
211Cilt 16, Say› 2, Nisan 2002

MAN‹SA VE ÇEVRES‹NDE SOYUTLANAN OTOM‹KOZ ETKENLER‹

AGENTS OF OTOMYCOSIS IN MANISA AND ITS ENVIRONMENT

Kenan DE⁄ERL‹1 Sinem AKÇALI1 Cenk SEZG‹N1

Halis ÜNLÜ2 Beril ÖZBAKKALO⁄LU3

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Manisa
1 Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2 Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›
3 Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›

Anahtar Sözcükler:  Otomikoz, etkenler, epidemiyoloji

Key Words:   Otomycosis, causative agents, epidemiology 

ÖZET

S›kl›kla karfl›lafl›lan mantar infeksiyonlar›ndan olan otomikozlara iliflkin çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r. Türkiye’nin

bölgesinin otomikoz epidemiyolojisi bilinmemektedir. Bu çal›flmada, Manisa ve çevresindeki otomikoz

epidemiyolojisininin ayd›nlat›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla fiubat 1995-Haziran 1999 tarihleri aras›nda Celal Bayar

Üniversitesi T›p Fakültesi’nde otomikoz ön tan›s› alm›fl 433 olgu incelemeye al›nm›flt›r. Hastalar›n d›fl kulak yolu

sürüntü örnekleri mikolojik yöntemlerle de¤erlendirilmifl, incelenen örneklerin 107’sinde (% 24.7) üreme saptanm›fl,

bunlar›n 75’inin (% 70.1) direkt bak›lar› pozitif bulunmufltur. Üreme saptanan olgular›n 86’s›nda (% 80.3)  küf mantar›,

20’sinde (% 18.7) maya mantar›, birinde (%1) dermatofit üremifltir. ‹zole edilen küfler s›ras› ile Aspergillus niger (54),

Aspergillus fumigatus (19), Penicillium spp. (6), Aspergillus terreus (4), Aspergillus flavus (3); izole edilen mayalar

s›ras› ile Candida tropicalis (10), C. albicans (6), C. guilliermondii (2), Torulopsis glabrata (2); izole edilen dermatofit

ise Trichophyton mentagrophytes (1) olarak bulunmufltur. Sonuç olarak; çal›flma bulgular›n›n genel olarak di¤er

çal›flmalar›n bulgular›yla uyumlu oldu¤u, en s›k otomikoz etkenlerinin küf türü mantarlar oldu¤u saptanm›flt›r. 

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 Aspergillus niger (54), Aspergillus fumigatus

(19), Penicillium spp. (6), Aspergillus terreus (4) and Aspergillus flavus (3); the isolated yeasts were Candida

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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Her iki grup aras›ndaki fark SPSS 10.0 istatistik pro-

gram› alt›nda ki-kare testi ile de¤erlendirilmifl ve p<0.05

de¤erleri istatiksel aç›dan anlaml› olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Otomikoz ön tan›s› alan 433 hastan›n d›fl kulak yolu

sürüntü örnekleri mikolojik yöntemlerle de¤erlendirilmifl,

incelenen örneklerin 107’sinde (% 24.7) üreme sap-

tanm›fl, bunlar›n 75’inin (%70.1) direkt bak›lar› pozitif bu-

lunmufltur. Ellidört (%12.5) olguda ise direkt bak› olumlu-

lu¤una karfl›n üreme saptanmam›flt›r (Tablo 1). Kontrol

grubu olarak al›nan 100 kiflinin ise sadece 1 (%1) tanesi-

nin d›fl kulak yolu sürüntü örne¤inde üreme saptanm›flt›r. 

