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OTITIS MEDIA VE SINUZITLERDE ANTIMIKROBIYAL
TEDAVI

M. Haluk KOSEMEN

Antimicrobial therapy in ofitis media and sinusitis.

KBB hastaliklar1 dalinda olduk¢a nemli ve her giin defiskenlik gisteren bir konuda
panelist olmak gok kolay olmasa gerek. Bilindigi gibi dofa devaml bir devinim igindedir. Do-
ganin bir pargas1 olan insan ve mikroorganizma da bu kuralin diginda tutulamaziar. KBB in-
feksiyonlarinda en ¢ok gdzlemledifimiz; infeksiyon etkeni mikroorganizmalardaki spektrum
ve oran defigikligidir. Ozellikle konumuz olan otitis media ve siniizitlerde etken mikroorga-
nizma oramt bugiin defigmistir. Kronik patolojilerde de akutlar kadar olmamakla beraber bir
degisim soz konusudur. Ornefin en son yayinlanan Birlesik Amerika kokenli bir KBB hasta-
liklar1 klasik kitabmda bu oranlar gbyle verilmektedir (4):

Akut otitis media: S, preumoniae % 50, H. influenzae (non-type b) % 25, S. pyogenes
% 8, B. catarrhalis, S. aureus, S. epidermidis, Enterobacteriaceae, M. tubercuiosis.

Kronik siipiiratif otitis media: P. aeruginosa, M. tuberculosis, anaeroplar, koklar, Bacre-
roides suglar.

Akut bakteriyel siniizit: S preumoniae % 50, H. mﬂuenzae % 40, B. catarrhalis % 10, S,
aureus % 8, S. pyogenes % 5, beta-hemolitik streptokoklar (non-A), alfa-hemolitik strepto-
koklar % 7, Gram negatif bakteriler % 35

Kronik sinitzitler: P. aeruginosa % 5

Goriildiifi gibi veriler iki on yil donceki oranlara uymamaktadlr Ozeltikle H. influenzae
ve B.catmvhalis oranlarida bariz bir yikselme gozlenmektedir, Her ki mikroorganizma aym
zamanda beta-laktamaz salgiayan suglara da sahip oldufundan tedavide; tzellikle ampirik
antimikrobiyal tedavide koklii defigiklikler yapmamiz geregini bize haturlatmaktir, Her ne ka-
dar orta kulak swilarinda bir aminopenisilin olan ampisilin ve amoksisilinin gerek AOM, ge-
rek SOM tedavi ve profilaksisinde etkili oldufu biliniyorsa da, ortamdaki potansiyel beta-lak-
tamaz bu konsantre giicii ortadan kaldirabilir (3). Sayet yukarida verdiim oranlar dofru ise
bu handikap azimsanmayaczk boyutlara ulagabilir. O halde gerek akut otitis media, gerek
akut siniizit tedavisinde ampirik antibiyotik segimi beta-laktam antibiyotiklerden olmalidir.
Beta-laktam antibiyotiklerden hangisinin bu patolojide kullamlmasi gerekir sorusuna verile-
cek kesin yamt halen yoktur giinkit adi gegen antibiyotik grubu kor bir ¢aligma ile stz konu-
su patolojilerde uygulanmamis ve birbirlerine olan stiinliikleri, patolojiye dzellikleri saptan-
marmugtir, Ancak klinisyen sadece klinik tecriibelerine gore antibiyotik uygulamaktadir. Bura-
da sadece kigisel birikimlerim ve potansiyel patojen mikroorganizma spektrumuna gore akut
otitis medianin antimikrobiyal tedavisi secimlerini bildirmek istiyorum.

1.8ecenek: Sayet sefalosporinler kullantlacaksa akut otitis mediada 2.kugak sefalosporin-
ler (sefaklor, sefuroksim aksetil) kullanidmalidir. Tedavi siiresi en az 10 giin olmal ve katk
getiren bagka ajanlar da gerektifinde tedaviye ilave editmelidir. S6z Konusu patolojide 1. ve
3. kugak sefalosporinler simdilik segimim digidur.

2.Secenek: Aminopenisilinler +beta-laktamaz inhibitorleri kombinasyonlaridir. Ulkemiz-
de bu grupta amoksisilin ve ampisilin + beta-laktamaz inhibitorleri bulunmakradir. Her ne ka-
dar konumuz distysa da bu grubun ozellikle amoksisilin+enzim inhibitdriiniin subakut serdz
otitis media tedavisi ve profilaksisinde kullaniimas: gerefini de vurgulamak isterim.

3.Segenck: Makrolid grubudur. Ozellikle ko-trimoksazol ile kombine edildifinde eritro-
misin oldukga iyi sonuglar verir, Ancak klindamisin segilecek makrolidse bagkaca bir antimik-
robial ajana gerek duyulmamahdir.

Kronik otitis media tedavisi tzellikle radikal mastoidektomi kavitelerinde biz KBB cer-
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rahlart igin bityiik bir sorundur. S6z konusu patolojide bir mikst infeksiyon vardir ve ortam
daima dig kulak yolu ile devamh kontamine olmaktadir, Yukarida belirttifim bakteri spektu-
rumundaki P. aeruginosa, anaeroblar, Bacteroides suglan siipiirasyonda daima sorun yaratur,
Lokal veya sistemik uygulanan antimikrobiyal ajanlar hemen daima tilm mikst infeksiyon
ajanlarma etkili olamamaktadir. Ancak son zamanlarda bu tiir olgulara uygulayabilme gansi-
na erigtifimiz kinolon grubu ajanlar bir nebze yliziimiizii giildiirmiistiir. Adi gegen patolojide
segilecek antimikrobiyal ajan kinolon grubu ve dzellikle siprofloksasindir (5).

