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Dış Kulak Yolu Kültür Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Özet Abstract

Evaluation of External Auditory Canal Culture Results
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Amaç: Bu çalışma dış kulak yolu enfeksiyonu şüpheli hastalardan 
gönderilen dış kulak yolu sürüntü örneklerinden soyutlanan mikro-
organizmaların sıklıklarının tespit edilmesi ve üretilen gram negatif 
mikroorganizmaların çeşitli antibiyotiklere duyarlılıklarının belirlen-
mesi amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Atatürk Üniversitesi Araştırma hastanelerinin çe-
şitli klinik ve polikliniklerinden iki yıllık dönemde gönderilen toplam 
695 dış kulak yolu sürüntü örneği retrospektif olarak incelendi. Klinik 
örneklerin bakteriyolojik ve mikolojik kültürü ve üreyen mikroorga-
nizmaların tanısında rutin mikrobiyolojik yöntemler kullanıldı. İzole 
edilen suşların antimikrobiyal duyarlılıkları NCCLS kriterlerine göre 
disk difüzyon yöntemi ile belirlendi. 

Bulgular: İncelenen dış kulak yolu kültür örneğinden 800 bakteri, 
22 maya ve 20 küf üredi. İzole edilen mikroorganizmalar arasında S. 
aureus 124 (%17,8) ve P. aeruginosa 119 (%17,1) en sık izole edilen 
iki patojen ajandı. Dış kulak yolundan izole edilen diğer gram nega-
tif mikroorganizmalar ise Proteus spp. 53 (%7,6), E. coli 50 (%7,2), 
Enterobacter spp.45 (%6,5), Citrobacter spp.13 (%1,9) ve Klebsiella 
spp. 4 (%0,6)’idi.

Sonuç: Dış kulak yolu infeksiyonunda erken tanı, uygun antimikrobi-
yal tedaviyi uygulamak için, etken patojenlerin sıklığını ve antimikrobi-
yal ajanlara direnç oranlarını takip etmek tedavide önemlidir.

Objective: The aim of this study was to determine frequency of   
microorganisms and antimicrobial susceptibility of gram negative 
microorganisms isolated from external auditory canal swap speci-
mens.  

Materials and Methods:  The culture results of 695 external au-
ditory canal swap specimens from various clinic and polyclinics of 
Atatürk University Research Hospitals between two annual periods 
were evaluated retrospectively. Bacteriological and mycological cul-
tures and identification of isolated microorganisms were examined 
by conventional method. Antimicrobial susceptibility tests were 
done by Kirby-Bauer disk diffusion method according to the NCCLS 
criteria.

Results: A total of 800 bacteria, 22 yeast, and 20 molds were 
recovered from external auditory canal swap. The most common 
pathogenic isolates were S. aureus 124 (17.8%) and P. aeruginosa 
119 (17.1%). There were a great number of other gram-negative 
bacterial species [Proteus spp. 53 (7.6%), E. coli 50 (7.2%), Entero-
bacter spp.45 (6.5%), Citrobacter spp.13 (1.9%) and Klebsiella spp. 
4 (0.6%)] were recovered from external auditory canal. 

Conclusion: We concluded that it is important to early diagnosis, 
follow-up the frequencies of pathogens and their resistance rates 
to antimicrobials to perform the effective therapy for patients with 
external auditory canal infections.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyal ilaç direnci, Dış kulak yolu, Dış kulak yolu 
enfeksiyonu, Gram negatif bakteriler
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tive bacteria, Otitis externa
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Giriş

