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COCUKLUK YAS GRUBUNDA AKUT OTITIS MEDIA
TEDAVISINDE AZITROMISIN ETKINLIGI*

A.Denizmen AYGUN, Suat KARAASLAN, Saadet AKARSU,
Nimet KABAKUS, A.Hakan AYDINOGLU

OZET

Poliklinigimize gelen yaglan 6 ay ile 4 yil arasinda degisen 39 hastaya oykii, klinik
ve otoskopik muayene bulgulanina dayamlarak akut otitis media tamsi konmustur.
Biitiin hastalara 10 mg/kg/giin dozunda azitromisin ii¢ giin siire ile giinde tek doz
olarak uygulanmistir. Hastalardaki klinik yanit besinci ve onuncu giin yapilan
kontrollarla degerlendirilmistir. Klinik olarak 33 (%85) olguda tam tyillesme, 2 (%5)
olguda iyilesme ve 4 (%10) olguda basarisizlik elde edilmig, hi¢bir olguda ilacin
kesilmesini gerektirecek yan etki gdzlenmemistir.

SUMMARY
The efficacy of azithromycin in the treatment of acute otitis media in childhood.

In this prospective study, the safety and efficacy of azithromyein in the treatment
of acute otitis media was evaluated in 39 children aged between 6 months-4 years.
All children recevied a single daily dose of 10 mg/kg azithromycin for three days.
Chinical efficacy and safety was evaluated on days 5 and 10. Satisfactory response
was obtained in 33 (85%) and acceptable response in two (5%) patients. In four
(10%) patients, therapy was unsuccesfull. No side effect to quit the therapy was
observed.

GIRIS

Azitromisin aside dayamkli, semisentetik azalid grubu yeni bir antibakteriyeldir.
Mikrobiyolojik etki spektrumu eritromisine benzer ancak Haemophilus influenzae,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis ve Citrobacter diversus’a karsi daha
ctkindir. llag viicuda yaygin olarak dagilarak, cok gesitll dokulara penetre olur ve bu
dokularda vzun sitre kalir. Burada fagositer hiicreler azitromisini alir ve infeksiyon
bélgesine gotiirlir. Bu sayede infeksiyon bolgesinde ilag yoguniugu giderek artar.
Doku yogunluklan es zamanli serum yofunluklarrmin {izerinde bulunur. Dokulardan
salintmin az, olmast, atiliminm uzun siirmesine neden olur {11). Yiiksek doku ve hiicre
igi diizeyleri nedeni ile ii¢ giinliik tedavide 7-10 giinliik tedavi ile elde edilebilecek
sonuglar alinmaktadir. Bu kisa siireli tedavi azitromisinin difer makrolidiere ve beta-
laktam antibiyotiklere en dnemli iistinligidiir (5).

Akut otitis media’da etkenler ilk sirada Streptococcus pneumoniae, H.influenzae
ve Moraxella catarrhalis 'tir. Azitromisinin Gram negatif bakterilere olan etkinlig,
akut otitis media etkenleri arasinda yer alan H.influenzae ve M.catarrhalis (izerine
olan olumlu etkisi ile dikkat gekmektedir (1). Ayrica bu etkenler diginda kalan

*12. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi‘nde sunulmustur {2-6 Haziran 1997, Antalya),
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklarr Apabilim Dali, Elazs.
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A grubu B-hemolitik streptokok ve S.preumoniae iizerine de etkilidir. Cocuklarda ve
eriskinlerde yapilan degisik galigmalarda akut otitis media tedavisinde li¢ giin siire ile
kullanilan azitromisin en az 7-10 giin siire ile kullamilan diger ajanlar kadar eikili
olmustur (17).

Diger yandan akut otitis media’da rastlanan en sik etken olan. S preumoniae’nin
bazi suglart penisiline direnglidir ve bu direng ayn: zamanda difer beta-laktam
antibiyotikler olan amoksisilin, sefaklor ve sefiksim igin de gegerlidir (13). Aynca
ikinci ve iigiincii sirada yer alan etkenlerden H.influenzae ve M.catarrhalis’in beta-
laktamaz enzimi lireten suglarinda giderek artig olmustur (2).

Bu galigmanin amac1 akut otitis media tedavisinde azitromisin kullaniminin
etkinliginin ortaya konulmasidir,

GEREC VE YONTEM

Calismaya poliklinigimize bagvuran, yaglan 6 ay-4 yil arasinda defigen, klinik ve
otoskopik muayene bulgulan ile akut otitis media tanust alan 157 erkek, 24’1 kaz 39
hasta ailelerinden izin almarak katilnustir, [lag emilimini etkileyecek gastrointestinal
yakinmas: olan hastalar, makrolid antibiyotiklere karg agirt duyarliligi olan hastalar
ve son iki hafta icerisinde bagka antibiyotiklerle tedavi edilen hastalar kapsam digi
birakalmstir.

Klinik olarak kulak agnsi, ates, letarji, irritabilite olan gocuklarda tam, otoskopik
muayene ile kulak zarinda eritem, timpanik membramn hareketsizliginin varlif ile
konmustur. Besinci ve onuncu giinlerde fizik muayene tekrarlanmsg, baglangig ve
izlemlerde tam kan sayimi, periferik yayma degertendirilmesi, akut faz reaktanlarnin
degerlendiriimesi yapiimig ve transaminaz diizeyleri aragtinimstir.

