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OZET : Orta kulakta lokal ya da genel enfek-
siyon belirtileri olmadan swi toplanmasi hali
olan sekretuar otitis media (SOM) pek ¢ok teori
ile izah edilmeye ¢alisiimakla birlikte orta ku-
lak mukozasinin enfeksiyon ve inflamasyonu-
nun bu klinik tablonun gelismesinde énemli bir
rol oynadigi goniimiizde bilinmektedir. Bugiine
kadar orta kulak efiizyonundan yapilan bakteri-
yolojik analizlerde yiiksek oranda negatif
kiiltiiriin olmasi ancak orta kulak efiizyonunda
iltihabi hiicrelerin, immiinglobulinlerin ve
komplemanlarin saptanmas: aragtiricilara
konvansiyonel kiiltiir metodlart ile tespit edile-
meyen organizmalarin olayin sebebi olabile-
cegini diigiindiirmiigtiir. Anaerop bakteriler ve
viruslar iizerinde durulmug; ancak az sayida ol-
guda bu ajanlar iiretilebilmisir. Hiicre duvari-
na etkili olan antibiyotiklerin kullanilmas: veya
enzimlerin etkisi ile aberran bakteri formlar:
olarak bilinen sferoplast veya protoplastlarin
ortaya ¢iktigr ve bu hiicre duvari olmayan bak-
teri formlarinin ancak hipertonik besi yerlerin-
de iiretilebilecegi bilinmektedir. Bu sebeple bu
calismada hepsi parasentez endikasyonu kon-
madan énce hiicre duvarina etkili antibiyotikler
ile tedavi edilmis olan 18 hastaya ait 28 kulak-
tan alinan efiizyon materyali hipertonik thiogl-
ycolatte ve brain hearth infiizyon (BHI) besi
yerlerine ekilmigtir. BHI besi yerlerinde %
92.86 kulakta iireme olmazken hipertonik besi

SUMMARY : The infection - inflammation
theory is the most accepted one as an aethiopat-
hogenetic factor of secretory otitis media
(SOM). Although high percentages of negative
cultures were reported in previous bacteriolo-
gical studies, strong evidences indicate the in-
fectious basis of this disease, among these are
the infectious cells, immunoglobulins and com-
ponents of various types. Thus the possibility of
microorganisms, namely bacteria, which can
not be cultured by conventional methods seem
to be logical. Anaerobic microorganisms and
viruses were reported only in few cases in some
reports.

Using antibacterial agents that destroy bac-
terial cell wall or by the effects of some enz-
ymes, some aberrant or atypical forms of bacte-
ria, known as spheroplast or protoplast, are
formed. These bacterial forms could be cultu-
red and reproduced and thus identified by me-
ans of hypertonic broths. In this study, the effu-
sion obtained form 28 ears of 18 patients trea-
ted for SOM with anti - cell wall antibacterial
agents were cultured using hypertonic thyogl-
ycollate and brain heart infusion (BHI) broths.
While 92.86 % of effusions were culture negati-
ve using BHI broth, 32.14 % of these effusions
showed positive bacterial reproduction with
hypertonic thyoglycollate broths. Thus as a
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yerlerinde % 32.14 kulakta iireme ile
karsilastik. Bu sonug bize orta kulak efiizyon-
larinda duvarini kaybetmis aberran bakteri
formlarinin da bulunabilecegini ve bu form-
larin uygun ortam olustugunda tekrar patojeni-
te kazanarak akut enfeksiyon tablolar: ortaya
ctkarabilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Efiizyonlu Otitis Me-
dia, Protoplast, Sferoplast.

conclusion, the existence cell wall free bacteria
in middle ear effusions, which are potentially
pathogenetic in proper conditions, is respon-
sible for this chronic and insidious disease.

Key Words: Otitis Media With Effusion,
Protoplast, Sferoplast.