ış kulak yolu enfeksiyonları cilt ve yumuşak doku enfek-
siyonlarına benzer. Kanalın dar ve kıvrımlı oluşu giren 
sıvı ve yabancı cisimlerin buradan çıkışına engel oluştur-

duğu için kanal yüzey dokusunun zayıflamasına ve zedelenme-
sine neden olur. Dar kanalda genişleyen yangılı dokunun yete-
rince yer bulamaması nedeniyle de hastada son derece ciddi bir 
ağrı ve kaşıntı ortaya çıkar. Hastalığın hafif ve lokal tutulumdan 
hayatı tehdit edici nekrotizan otititis eksternaya kadar değişen 
klinik formları vardır [1]. Normalde dış kulak yolu pH’sının 4-5 
dolaylarında hafif asidik düzeyde oluşu bu bölgeye mikroorganiz-
maların yerleşmesi için uygunsuz bir ortam yaratmaktadır. Kulak 
temizliği sırasında travmatize edilmesi ve genellikle steril olmayan 
aletlerin kullanılması, suyla sık temas ettirilerek pH’sının arttırıl-
ması ve çeşitli travmatik durumlarda enfeksiyon ortaya çıkabilir. 
Islaklık, mikroorganizmaların, özellikle mantarların yerleşmesine 
zemin hazırlar. Dış kulak yolu deri ile kaplı olduğu için enfeksi-
yonlarında saptanan mikroorganizmalar genellikle deri florası 
kaynaklıdır. Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus 
ve Corynebacterium cinsine ait türler bu bölgede baskın olarak 
bulunan bakterilerdendir. Daha az olarak ta Propionobacterium 
acnes gibi anaerob bakteriler bulunmaktadır. Streptococcus pne-
umoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis gibi 
orta kulak enfeksiyonlarına neden olabilen patojenler, kulak zarı 
hasarı olmayan kişilerin dış kulak yolu kültürlerinden az sayıda 
üretilebilmektedir [1, 2]. Dış kulak yolundan izole edilen fungal 
ajanlar ise; Aspergillus, Candida, Phycomycetes, Rhizopus, Ac-
tinomyces ve Penicillium cinsilerine ait türlerdir. Fungal otitlerin 
büyük bir çoğunluğundan Aspergillus türleri, çocuklardaki dış ku-
lak yolu infeksiyonlarından ise en fazla Candida albicans sorumlu 
tutulmaktadır [3].

Bu enfeksiyonlarda patojen ve olası patojen mikroorganizma-
ların bilinmesi uygun tedavinin belirlenmesinde ve başarısında en 
önemli katkıyı sağlar. Bu nedenle, çalışmamızda iki yıllık süreç içe-
risinde incelenen dış kulak kültür örneklerinde üretilen mikroor-
ganizmaların dağılımı ve örneklerinden soyutlanan gram olumsuz 
çomakların bazı antibiyotiklere direnç durumlarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Atatürk Üniversitesi Araştırma hastanelerinin çeşitli klinik ve 
polikliniklerinden iki yıllık süreçte gönderilen toplam 695 dış ku-
lak yolu sürüntü örneği retrospektif olarak incelendi. Dış kulak 
yolu sürüntü örnekleri bakteriyolojik inceleme açısından kanlı 
agar, çikolatamsı agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara ekile-
rek 37˚C’de 24-48 saat; fungal inceleme açısından ise iki ayrı Sa-
bouraud dekstroz agara (SDA) ekilerek birisi oda ısısında diğeri 
ise 37˚C’de 1-3 hafta bekletilerek üremeler inkübasyon süresi 
boyunca günlük olarak kontrol edildi. Üreyen mikroorganizma-
lar koloni şekilleri, hemoliz varlığı, boyanma özellikleri, koagülaz, 
katalaz, oksidaz testi ve çeşitli biyokimyasal testler ve diğer rutin 
mikrobiyolojik yöntemler uygulanarak ve gerektiğinde API 20E ile 

API 20NE (bioMerieux) sistemlerinin kullanılması ile bakteriler tür 
ya da cins seviyesinde tanımlandı. 

Bakterilerin in vitro antibiyotik duyarlılıkları Kirby Bauer disk 
diffüzyon yöntemi kullanılarak çalışıldı. Sonuçlar National Com-
mittee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) kriterlerine göre 
değerlendirildi.