Hastalara iig giin arka arkaya, her giin ayni saattc olmak lizere vemeklerden iki
saat sonra 10 mg/kg/giin dozunda azitromisin (Zitromax) verilmistir. izlemlerde klinik
ve otoskopik bulgularin kaybolmasi “tam iyilesme”, semptomlann ve otoskopik
bulgularin azalarak devam etmesi “iyilegme” klinik ve otoskopik bulgularin
diizelmemesi ise “basansizhk” olarak degerlendirilmigtir,

BULGULAR

Caligmamiza katlan 15 (%38.5 Vi erkek, 24 (%61.5)’l kiz olmak {izere toplam 39
hastada yas ortalamast 1.5£0.7 yil idi. Hastalarin baglangig semptomlart ve fizik
muayene bulgular ve tedavi sonuglan tabloda gosterilmigtir. En stk rastlanan
semptomlar ates ve kulak agrsi, en sik rastlanan fizik muayene bulgular ise zarda
hiperemi ve postnazal akint olmustur.

Hastalarda tedavi oncesi kan lékosit sayisi 8300 £ 3200/mm3, akut faz
reaktantarindan eritrosit sedimantasyon hizi 28 11 mm/saat olarak saptanmigtir.

Onuncu giin yaptlan kontrollarda 33 (%85) olguda tam iyilesme, 2 (%5) olguda
iyilesme, 4 (%10) olguda ise basansizhik elde edilmis, higbir olguda yan etki
gozlenmemigtir.
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Tablo. Hastalarn baglangig donemdeki semptom ve fizik muayene
bulgulan ve tedavi sonuglar.

n K

Semptomlar

Ates 21 54

Kulak agns: 15 38

Tonsil hiperemisi 6 15

Kulak akintisi 9 23

Oksiirik 8 21
Fizik muayene bulgulan

Zarda hiperemi 30 71

Zar bombeligi 12 31

Postnazal akint 22 56
Tedavi sonuglan

Tam iyilegme 33 835

[yilesme 2 5

Basanisizlik 4 10

TARTISMA

S.pneumoniae, H.influenzae ve M.catarrhalis akut otitis media’da sik rastlanan
patojenlerdir. Bunlardan H.influenzae ve M.catarrhalis beta-laktamaz tiretebildikleri
icin, azitromisin ile tedavi amoksisiline Gstiinliik saglar (12). Bazt 8. pneumoniae
suglarimn artik penisiline direng gosterdigi bilinmektedir (13). Penisiline direng
gisteren suslann trimetoprim/sulfametoksazol, sefalosporin, kloramfenikol ve
eritromisin tedavisine de yamitsiz oldugu gésterilmistir (4,10).

Azitromisinin kisa siireli oral kullanimin: izleyerek hizla dokulara dagildigi, uzun
siire yiiksek doku yogunluklan sagladi1 ve ozellikle spesifik infeksiyon bélgesinde
daha yiliksek diizeylere eristigi bilinmektedir (9). Azitromisin, alveolar makrofajlarda,
monositlerde, polimorfoniikleer lgkositlerde ve fibroblastlarda hizla konsantre olur
(19). Fagositlerden yavagga salintmu, etki siiresini uzatan diger bir faktordiir (9).
Amoksisilin, eritromisin ve roksitromisinin orta kulaktaki yogunluklart serum
diizeylerinin azalmasina paralel olarak azalirken, azitromisininki plazma diizeyinin
azalmaya baglamasina karsin artmaya devam eder. Bu farkhilk azitromisinin
fagositlerden salinmaya devam ctmesine baglamir (9). Orta kulak dokusundaki
yitksek yogunlugu pediatrik hastalarda da gosteritmistir (13).

Akut otitis media tedavisinde azitromisin kullammu ile ilgili yapilan cahsmalarda,
Muller (15) 10 mg/kg/giin dozunda ii¢ giin verilmesi ile tam iyilesme oranint %97,
Mohs ve ark. (14) %79, Battaro ve ark. (3) %100, Principi (18) %92.6 olarak
bildirmistir. Daniel (7} %88 tam iyilegsme, %11 iyilesme; Schaad (20) %93.2 oramnda
yeterli yanrt saptarmglardir. Tiirkiye’den ¢aligmalarda tam iyilesme oranlanm Oztiirk
ve ark. (16) %89, Cinar ve ark. (8) ise %85 olarak vermiglerdir.Bu agik galismada 39
gocuk akut ofitis media tedavisi i¢in li¢ glin siire ile giinde tek doz olarak azitromisin
kullanmig, onuncu giinde 33 (%85) olguda tam iyilesme, 2 (%35) olguda isc iyilesme
elde edilmistir.
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Cahigmamizda highir hastada yan etkiye rastlanmamas: azitromisinin olumlu
yanlarindan biri olmustur. Literatiirde de degisik caligmalarda yan etki oranlan %3-
11.7 arasinda verilmistir. Rastlanan en sik yan etkiler ilacin kesilmesini
gerektirmeyecek diizeyde gastrointestinal sistem irritasyonu ve dokiinti seklinde
olmaktadir (7,14,15,18,20).

Hastalarda uygulanan oral tedavilerde giinliik doz sayisinin fazla olmas: ve besg
giinden daha uzun siire kullaniimasi hastalanin tedaviye uyumunu giderek
azaltmaktadir. Qysa azitromisinin giinde tek doz ve sadece iig giin siire ile
uygulanabilmesi hasta uyumu agisindan biiyiik kolayltk getirmistir. flacin kesilmesine
neden olabilecek kadar yan etkisinin bulunmamasi énemli bir diger Gstiinliiglidiir (8).

Sonug olarak azitromisinin giinde tek doz olarak ii¢ giin siire ile uygulanmasimn
akut otitis media tedavisinde giivenilir, kolay uygulanabilir ve yan etkisi az olan bir
uygulama oldugu kanisina varlmistir. '
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