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Hemodiyaliz Hastalarinin Isitme Cihazi
Kalib1 ve D1g Kulak Yolu Mikrobiyolojik
Kiiltiir Sonuclar

Microbiological Culture Results of Hearing
Aid Moulds and External Auditory Canal in
Hemodialysis Patients

OZET Amag: fsitme cihazi kullanan hemodiyaliz hastalarinin dis kulak yolu ve isitme cihaz: kalipla-
rindaki mikrobiyolojik sonuglari, irritasyona neden olan 6zellikleri incelemek ve normal populasyonla
kargilagtirmakuir. Gereg ve Yéntemler: Calismaya katilan hastalar {i¢ gruba ayrild. Birinci grupta en az
bir yildir isitme cihazi kullanan ve en az iki y1ldir hemodiyaliz programinda olan 20 hasta, ikinci grupta
en az iki yildir hemodiyaliz programinda olan ve cihaz kullanmayan 27 hasta, {igiincii grupta ise en az
bir yildir cihaz kullanan, ancak hemodiyalize girmeyen 27 hasta ¢alismaya déhil edildi. Toplamda ¢a-
hsmaya alinan 74 hastanin hepsinin dis kulak yollarindan ve cihaz kullanan hastalarin ek olarak cihaz
kulak kaliplarindan alinan érnekler bakteriyel ve fungal tireme agisindan degerlendirildi. Bulgular:
Yetmis dort dis kulak yolu ve 47 isitme cihazi kalibindan alinan toplam 121 kiiltiir 6rneginin 108
(%89,2)’inde iireme oldu. Ttim gruplarda en sik izole edilen organizma koagiilaz negatif stafilokok idi.
Birinci gruptaki cihaz kullanan diyaliz hastalarinin, cihaz kalibi ve dis kulak yolundan alinan 40 6r-
nekten toplamda 54 mikroorganizma izole edildi. Bu hastalarda cihaz kalib1 ve dig kulak yolundan ali-
nan &rneklerde birbirinden farkli iiremelerin oldugu gériildii. Uciincii gruptaki cihaz kullanan ve
diyalize girmeyen hastalardan alinan 54 kiiltiir 6rneginden ise 29 mikroorganizma izole edildi. Calisma
grubunda (grup 1) iireyen organizma ¢esidi kontrol gruplarina gore daha fazla olup; diger gruplardan
farkli olarak Corynebacterium, Pseudomonas ve kiif mantari iiredigi gozlendi. Sonug: Isitme cihaz1
kullanan hemodiyaliz hastalarinda, dis kulak yolu mikrobiyolojik ¢esitliligi artmaktadir. Bu durumun
yasanmamast i¢in hastalara dig kulak yolu ve isitme cihazi kalibinin temiz tutulmasina yonelik gerekli
bilgilendirilmelerin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; isitme cihazi; mikrobiyal flora; dis kulak yolu

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is microbiological results of the external auditory
canal and hearing aid moulds in hemodialysis patients with hearing aids, to investigate the cause of
the irritation properties and to compare with the normal population. Material and Methods: The
patient participating in this study are divided into three groups. In the first group there were 20 pa-
tients who used hearing aids for at least 1 year and who had a hemodialysis program for at least 2
years. In the second group, there were 27 patients who were on hemodialysis program for at least
2 years and did not use hearing aids and in the third group, there were 27 patients who used hear-
ing aids at least 1 year but did not undergoing hemodialysis. A total of 74 patients included in the
study and samples from the external auditory canal of all patients and from the hearing aid moulds
of hearing aid users were evaluated for bacterial and fungal growth. Results: A total of 121 culture
samples taken from 74 external ear canals and 47 hearing aid moulds and 108 (89.2%) of samples
had microbial growth.The most frequently isolated microorganism in all groups was coagulase neg-
ative staphylococci. In the first group including the dialysis patients using hearing aids a total of 54
microorganisms were isolated from 40 samples taken from hearing aid moulds and external ear
canal. It has been observed that in these patients, there is different growths in the samples taken
from the hearing aid moulds and external ear canal. Twenty-nine microorganisms were isolated
from 54 culture samples taken from patients in third group who used hearing aids and not under-
going hemodialysis. In the study group (group 1), the organism cultured was higher than the con-
trol group, whereas Corynebacterium, Pseudomonas and fungal growths were observed.
Conclusions: In hemodialysis patients using hearing aids, microbiological diversity of external ear
canal is increasing. In order to prevent this situation, information should be provided to keep the
external ear canal and hearing aid mold clean.
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ronik bobrek yetmezligi (KBY), pek ¢ok or-
B ganin fonksiyonlarimi etkilemektedir. Bu
etki hem hastaligin kendisinden hem de te-
davisinden kaynaklanabilmektedir. Uremik tok-
sinlerin birikimi ve hemodiyaliz (HD) tedavisi
isitme sistemini de igeren pek ¢ok yapiy: etkile-
mektedir.! HD hastalarinda 6zellikle geriatrik po-
pulasyonda isitme kaybi goriilme olasilig: fazladr.
Literatiire gore, HD hastalarinda isitme kaybi pre-
valansi %25-70 arasinda degismektedir.? HD sira-
sindaki kan basinci degisiklikleri, ozmotik basing
degisikligi, diyalizde kullanilan ototoksik-nefro-
toksik ajanlar ve HD teknikleri isitme kaybi etiyo-
lojisinde yer almaktadir.?