Bulgular

İncelenen 695 kültürde 648 (%93,2)’inde üreme oldu. 800’ü 
bakteri, 20’si maya ve 22’si de küf olmak üzere toplam 842 mik-
roorganizma üretildi. Dış kulak yolu kültürlerinden en sık izole edi-
len bakterilerin MSKNS, difteroid çomaklar, Pseudomonas spp. ve 
MSSA, funguslardan ise Candida spp. ve Aspergillus spp. olduğu 
görüldü (Tablo 1).

İncelenen kulak kültür örneklerinin 284 (%40,9)’ünde Gram 
olumsuz mikroorganizmalar; Pseudomonas aeruginosa 119 
(%17,1), Proteus spp. 53 (%7,6), E.coli 50 (%7,2), Enterobac-
ter spp.45 (%6,5), Citrobacter spp.13 (%1,9) ve Klebsiella spp. 
4 (%0,6) üredi. Gram olumsuz mikroorganizmaların, klinik kulla-
nımda önemi olan antibiyotiklere direnç oranları Tablo 2’de göste-
rildi. Citrobacter spp. ve Klebsiella spp. nin sayıca azlığı nedeniyle 
direnç yüzdeleri değerlendirmeye alınmadı. 

En sık izole edilen bakteri olan Pseudomonas suşlarında çe-
şitli antibiyotiklere karşı %4 ile %70 arasında değişen oranlarda 
direnç saptandı. Proteus spp., E. coli ve Enterobacter spp. suşla-
rında meropenem ve imipeneme; E. coli ve Enterobacter spp. suş-
larında netilmisine karşı dirençli suşa rastlanmazken, çalışmada 
bu bakteriler için kullanılan diğer antibiyotiklere (amikasin, gen-
tamisin, netilmisin, sefazolin, sefuroksim, sefoksitin, seftriakson, 
sefepim, ampisilin, amoksisilin, trimetoprim sulfometoksazol, sip-
rofloksasin, ofloksasin) karşı Proteus spp.’de %2-47, E. coli suş-
larında %3-70, Enterobacter spp.’de ise %3-87 arasında değişen 
oranlarda direnç saptandı. Sonuç olarak Pseudomonas suşlarında 
en düşük direncin imipenem (%4), meropenem (%7) ve amikasi-
ne (%8); en yüksek direncin ise piperasilin (%70) ve sefaperazona 
(%60) karşı olduğu saptanmıştır.

Tartışma

Dış kulak kanalı enfeksiyonlar açısından orta kulak kavitesine 
oranla daha dirençlidir [4]. Fakat çeşitli faktörlere bağlı dış kulak 
yolundaki koruyucu bariyerin bozulması sonucu, çeşitli mikroor-
ganizmaların neden olduğu enfeksiyonlar da sıklıkla görülmekte-
dir. Dış kulak yolunda çevresel faktörlerden dolayı, özellikle neme 
maruziyet nedeniyle, yüzeydeki epitel tabaka kolaylıkla soyulur. 
DKY pH’sı 4-5 civarında yani asidik olup, bu durum çeşitli bak-
terilere bağlı enfeksiyonların gelişmesini önleyici bir faktördür. 
Ortamın alkali olması patojenlerin enfeksiyon oluşturmasını ko-
laylaştırmaktadır. Mikroorganizmaların çoğalabilmeleri için gerek-
sindikleri nem ve sıcaklığı sağlayan böyle hasarlı bir ortam, normal 
cilt florasında yer alan bakterilerin ve başta P. aeruginosa olmak 
üzere pek çok Gram olumsuz basilin oluşturduğu enfeksiyona 
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uğrayabilmektedir [1, 5, 6]. DKY enfeksiyonlarının oluşmasında 
rolü olan bir diğer faktör ise serümenin eksikliğidir. Serümenin, 
oluşturduğu mekanik bariyerin ve antimikrobiyal etkinin DKY 
enfeksiyonlarından koruyabileceğini bildiren yayınların yanı sıra, 
içerdiği besleyici ortamın bakteri ve mantarların üremesini kolay-

laştıracağını öne süren yayınlarda mevcuttur [7-9].
Akut dış kulak yolu enfeksiyonunda en sık gözlenen etkenler; 

S. aureus ve A grubu streptokoklar; “yüzücü kulağı” diye de bili-
nen akut yaygın otitis eksternaya en fazla neden olan bakteriler 
başta P. aeruginosa olmak üzere diğer Gram olumsuz basillerdir 
[1, 10].

