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Ozet

Amag: Bu calisma dis kulak yolu enfeksiyonu stipheli hastalardan
génderilen dis kulak yolu strtintl 6rneklerinden soyutlanan mikro-
organizmalarin sikliklarinin tespit edilmesi ve Uretilen gram negatif
mikroorganizmalarin cesitli antibiyotiklere duyarlliklarinin belirlen-
mesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yoéntem: Atatlirk Universitesi Arastirma hastanelerinin ce-
sitli klinik ve polikliniklerinden iki yillik dénemde génderilen toplam
695 dis kulak yolu strtintl 6rnegi retrospektif olarak incelendi. Klinik
orneklerin bakteriyolojik ve mikolojik kdiltlrd ve dreyen mikroorga-
nizmalarin tanisinda rutin mikrobiyolojik yéntemler kullanildi. 1zole
edilen suslarin antimikrobiyal duyarliliklari NCCLS kriterlerine gére
disk diftizyon yéntemi ile belirlendi.

Bulgular: Incelenen dis kulak yolu kiiltlir 6rnedinden 800 bakteri,
22 maya ve 20 kf Gredi. Izole edilen mikroorganizmalar arasinda S.
aureus 124 (%17,8) ve P aeruginosa 119 (%17,1) en sik izole edilen
iki patojen ajandi. Dis kulak yolundan izole edilen diger 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.

Sonug: Dis kulak yolu infeksiyonunda erken tani, uygun antimikrobi-

yal tedaviyi uygulamak icin, etken patojenlerin sikligini ve antimikrobi-
yal ajanlara direng oranlarini takip etmek tedavide 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyal ilag direnci, Dis kulak yolu, Dis kulak yolu
enfeksiyonu, Gram negatif bakteriler
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Abstract

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
Atatirk 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.

Keywords: Antibacterial drug resistance, External auditory canal, Gram-nega-
tive bacteria, Otitis externa
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Giris

15 kulak yolu enfeksiyonlari cilt ve yumusak doku enfek-
m siyonlarina benzer. Kanalin dar ve kivrimli olusu giren

sivi ve yabanci cisimlerin buradan ¢ikisina engel olustur-
dugu icin kanal ylizey dokusunun zayiflamasina ve zedelenme-
sine neden olur. Dar kanalda genisleyen yangili dokunun yete-
rince yer bulamamasi nedeniyle de hastada son derece ciddi bir
agri ve kasinti ortaya ¢ikar. Hastaligin hafif ve lokal tutulumdan
hayati tehdit edici nekrotizan otititis eksternaya kadar degisen
klinik formlari vardir [1]. Normalde dis kulak yolu pH’sinin 4-5
dolaylarinda hafif asidik dlizeyde olusu bu bdlgeye mikroorganiz-
malarin yerlesmesi icin uygunsuz bir ortam yaratmaktadir. Kulak
temizligi sirasinda travmatize edilmesi ve genellikle steril olmayan
aletlerin kullaniimasi, suyla sik temas ettirilerek pH'sinin arttiril-
masl ve cesitli travmatik durumlarda enfeksiyon ortaya ¢ikabilir.
Islaklik, mikroorganizmalarin, &zellikle mantarlarin yerlesmesine
zemin hazirlar. Dis kulak yolu deri ile kapli oldugu icin enfeksi-
yonlarinda saptanan mikroorganizmalar genellikle deri florasi
kaynaklidir. Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus
ve Corynebacterium cinsine ait turler bu bélgede baskin olarak
bulunan bakterilerdendir. Daha az olarak ta Propionobacterium
acnes gibi anaerob bakteriler bulunmaktadir. Streptococcus pne-
umoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis gibi
orta kulak enfeksiyonlarina neden olabilen patojenler, kulak zari
hasari olmayan kisilerin dis kulak yolu kiilttrlerinden az sayida
Uretilebilmektedir [1, 2]. Dis kulak yolundan izole edilen fungal
ajanlar ise; Aspergillus, Candida, Phycomycetes, Rhizopus, Ac-
tinomyces ve Penicillium cinsilerine ait tirlerdir. Fungal otitlerin
buyuk bir cogunlugundan Aspergillus ttrleri, cocuklardaki dis ku-
lak yolu infeksiyonlarindan ise en fazla Candida albicans sorumlu
tutulmaktadir [3].

