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Yiuzme kursu 6grencilerinde sicak ve nemli havuz
ortaminin dis kulak yolu flora degisikligi ve
eksternal otit gelisimi tizerine olan etkisi

E. Akoglu, M. Cetin, Y. Onlen, N. Duran, O. Sangiin, L. Savas, S. Ocak

Effect of the warm and wet environment of the
swimming-pool on the bacterial flora of the external ear
canal and development of otitis externa in children who
attend to swimming course

Objective: Especially in the summer season, there is an increased
incidence of ear infections in the children who attend to the swim-
ming pools. The most frequent ear infection in this group is otitis
externa. This study was planned in order to examine whether the
microbiologic flora of the normal external auditory canal (EAC) is
changed by the pool environment in the presence or absence of
cerumen; and to evaluate the relationship of these changes with
the external otitis.

Methods: Ear swab samples of EAC from 197 children were taken
before and 1 month after the swimming course. These samples
were evaluated at the microbiology laboratory after the otoscopic
examination of each student.

Results: The most frequently isolated microorganisms from the
samples which were taken before the course were; Staphylococcus
epidermidis (76.7%), Diphteroid spp. (47.3%) and alpha-hemolytic
streptococci (29.9%) respectively. After the course period, it was
determined that the percentage of isolated microorganisms
changed, although the order of the frequency of the first three
microorganism remained the same (Staphylococcus epidermidis
75.9%, Diphteroid spp. 56.3% and alpha-hemolytic streptococci
41.1%). Only one case of external otitis due to Pseudomonas
aeruginosa was seen in the course period.
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Conclusions: It was concluded that an alteration in the microbio-
logic flora of the EAC and the presence or absence of cerumen do
not play a role in the development of EAC infections provided that
the hygienic conditions are constituted and EAC skin is not trau-
matized.
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Ozet

Amag: Ozellikle yaz aylarinda yiizme havuzuna giren cocuklarda
eksternal otit sikliginda bir artis gérilmektedir. Bu calisma seriimen
varligi ya da yoklugunda normal dis kulak yolu florasinin havuz
ortami tarafindan degistirilip degistiriimedigini ve varsa bu
degisikliklerin dis kulak yolu enfeksiyonlari ile iliskisini arastirmak
amaci ile planlandi.

Yoéntem: 197 ylzme kursu 6grencisinin dis kulak yolundan kurs
oncesi ve bir aylik kurs slreci sonunda sUrlntl ornekleri alindi ve
mikrobiyolojik olarak incelendi.

Bulgular: Kurs 6ncesi en sik izole edilen bakteriler sirasi ile;
Staphylococcus epidermidis (%76.6), Diphteroid turleri (%47.3) ve
alfa-hemotilik streptokoklar (%29.9) idi. Kurs sonunda izole edilen
mikroorganizmalarin oranlari degismekle birlikte gérilme sikliginda
bir degisim olmadi. (Staphylococcus epidermidis %75.9, Diphteroid
tlrleri %56.3 ve alfa-hemotilik streptokoklar %41.1). Kurs slreci
sirasinda yalnizca bir hastada Pseudomonas aeruginosa’ya bagli
eksternal otit tablosu gordlda.

Sonug: Elde edilen bulgular 1siginda uygun hijyenik kosullarin
saglanmasi ve dis kulak yolu cildinin travmatize edilmemesi kosulu
ile sermen varligl ya da yoklugunun ve dis kulak yolu florasinda
meydana gelen degisikliklerin dis kulak yolu enfeksiyonlarinin
gelisiminde rol oynamadidi sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: Dis kulak yolu florasi, eksternal otit, yiizme ha-
vuzu.
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Giris

Normal dis kulak yolu (DKY) florasinda en sik rast-
lanan mikroorganizma stafilokoklar olup difteroidler
ikinci siklikta yer almaktadir.t Normal DKY florasi nem
ve 1sinin daha yiksek oldugu iklimlerde, ylzictlerde
ve dalgiclarda degisiklik gosterebilmektedir.24 Dis ku-
lak yolu iltihaplar1 (eksternal otitler) cogunlukla ytizme
aktivitelerinin yogunlastigt yaz aylarinda gortilmektedir.
Siklikla yuzict kulagt olarak adlandirdan bu durum,
bakterilerin invazyonuna neden olabilecek sekilde dis
kulak yolunun koruyucu tabakasinda meydana gelen
herhangi bir defekt sonucu da olusabilmektedir.>

Bu calisma, sicak ve nemli havuz ortaminda dis ku-
lak yolu florasinin degisip degismedigini; varsa florada-
ki herhangi bir degisimin eksternal otitler ile iliskisini
arastirmak amaci ile planlandu.

