farklilik gosterdigi
bildirilmistir (11-13).
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Calismamizda saptanan etken dagilimi, Tiirkiyede iigiincii basamak
merkezlerde bildirilen kulak kiiltiirii sonuglari ile uyumludur. Giinbey
ve arkadaglar1 (3) yaptiklar1 ¢alismada, kulak kiltiirlerinde Pseudomo-
nas spp.yi %30, S. aureus'u %31.5 oraninda bildirmistir. Benzer sekilde
Ceviker ve arkadaslar1 (18) kronik otitis media olgularinda P, aeruginosa
oranini %42.4 olarak rapor etmistir. Calismamizda da P. aeruginosa, eris-
kin hastalarda ¢ocuk hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha sik izole edildi (p=0.032). Literatiirde eriskin yas grubunda nemli
ortam kogullarina maruziyetin, tekrarlayan lokal travmalarin, kronik otit
oykiisiintin ve eslik eden komorbiditelerin P. aeruginosa kolonizasyonu
ve infeksiyonu agisindan kolaylastirict oldugu; bu durumun etkenin
eriskin olgularda daha yiiksek oranlarda saptanmasina katki sagladig
bildirilmistir (13-15).

Calismamizda S. pneumoniae (p=0.003) ve S. pyogenes (p<0.001) ise cocuk
hastalarda erigkinlere kiyasla anlamli diizeyde daha sik saptandi. Bu bulgu
akut otitis media etiyolojisinde S. pneumoniae’nin 6nde gelen bakteriyel
patojenlerden biri oldugunu bildiren sistematik derleme ve epidemiyolojik
caligmalarla uyumludur. Ornegin Tesfa ve arkadaglarinin (13) meta-ana-
lizinde ¢ocukluk ¢ag otitis media olgularinda S. pneumoniae 6nemli ve
sik bildirilen etkenler arasinda bildirilmistir. Ayrica Revai ve arkadagla-
rinin (16) ¢aligmasinda nazofaringeal kolonizasyonun akut otitis media
gelisiminde belirleyici rol oynadig1 raporlanmigtir (16).

Mantar izolatlarinin toplam izolatlarin %10.9’unu olusturmas: dikkat
gekici olup Aspergillus spp. ve Candida parapsilosis en sik izole edilen
fungal etkenler olarak belirlendi. Aspergillus spp. izolasyonu erigkin has-
talarda gocuk hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek idi (p=0.003)
ve bu hastalarda ortanca yas 59.5 yil (IQR: 42.8-68.8) olarak saptandi.
Bu bulgu, otomykozisin ileri yas gruplarinda daha sik goriilebilecegini
bildiren literatiir ile uyumludur. Pradhan ve arkadaslar1 (17) ve Glinbey
ve arkadaglar1 (3), otomykozis olgularinda ortalama yagin 40’11 yaslarda
oldugunu rapor etmistir.

Buna karsilik, C. parapsilosis izolasyonu erigkin hastalarda daha yiiksek
oranda gozlenmis olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
¢ildi (p=0.060). Literatiirde Candida tiirlerinin kulak infeksiyonlarindaki
roliine iligkin verilerin sinirli oldugu ve yas gruplari arasinda tutarl bir
fark gosterilemedigi bildirilmistir (15).

Antimikrobiyal direng profilleri degerlendirildiginde, P. aeruginosa izo-
latlarinda siprofloksasin direncinin %47.3 gibi yiiksek bir oranda saptan-
masi klinik a¢idan dikkat gekicidir. Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada bu
oran %38.3 olarak bildirilmistir (18). Uluslararasi literatiirde ise direng
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Cocuk, n=19

Eriskin, n=55

Toplam

Antibiyotikler n (%) n (%) n (%) -
Amikasin 5(26.3) 5(9.1) 10(13.5) 0.112
Sefepim 7 (36.8) 11 (20.0) 18 (24.3) 0.213
Seftazidim 7(36.8) 13 (23.6) 20(27.0) 0.369
Siprofloksasin 8(42.1) 27 (49.1) 35 (47.3) 0.790
imipenem 7 (36.8) 10(18.2) 17 (23.0) 0.119
Piperasilin-tazobaktam 8 (42.1) 14 (25.5) 22(29.7) 0.244
Antibiyotikler ff(‘nz;‘ E:‘if,!j:)" T""p(!,z;" P
Sefoksitin 6(28.6) 13 (41.9) 19 (36.5) 0.39
Eritromisin 5(23.8) 6(19.4) 11(21.1) 0.76
Klindamisin 4(19.0) 5(16.1) 9(17.3) 1.00
Trimetoprim-silfometaksazol 5(23.8) 4(12.9) 9(17.3) 0.47
Levofloksasin 2(9.5) 6(19.4) 8(15.4) 0.46
Fusidik asit 0(0) 6(19.4) 6(11.5) 0.07
Tetrasiklin 0(0) 5(16.1) 5 (9.6) 0.06
Vankomisin 0 (0) 0(0) 0 (0)

Teikoplanin 0 (0) 0(0) 0(0)

Linezolid 0(0) 0(0) 0(0)