Bu enfeksiyonlarda patojen ve olasi patojen mikroorganizma-
larin bilinmesi uygun tedavinin belirlenmesinde ve basarisinda en
Onemli katkiyr saglar. Bu nedenle, calismamizda iki yillik stireg ice-
risinde incelenen dis kulak kdilttir 6rneklerinde Uretilen mikroor-
ganizmalarin dagilimi ve 6rneklerinden soyutlanan gram olumsuz
comaklarin bazi antibiyotiklere direng durumlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Atattirk Universitesi Arastirma hastanelerinin cesitli klinik ve
polikliniklerinden iki yillik stirecte génderilen toplam 695 dis ku-
lak yolu suriintl 6rnedi retrospektif olarak incelendi. Dis kulak
yolu surlintl Grnekleri bakteriyolojik inceleme acisindan kanli
agar, cikolatamsi agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara ekile-
rek 37°C'de 24-48 saat; fungal inceleme agisindan ise iki ayri Sa-
bouraud dekstroz agara (SDA) ekilerek birisi oda isisinda digeri
ise 37°C'de 1-3 hafta bekletilerek tremeler inktibasyon stresi
boyunca glinliik olarak kontrol edildi. Ureyen mikroorganizma-
lar koloni sekilleri, hemoliz varligi, boyanma &zellikleri, koagtilaz,
katalaz, oksidaz testi ve cesitli biyokimyasal testler ve diger rutin
mikrobiyolojik yontemler uygulanarak ve gerektiginde API 20E ile
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APl 20NE (bioMerieux) sistemlerinin kullaniimasi ile bakteriler tdr
ya da cins seviyesinde tanimlandi.

Bakterilerin in vitro antibiyotik duyarliliklar Kirby Bauer disk
difflizyon yontemi kullanilarak ¢alisildi. Sonuglar National Com-
mittee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) kriterlerine gére
degerlendirildi.

Bulgular

incelenen 695 kiiltlirde 648 (%93,2)'inde tireme oldu. 800"
bakteri, 20'si maya ve 22’si de kuf olmak Ulzere toplam 842 mik-
roorganizma Uretildi. Dis kulak yolu kdilttrlerinden en sik izole edi-
len bakterilerin MSKNS, difteroid comaklar, Pseudomonas spp. ve
MSSA, funguslardan ise Candida spp. ve Aspergillus spp. oldugu
gérdldu (Tablo 1).

incelenen kulak kiilttr &rneklerinin 284 (%40,9)"linde 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) Uredi. Gram olumsuz mikroorganizmalarin, klinik kulla-
nimda énemi olan antibiyotiklere direng oranlari Tablo 2'de g&ste-
rildi. Citrobacter spp. ve Klebsiella spp. nin sayica azligi nedeniyle
direng ytizdeleri degerlendirmeye alinmadi.

En sik izole edilen bakteri olan Pseudomonas suslarinda ce-
sitli antibiyotiklere karsi %4 ile %70 arasinda degisen oranlarda
diren¢ saptandi. Proteus spp., E. coli ve Enterobacter spp. susla-
rinda meropenem ve imipeneme; E. coli ve Enterobacter spp. sus-
larinda netilmisine karsi direncli susa rastlanmazken, calismada
bu bakteriler icin kullanilan diger antibiyotiklere (amikasin, gen-
tamisin, netilmisin, sefazolin, sefuroksim, sefoksitin, seftriakson,
sefepim, ampisilin, amoksisilin, trimetoprim sulfometoksazol, sip-
rofloksasin, ofloksasin) karsi Proteus spp.’de %2-47, E. coli sus-
larinda %3-70, Enterobacter spp.’de ise %3-87 arasinda degisen
oranlarda direng saptandi. Sonug olarak Pseudomonas suslarinda
en dustk direncin imipenem (%4), meropenem (%7) ve amikasi-
ne (%38); en yliksek direncin ise piperasilin (%70) ve sefaperazona
(%60) karsi oldugu saptanmistir.

Tartisma

Dis kulak kanali enfeksiyonlar agisindan orta kulak kavitesine
oranla daha direnclidir [4]. Fakat cesitli faktSrlere bagl dis kulak
yolundaki koruyucu bariyerin bozulmasi sonucu, cesitli mikroor-
ganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar da siklikla gérilmekte-
dir. Dis kulak yolunda cevresel faktdrlerden dolayi, 6zellikle neme
maruziyet nedeniyle, ylizeydeki epitel tabaka kolaylikla soyulur.
DKY pH’si 4-5 civarinda yani asidik olup, bu durum cesitli bak-
terilere badli enfeksiyonlarin gelismesini &nleyici bir faktérdur.
Ortamin alkali olmasi patojenlerin enfeksiyon olusturmasini ko-
laylastirmaktadir. Mikroorganizmalarin ¢ogalabilmeleri icin gerek-
sindikleri nem ve sicakligi saglayan béyle hasarli bir ortam, normal
cilt florasinda yer alan bakterilerin ve basta R aeruginosa olmak
lizere pek ¢ok Gram olumsuz basilin olusturdugu enfeksiyona
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Tablo 1. Dig kulak yolu akintilarindan izole edilen mikroorganizmalarin sayl ve

ylzdeleri
Mikroorganizma
Sayi %

Bakteriler
MSKNS 156 22,4
Difteroid gomak 131 18,8
Pseudomonas spp. 119 17,1
MSSA 87 12,5
Proteus spp. 53 7.6
MRKNS 52 7.5
E.coli 50 72
Enterobacter spp. 45 6,5
MRSA 37 5,3
Neisseria spp. 16 2,3
A grubu beta hemolitik streptokok 14 2,0
Citrobacter spp. 13 1,9
Streptococcus pneumoniae 10 1.4
Haemophilus influenzae 9 1,3
Klebsiella spp. 4 0,6
Corynebacterium diphtheriae 4 0,6

