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OZET

Bu galismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak
1998-Ocak 1999 tarihleri arasinda gelen 919 kulak
akintis1 ornegi mikrobiyolojik acidan degerlendirilmistir.
Orneklerin 52 sinde iireme olmamug, 370 inde normal flo-
ra elemanlar1, 497 sinde ise patojen mikroorganizmalar
saptanmustir. Patojen mikroorganizmalarin 178 i Staph-
ylococcus aureus geri kalanlar1 ise gram negatif bakteri-
ler olarak bulunmugtur.

S.aureus icin disk diffiizyon yontemi ile yapilan antibiyotik
duyarhilik testleri sonucunda en etkili antibiyotikler van-
komisin (%100), teikoplanin (%95) ve sefaklor (%94), en
az etkili antibiyotikler ise eritromisin (%36), penisilin
(%?28) ve ampisilin (%25) olarak saptanmistir.

SUMMARY

In-Vitro Susceptibility of Staphylococcus Aureus Strains
Isolated from Cultures of Ear Drainage Material to Va-
rious Antibiotics

In this study, 919 ear-drainage specimens of patients ad-
mitted to Microbiology Department, Yakutiye Resarch
Hospital, Atatiirk University between January 1998-Janu-
ary 1999 were evaluated in terms of microbiological view.
No growth was observed in 52 specimens, and normal flo-
ra and pathogenic microorganisms were detected in 370
and 497 specimens, respectively. It was found that 178 of
pathogenic microorganisms were Staphylococcus aureus
and the remaining ones were gram-negative bacteria. At
the end of antibiotic susceptibility test done for S.aureus
with disk diffusion method, it was found that while van-
comycin (100%), teicoplanin (95%) and cefaclor (94%)
were the most effective agents, erythromycin (36%), peni-
cillin (28%) and ampicillin (25%) were the least effective
ones.

GIRIS

Kronik siipiiratif otitis media yavas ve sinsi seyirli,
siklikla tekrarlayan, kemiklerde harabiyet gibi
komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir. Ozellik-
le ¢cocukluk yas grubunda daha fazla olmak iizere her
yag grubunda siklikla rastlanmaktadir. Orta kulak en-
feksiyonlar, igitme kaybi ve ciddi sekellere yol aca-
bilecegi icin etkenin saptanmasi ve tedaviye erken
baglanmasinin 6nemi biiyiiktiir (1,2).

Kronik otitis media etiyolojisinde anaerop bakteriler
onemli yer tutar. Aerop bakterilerden ise S.aureus sik
rastlanan bir mikroorganizmadir (3). Caligmamizda
kulak akint1 6rneklerinden izole edilen S.aureus sus-
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larmin  antibiyotik duyarliliklarinin arastirilmasi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Kulak akinti 6rnekleri kanli ve EMB besiyerlerine
ekildikten sonra plaklar 37 OC lik etiivde 24 saat in-
kiibasyona birakildi. Kiiltiirde iireyen mikroorganiz-
malarimn; koloni morfolojisi, gram boyanma, hemo-
liz, plazma koagiilaz testi ve katalaz reaksiyonlar1 gi-
bi ozellikleri degerlendirilerek tanimlamalar:
yapilmistir.

Izole edilen S.aureus suslarimin  antibiyotik du-
yarlilik deneyleri Kirby-Bauer disk diffiizyon yonte-
mi ile NCCLS standartlarina uygun olarak
yapilmustir.
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BULGULAR

Laboratuvarimizda incelenen 919 kulak akinti 6rne-
ginin 178’inde etken mikroorganizma olarak S.aure-
us saptanmustir. Bu suslarin 15 farkli antibiyotige
karst duyarliliklart incelenmistir. Sonuglar Tablo 1
de goriilmektedir.

Tablo 1: Kulak Akintilarindan izole Edilen 178 S.aureus susunun
Antibiyotik Duyarhhklari.

ANTIBIYOTIKLER DUYARLI DUYARSIZ
SAYI | YUZDE | SAYI | YUZDE
Vankomisin 178 100 0 0
Teikoplanin 170 95 8 5
Sefaklor 168 94 10 6
Imipenem 167 93 11 7
Sefazolin 159 89 19 11
Meropenem 151 84 27 16
Tikarsilin-Klavulanat 141 79 37 21
Ampisilin-Sulbaktam 139 78 39 22
Netilmisin 135 75 43 25
Sefodizim 124 69 54 31
Klindamisin 111 62 67 38
Ofloksasin 109 61 69 39
Eritromisin 66 36 112 64
Penisilin 50 28 128 72
Ampisilin 45 25 133 75
TARTISMA

Kronik siipiiratif otitis media, orta kulak boglugu ve
ilgili anatomik bolgelerde ortaya cikan, cesitli etiyo-
lojik faktorlere bagli, degisik klinik seyirle karekte-
rize bir enflamasyondur. Medikal tedavi genellikle
enfeksiyonun mikst formda bulunmasi, kulak zari
perforasyonu nedeni ile orta kulagin kontaminasyo-
na agik olmasi ve uygulanan antibiyotiklerin bu bol-
geye penetrasyon giicliigii gibi nedenler ile oldukca
zordur (1,2). Bu yiizden etkili antibiyotigin se¢imi
¢ok onemlidir.

Calismamizda 919 kulak akintis1 mikrobiyolojik
yonden incelenmistir. Orneklerin 52’sinde lire-
me olmamus, 497’sinde patojen mikroorganizmalar
iiremis olup, 370’inde tireyen mikroorganizma-
lar normal flora elemanlar1 olarak degerlendiril-

mistir. 178 (%35) ornekteetken mikroorganizma ola-
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rak S.aureus, 319 ornekte ise cesitli
gram negatif mikroorganizmalar iiremistic (Pseudomo-
nas.aeruginosa 134, Proteus spp.63, Escherichia co-
li 55, Enterobacter spp.45, Citrobacter freundi-
19, Citrobacter diversus 5, Providencia spp.3, Serra-
tia spp. 3, Klebsiella spp. 2). Almac¢ ve ark. (5)
%31,9 ile ilk sirada, Aydemir ve ark. (6) %26 , Ger-
ceker ve ark. (7) %20,2 orani ile 2.sirada S.aureusu
izole etmislerdir.

Izole edilen 178 S.aureus susunun gesitli antibiyotik-
lere duyarliliklar disk diffiizyon yontemi ile incelen-
di (Tablo 1). En etkili antibiyotikler vankomisin
(%100), teikoplanin (%95) ve sefaklor (%94) olarak
tespit edildi. Gergeker ve ark.(7) vankomisine %100
duyarlilik, Aydemir ve ark. (6)sefaklora %92 du-
yarlilik bildirmislerdir.

Calismamizda eritromisine karst %36, penisiline
%28 ve ampisiline %25 hassasiyet tespit edilmis
olup literatiirde bu antibiyotikler i¢in saptanan hassa-
siyet oranlar1 genelde diisiiktiir (6,8,9).

Cogu mikroorganizmalar gibi S.aureus’un da pek
cok antibiyotige kars1 gittikge artan oranlarda direng
gelistirdigi bilinmektedir. Bu nedenle hastalardan
kiiltiir alinarak etkenin iiretilmesi ve buna karsi
yapilacak olan antimikrobiyal duyarlilik testlerinin
sonuglarina gore antibiyotik tedavisi uygulamasinin
yararli olacagi kanaatine varilmigtir.
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