Gere¢ ve Yontem

Haziran-Agustos 2004 tarihleri arasinda Il Spor Mii-
durligi'ne bagli yizme havuzunda toplam 197 (394
kulak) ytzme kursu 6grencisinin dis kulak yolundan,
kurs baslangicinda ve 1 aylik kurs stireci sonunda su-
rintl ornekleri alinarak mikrobiyolojik incelemeleri ya-
pildi. Kurs stiresi giinde 1 saat (13.00-14.00 arast) olmak
uzere haftada toplam 5 saat idi. Numuneler alinmadan
once Ogrencilerin otoskopik muayeneleri yapildi, serii-
men olan ve olmayan kulaklar kaydedildi. Ogrencilerin
calisma stresince koruyucu amacli kulak tikact ya da
kulagin su ile temasint Onleyecek sekilde sa¢ bonesi
kullanmamalari ve dis kulak yolunu travmatize edebile-
cek davranislardan kac¢inmalart (banyo ya da havuz
sonrast dis kulak yolunun kulak temizleyiciler ile temiz-
lenmesi vs.) dgtitlendi. Otoskopik muayenede herhan-
gi bir patoloji saptanan, son 6 hafta icinde antibiyotik
kullanmus, allerji, rekiirren eksternal otit, kronik ekster-
nal otit ya da kronik otitis media 6ykist olan 6grenci-
ler calisma dist birakildi. Calisma 6ncesi Ogrencilerin
anne-babalarina calisma hakkinda bilgi verildi ve onay-
lart alindi.

Alinan 6rnekler %5’lik koyun kanli-agar, EMB (eo-
zin metilen mavisi) agar ve SDA (Saboraud dekstroz
agar)’a ekilerek, 37°C’de 24 saat inkibe edildi.6 Mater-
yallerin toplanma ve inokiilasyon zamani arasindaki or-
talama stire 1 saat civarindaydi. Izole edilen bakteriler;
koloni morfolojisi, gram boyasi, katalaz aktivitesi ve ko-
agiilaz test sonuclarina gore degerlendirildi.

Bunun yaninda calisma oncesi ve calisma sonrast
havuz suyunun mikrobiyolojik incelemesi de yapild.
Havuz ylizeyinden, orta derinlikten ve dip kisimlarin-
dan agizlart mantar tipali 100 ml'lik steril siselere alinan
su ornekleri halk sagligi laboratuvarinda 9’lu cift ve tek
kuvvet besiyerlerine inkiibe edilerek 48 saat sonra de-
gerlendirildi. Daha sonra “Brillant Green sivi besiyerin-
de” 24 saat inklbe edilerek dogrulama islemi yapildi.
Havuz suyundan alinan bu oOrneklerde herhangi bir
mikrobiyolojik tireme saptanmadi. Havuz suyundan ali-
nan Orneklerin kimyasal analiz sonuclari ise sOyleydi:
Sertlik: 33.6F, pH: 7.36, Cl": 5.2 mg/L, NO:": 0.01 mg/L,
PO«”: 0.38 mg/L. Istatistiksel analizler Mc Nemar testi
ile yapildi ve 0.05’ten kiicliik p degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan (113 erkek, 84 kiz ) 197 ¢grencinin
yas ortalamast 9.58 (5-17) idi. Ug kulakta hicbir bakteri
tremesi saptanmadi ve bu kulaklar istatistiksel analize
alinmadi. Alinan 6rneklerin timiine yakin bolimuinde
normal flora bakterileri iredi. Havuz Oncesi donemde,
en sik treyen bakteri Staphylococcus epidermidis olup,
bu bakteriyi Difteroid turleri ve alfa hemolitik strepto-
koklar izledi (sirast ile %76.7, %47.3, %29.9). Havuz
sonrast donemde alinan kiiltir drneklerinde de tGreme
siklik siras1 degismedi (sirastyla %75.9, %56.3, %41.1)