Funguslar
Candida spp. 22 3,2
Aspergillus spp. 13 1,9
Penicillium spp. 5 0,7
Trycophyton spp. 1 01
Mucor spp 1 0,1

ugrayabilmektedir [1, 5, 6]. DKY enfeksiyonlarinin olusmasinda
rolti olan bir diger faktor ise sertimenin eksikligidir. Seriimenin,
olusturdugu mekanik bariyerin ve antimikrobiyal etkinin DKY
enfeksiyonlarindan koruyabilecegini bildiren yayinlarin yani sira,
icerdigi besleyici ortamin bakteri ve mantarlarin tremesini kolay-

lastiracagini 6ne suren yayinlarda mevcuttur [7-9].

Akut dis kulak yolu enfeksiyonunda en sik gézlenen etkenler;
S. aureus ve A grubu streptokoklar; “ylztcu kulagl” diye de bili-
nen akut yaygin otitis eksternaya en fazla neden olan bakteriler
basta P aeruginosa olmak lizere diger Gram olumsuz basillerdir
[1,10].

Dis kulak yolundan en sik izole edilen iki mikroorganizma
normal flora elemanlari olan koagtilaz negatif stafilokoklar ve
difteroid comaklar (Corynebacteria tdrleri) dir [1, 11]. Bizim calis-
mamizda da bu bakteriler en sik izole edilen iki mikroorganizma
olmustur. Patojen olarak en sik izole edilen iki ajan S. aureus ve P
aeruginosa'dir [1, 2]. Calismamizda da S. aureus ve P aeruginosa
en sik izole edilen iki patojen ajan olmustur.

P aeruginosa daha c¢ok yaslilarda, diyabetiklerde, immun
sistemi baskilanmislarda morbidite ve mortalitesi yuksek olan,
cok hizli yayilma &zelligindeki malign (invaziv) otitis eksternaya
neden olan bir mikroorganizmadir [12, 13]. R aeruginosa sag-
likli kisilerde dis kulak yolu haricindeki epitelleri ender olarak et-
kiler [14]. P aeruginosa’ nin yani sira Proteus mirabilis ve E. coli
siklikla etken olan gram olumsuz mikroorganizmalardir [15]. Bu
calismada laboratuarimiza iki yil icinde génderilmis olan kulak kuil-
tlr sonuclari irdelenmis, treyen mikroorganizmalar siklik sirasina
gére sunulmustur. Ureme olan kdilttirlerde Gram olumsuz mikro-
organizmalar % 43,6 ile en buyuk orana sahiptir. Bu grupta izole
edilen mikroorganizmalar icinde en sik P aeruginosa soyutlanmis-
tir. Calismamizda da gram olumsuz mikroorganizmalar arasinda
Pseudomonas spp. den sonra en sik Proteus tlrleri ve E. coli izole
edilmistir.

Tedavide kullanilabilecek antibiyotikler vakalarin ciddiyetine
gore tercih edilmektedir. Hafif vakalarda tedavi icin topikal kulak
damlalari yeterli olmakta bunlardan en sik siprofloksasin ve gen-
tamisin kullanilmaktadir. Enflamasyonun retroauriktiler bélgeye
ilerledigi daha ciddi vakalarda, sistemik antibiyotikler kullaniimali-
dir [15]. Calismamizda Gram olumsuz mikroorganizmalarin cesitli

Tablo 2. En sik izole edilen Gram negatif comaklar ve antibiyotiklere direngli sus

