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OZET

Siklikla karsilasilan mantar infeksiyonlarindan olan otomikozlara iliskin calismalar oldukga sinirlidir. Tirkiye'nin
bélgesinin  otomikoz epidemiyolojisi  bilinmemektedir. Bu c¢alismada, Manisa ve c¢evresindeki otomikoz
epidemiyolojisininin aydinlatilmasi amaglanmistir. Bu amagla Subat 1995-Haziran 1999 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesinde otomikoz 6n tanisi almis 433 olgu incelemeye alinmistir. Hastalarin dis kulak yolu
sirtntt drnekleri mikolojik yéntemlerle degerlendirilmis, incelenen érneklerin 107’sinde (% 24.7) lreme saptanmis,
bunlarin 75’inin (% 70.1) direkt bakilari pozitif bulunmustur. Ureme saptanan olgularin 86’sinda (% 80.3) kiif mantari,
20’sinde (% 18.7) maya mantari, birinde (%1) dermatofit tiremistir. [zole edilen kiifler siras ile Aspergillus niger (54),
Aspergillus fumigatus (19), Penicillium spp. (6), Aspergillus terreus (4), Aspergillus flavus (3); izole edilen mayalar
sirasi ile Candida tropicalis (10), C. albicans (6), C. guilliermondii(2), Torulopsis glabrata (2); izole edilen dermatofit
ise Trichophyton mentagrophytes (1) olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak; ¢alisma bulgularinin genel olarak diger
calismalarin bulgulariyla uyumlu oldugu, en sik otomikoz etkenlerinin kdif tirl mantarlar oldugu saptanmistir.

SUMMARY

The studies on otomycosies, one of the most frequent fungal infections, are very limited. Otomycosis epidemiology in
most regions of Turkey is not known. The aim this our study was to determine the otomycosis epidemiology in
Manisa and its environment. For this reason, 433 cases clinically prediagnosed as otomycosis at Celal Bayar
University Hospital between February 1995 and June 1999 were investigated. Swabs from outer ear of the patients
were studied with mycological methods. Growth occurred in 107 specimens (24.7%) and the direct microscopic
examination was positive in 75 specimens out of 107 (70.1%). Molds grew in 86 cases out of 107 (80.3%), yeasts in
20 (18.7%) and dermatophytes in one (1%). The isolated molds were Asperqillus niger (54), Asperqillus fumigatus
(19), Penicillium spp. (6), Aspergillus terreus (4) and Aspergillus flavus (3); the isolated yeasts were Candidzs
tropicalis (10), C. albicans (6), C. guilliermondii (2), Torulopsis glabrata (2); and the isolated dermatophyte was
Trichophyton mentagrophytes (1). The findings of the study were in general similar to the findings of other studies,
molds being the most frequent causes of otomycosis.
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GIRIS

Dis kulak yolu infeksiyonlarinin % 15-20'sini mantar in-
feksiyonlari olusturur. Meyer ilk defa 1844'de dis kulak
yolu fungal infeksiyonunu tanimlamistir. Dis kulagin akut
veya kronik mantar infeksiyonuna otomikoz veya mirin-

gomikoz adi verilir. Otomikoz, dis kulak yolunda mantar
tirlerinin neden oldugu kasintilh stpuratif inflamasyonla

karakterize, subakut veya kronik ylzeyel bir infeksiyondur.

Etkeni ¢ogunluk sirasina gére Aspergillus, Penicillium,
Rhizopus, Mucor, Candida ve dermatofit tirlerdir (1- 3).

Yangisal sizinti, kasinti, yangi ve epitel artiklari ¢cok defa
diskulak yolunda bir tikag olusturur. Mantar tarleri dis-
kulak yolu infeksiyonlarinda primer patojen de olabildik-
leri gibi bakteriyel infeksiyonlara sekonder patojen olabi-
lirler. Gelisen bakteriyel infeksiyonlar tedavi ile ortadan
kaldirilirken, ¢cogunlukla etken olarak akla mantarlar gel-
mediginden tekrarlayan infeksiyonlar olusmaktadir (3-5).

Otomikoz; 1s1, nem ve tozlu havanin oldugu tropikal ve
subtropikal bdlgelerde daha fazla goérilmekle birlikte,
tim diinyada yaygin bir infeksiyondur (2, 6).

Siklikla karsilagilan mantar infeksiyonlarindan olan oto-
mikozlara iliskin calismalar oldukga sinirhdir. Turkiye’nin
bircok bdlgesine ait otomikoz epidemiyolojisi bilinme-
mektedir. Bu ¢alismada, Manisa ve ¢evresindeki otomi-
koz epidemiyolojisininin aydinlatiimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Subat 1995-Haziran 1999 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dali Mikoloji Laboratuvar’nda, Kulak-
Burun-Bogaz Hastaliklari Poliklinigi'nde kulakta agn,
kasinti, akinti, duyma azhg gibi klinik belirtilerle otomi-
koz 6n tanisi almig 433 hastanin dig kulak yolu sariintu
ornekleri incelemeye alinmigtir. Ayrica dis kulak yolunda
herhangi bir yakinmasi bulunmayan ve Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklari Poliklinigi'ne rutin kontrol igin bagvuran
100 kisi kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.

Her iki gruptan alinan drneklerin %15’lik KOH preparas-
yonlari yapilarak mikroskopta incelenmigtir. Preparatlar,
mikroskopta 6nce kuglk ve sonra blyik buyutme ile in-
celenmis, mantar sporlari ve hiflerinin varliklar arastinimigtir.