Tablo 1. D›flkulak yolu sürüntü örneklerinin kültür ve direkt

bak› sonuçlar›

Kültür (+) Kültür (-) Toplam

Direkt bak› (+) 75 (%17.3) 54 (%12.5) 129 (%29.8)

Direkt bak› (-) 32 (%7.4) 272 (%62.8)  304 (%70.2)

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

Üreme saptanan olgular›n 86’s›nda (% 80,3) küf man-

tar›, 20’sinde (% 18.7) maya mantar›, bir tanesinde (% 1)

dermatofit üremifltir. Üreyen mantarlar Tablo 2’de göste-

rilmifltir. Kontrol grubunda ise üreme görülen bir olgunun

(%1) Aspergillus fumigatus oldu¤u saptanm›flt›r. Her iki

grup istatiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda, aralar›nda belir-

gin bir fark oldu¤u görülmüfltür (p<0.001).

Tablo 2. Otomikoz etkeni olan mantarlar 

Üreyen Mantarlar Olgu say›s› %

Aspergillus niger 54 50.5

Aspergillus fumigatus 19 17.8

Penicillium spp. 6 5.6

Aspergillus terreus 4 3.7

Aspergillus flavus 3 2.8

Candida tropicalis 10 9.3

Candida albicans 6 5.6

Candida guillermondii 2 1.9

Torulopsis glabrata 2 1.9

Trichophyton mentagrophytes 1 0.9

Toplam 107 100.0

TARTIfiMA

Koç ve ark. (2) yapt›klar› çal›flmada, en s›k otomikoz et-

kenini Aspergillus niger (%29.7) olarak saptam›fllar, ikinci

s›rada A. flavus’u üretmifller, en s›k maya etkenlerini ise 

G‹R‹fi

D›fl kulak yolu infeksiyonlar›n›n % 15-20'sini mantar in-

feksiyonlar› oluflturur. Meyer ilk defa 1844'de d›fl kulak

yolu fungal infeksiyonunu tan›mlam›flt›r. D›fl kula¤›n akut

veya kronik mantar infeksiyonuna otomikoz veya mirin-

gomikoz ad› verilir. Otomikoz, d›fl kulak yolunda mantar

türlerinin neden oldu¤u kafl›nt›l› süpüratif inflamasyonla

karakterize, subakut veya kronik yüzeyel bir infeksiyondur.

Etkeni ço¤unluk s›ras›na göre Aspergillus, Penicillium,

Rhizopus, Mucor, Candida ve dermatofit türlerdir (1- 3). 

Yang›sal s›z›nt›, kafl›nt›, yang› ve epitel art›klar› çok defa

d›flkulak yolunda bir t›kaç oluflturur. Mantar türleri d›fl-

kulak yolu infeksiyonlar›nda primer patojen de olabildik-

leri gibi bakteriyel infeksiyonlara sekonder patojen olabi-

lirler. Geliflen bakteriyel infeksiyonlar tedavi ile ortadan

kald›r›l›rken, ço¤unlukla etken olarak akla mantarlar gel-

medi¤inden tekrarlayan infeksiyonlar oluflmaktad›r (3-5).

Otomikoz; ›s›, nem ve tozlu havan›n oldu¤u tropikal ve

subtropikal bölgelerde daha fazla görülmekle birlikte,

tüm dünyada yayg›n bir infeksiyondur (2, 6). 

S›kl›kla karfl›lafl›lan mantar infeksiyonlar›ndan olan oto-

mikozlara iliflkin çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r. Türkiye’nin

birçok bölgesine ait otomikoz epidemiyolojisi bilinme-

mektedir. Bu çal›flmada, Manisa ve çevresindeki otomi-

koz epidemiyolojisininin ayd›nlat›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

fiubat 1995-Haziran 1999 tarihleri aras›nda Celal Bayar

Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-

biyoloji Anabilim Dal› Mikoloji Laboratuvar›’nda, Kulak-

Burun-Bo¤az Hastal›klar› Poliklini¤i’nde kulakta a¤r›,

kafl›nt›, ak›nt›, duyma azl›¤› gibi klinik belirtilerle otomi-

koz ön tan›s› alm›fl 433 hastan›n d›fl kulak yolu sürüntü

örnekleri incelemeye al›nm›flt›r. Ayr›ca d›fl kulak yolunda

herhangi bir yak›nmas› bulunmayan ve Kulak-Burun-

Bo¤az Hastal›klar› Poliklini¤i’ne rutin kontrol için baflvuran

100 kifli kontrol grubu olarak de¤erlendirilmifltir.