oranlari (%).
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P. aeruginosa (119) g8 1516 - - - - 60 35 38 - 70 27 54 - - 7 4 25 3
Proteus spp. (53) 3 3 3 16 17 1512 - - 19 44 - - - 23 47T 0 0 2 2
E. coli (50) 5 11 0 4228 1210 - - 1270 - - - 24 33 0 0 3 8B
Enterobacter spp. (45) 7 10 0 67 43 87 19 - - 2977 - - - B7T 3% 0 0 3 7
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antibiyotiklere direncleri de arastirilmistir. P aeruginosa suslarinda
en dustk direng oranlari imipeneme (%4), meropeneme (%7) ve
amikasine (%8) karsi bulunmusken, en ytksek direng ise pipe-
rasiline (%70), sefaperazone (%60) ve tikarsilin-klavulanik aside
(%54) karsi saptanmistir. Lokal olarak siklikla kullanilan siproflok-
sasine ise %25 oraninda direng saptanmistir. Proteus suslarinda
karbapenemlere direng tespit edilememis, ofloksasine ve sipro-
floksasine %2 oranda direng tespit edilmistir. En ytiksek direnc ise
trimetoprim-sulfametoksazole (%47) ve ampisiline (%44) karsi
saptanmistir. E. coli ve Enterobacter suslarinda imipenem, mero-
penem ve netilmisine karsi direng saptanamamis, siprofloksasine
dusuk oranda direng saptanmistir.

Fungal etkenler genel ve bélgesel otitis eksternaya neden ola-
bilmektedir. DKY'nin mantar infeksiyonlarina otomikoz adi veril-
mektedir. Bakteriyel otitis eksternada oldugu gibi DKY'nin savun-
ma mekanizmalarinin bozuldugu durumlar otomikoz olusmasina
neden olur. Otomikoz; isi, nem oraninin fazla oldugu tropikal ve
subtropikal bélgelerde daha fazla gérilmektedir. Ayrica dis kulak
yolunun anatomik yapisinin dar, uzun ve kivrintili olmasi ézellikle
banyo sonrasi ve su sporuyla ugrasanlarda bir miktar suyun icerde
kalmasina ve islaklik sonucu mantarlarin yerlesmesine dolayisiyla
otomikoza neden olur [1, 16, 17].

Mantar infeksiyonu primer olarak ortaya cikabilecedi gibi,
bakteriyel infeksiyona sekonder olarak da gelisebilir. Fungal otit-
lerin buyuk bir cogunlugundan Aspergillus turleri sorumludur.
En sik etken Aspergillus niger'dir. Cocuklardaki mantar kaynakli
dis kulak yolu enfeksiyonlarindan ise en fazla Candida albicans
sorumlu tutulmaktadir. Otomikoz tedavisinde lokal antimikotik
ajanlar kullanilmaktadir [1, 3, 18]. Karsilasilan diger fungal ajan-
lar Mucor, Rhizopus ve Penicillium’dur. Diabet, immunsupresyon,

Kaynaklar

gebelik, steroid tedavisi gibi altta yatan nedenler otomikoz gortil-
me sikhdini artirir [3, 19].

Dis kulak yolu enfeksiyonlari ¢cogunlukla bakteriyel olmakla
birlikte yaklasik %10"unu fungal otitis eksterna olusturmaktadir.
Bu oran tropikal iklimlerde daha yuksektir. [1, 20]. Erzurum bdl-
gesinde yaptigimiz bu ¢alismada otit etkenlerinin %6,2 sini fungal
patojenlerin olusturmasi, bélgemizde yillik sicaklik ortalamasinin
ve havadaki nem oraninin dusuik olmasi ile agiklanabilir.

Aspergillus'un otomikozlu vakalarda karsilasilan en sik etken
oldugu, ikinci siklikta Candida ttrlerinin yer aldigi ifade edilmis-
tir [1]. Bizim ¢alismamizda dis kulak yolu kiilttirlerinden Candida
spp. %3,2 ile en sik, Aspergillus turleri ise %1,9 ile ikinci siklikta
izole edilen mantar turleri olmustur. Bélgemizde yapilan bir calis-
mada otomikozlu vakalarda A. fumigatus %18,4, Candida spp.
%16,0, A. niger %10,4, Penicillium %5,8 ve Mucor %1,2 oranin-
da izole edilmistir [21].

Sonug olarak; dis kulak yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel
ajanlar bélgemizde de ilk sirada yer almaktadir. Fungal ajanlar ise
beklenenden dustik oranda bulunmustur. Bunun sebebi bélgemiz-
deki iklim kosullari ile aciklanabilir. Uzun stredir kullaniimalarina
ragmen kulak enfeksiyonlarinda topikal olarak sik tercih edilen
aminoglikozidlere dtstik oranlarda direng tespit edilmistir. Genel
olarak yuksek invitro etkinlikleri nedeniyle karbapenemler ciddi
klinik olgularda tedavide tercih edilebilecek ajanlardir. Antibiyo-
tik grubunun etkinliginin ileriye déntk korunabilmesi, direng ge-
lisimlerinin 6nlenebilmesi amaciyla tedavideki endikasyonlarinin
iyi belirlenmesi gereklidir. Kdilttr ve antibiyogram éncesi verilecek
tedavide ise elde edilen retrospektif sonuglar géz éntinde bulun-
durulmalidir.
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