GIRIS

Intakt kulak zar1 arkasinda sivi toplanmast, ile-
tim tipi igitme kaybi, kulak zarinda retraksiyon ve
akut otit ataklari ile karakterize olan klinik tablo,
efiizyonlu otitis media (EOM) veya sekretuar otitis
media (SOM) olarak bilinir (Van Cauwenberg,
1986). En sik olarak 3-6 yas grubunda goriilen
SOM c¢ocukluk devresinin sik rastlanan has-
taliklarindan birisidir (Akyildiz, 1977; Sade,
1979).

1867 de Politzer'in ex-vacuo teorisinden bu ya-
na orta kulakta lokal ya da genel infeksiyon belirti-
leri olmaksizin, siv1 toplanmast olay1 pek ¢ok sekil-
de izah edilmeye caligiimistir. Giiniimiizde Sentu-
ria'nin infeksiyon - inflamasyon teorisi (1958) ve
Sade'nin klerens yetmezligi teorisi (1974) en kabul
goren goriiglerdir (Akyildiz, 1977; Sade, 1979;
Toss, 1982).

SOM 1958 de Senturia'nin orta kulak efiizyon
(OKE)'larindan pozitif bakteri kiiltiirii elde etmesi-
ne kadar steril otitis media olarak biliniyordu (Sen-
turia, 1958). Giiniimiizde tekrarlayan AOM atak-
lart ile SOM nin gelismesi arasinda kuvvetli bir
iligki oldugu bilinmektedir. Ancak AOM nin bakte-
riyel bir infeksiyon ile meydana geldigi bilinirken
SOM nin bakteriyolojik yonii halen tartigmaya
aciktir (Klein, 1981).

Infeksiyon - inflamasyon teorisinin en kuvvetli
kanitlari, OKE da ¢esitli boyalar ile 6lii bakterilerin
varligimm gosterilmis olmasidir (Giebink, 1980).
Ayrica bu 6lii mikroorganizmalarm kapsid antijen-
leri bir siire orta kulakta kalarak lokositlerin kemo-
taktik (Giebink, 1980; Van Cauwenberg, 1986) ve
bakterisid etkilerini inhibe ettikleri ve toksinleri ile
de mukozal siliyer aktiviteyi bozduklar1 bilinmek-
tedir (Karja, 1983).

Senturia'dan bu yana yapilmig olan bakteriyolo-
jik analizlerde OKE da en sik olarak S. pneumonia,
H. influenza ve S. pyogeneous'a rastlanmakla bir-
likte (Sade, 1979), oldukga yiiksek oranda negatif
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kiiltiir ile de kargilagilmaktadir (Tablo 1) (Sade
1979, Bernstein, 1980; Karma, 1986; Ovanberg,
1990). Kiiltiiriin negatif oldugu durumlarda da
OKE'da notrofil, lenfosit ve makrofaj ile
immiinglobulinlerin ve komplemanlarin saptan-
masi, infeksiyon - inflamasyon teorisini destekle-
mekiedir (Bernstein, 1980). Bakteri iiremesi AOM
ataklari sirasinda SOM'l olgulara gore daha fazla
olmaktadir. SOM olgularinda OKE'da bakteri
kiiltiiriiniin azimsanmayacak oranda negatif olmasi
konvansiyonel kiiltiir metodlart ile tespit edileme-
yen organizmalarm olayin scbebi olabilecegini pek
¢ok arastiriciya diigiindiirmiig ve bu scbeple anae-
rop bakieriler ve viruslar gibi normal vasatlarda
iiretilemeyen mikroorganizmalar iizerinde durul-
mus ise de ¢ok az olguda virus izole edilmig ve ana-
eroplar nadiren iiretilebilmistir (Adlington, 1980;
Giebink, 1979; Karma, 1986; Tecl, 1980).

Hiicre duvarina etkili antibiotik kullanimina
bagli olarak mikroorganizmalarin hiicre duvarint
kaybederek sferoplast veya protoplast haline geg-
tigi, ve uygun ortamda hayatiyetini bu gekilde
stirdiirdiigii bilinmektedir (Feingold, 1969). Bu
hiicre duvarmdan yoksun mikroorganizma form-
larinin, konvansiyonel yontemlerle alinan mater-
yallerden yapilan kiiltiirlerde, etki altinda bulunan
mikroorganizmanin frajil olmasindan dolayi, iire-
me olmayacaktir. Bu mikroorganizma forma-
larinin iiretimi, ancak hipertonik besiyerlerinde
miimkiindiir (Sharp, 1870).