Her iki gruptan al›nan örneklerin %15’lik KOH preparas-

yonlar› yap›larak mikroskopta incelenmifltir. Preparatlar,

mikroskopta önce küçük ve sonra büyük büyütme ile in-

celenmifl, mantar sporlar› ve hiflerinin varl›klar› araflt›r›lm›flt›r.

Örneklerden Sabouraud-Dekstroz-Agar (SDA) ve antibi-

yotikli SDA’a ikifler tane ekim yap›lm›flt›r. Ekim tüpleri,

bir tanesi 268C‘de di¤eri 370C ‘de olmak üzere en az

dört hafta süreyle etüvde tutulmufl ve haftada iki kez

kontrol edilmifltir. Üreme saptanan mantar kolonilerinin

üreme özellikleri ve yap›lan laktofenol-pamuk mavisi

preparasyonlar›ndaki mikroskobik görünümlerine göre

cins ve tür tan›mlar› yap›lm›flt›r (7).
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n›n nedeninin d›fl kulak yolunun nemli, s›cak ve asit

pH’da olmas›na ve serömen birikintilerine ba¤l› olabi-

lece¤i düflünülmüfltür. D›fl kulak yolunda s›kça rastlana-

bilen baz› karbonhidrat ve proteinler, epitel döküntüleri

ve seröz eksüdan›n mantarlar›n üremesi için iyi bir ortam

oluflturdu¤u belirtilmifltir. Ayr›ca otomikozlar›n olas› etken-

leri üzerinde normal havan›n mantar floras›n›n da önemli

rol oynad›¤› bildirilmifltir (9). 

Sonuç olarak, bu çal›flman›n bulgular›n›n genel olarak

di¤er çal›flmalar›n bulgular›na benzedi¤i, çal›flman›n

daha önce benzer bir çal›flma yap›lmam›fl olan Manisa

ve çevresindeki otomikoz etkenleri konusunda di¤er

araflt›rmac›lar için kaynak oluflturabilece¤i düflünülmüfl-

tür. D›fl kulak yolu infeksiyonlar›nda otomikoz olas›l›¤›

ak›lda bulundurulmal› ve klinik bulgular ile birlikte yap›-

lacak laboratuvar incelemelerinin tedavi üzerinde olumlu

rol oynayabilece¤i düflünülmelidir.

s›ras› ile Candida albicans (%9.4) ve C. tropicalis (%4.7)

olarak saptam›fllard›r. Durmaz ve ark. (8) Malatya’da yap-

t›klar› araflt›rmada, en s›k otomikoz etkeni olarak A.

niger’i (% 71.1) izole etmifl, Candida türlerini ise %10

oran›nda üretmifllerdir. Sivrel ve ark. (9) da ‹zmir’de

yapt›klar› araflt›rmada, en s›k otomikoz etkeni olarak A.

niger’i (69.7) izole etmifller, Candida türlerini ise %19.7

oran›nda üretmifllerdir. Aflç› ve ark. (5) da A. niger’i

%64, Candida türlerini %17 oran›nda izole etmifllerdir.

Bu çal›flmada da en s›k otomikoz etkeni olarak üretilen

A. niger’in olgular›n % 50.5’inden sorumlu oldu¤u, di¤er

Aspergillus türleri ile bu oran›n %75’e ulaflt›¤› gözlen-

mifltir. Candida türleri ise % 17 oran›nda, ikinci s›kl›kta

izole edilmifltir. Koç ve ark. (2) dan farkl› olarak en s›k ola-

rak izole edilen Candida türü mantar C. tropicalis (% 9.3)

olmufltur. 

Di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi, bu çal›flmada da, en s›k

olarak izole edilen mantarlar›n Aspergillus türleri olmas›-
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