Orneklerden Sabouraud-Dekstroz-Agar (SDA) ve antibi-
yotikli SDA’a ikiser tane ekim yapilmigtir. Ekim tlpleri,
bir tanesi 268C‘de digeri 370C ‘de olmak lzere en az
dort hafta sureyle etivde tutulmus ve haftada iki kez
kontrol edilmistir. Ureme saptanan mantar kolonilerinin
treme O&zellikleri ve yapilan laktofenol-pamuk mavisi
preparasyonlarindaki mikroskobik gériinimlerine gére
cins ve tur tanimlari yapilmistir (7).
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Her iki grup arasindaki fark SPSS 10.0 istatistik pro-
grami altinda ki-kare testi ile degerlendirilmis ve p<0.05
degerleri istatiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Otomikoz 6n tanisi alan 433 hastanin dig kulak yolu
siriintl érnekleri mikolojik yéntemlerle degerlendiriimis
incelenen Orneklerin 107’sinde (% 24.7) Ureme sap-
tanmig, bunlarin 75’inin (%70.1) direkt bakilar pozitif bu-
lunmustur. Ellidért (%12.5) olguda ise direkt baki olumlu-
luguna karsin Greme saptanmamistir (Tablo 1). Kontrol
grubu olarak alinan 100 kiginin ise sadece 1 (%1) tanesi-
nin dis kulak yolu surlinti érneginde Ureme saptanmigtir.

Tablo 1. Digkulak yolu sirintl &rneklerinin kiltir ve direk
baki sonuglar

Kaltdr (+) Kaltar (-) Toplam

Direkt baki (+)
Direkt baki (-)

75 (%17.3)
32 (%7.4)

54 (%12.5)
272 (%62.8)

129 (%29.8)
304 (%70.2)

Toplam 107 (%24.7) 326 (%75.3) 433 (%100)

Ureme saptanan olgularin 86’sinda (% 80,3) kiif man-
tari, 20’sinde (% 18.7) maya mantari, bir tanesinde (% 1)
dermatofit Gremistir. Ureyen mantarlar Tablo 2'de gdste-
rilmistir. Kontrol grubunda ise Greme gérilen bir olgunun
(%1) Aspergillus fumigatus oldugu saptanmistir. Her iki
grup istatiksel olarak karsilastirildiginda, aralarinda belir-
gin bir fark oldugu gérilmustir (p<0.001).

Tablo 2. Otomikoz etkeni olan mantarlar

Ureyen Mantarlar Olgu sayisi %

Aspergillus niger 54 50.5
Aspergillus fumigatus 19 17.8
Penicillium spp. 6 5.€
Aspergillus terreus 4 3.7
Aspergillus flavus 3 2.¢
Candida tropicalis 10 9.¢
Candida albicans 6 5.€
Candida guillermondii 2 1.¢
Torulopsis glabrata 2 1.€
Trichophyton mentagrophytes 1 0.¢
Toplam 107 100.0

TARTISMA

Kog ve ark. (2) yaptiklari ¢galismada, en sik otomikoz et-
kenini Aspergillus niger (%29.7) olarak saptamiglar, ikinc
sirada A. flavus'u Uretmigler, en sik maya etkenlerini ise
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sirasi ile Candida albicans (%9.4) ve C. tropicalis (%4.7)
olarak saptamiglardir. Durmaz ve ark. (8) Malatya’da yap-
tiklari arastirmada, en sik otomikoz etkeni olarak A.
nigeri (% 71.1) izole etmis, Candida turlerini ise %10
oraninda Uretmiglerdir. Sivrel ve ark. (9) da izmirde
yaptiklan arastirmada, en sik otomikoz etkeni olarak A.
nigeri (69.7) izole etmisler, Candida tirlerini ise %19.7
oraninda uretmislerdir. As¢l ve ark. (5) da A. nigeri
%64, Candida turlerini %17 oraninda izole etmiglerdir.
Bu calismada da en sik otomikoz etkeni olarak uretilen
A. nigerin olgularin % 50.5’inden sorumlu oldugu, diger
Aspergillus tlrleri ile bu oranin %75’e ulastigi gozlen-
mistir. Candida tirleri ise % 17 oraninda, ikinci siklikta
izole edilmistir. Kog ve ark. (2) dan farkli olarak en sik ola-
rak izole edilen Candida tiri mantar C. tropicalis (% 9.3)
olmustur.

Diger ¢alismalarda oldugu gibi, bu ¢alismada da, en sik
olarak izole edilen mantarlarin Aspergillus tirleri olmasi-

KAYNAKLAR

nin nedeninin dig kulak yolunun nemli, sicak ve asit
pH'da olmasina ve serémen birikintilerine bagl olabi-
leceg@i dustnlilmustir. Dis kulak yolunda sikga rastlana-
bilen bazi karbonhidrat ve proteinler, epitel dékintuleri
ve sertz eksudanin mantarlarin tremesi igin iyi bir ortam
olusturdugu belirtilmigstir. Ayrica otomikozlarin olasi etken-
leri Gzerinde normal havanin mantar florasinin da énemli
rol oynadigi bildirilmigtir (9).

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgularinin genel olarak
diger calismalarin bulgularina benzedigi, ¢alismanin
daha 6nce benzer bir ¢galisma yapilmamig olan Manisa
ve cevresindeki otomikoz etkenleri konusunda diger
arastirmacilar icin kaynak olusturabilecegi disintlmus-
tir. Dis kulak yolu infeksiyonlarinda otomikoz olasiligi
akilda bulundurulmali ve klinik bulgular ile birlikte yapi-
lacak laboratuvar incelemelerinin tedavi (zerinde olumlu
rol oynayabilecegi disinulmelidir.
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