Dış kulak yolundan en sık izole edilen iki mikroorganizma 
normal flora elemanları olan koagülaz negatif stafilokoklar ve 
difteroid çomaklar (Corynebacteria türleri) dır [1, 11]. Bizim çalış-
mamızda da bu bakteriler en sık izole edilen iki mikroorganizma 
olmuştur. Patojen olarak en sık izole edilen iki ajan S. aureus ve P. 
aeruginosa’dır [1, 2]. Çalışmamızda da S. aureus ve P. aeruginosa 
en sık izole edilen iki patojen ajan olmuştur. 

P. aeruginosa daha çok yaşlılarda, diyabetiklerde, immun 
sistemi baskılanmışlarda morbidite ve mortalitesi yüksek olan, 
çok hızlı yayılma özelliğindeki malign (invaziv) otitis eksternaya 
neden olan bir mikroorganizmadır [12, 13]. P. aeruginosa sağ-
lıklı kişilerde dış kulak yolu haricindeki epitelleri ender olarak et-
kiler [14]. P. aeruginosa’ nın yanı sıra Proteus mirabilis ve E. coli 
sıklıkla etken olan gram olumsuz mikroorganizmalardır [15]. Bu 
çalışmada laboratuarımıza iki yıl içinde gönderilmiş olan kulak kül-
tür sonuçları irdelenmiş, üreyen mikroorganizmalar sıklık sırasına 
göre sunulmuştur. Üreme olan kültürlerde Gram olumsuz mikro-
organizmalar % 43,6 ile en büyük orana sahiptir. Bu grupta izole 
edilen mikroorganizmalar içinde en sık P. aeruginosa soyutlanmış-
tır. Çalışmamızda da gram olumsuz mikroorganizmalar arasında 
Pseudomonas spp. den sonra en sık Proteus türleri ve E. coli izole 
edilmiştir.

Tedavide kullanılabilecek antibiyotikler vakaların ciddiyetine 
göre tercih edilmektedir. Hafif vakalarda tedavi için topikal kulak 
damlaları yeterli olmakta bunlardan en sık siprofloksasin ve gen-
tamisin kullanılmaktadır. Enflamasyonun retroauriküler bölgeye 
ilerlediği daha ciddi vakalarda, sistemik antibiyotikler kullanılmalı-
dır [15]. Çalışmamızda Gram olumsuz mikroorganizmaların çeşitli 
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Kaynaklar

antibiyotiklere dirençleri de araştırılmıştır. P. aeruginosa suşlarında 
en düşük direnç oranları imipeneme (%4), meropeneme (%7) ve 
amikasine (%8) karşı bulunmuşken, en yüksek direnç ise pipe-
rasiline (%70), sefaperazone (%60) ve tikarsilin-klavulanik aside 
(%54) karşı saptanmıştır. Lokal olarak sıklıkla kullanılan siproflok-
sasine ise %25 oranında direnç saptanmıştır. Proteus suşlarında 
karbapenemlere direnç tespit edilememiş, ofloksasine ve sipro-
floksasine %2 oranda direnç tespit edilmiştir. En yüksek direnç ise 
trimetoprim-sulfametoksazole (%47) ve ampisiline (%44) karşı 
saptanmıştır. E. coli ve Enterobacter suşlarında imipenem, mero-
penem ve netilmisine karşı direnç saptanamamış, siprofloksasine 
düşük oranda direnç saptanmıştır.