Daptomisin 0 (0) 0(0) 0 (0)

oranlarinin merkezler arasinda belirgin farklilik gosterebildigi; Wasihun
ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda %37, Muluye ve arkadaglarinin (12)
caligmasinda ise %16.7 olarak rapor edildigi gorillmektedir. Caliygmamizda
saptanan daha yiiksek diren¢ orani, ti¢iincii basamak merkez olan has-
tanemizde komplike olgular ile 6nceki antibiyotik maruziyeti bulunan
hastalarin daha sik degerlendirilmesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda, P. aeruginosa izolatlarinda piperasilin-tazobaktam (%29.7),
seftazidim (%27.0) ve sefepim (%24.3) direng oranlari, antipsodomonal
B-laktamlara kars1 klinik agidan anlaml bir direng yiikii bulundugunu
gostermektedir. Bu bulgu p-laktam antibiyotiklere kars1 degisken ancak
dikkat gekici direng oranlari sergileyen diger ¢alismalar ile uyumludur
(11,13,14). Buna kargilik, amikasin direncinin %13.5 gibi gorece diisiik
bir diizeyde saptanmasi, aminoglikozidlerin uygun endikasyonlarda ve
duyarlilik sonuglari dogrultusunda P. aeruginosa infeksiyonlarinda halen
etkili bir tedavi segenegi olabilecegini diistindiirmektedir (12, 19).

Calismamizda S. aureus izolatlarinda sefoksitin direncinin %36.5 olarak
saptanmasy, klinik acidan kayda deger diizeyde metisilin direngli S. aureus
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)] varligina isaret et-
mektedir. Tiirkiyeden bildirilen ve MRSA oranlarinin %15-20 araliginda
rapor edildigi kulak kiiltiiri ¢alismasiyla karsilastirildiginda (3), ¢alis-
mamizda saptanan daha yitksek oran dikkat ¢ekicidir ve bu durumun

tigiincii basamak merkez olma, daha komplike olgularin 6rnekleme
dahil edilmesi ile iliskili olabilecegi dusiiniilmektedir. Uluslararasi lite-
ratiirde de kulak kiiltiirlerindeki MRSA oranlarinin merkezler arasinda
belirgin farkliliklar gésterebildigi bildirilmis olup 2023 yilinda Tanzan-
yada tigiincii basamak bir hastanede yapilan ¢aliymada MRSA oraninin
%44 gibi yliksek bir diizeyde rapor edilmesi bu durumu desteklemekte-
dir (20). Bu bulgu, 6zellikle sinirli kaynaklara sahip saglik sistemlerinde
ve ampirik antibiyotik kullaniminin yaygin oldugu merkezlerde MRSA
prevalansinin belirgin gekilde artabilecegini gostermektedir. Ote yandan,
¢alismamizda vankomisin, teikoplanin, linezolid ve daptomisin i¢in direng
saptanmamis olmasi, agir seyirli kulak infeksiyonlarinda kullanilan bu
ajanlarin etkinligini korudugunu gostermekte olup bu bulgu glikopeptid
ve oksazolidinon grubu antibiyotiklerin S. aureus’a kars1 yiiksek etkinli-
¢gini stirdiirdiigiini bildiren literatiirle uyumludur (21).

Calismanin baz1 sinirliliklar: bulunmaktadir. Laboratuvar temelli olmasi
ve retrospektif tasarimi nedeniyle klinik alt tanilar (otitis eksterna, akut
veya kronik otitis media, vb.) ayrintili olarak siniflandirilamadi ve infek-
siyon-kolonizasyon ayrimi klinik verilerle desteklenemedi. Ayrica hasta-
larin dnceki antibiyotik kullanimi, komorbiditeleri ve infeksiyonun klinik
siddeti gibi potansiyel karistirici faktorler analiz edilemedi. Caligmanin
tek merkezli olmasi da bulgularin farkl diizeydeki saglik kuruluslarina
ve farkli cografi bolgelere genellenebilirligini sinirlamaktadir. Daha genis
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orneklemli, ¢ok merkezli ve prospektif ¢aligmalara gereksinim bulun-
maktadir. Ayrica kiiltiir 6rneklerinin bir kisminin ampirik tedaviye yanit
alinamayan olgulardan gonderilmis olmasi olasidir; bu durum direng
oranlarinin toplum genelini tam olarak yansitmasini sinirlayabilir. Buna
kargin, 6 yillik bir donemi kapsamasi ve antimikrobiyal diren¢ oranlari-
nin gocuk ve erigkin yas gruplarina gore ayr1 ayr1 degerlendirilmis olmasi
¢alismanin giiglii yonleridir.

Sonug olarak, bu ¢aligma kulak siiriintiisii 6rneklerinde etken dagiliminin
yas gruplarina gore farklilik gosterebildigini, ancak antimikrobiyal direng
oranlarinin ¢ocuk ve erigkin hastalar arasinda benzer oldugunu ortaya
koymaktadir. P. aeruginosa ve S. aureus’un tiim yas gruplarinda 6ne ¢ikan
etkenler olmasi ve ozellikle P. aeruginosada florokinolon direncinin, S.
aureus’ta ise yliksek MRSA oranlarinin saptanmasi, kulak infeksiyonla-
rinda ampirik tedavi yaklasimlarinin standart algoritmalar yerine giincel
ve yerel mikrobiyolojik veriler dogrultusunda sekillendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Yas gruplarina gore yapilan karsilagtirmali analizler, gocuk
ve eriskin hastalarda etken spektrumunun farklilagtigini ortaya koyarak
klinik karar siireglerine katki saglayabilecek 6nemli bilgiler sunmaktadr.
Bu baglamda, diizenli mikrobiyolojik siirveyansin siirdiiriilmesi ve lokal
direng verilerinin klinik pratige entegrasyonu, kulak infeksiyonlarinin
etkin yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Calismanin retrospektif yapisi nedeniyle yazili onam alinmamustur.

Calisma igin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Arastirmalar Bilimsel ve
Etik Degerlendirme Kurulundan 28 Ocak 2026 tarih ve TABED 1/2105/2026
karar numarastyla onaylanmistir.
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