Biz bu ¢aligmamizda tibbi tedavi ile iyilesme
saglanmayan ve parasentez endikasyonu konan ol-
gulardan elde edilen orta kulak efiizyonlarint hiper-
tonik besi yerleri kullanarak iiretmeye ve bdylece
SOM'da yiiksek oranda karsilagilan negatif kiiltiir
sorununa yeni bir bakig agis1 getirmeye ¢aligtik.

MATERYAL METOD

Bu ¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak - Burun - Bogaz Anabilim Dalinda parasen-
tez yapilan 18 hastaya (13 kadin, 5 erkek) ait 28 ku-



KOKKO LIU HEALY BERNSTEIN KARMA
(1974) (1976) 1977 (1980) (1986)
S SM M
Streptococcus % % % % % % %
- pneumonia 8 10 24 - - - 16.3
- group A. - 2 - - 6 - 72
Staphylococcus % % % %% % % %o
- epidermidis 20 15 36 50 20 9 11.5
- aureus 20 8 0 - - 9 9.2
% % % % % % %
H. influenzae 27 26 17 - 6 9 17.9
% % % % % % %
B. catarrhalis 6 9 9 * * #* 7.2
Gram negatif % % % % % % %
enterik basiller 12 4 - - 6 - *
% % % % % % %
Difteroidler - 20 9 315 267 27.3 s
% % % % % % %
Digerleri * * * - 6 9 *
% % % % % % %
Negative 78 48 64 25 533 36.4 65.3
Hasta Sayis1 322 120 42 8 15 11 608

Tablo - 1: Degisik arastiricilar tarafindan orta kulak efiizyonlarinda yapilmig olan bakieriyolojik analizlerde tespit edilen degisik mikro-
organizmalarin yiizdelerinin kargilagtirilmasi (S : serdz, SM: serdmiikdz, M : miikoz efiizyon, * : Arastirmaci tarafindan bakteriyolojik

analize dahil edilmemistir).

laktan alinan efiizyon materyalinin Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalinda bakteriyolojik incelenmesi yapilmistir,
SOM tanist ile parasentez yapilan olgularin yas or-
talamasi 13.83 (5 - 60) diir.

SOM tanisi ile parasentez yapilan olgularin
hepsi en son gegirdikleri AOM atagmin ardindan en
az 3 aylik bir siire gegmis olan olgulardur. Biitiin ol-
gular B-laktamaza direngli antibiyotikler (katkili
ampisilin veya cefaclor) ve steroid (prednizon ilk
iki giin 1 mg/kg, izleyen giinlerde 0.5 mg/kg olmak
tizere 10 giin siire ile) ile tedavi edilmiglerdir. 3
aylik takip siiresi sonunda OKE'nun gerilemedigi
olgulara parasentez yapilmigtir.

Parasentez Oncesinde povidone - iodine ile dig
kulak yolu doldurulmug ve miiteakiben serum fiz-
yolojik ile irrige edilmigtir. Daha sonra, kulak
zarinin arka alt kadranindan 18 veya 20 gauge igne

ile girilerek efiizyon enjektore aspire edilmistir.
Agir1 mukoid (glue) efiizyonlar ise kulak zarina pa-
rasentez yapilarak kiiret yardimu ile alinmiglardir.
Bu iglemler sirasinda gerek ignenin gerekse kiiretin
ucunun dig kulak yoluna temas etmemesine dikkat
edilmigtir.

Alinan efiizyon hipertonik thioglycollate ve
brain heart infiizyon besiyerlerine ekilmistir. Besi
yerleri su sekilde hazirlanmigtir:

1) Hipertonik thiogycollate broth (Brewer's
modified formula; DIFCO, 0432-01, gr/lt) : 24 gr
thiogycollate broth 200 gr sucrose ve 2 gr MgSO,7-

H,0 105 °C da 45 dakika steril edildikten sonra ste-

ril inaktive at serumu (100 uml) ve extraglobuler
(10 cc) ilave edilmisgtir.