Fungal etkenler genel ve bölgesel otitis eksternaya neden ola-
bilmektedir. DKY’nin mantar infeksiyonlarına otomikoz adı veril-
mektedir. Bakteriyel otitis eksternada olduğu gibi DKY’nin savun-
ma mekanizmalarının bozulduğu durumlar otomikoz oluşmasına 
neden olur. Otomikoz; ısı, nem oranının fazla olduğu tropikal ve 
subtropikal bölgelerde daha fazla görülmektedir. Ayrıca dış kulak 
yolunun anatomik yapısının dar, uzun ve kıvrıntılı olması özellikle 
banyo sonrası ve su sporuyla uğraşanlarda bir miktar suyun içerde 
kalmasına ve ıslaklık sonucu mantarların yerleşmesine dolayısıyla 
otomikoza neden olur [1, 16, 17]. 

Mantar infeksiyonu primer olarak ortaya çıkabileceği gibi, 
bakteriyel infeksiyona sekonder olarak da gelişebilir. Fungal otit-
lerin büyük bir çoğunluğundan Aspergillus türleri sorumludur. 
En sık etken Aspergillus niger’dir. Çocuklardaki mantar kaynaklı 
dış kulak yolu enfeksiyonlarından ise en fazla Candida albicans 
sorumlu tutulmaktadır. Otomikoz tedavisinde lokal antimikotik 
ajanlar kullanılmaktadır [1, 3, 18]. Karşılaşılan diğer fungal ajan-
lar Mucor, Rhizopus ve Penicillium’dur. Diabet, immünsupresyon, 

gebelik, steroid tedavisi gibi altta yatan nedenler otomikoz görül-
me sıklığını artırır [3, 19]. 

Dış kulak yolu enfeksiyonları çoğunlukla bakteriyel olmakla 
birlikte yaklaşık %10’unu fungal otitis eksterna oluşturmaktadır. 
Bu oran tropikal iklimlerde daha yüksektir. [1, 20]. Erzurum böl-
gesinde yaptığımız bu çalışmada otit etkenlerinin %6,2 sini fungal 
patojenlerin oluşturması, bölgemizde yıllık sıcaklık ortalamasının 
ve havadaki nem oranının düşük olması ile açıklanabilir. 

Aspergillus’un otomikozlu vakalarda karşılaşılan en sık etken 
olduğu, ikinci sıklıkta Candida türlerinin yer aldığı ifade edilmiş-
tir [1]. Bizim çalışmamızda dış kulak yolu kültürlerinden Candida 
spp. %3,2 ile en sık, Aspergillus türleri ise %1,9 ile ikinci sıklıkta 
izole edilen mantar türleri olmuştur. Bölgemizde yapılan bir çalış-
mada otomikozlu vakalarda A. fumigatus %18,4, Candida spp. 
%16,0, A. niger %10,4, Penicillium %5,8 ve Mucor %1,2 oranın-
da izole edilmiştir [21]. 

Sonuç olarak; dış kulak yolu enfeksiyonlarında bakteriyel 
ajanlar bölgemizde de ilk sırada yer almaktadır. Fungal ajanlar ise 
beklenenden düşük oranda bulunmuştur. Bunun sebebi bölgemiz-
deki iklim koşulları ile açıklanabilir. Uzun süredir kullanılmalarına 
rağmen kulak enfeksiyonlarında topikal olarak sık tercih edilen 
aminoglikozidlere düşük oranlarda direnç tespit edilmiştir. Genel 
olarak yüksek invitro etkinlikleri nedeniyle karbapenemler ciddi 
klinik olgularda tedavide tercih edilebilecek ajanlardır. Antibiyo-
tik grubunun etkinliğinin ileriye dönük korunabilmesi, direnç ge-
lişimlerinin önlenebilmesi amacıyla tedavideki endikasyonlarının 
iyi belirlenmesi gereklidir. Kültür ve antibiyogram öncesi verilecek 
tedavide ise elde edilen retrospektif sonuçlar göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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