Staphylococcus epidermidis

Havuz Oncesi ve sonrasi alinan 6rneklerden yapilan
ekimlerin 281 tanesinde treme saptandi, 73 kulaktan
alinan o6rneklerde bu bakteri tiremedi. On sekiz hasta-
da havuz oncesi treme olmadi, havuz sonrast donem-
de treme saptandi. On dokuz hastada ise havuz 6nce-
si donemde tireme oldu, havuz sonrasinda tireme sap-
tanmadi. Staphylococcus epidermidis icin havuz oncesi
ile havuz sonrast donem tremesi arasinda anlamli bir
degisiklik saptanmadi (p=1.000) (Tablo 1). Serlimen
olan kulaklarin ise 104 tanesinde havuz dncesi ve son-
rasinda Greme saptanirken 22 tanesinde lreme saptan-
madi. Havuz Oncesi Gireme olan 14 kulakta havuz son-
rasinda Greme olmadi. Dort kulakta ise havuz Oncesi
ureme olmadi, havuz sonrast donemde tireme oldu. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=.031)
(Tablo 2). Hi¢ serimen gorilmeyen kulaklarin 177’sin-
de havuz Oncesi ve sonrast donemde Ureme saptandi,
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Tablo 1. Yuzme kursu 6ncesi ve sonrasinda dis kulak yolu florasindaki degisim.
Kurs éncesi
SE DT AHS
+ - + - + -
+ 281 18 164 58 113 49
Kurs sonrasi - 19 73 21 148 5 224
p degeri 1.000 .000 .000

SE: Staphylococcus epidermidis, DT: Difteroid tirleri, AHS: alfa hemolitik streptokoklar, + : Ureme var, - : Ureme yok

Tablo 2. Serumenli kulaklarda ylizme kursu Oncesi ve sonrasinda dis kulak yolu florasindaki degisim.
Kurs oncesi
SE DT AHS
+ - + - + -
+ 104 4 50 21 19 10
Kurs sonrasi - 14 22 10 63 4 111
p degeri .031 .071 .180

SE: Staphylococcus epidermidis, DT: Difteroid tirleri, AHS: alfa hemolitik streptokoklar, + : Ureme var, - : Ureme yok

5T’inde treme saptanmadi. Havuz Oncesinde Ureme
olan 5 kulakta havuz sonrasinda Ulreme saptanmaz
iken, havuz 6ncesinde Gireme olmayan 14 kulakta tre-
me saptandi. Otoskopide seriimen gortlen ve gorilme-
yen kulaklar arasinda treme sikligi acisindan yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=.064) (Tablo 3).

Difteroid turleri

Havuz Oncesi ve sonrasi alinan drneklerden yapilan
ekimlerin 164 tanesinde {ireme saptandi, 148 kulaktan
alinan orneklerde bu bakteri tiremedi. Elli sekiz hasta-
da havuz Oncesi tGreme saptanmaz iken havuz sonrast

donemde treme saptandi. Yirmi bir hastada ise havuz
oncesi donemde treme oldu havuz sonrasinda ireme
saptanmadi. Bu bakteri tirleri icin havuz 6ncesi donem
tremesi ile havuz sonrasi dénem uremesi arasinda an-
lamli farkliik saptand: (p=.000) (Tablo 1). Seriimen
olan kulaklarin ise 50 tanesinde havuz 6ncesi ve sonra-
sinda lireme saptanirken 63 tanesinde lireme saptanma-
di. Havuz Oncesi treme olan 10 kulakta havuz sonra-
sinda Greme olmadi. Yirmi bir kulakta ise havuz 6nce-
si Ureme saptanmamasina ragmen havuz sonrast do-
nemde Ureme oldu. Bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p=.072) (Tablo 2). Otoskopik muaye-

Tablo 3. Serimen olmayan kulaklarda ylzme kursu 6ncesi ve sonrasinda dis kulak yolu florasindaki
degisim.
Kurs oncesi
SE DT AHS
+ _ + _ + _
+ 177 14 114 37 94 39
Kurs sonrasi _ 5 51 11 85 1 113
p degeri .031 .071 180

SE: Staphylococcus epidermidis, DT: Difteroid tirleri, AHS: alfa hemolitik streptokoklar, + : Ureme var, - : Ureme yok

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Sayi / Number 1, 2006 31



Akoglu E ve ark.

nede hi¢ serimen gortilmeyen kulaklar ele alindiginda,
114 kulakta havuz oncesi ve sonrast donemde tireme
saptanirken 85 kulakta tireme saptanmadi. Havuz 6nce-
sinde Ureme olan 11 kulakta havuz sonrasinda treme
saptanmaz iken, havuz Oncesinde treme olmayan 37
kulakta tireme saptandi. Bu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik s6z konusuydu (p=.000)
(Tablo 3).