2) Brain heart infusion (BHI) broth (DIFCO,
0037-01) : 37 gr. BHI ve 10 gr glukoz 110 °C de 30
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dakikada steril edildikten sonra aseptik sartlarda %
1 oraninda extraglobuler ilave edilmigtir.

Hemofilus genusuna dahil bakterilerin iireme-
sini saglamak i¢in bu besi yerlerine ayrica X ve V
faktorlerini igeren ekstraglobiiler % 1 oraninda
katilmugtir. Ureme gozlenen tiiplerden ayrica kanli
agara aerop ve anaerop, Mac Conkey agara ve ¢u-
kulata agara pasajlar yapilmig ve iireme, boyama ve
biyokimyasal dzelliklerine gore mikroorganizma-
larin teghisine gidilmigtir.

SONUCLAR

BHI besi yerinde 26 (% 92.86) olguda iireme
tespit edilemedi, hipertonik besi yerinde ise 19 (%
67.86) olguda - iireme olmazken 9 (% 32.1) 4 ku-
lakta aberran formda iireme ile kargilagildi. Bir ol-
guda hipertonik besiyerinde 2 ayrn mikroorganiz-
maya ait aberran formlar iirerken digerlerinde bir
tek mikroorganizma ile kargtlagildi. Sadece 2 olgu-
da her iki besiyerinde de iireme olmustu (Tablo 2).
Bunlardan bir tanesinde her iki vasatta da ayn1 ajan

Olgular Kulak Efiizyon BESI YERI
Tipi BHI Thioglycollate
H.S. sol yok - -
AA. sag .yok - -
E.E. sag yok - -
sol yok - -
A0G. sag glue = Corynebacterium spp.
sol glue - Corynebacterium spp.
A.B.B. sol glue - koag. (-) Staphyl.
AK. sol yok koag. (-) Staphyl. Corynebacterium spp.
sag yok - -
N.A. sol seroz - koag. (-) Staphyl.
sag serdz koag. (-) Staphyl. koag. (-) Staphyl.
H.T. sag yok - -
M.O. sol glue - -
sag glue - -
G.D. sol yok - koag. (-) Staphyl.
Z.0. sol glue - -
sag glue - -
Y.C. sag serdz - -
EK. sol seroz - -
0.C. sag glue - -
N.A. sol glue - -
sag yok - -
ZXK. sag serdz - -
MK. sol yok - -
sag glue - -
O.. sol serdz - koag. (-) Staphyl.
Corynebacterium spp.
sag glue - Corynebacterium spp.

Tablo - 2 : Bakteriyolojik analiz yapilan sekretuar otitis media olgulart (BHI, Brain heart infusion broth).
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izole edildi. Diger olguda ise BHI besiyerinde ko-
aglilaz negatif Staphylococcus spp. izole edilirken
hipertonik thiogycollate besiyerinde Corynebacte-
rium sp. aberran formuna rastlanmigtir, Hipertonik
besiyerinde 4 hastada koagiilaz negatif staphylo-
coccus, 4 hastada Corynebacterium sp. ve 1 olguda
ise hem koagiilaz negatif staphylococcus hem de
Corynebacterium sp. aberran formu izole edil-
migtir. Ser6z efiizyonlu 7 kulagin ii¢iinde sadece hi-
pertonik thiogycollate besiyerinde aberran form
tarzinda tireme olmug (ikisinde sadece koagiilaz
negatif Staphylococcus spp, digerinde ise hem ko-
agiilaz negatif Staphylococcus spp. hem de Cory-
nebacterium sp.), bir tanesinde ise BHI besiyerinde
koagiilaz negatif Staphylococcus spp. hipertonik
besiyerinde ise koagiilaz negatif Staphylococcus
spp. izole edilebilmigtir. Glue efiizyonlu 11 kulagin
tigiinde Corynebacterium sp. birisinde koagiilaz
negatif Staphylococcus spp. aberran formlart izole
edilmigtir. BHI besiyerinde hi¢ iireme ile
kargilagilmamagtir.