Isitme cihazlari, isitme kayiplarin1 kompanse
etmekte kullanilan, taginabilir kisisel amplifikas-
yon sistemleridir. Isitme cihazi kullaniminin dis
kulak yolu (DKY) florasinda degisikliklere neden
olabilecegi gosterilmistir.* DKY, normalde kendi
kendini temizlemekte ve enfeksiyonlara kars: ko-
rumaktadir. DKY’de iiretilen sertimen koruyucu,
yumusatict ve bakterisidal ozelliklere sahiptir.®
Fakat seriimenin pH dengesinin degismesi mikro-
biyal cogalmaya sebep olmaktadir. Bakteri ve man-
tar gibi mikroorganizmalar boylece hem kulak
kanalinda hem de cihaz iizerinde kolonize olarak
DKY’de enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Kulak i¢i cihazlarda cihazin kendisi, kulak arkas:
olanlarda kulak kalibi DKY’yi tikayarak ve sa-
vunma mekanizmasini bozarak mikroorganizmala-
rin gelismesine ve enfeksiyona zemin hazirlamak-
tadur.

Bu ¢aligmada, isitme cihazi kullanan HD has-
talarinin DKY’deki mikrobiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi ve normal populasyonla karsilastiril-
mas1 amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmig
(Proje no: KA16/195) ve Bagkent Universitesi Aras-
tirma Fonu tarafindan desteklenmistir. Bagkent
Universitesi Ankara, Alanya, Konya, Adana Diya-
liz Merkezleri’'nde diizenli olarak HD’ye giren has-
talardan ¢aligma kriterlerine uyanlar aragtirmaya
dahil edilmistir.
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Caligmaya, bir veya iki kulaginda en az bir yal-
dir isitme cihazi kullanan, en az iki y1ldir HD prog-
raminda olan ve yas aralug 15-85 yil olan hastalar
dahil edilmistir. Calisma grubuna 20 (grup 1) birey
alinmigtir. Kontrol grubu olarak ise; ayni1 yas gru-
bunda en az iki yildir diyalize giren, ancak cihaz
kullanmayan 27 (grup 2) birey ve en az bir yildir
cihaz kullanan, ancak diyaliz hastas1 olmayan 27
(grup 3) birey alinmistir. Toplamda 74 hasta ¢alis-
maya déhil edilmistir.

