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AKUT OTITIS MEDIADA ANTIBIYOTIK TEDAVISI
Nuran SALMAN
The antibiotic tréeatment of acute ofitis media.

Akut otitis media (AOM) gocukluk yas grubunda sik gézlenen bir klinik durumdur
ve bir ¢cahismaya gore akut hastalik nedeni ile bagvuran gocuklann yansinda bu tany
konmaktadir. Yapilan tahminlere gére ¢ocuklarin %62°si 1 yagina kadar hir kez otitis
media atagi gegirmekte ve %17’sinde de ii¢ veya daha fazla ataklar gegirilmektedir
{(101).

AOM etyolojisinde viral etkenler de rol oynamakla birlikte cogunlukla bakteriler
tretilmektedir (10).

S.preumoniae en sik izole edilen etkendir (%35-50), bunu H.influenzae,
M .catarrhalis ve S.pyogenes izler (2). AOM’nin antibiyotik ile tedavi edilip
edilmemesi ve mirengotominin rolit uzun siire tarustlmigtir. Pittsburg’'da yapilan bir
caligmada ates ve kulak agrisina gore skorlanan ve buna giére siddetli oimadif
saptanan ataklarda amoksisilin ve plasebo tedavisi kargilagtimlmig, amoksisilin  alan
grupta bagansizlik %3.9, plasebo alanda %7.7 bulunmustur. Bu fark anlamhdir ve bu
hastaligin sikligi gz Sniine alinirsa tedavi verilmeyen olgularda ¢ok fazla sayida yanit
vermeyen olgu bulunacaktir (7). Bu gerekcelere dayanarak AOM'de antibiyotik
tedavisi onerilmektedir.

AOM’de §.preumonige en énemli patojendir ve bu mikroorganizmay: eradike
etmeyen antimikrobiyal ajanlar tedavide bagsamsiz olacakur.  S.preumoniae
tedavisinde kullanilan penisiliniere karsi orta veya yiiksek diizeyde direng ilk 1960'h
yillarda bildiriimig, son 10 yilda ise Batr Avrupa’da direncin %40’ lara kadar yiikseldigi
saptanmigtir {6). Direncli pnémokok infeksiyonlan erigkinlere kiyasla ¢ocuklarda daha
siktir. Kiigiik yaglarda direncli pnémokok suslan ile kolonizasyon ve infeksiyon,
duyarh pnémokoklara gére daha fazla olmaktadir. Ozellikle AOM’h gocuklardan elde
edilen S.preumoniae suglaninda en ylksek oranda direng saptanmugtic (5).

AOM olgularimn ¢ogunda, ctkeni saptamak mirengotomi gibi sikinuh bir iglem
gerektirdiginden, ampirik tedavi uygulamir. Boyle olgularda antibiyotik segimi
toplumda karsifagilan patojenlere karst in-vitro etkinligi saptanmes ajanlar arasindan
yapilir. Diger dikkate alinacak konular giivenilirlik, doz aralify, tad ve maliyetidir.

Amoksisilin ampirik tedavide secilecek antibiyotiktir., S.preumoniac ve
H.influenzae’ye in-vitro ve in-vivo etkinlifi saptanmigtir. Amoksisilin 3 dozda, 10
giin verilir. En dnemli istenmeyen etkisi diaredir, %34-42 oraminda gozlenir (12).

AOM tedavisinde amoksisiline alternatif antibiyotikler cfer o cofrafi bilgede
beta-laktamaz olugturan patojenler yogunluktaysa, amoksisitin tedavisine 48-72 saat
icinde yamit yoksa, amoksisilin profilaksisi altinda AOM geligirse kullanilir.
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Amoksisilin-klavulanat beta-laktamaz direnci séz konusu oldugu durumda
verebilecek bir antibiyotiktir, ama penisiline direngli pnémokoklarin tedavisi igin bir
avantaji yoktur. Oral sefalosporinler igersinde sefpodoksim ve sefuroksim aksetil orta
derecede duyarhi ya da direngli S pneumoniae suglarina kargt en etkili ajanlardir.
Penisiline duyarli S.preumoniae suglan in-vitro olarak sefiksime duyarli olsalar da
otitis media olgulannda sefiksim, klinik agidan difer oral antibiyotiklere gore daha az
etkili olabilir. Parenteral sefalosporinler iginde sefotaksim ve seftriakson pnomokoklar
icin en diisik MIK degerlerine sahiptir. Makrolidler tim AOM patojenlerine
etkilidirler. §.preumoniae’de makrolid direnci iilkeden iilkeye degismektedir. Ornegin
Fransa'da yiiksek oranda makrolid direnci vardir (4).

AOM’de ABD’de standart tedavi 10 giindiir. Fransa’da 8 giin, Ingiltere’de ise 5
giin dnerilmektedir, 10 giinlik tedavi hastamin uyum sorununu giindeme getirir.
Bergman ve Werner (1) streptokoksik farenjitte gocuklarin %71’inin 6. giinde,
%82 sinin 9.giinde tedaviyi kestirdigini saptamuslardir. Kisa siireli tedavide en fazta
kullamlan antibiyotikler tek doz seftriakson, 5 giinlitk oral sefalosporinler ve 5 giinlik
azitromisindir. Cesitli calismalarda bu tedavilerin 10 giinliik amoksisilin tedavisine es
deger oldugu gbsterilmistir (3,8).

KAYNAKLAR

- Bergman A, Werner R: Failure of children to receive penicillin by mouth, N Engl f Med
268: 1334 (1963).

2-  Bluestone CD, Stephenson IS, Martin LM:  Ten-year review of otitis media pathogens,
Pediatr Infect Dis J 11: 7 (1992).

3-  Cohen R: Shortened therapies in acute otitis media;” Hosp Pract 31 (Suppl 1) 5 (1996).

4. Dagan R: Antibiotic options in managing otitis media, “Adam D, Ehrlich GD (eds): Oritis
Media Prospects for Management” kitabinda s.21, Wells Medical, Kent (1996).

5- Doemn GV, Brueggemann A, Holley HP, Rauch AM: Antimicrobial resistance of

Streptococcus pneumeniae recovered from outpatients in the United States during the
winter months of 1994 to 1995, Antimicrob Agents Chemother 40: 208 (1996).

6 Jacobs MR: Increasing importance of antibiotic-resistant Streptococcus pneumoniae in
acute otitis media, Pediat Infect Dis 7 15: 940 (1996).

7-  Kaleida PH, Casselbrent ML, Rockette HE: Amoxicillin or myrongotomy or both for acute
otitis media: results of a randomized clinical trial, Pediatrics 87: 406 (19%91).

& Mattar ME, Markello }, Yaffe SJ: Pharmaceutic factors affecting pediatric compliance,
Pediatrics 55: 101 (1975).
9-  Paradise JL: Treatment guidelines for otitis media: the need for breadth and flexibility,
Pediatr Infect Dis J 14: 428 (1995).
10- Ruuskanen O, Arola M, Putto-Laurila A: Acute otitis media pathogens, Pediatr Infect Dis
J - 57 (1992).
11-  Teele DW, Klein JO, Rosner B, Greater Boston Study Group: Epidemiclogy of  otitis media
during the first seven years of life in children in greater Boston: a prospective cohorl  study,
J Infect Dis 160: 83 (1984),

12-  Yamauchi T: Upper respiratory (ract infections in children. Bacterial pathogens and
antimicrobial therapy, fnrernat Pediatrics 11: 5 (1996).

286