TARTISMA

Kokko (1974) % 78; Healy (1977) % 64; Karma
(1986) %:65.3; Qvarberg (1990) % 67.6 negatif
kiiltiir ile kargilagmiglardir. Karma (1986) bunun
sebebinin bakteriyolojik tekniklerdeki yetersizlik
oldugunu bildirmigtir (Karma ve ark. 1986).

Bugiin bilinmektedir ki bakteriler bagta lizozim
olmak iizere gesitli enzimlerin ve antibakteriyal
ajanlarin (penisilin, sefalosporinler, vankomisin,
cycloserin ve basitrasin) etkisi altinda hiicre du-
varini kaybederek uygun sartlarda sferoplast, pro-
toplast veya L-form gibi aberran bakteri formlar
haline gegebilmektedir (Feingold, 1969). Ayrica
spesifik antikorlar kompleman ile birlikte bakteri-
lerde L-form olusumuna neden olur (Lauria, 1973;
Owens, 1989). Dolayistyla antibiyotik kullanilsin
veya kullanilmasin ¢zellikle kronik hastalarda
mikroorganizmalarin aberran formlarina rastlamak
miimkiindiir (Belsheim, 1983; Lauria, 1969; Lau-
ria, 1973). Bu sebeple bu ¢alismada OKE'larinda
aberran formlarinin varligmin gosterilmesi SOM'l
hastalarda patogenezde mikroorganizmalarin aber-
ran formlarinin da rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle hastaligin kronik ol-
ma ozelligi ve akut ataklarin varlif1 aberran bakteri
formlarinin lehinedir,

Bu caligmanin sonuglar1 incelendigi zaman
siipiiratif olmayan efiizyonlarda bulunan bakterile-
rin {ist solunum yollarinn ve cildin normal florasini

olusturan mikroorganizmalardan meydana geldigi
goriilmektedir. Bizden 6nceki aragtirmacilar bagta
koagiilaz negatif staphylococcus olmak iizere bu
bakterilerin, miringotomi iglemi strasinda orta ku-
laktaki efiizyonu kontamine ettigi iizerinde dur-
muglardir (Bernstein, 1971). Ancak 1980 de Bemn-
stein ve ark't OKE'da antikor ile kapli staphylococ-
cus epidermidis ve difteroidlerin varligini ve ayni
zamanda da bu ajanlara kargt orta kulakta bir
immiin cevabin oldugunu gostermiglerdir (Bern-
stein, 1980). Bu sebeple giiniimiizde bu mikroorga-
nizmalarin da OKE'nin patolojisinde yeri oldugu
diigiiniilmektedir (Bernstein, 1980; Blustone,
1983). Bu ¢aligmada OKE 6rnegi hipertonik besi-
yerinin yanisira BHI besi yerine de ekilmistir ve 7
vakada bu besi yerinde iireme goriilmezken hiper-
tonik besi yerinde iireme olmaktadir. Sadece 2 ol-
guda her iki vasatta da iireme olmugtur. Bu sonug
Bernstein'in (1980) bu mikroorganizmalarin da or-
ta kulaktaki patojen ajanlardan oldugu goriisiinii
desteklemektedir. Bakteri duvarmna etkili ve 3 - lak-
tamaza dayanikli antibiyotik kulanilmast bu tzel
bakteri formlarinin ortaya ¢ikmasinda birincil et-
kendir (Feingold, 1969; Owens, 1989). Mikroorga-
nizma bu gekilde antibiyotik alimina ragmen orta
kulakta varligint siirdiirmekte ve kiiltiirde de tespit
edilememektedir. Sferoplast ve protoplast form-
larinin uygun ortam olustugunda tekrar patojenite
kazandig1 bilinmektedir (Feingold, 169; Lauria,
1973; Sharp, 1870). Bu bilgiler 1s11inda klinik ola-
rak SOM ile sik AOM ataklar: arasindaki yakin
iligkide bu 6zel bakteri formlarinin ne derece rol oy-
nadig1 incelenmesi gereken dnemli bir konu olarak
ortaya ¢ikmaktadir.
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