Isitme cihaz1 kullanan bu hastalardan (grup 1
ve grup 3) steril sekilde muhafaza edilmis stiriintii
cubuklar ile ikiser 6rnek alinmistir. Orneklerin
biri cihaz kullanilan kulagin DKY’si, ikincisi ise ci-
hazin kulak kalibidir. HD tedavisi goren ancak
cihaz kullanmayan 27 (grup 2) bireyin DKY’lerin-
den ornekler alinmigtir. Siiriinti ile alinan 6rnek-
ler hizli bir sekilde bakteriyel iireme i¢in koyun
kanli agar, (Sheep Blood Agar), EMB agar (eosin
metilen blue agar) ve ¢ikolata agar’a (BD chocolate
agar); fungal ireme i¢in ise “sabouraud dekstroz
agar” besiyerlerine ekilmistir. Ekim yapilan 6rnek-
ler 24-48 saat 37°C sicaklikta inkiibe edilmistir. In-
kiibasyon sonras: bakteriyel iireme olan plaklardan
alinan 6rnekler antibiyogram ¢aligmak tizere “Mu-
eller Hinton agar”a aktarilmis ve 24 saat sonunda
plaktaki zon caplar1 degerlendirilmistir. Inkiibas-
yon sonrasi sabouraud dekstroz agarda fungal iire-
mesi olan ornekler ise isleme alinarak mantar tipi
belirlenmigtir. Sonuglar gruplar arasinda karsilas-
tirillmistir. Bu aragtirma tanimlayici nitelikte bir ¢a-
lisma oldugundan istatistiksel yontem kullanilma-

migtir.

I BULGULAR

Incelenen 74 DKY ve 47 isitme cihazi kalibindan
alinan toplam 121 kiiltir Orneginin 108

(%89,2)'inde iireme oldu. Caligma grubundaki di-
yaliz hastas1 ve cihaz kullanan 20 (grup 1) bireyin
hem DKY hem de cihaz kaliplarinin hepsinde
(%100) tireme saptandi. Grup 2’deki cihaz kullan-
mayan diyaliz hastalarinin sadece 2 (%7,4) DKY
kiiltiir 6rneginde tireme olmadi. Grup 3’teki cihaz
kullanan, ancak diyalize girmeyen hastalarin ise 11
(%40,7)’inin ne cihaz kalib1 ne de DKY’de tiremesi
olmadi.
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Grup 1’deki hastalara baktigimizda; 20’si
DKY’den, 20’si ise cihaz kalibindan olmak tizere 40
ornek alindi. Bu grupta ayni hastalarin cihaz kali-
binda ve DKY’den alinan 6rneklerinde birbirlerin-
den farkl tiremelerin de oldugu gériildii. Toplamda
54 mikroorganizma izole edildi. Ureyen bakterile-
rin gruplandirilmasi Tablo 1’de goriilmektedir.

Grup 2’de sadece 2 (%7,4) hastada tireme ol-
madi. Grup 2 hastalarinin kiiltiirlerinden izole edi-
len mikroorganizmalar Tablo 2’de gériilmektedir.

Grup 3’teki hastalarin sonuglar1 incelendi-
ginde, toplam 27 DKY ve 27 cihaz kalib1 olmak
iizere 54 kiiltiir 6rnegi alindi. Hastalarin 11
(%40,7)’'inde herhangi bir iireme goriilmedi. Elde
edilen mikroorganizmalar Tablo 3’te goriilmekte-
dir.

Bu gruptaki 54 kiiltiir 6rneginde, ti¢ hasta harig
hem DKY hem de cihaz kalibindaki sonuglar ayni
cikmugtir. Ug hastanin cihaz kalibinda herhangi bir
iireme olmaz iken, DKY’de ise bir metisiline duyarh
koagiilaz-negatif-stafilokok (MSKNS), bir metisiline
direncli koagiilaz-negatif-stafilokok (MRKNS) ve
bir metisiline duyarli straphlococcus aureus
(MSSA) iiremistir. Toplam 54 kiiltiir 6rneginden 29
mikroorganizma izole edilmistir.

Sonug olarak; ¢alisma grubunda (grup 1) iire-
yen organizma ¢esidi kontrol gruplarina gore daha
fazla olup, diger gruplardan farkh olarak Coryne-
bacterium species, Pseudomona spp. ve kiif man-
tar1 tiredigi gozlenmistir. Tim gruplarda ortak
olarak izole edilen organizma MSKNS olmustur.