Akut siniizitlerin tedavisine gelince aynen akut otitis media i¢in sdylediklerimiz gecerli-
dir. Bu patolojide beta-laktamaz sorunu daha bilyiiktiir. Potansiyel patojen bakteri spektru-
munda beta-laktamaz fireten mikroorganizma orani akut otitis mediaya nazaran daha fazla-
dir. Bu nedenle yine antimikrobiyal tedavinin ampirik yapilmas halinde beta-laktam antibiyo-
tiklerin kullamlmas: gerefini vurgulamak isterim. Patojen mikroorganizma oranlarinda da go-
riildiifii gibi bakteriyel akut sintizitlerde H. influenzae ve B. catarrhalis’in toplam oranlan %
50°dir ki bu oldukega biiyiik bir miktan kapsar. Orandaki yilkselme, potansiyel beta-laktamaz
tehlikesini de birlikte yiikseltecefinden &zellikle bu patolojide antimikrobiyal tedavi planta-
nirken mutlaka beta-laktam antibiyotikler kullaniimalidir.

1.Segenek: ikinci jenerasyon sefalosporinler su anda rakipsiz gibi gériilmektedir, Dikkat

edilecek husus antibakteriyel tedaviyi en az on giin uzatmakur, ideali ise iki haftadir. Ulke-
mizde tibbin hizmetine yeni sunulan oral éiglincii jenerasyon sefalosporinlerden sefiksimin
bzeltikle H. influenzae ve B.catarrhalis tzerine ¢ok etkin oldufu konusunda yaymlar vardir
(2}. Halen bu drogu kullanma firsatimz olmadidindan sadece potansiyel bir ajan olarak bil-
dirmek istedim. Gliniimiizde bakteriyel siniizit tedavisinde birincil segim sefalosporin ve ikin-
¢i kugaktir,

2.Secenek: Sefalosporinferin bu patolojinin tedavisindeki alternatifi yine aminopenisi-
lin +beta-laktamagz inhibitdrii antibiyotiklerdir. Uzunca bir siire, en az on giin tatbik edilmele-
11 infeksiyonun kroniklegmesi riskini azaltir.

3.Secenek: Bir makrolid olan klindamisin sakl alternatiftir. Ozellikle kokulu akint1 oldu-

funda secim gans: biiyiir,
' Kronik siniizit tedavisinde yukarida saydifim segeneklere ilaveten metronidazol, ornida-
zol veya kinolon grubu bir antimikrobiyal ajamin da tedavide ¢ok etkili olabilecefi unutulma-
malidir.

Gerek otitis media gerek siniizitin antimikrobiyal tedavisi igin Snerdigim yukandaki se-
geneklerin igeriginde bulunan antimikrobival ajanlar iilkemizde {iretilmektedir. Belki klasik
penisilin tedavisine kiyasla ekonomik olarak hastaya yiik getirirler ancak yetersiz tedavi sonu-
cu olugacak kronik infeksiyonlarin getirecedi yiik ekonomik yiikiin ¢ok iizerindedir.

Antibiyotik tedavisi yamunda ozellikle titrek tiiyli solunum epitelinin bulundugu bolge-
lerdeki infeksiyonlarda tedaviye antihistaminik ilave edilmelidir. Bunun nedenini séyle agikla-
yabiliriz. Bilindigi gibi istilact bir mikroorganizma konak organizmada infeksiyon meydana
getirmek icin baz: gartlara gereksinim duyar. Bunlar kabaca tutunmak, beslenmek, iireyip ko-
lonilegmektir. Konak organizma ise istilactya bu imkanlari vermemeye gahgir ve bazi lokal ve
sistemik tedbirler alir. En énemli lokal tedbir epiteldir. Insan organizmasinda histolojik dzel-
lik gosteren epitel tipleri vardir ancak konumuz titrek tilylit solunum epiteli ile ilgilidir. Adi
gegen epitel silialarinin hareketi ile izerindeki maddeler] miikiisiin de yardimu ile hep bir yb-
ne atar. Buna silier aktivasyon diyoruz. Istilaci bir mikroorganizma saglikh bir silier aktivas-
yonlu epitelde onee gok zor tutunur, tutunsa bile ¢ok zor beslenir ve iirer. Ancak bazi ekster-
nal faktorler silier hareketi bozar. Bu faktérlerin baginda sigara ve histamin benzeri madde-
ler gelir. Son zamanlarda baz: bakterilerin, tzellikie de H. influenzae’nin siliatoksin denen
bir kimyasal madde ile silier diskineziye yol agtifi ve boylece ¢ok Snemli ve itk konak orga-
nizma mildafaa barajim agtify konusunda iddialar vardir (6). Bu histamin benzeri maddele-
rin silier diskineziye yol agmamast igin gerck otit gerek siniizit tedavisinde antimikrobiyal re-
daviye mutlaka antihistaminik ilave edilmelidir. Hatta yine ¢ok Snemli bir oral ikinci jeneras-
yon sefalosporin olan sefaklorun antimikrobiyal etkisi yaminda in-vitro antihistaminik etkisi
de olduiu dne siiréimektedir (1). Yine silier aktivasyona negatif etkisi olmas: nedeniyle akut
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sinlizit ve bazen akut otit esnasinda hastanin sigara icmemesi, sigara igilen yerlerden uzak
durmas1 saglanmahdir, Ayrica tedaviye epiteli destekleyici vitaminler ekfenmeli, miikiisiin vis-
kozitesini azaltmak icin de mukolitikler kullanilmalidir. Bahsettigim prensipler i¢inde kahndg-
1 siirede konumuz olan akut otit ve siniizitlerin kolayca tedavi edildigi ve en ¢ok korkulan
komplikasyonlar: olan kroniklesmelerinin 6nlendifi goriilecektir.
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