Alfa hemolitik streptokoklar

Havuz Oncesi ve sonrasi alinan 6rneklerden yapilan
ekimlerin 113 tanesinde Greme saptanirken 224 kulak-
tan alinan orneklerde bu bakteri tiremedi. Kirk dokuz
hastada havuz 6ncesi Gireme saptanmadi, havuz sonra-
st donemde treme saptandi. Bes hastada ise havuz 6n-
cesi donemde ureme oldu, havuz sonrasinda treme
saptanmadi. Bu bakteri icin havuz 6ncesi donem tre-
mesi ile havuz sonrast donem Uiremesi arasinda anlam-
It bir degisiklik saptandi (p=.000) (Tablo 1). Seriimen
olan kulaklarin ise 19 tanesinde havuz o6ncesi ve sonra-
sinda treme saptanirken 111 tanesinde treme saptan-
madi. Havuz dncesi ireme olan 4 kulakta havuz sonra-
sinda Greme olmadi. On kulakta ise havuz 6ncesi tre-
me saptanmamasina ragmen havuz sonrast donemde
ureme oldu. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p=.180) (Tablo 2). Hi¢ serimen goriilmeyen
kulaklarin 94'inde havuz oncesi ve sonrast donemde
ureme saptanirken 113 kulakta treme saptanmadi. Ha-
vuz Oncesinde treme olan bir kulakta havuz sonrasin-
da treme saptanmaz iken, havuz dncesinde treme ol-
mayan 39 kulakta tireme saptandi. Bu farkliik istatistik-
sel olarak anlamliyd: (p=.000) (Tablo 3).

Yizme kursu siiresince yalnizca bir hastanin tek ku-
laginda otitis eksterna tablosu gelisti ve bu hastanin dis
kulak kanalindan alinan 6rnekte Pseudomonas aerugi-
nosa tredi.

Havuz suyundan farkli zamanlarda alinan ¢rneklerin
mikrobiyolojik incelemelerinde herhangi bir Gireme ol-
madi.

Tartisma

Akut eksternal otit, artmis 1st ve nem ortaminda, sag-
likli dis kulak kanali cildi ve burada bulunan seriimen
tarafindan olusturulan koruyucu bariyerde bir defekt
sonucu meydana gelen, dis kulak yolunun akut bakte-

riyel bir enfeksiyonudur. Siklikla yizict ve dalgiclarda
gorildigi icin, “yizicl kulagr” olarak adlandiridmakta-
dir.57

DKY pH’1 genellikle 4-5 civarindadir ve bu asit or-
tam bakterilerin Uremesinde engelleyici bir rol oyna-
maktadir. DKY’nin pH'inda alkali yone dogru olan her-
hangi bir degisiklik patolojik bakterilerin tremesinde
bir artisla sonuclanabilir. Bu degisiklik, sicak ve nemli
iklimlerde DKY’de nemin artmasindan, ylzme, sualti
sporlart ve banyo sonrasi ise su birikmesinden kaynak-
lanabilir.s

Normal bir DKY’de en sik tireyen bakteriler Staphy-
lococcus epidermidis ve Corynebacteria (difteroid) tur-
leridir. Bu bakterileri alfa-hemolitik streptokok tiirleri
izler ve DKY’nin normal florasi boylece sekillenir.189
Bu normal floranin immin sistemi hazirhikli tuttugu,
boylece invaziv mikroorganizmalara karst daha hizli ve
etkili bir reaksiyon verilerek enfeksiyonlara karsi ko-
rundugu One sltrdlmustiir.4 Bu calismada, literatiir ile
uyumlu olarak, ytizme kursu oncesi ve sonrasinda ali-
nan DKY kiultir 6rneklerinde en sik treyen bakteri
Staphylococcus epidermidis olarak tespit edildi. Kurs
Oncesi ve sonrasinda tireme sikligt acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir degisiklik meydana gelmedi. Dif-
teroid ve alfa hemolitik streptokok tirlerinde ise kurs
sonrasinda, kurs oncesine gore treme sikligt acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir artis gorildi (p=.000).
Ancak sicak ve nemli havuz ortamindan kaynaklandig:
sanilan bu artisin enfeksiyon gelisimi ile iliskisinin ol-
madigt disinilmektedir.