I TARTISMA

DKY’nin kendisine 6zgii savunma mekanizmalar
olmasina karsin, diger deri bolgelerine gore enfek-
siyonlara daha egilimlidir. Bunun sebepleri; cilt ya-
pisinin ¢ok ince olmasi, kor bir sonlanma hélinde
bir tiip yapisinda olmas: ve nemli, karanlik bir
ortam olmasidir.* Sertiimen birikimi ve igitme cihazi
kullanim1 DKY florasini degistirerek otitiseksterna
riskinde artisa neden olabilmektedir.®

Isitme cihaz1 kullanicilari genellikle kulak ka-
nali igerisinde irritasyon ya da kulak kalibinin
temas ettigi bolgede allerjik durumlar ile karsilasa-
bilmektedir. Bu durum kullanicilarda tahris, akinti
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TABLO 1: Grup 1 hastalarinin dis kulak yolundan ve kaliptan

elde edilen mikroorganizmalar.

n (%)

Mikroorganizma Dis kulak yolu Cihaz kalibi
MSKNS 12 (60) 10 (50)
MRKNS 3(15) 6(30)
MSSA 1(5) 1(5)
Pseudomonas spp 1(5) 1(5)
Corynebacterium species 8 (40) 8 (40)
Candida non-albicans 1(5) UremeYok
Kiif mantar 1(5) 1(5)
Toplam 27 (135) 27 (135)

MSKNS: Metisiline duyarli koagiilaz-negatif-stafilokok; MRKNS: Metisiline direngli
koagiilaz-negatif-stafilokok; MSSA: Metisiline duyarli Staphloccoccus aureus.

TABLO 2: Grup 2 hastalarinin dis kulak yolundan
elde edilen mikroorganizmalar.
Mikroorganizma n (%)
MSKNS 21 (77,7)
MRKNS 3(11,1)
MSSA 1(3.7)
Toplam 25(92,5)

MSKNS: Metisiline duyarli koagtilaz-negatif-stafilokok; MRKNS: Metisiline direngli
koagllaz-negatif-stafilokok; MSSA: Metisiline duyarli Staphloccoccus aureus.

TABLO 3: Grup 3'teki bireylerin dis kulak yolundan elde
edilen mikroorganizmalar.
n (%)

Mikroorganizma Dis kulak yolu Cihaz kalibi
MSKNS 12 (44,4) 11 {40,7)
MRKNS 2(7,4) 1(3,7)
MSSA 1(3,7) Ureme yok
Candida albicans 1(37) 1(37)
Taplam 16 (59,2) 13 (48,1)

MSKNS: Metisiline duyarli koagtilaz-negatif-stafilokok; MRKNS: Metisiline direngli
koagiilaz-negatif-stafilokok; MSSA: Metisiline duyarli Staphloccoccus aureus.

ve kagint1 gibi zorluklar meydana getirebilmekte-
dir. Mikroorganizmalarin hem cihaz tizerinde hem
kulak kalibinda ¢ogalmalar: neticesinde DKY’de
enfeksiyonlar gériilmektedir.*

Isitme cihaz1 kullanan HD hastalar1 artmus cilt
kasintis1 nedeni ile viicudun cesitli bolgeleriyle ya
da kateter giris bolgesiyle temas hélinde olabil-
mektedir. Temas sonrasi dezenfekte edilmeyen elle
cihazin kulak kalibina temasi sonucu, pek ¢ok mik-
roorganizmanin iiremesine sebep olabilmektedir.
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Kirlenmis bir isitme cihazi/kalib1 kullanilmast,
mikroorganizmalarin DKY’de nemli, karanlik ve
sicak bir ortamda hizla ¢ogalmalarina neden ol-
maktadir. Cihazlar/kaliplar temizlenmedigi tak-
dirde tikanmakta, seriimenin pH dengesi degis-
mekte ve nemli-sicak ortam sebebiyle mikrobiyal
cogalma gerceklesmektedir.’

HD hastalar: hem immiin sistemi zayif hem de
cesitli enfeksiyonlara agik bireylerdir. Diyaliz has-
talarinda goriilen major enfeksiyon nedenleri
Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilo-
koklar (KNS) dir.®? Caligmamizda S. aureus, grup
1’deki hastalarin %5’inden, grup 3’teki hastalarin
ise %3,7’sinden DKY’de izole edilmistir.