DKY’nin bakteriyel enfeksiyonlardan korunmasinda
rol oynayan bir baska faktor de serimenin varlhigidir.
Serimenin koruyucu etkisi genellikle kabul gorse de
bu etkinin serimenin antimikrobiyal etkisinden mi,
yoksa olusturdugu mekanik bariyerden mi kaynaklan-
digt sorusu halen bir tartisma konusudur. Yapilan bir
calismada serimen stspansiyonu icindeki mikrobiyal
tureme, kontrol grubuna gore daha disiik bulunmus ve
bu sonuc¢ serimenin bakterisidal etkisine baglanmistir.10
Ancak, Campos ve ark.’nin yaptigi, serimenin DKY’ nun
normal florasi ve patojenik bakteriler izerindeki etkisi-
nin arastirldigt bir ¢alismada, serimenin bu bakterile-
rin Uremesini azaltict bir etkisi gosterilememistir.1o Pata
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada da rekirren
eksternal otitli hastalarda seriimenin bakterisidal etkisi-
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nin normal saglikli bireylerden daha az olmadig1 sonu-
cuna varimustir.!t Bu calisma; DKY enfeksiyonlarindan
korunmada serumenin bakterisidal etkisinin 6nemli ol-
madigi, koruyucu etkinin serimenin olusturdugu me-
kanik bariyerden kaynaklandigint savunan gorusleri
destekler niteliktedir. Ote yandan, seriimenin enfeksi-
yonlari 6nleyemedigi, hatta icinde barindirdigi besleyi-
ci maddelerden zengin ortamin bakteri ve mantarlarin
uremesini artirict bir etkisinin dahi olabilecegini 6ne sii-
ren yaywnlar da vardir.1o Yapilan bazi calismalarda da,
serimenin en onemli koruyucu etkisinin hidrofobik
ozelliginden kaynaklanabilecegi 6ne stirGlmustir.12

Calismamizda seriimen bulunan kulak kanallarinda
Staphylococcus epidermidis iremesinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir azalma tespit edildi, ama difteroid tirle-
ri ve alfa hemolitik streptokok tiremelerinde anlamli bir
degisiklik saptanmadi. Hi¢ serimen saptanmayan kulak
kanallarinda ise difteroid ve alfa hemolitik streptokok
uremelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis olmus,
ancak stafilokok tremesinde anlamli bir degisiklik ol-
mamistir.

Kurs stiresince yalnizca bir hastanin bir kulaginda
Pseudomonas aeruginosanin etken oldugu eksternal
otit'in gelismesinden yola cikarak, bir normal flora bak-
terisinden diger bir normal flora bakterisine dogru olan
degisimin, bu bakterinin tremesinde bir artisa neden
olarak enfeksiyona zemin hazirlamadigi yorumu yapila-
bilir. Buna destek olarak, goniillilerde yapilan bir calis-
mada, virulan psddomonas tirlerinin DKY’na inoktle
edildigi ve bir hafta sonra hicbirinde klinik dis kulak
yolu enfeksiyonu gelismedigi gibi hicbirinde tekrar
uretilemedigi ornek olarak verilebilir.12 Tavsanlarda
yapilan bir calismada da dis kulak yolu cildi travmatize
edilmedikce Pseudomonas aeruginosanin eksternal
otite yol acmadigi gosterilmis, intakt epitel Ortiisti ve
normal flora varliginin bu enfeksiyondan korunmada
anahtar rol oynadig: vurgulanmistir.12

Literatiir bilgisi ve bulgularimiz 1s1ginda; sicak ve
nemli havuz ortaminda normal dis kulak yolu florasinin
onemli bir degisiklik gostermedigi, sicak ve nemli or-
tamdan kaynaklanan degisikliklerin dis kulak yolu en-
feksiyonlarinin gelisiminde rol oynamadigi sonucu

cikarilabilir.
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