Giintimiizde KNS’ler, hastane kaynakl firsatci
enfeksiyonlarin baglica nedeni olarak gosterilmek-
tedir. Yapilan caligmalarda, KNS’ler hastane orta-
minda en fazla iireyen bes enfeksiyon etkeninden
biridir.!®!! Damar i¢i kateter sebebiyle olusan en-
feksiyonlar; diyaliz kateteri 6zellikle periton diya-
lizi enfeksiyonlari, vaskiiler greft enfeksiyonu,
protez eklem enfeksiyonu KNS'nin etken oldugu
enfeksiyonlardir.’? KNS’lerin eksternal otit olusu-
mundaki rolleri ise net degildir. Metisilin duyarh
KNS’ler normal DKY florasinda bulunmaktadir-
lar.”® Ancak, cihaz kullanan hastalarin DKY’lerinde
daha fazla oranda izole edildikleri bildirilmigtir.*
Stafilokok epidermis KNS grubu i¢inde en fazla go-
rillen enfeksiyon etkenidir ve hastane kaynakl
olup KNS bakterilerin %74-92’sini olusturmakta-

dll' 12,14,15

Insan derisi ve mukoza mikroflorasinda bulu-
nan en yaygin bakterilerden biri de metisiline du-
yarli KNS’lerdir.'® Calismamizda da tim gruplarda
en ¢ok izole edilen metisiline duyarli KNS olmus-
tur. Grup 1’de DKY’den %60, cihaz kalibindan ise
9055 oraninda metisilin duyarli KNS iremistir. Bu
oran; grup 2’deki hastalarin %77,7’sinde, grup
3’teki bireylerin DKY’sinde %44,4 ve cihaz kali-
binda ise %40,7 olmustur.

Caligmamizda, hem cihaz kullanan grup 1 ve 3
hastalarinin cihaz kalibi ve DKY hem de grup 2
hastalarimin DKY kiiltiir 6rneklerinden benzer
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mikroorganizmalarin iiredigi goriilmiistiir. Ug grup
kargilagtirildiginda ise HD hastalarinin bulundugu
grup 1 ve 2’deki KNS iireme oranlar1 grup 3’e gore
daha ytiiksek saptanmigtr.

Iran’da yapilan bir caligmada, isitme cihaz1
kullanan ¢ocuklar ile cihaz kullanmayan ¢ocukla-
rin kulak kanalinda tireyen mikroorganizmalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmemis-
tir. Bununla birlikte, cihaz kullanan hastalarin ku-
laklarinda daha fazla bakteri izole edilmistir. Ayni
calismada, bireylerin normal mikrobiyal floras: ol-
masina ragmen isitme cihazi kullanicilarinin hem
kalip hem kulak kanalinda S. aureus ve Pseudomo-
nas aeruginosa organizmalarinin tiredigi de go-
rilmistiir.”” Caligmamizda, aragtirma grubu olan
grup 1 hastalarinda toplam 40 kiiltiir 6rneginden
57 mikroorganizma izole edilmistir. Sonug olarak;
bu grupta, hem hastalarin hepsinde tireme goriil-
miis hem de alt1 hastanin hem cihaz kalib1 hem de
DKY’sinde birden ¢ok mikroorganizma tiredigi sap-
tanmigtir. Bu durum, grup 1 hastalarinin polimik-
robiyal ¢ogalmaya da agik oldugunu gostermekte-
dir.

Calismamizda, tiim gruplarda en ¢ok ortak ola-
rak izole edilen organizma metisin duyarli KNS ol-
mustur. Patojenik bakteri olarak DKY ve cihaz
kalibinda Pseudomonas spp ve S. aureus izole edil-
mistir. Pseudomonas spp (%5), C. species (%40) ve
kiif mantarinin (%5) sadece cihaz kullanan HD
hastalarinda tiredigi gorilmistiir.

0 SONUG

[sitme cihazi kullanan HD hastalarinda DKY mik-
robiyolojik ¢esitliligi artmaktadir. Bu durumun
KBY zemininde meydana gelen metabolik degisik-
likler ve kateterizasyona bagl iiremelerin DKY’ye
taginmasi sonucunda olustugu diisiiniilebilmekte-
dir. Isitme cihaz1 kullanan HD hastalarinda DKY
mikrobiyolojik cesitliligini artirmamak i¢in ciha-
zin takilma c¢ikarilma isleminden 6nce ellerin sa-
bunlu su ile yikanmasi hastalara 6nemle animsatil-
malidir. Bunun yam sira, hastalara DKY ve isitme
cihazi kalibinin temiz tutulmasina yonelik gerekli
bilgilendirilmelerin yapilmas: gerekmektedir.
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