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SIPROFLOKSASININ KRONIK OTITiS MEDIA AKUT
HECMELERI TEDAVISINDE ETKINLIGIH '
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OZET

Kronik otitis media tanisi ile izlenip akut enflamasyonu olan 30 hastaya yedi giinliik sip-
rofloksasin tedavisi uygulanmus, tedavi dncesi dig kulak yolu akmtilarmdan kiiltiir alinarak te-
davinin etkinlifi deferlendirilmigtir. Hastalarm on yedisinde dig kulak yolunda akintinin ta-
mamen kesildifi, dokuzunda akintida azalma oldufu, drdiinde ise akmtmm aynen stirdiigi
ghzlenmigtir.

SUMMARY

The efficacy of ciprofioxacin in the treatment of the acute atiacks of chronic otitis media.

Seven days’ therapy with ciprofloxacin was used to treat 30 patients with chronic otitis
media and external ear canal drainage. Before the treatment, specimens were obtained from
the drainage for culture. The drainage ceased completely in seventeen patients, decreased in
nine patients, but did not change in four patients.

Giris

Kronik otitis mediah hastalarda hecmeler halinde olar” akinti, igitme azhf ile beraber
hastalann 6nde gelen yakimasidir. Orta kulak ve mastoid bélge mukozasmm akut enflamas-
yonu hastahm ilerleyigini hizlandirmakta, komplikasyon riskini artirmaktadir. Ayrica ameli-
yat Oncesinde orta kulafin kuru olmas: ameliyaun bagan oramimi artsrmaktadir. Orta kulak
ve mastoidde yer alan kolesteatoma, graniilasyon dokulan gibi lokal olaylarin yanisira infeksi-
yona neden olan mikroorganizmanmn cinsi ve virulans: da infeksiyon giddetini belirler. Infek-
siyonun kontrol altna alnmas: lokal tedavinin yanisira sistemik antibiyotiklere de gerek gos-
terir. Bu hastalarda etken mikroorganizmalar P, aeruginosa, 5. aureus ve enterobakterilerdir.
Aerobik bakterilerin yansira anaerobik bakteriler de infeksiyona neden olmaktadir. Tedavi-
de secilecek antibiyotiin genis spektrumlu olmas: gereklidir,

Siprofloksasin semisentetik, kinelon tiirevi bir antibiyotiktir. Pseudomonas™ da iceren
Gram negatif mikroorganizmalann yamsira stafilokok, streptokok, enterokoklar gibi Gram
pozitif mikroorganizmalara karsi da etkifidir.

Bu gahgmada, genig antibakteriyel spekturuma sahip olan bu ajanin depigik gruptan
mikroorganizmalarin katildg orta kulak boglufu infeksiyonlarindaki klinik etkinlifi aragtiril-
ustir.

GEREC VE YONTEM

_ Galigmaya kronik otitis media tansst konan ve dig kulak yolunda akint: tespit edilen 30
hasta dahil editmigtir. Hastalarin yaglar1 11 ile 65 arasinda defiismekte olup ortalama yag
32°dir. Hastalarin 17si erkek, 13%ii bayands. Hastalarm dig kulak yolu akintilarindan killtiir
igin 8rnek alnarak kiiltiir ve antibiyotik hassasiyet testi yapilmstir. Onbir yaginda olan iki
hastaya giinde iki kez 250 mg, difer hastalara ise giinde iki kez 500 mg siprofloksasin 1 hafta
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silre ile oral yoldan verilmistir. Hastalara kulak koruma tarif edilmig, valsalva manevrast one-
rilmis, on hastada oral antihistaminik, oniki hastada ise steroidli kulak damlas: kullaniimigtir.
Bir hafta sonunda hastalarin yapilan kontrollerine akintinin durumuna ve orta kulak mukoza-
suun goriiniimiine bakdarak hastalar:

1) Akint: kesildi,

2) Akntida azalma oldu,

3) Tedaviye cevap alimamad, -

seklinde {i¢ gruba ayrilngtir. s : :

Iki hastada kolesteatom tespit edilmig, yedi hastada ise mukozada graniilasyon dokusu
goriilmiigtir,

BULGULAR

30 hastanm antibiyotik kullanmadan énce dig kulak yolundan alman kiltiirlerinde iire-
yen bakteriler tabloda gosterilmistir.

Tablo. 30 hastadan iiretilen bakteriler.

Bakteri Say1 {%e)
P.aeruginosa 22 (73)
S.aureus 5 {16)
Proteus 5 (16)
Difteroid comak 2 )]
Citrobacter 1 (3
Enterokok 1 (3

Alt1 kiiltiirde birden fazla mikroorganizma iiremistir. Antibiyotik hassasiyet testlerinde
itreyen mikroorganizmalardan tiimiiniin siprofloksasine hassas oldufu bulunmugtur. Tedavi-
nin baglangteindan yedi giin sonra yapilan muayenelerde onyedi hastada akintinin tamamen
. kesilerek orta kulak mukozasmm normale dondiifi, dokuz hastada akmtimn azaldiy, dort
hastada ise tedavi dncesi ile arada fark olmadif tespit edilmigtir. Bu hastalann ikisinde ko-
lesteatom mevcut idi. Difer iki hastanin mukozalarinda graniilasyon dokusu oldufu goriil-
milgtiir. Kolesteatom mevcut olan her iki hastanin killtiirlerinde P.aeruginosa iiremigtir.

Yalntzca bir hastada siprofioksasin kullanimin takiben hafif gastrointestinal irritasyon
yakinmasina rastlanmg, bunun diginda Snemli bir yan etki goritlmemigtir.

TARTISMA

Kronik otitis mediada bakteriyoloji uzun zamandan beri inceleme konusu olmugtur. Da-
. ha tnceki yllarda etken mikroorganizmalarin Gram pozitifler oldufu sdylenmesine ragmen
buglin dzellikle Gram negatif mikroorganizmalarin infeksiyona katildiklars kabul edilmekte-
dir (2,5). Anaeroblara zellikle kolesteatomlu olgularda rastlanmaktadir (3). Etken ajan ola-
rak dzellikle Gram negatif mikroorganizmalarin goriilmesi fekal oral yolun etkili olabilecefi-
ni diiglindiirtmiigse de bunun dofru olmadify gosterilmigtir (7). P. mirabilis ve P. vulgaris’e
etken olarak rastlanmugtir (7). Sweney ve Picozzi (8) yaptiklart bir caligmada her 1 ml akmti-
da 10t Pseudomonas meveut oldufunu géstermiglerdir. Gram pozitif mikroorganizmalar ara-
sinda en biylik kasmu S. aurews olugturmaktadr (1). Ayrica birden ¢ok mikroorganizma aym
infeksiyonda yer almakta, acroblarla anaeroblar birarada infeksiyona yol agabilmektedir (4).
Siprofloksasin yeni bulunmug kinolon karboksilik asit detivesi antimikrobik bir ajandir.
Norfloksasin, ofloksasin, pipemidik asit gibi kifiolon tiirevlerinden molekittin bir nolu bli-
miindeki siklopropil residisii ile ayrilir. Diger kinolon titrevlerinde ayni yerde etil grubu bu-
Iunmaktadir. Siprofloksasin genis bir antibakteriyel spekturuma sahiptir. P, aeruginosa, E. co-
fi, Proteus, Serratia gibi Gram negatif mikroorganizmalarin yanisira streptokok, stafilokok, en-
terokok gibi Gram pozitif mikroorganizmalara kargt da etkinkik gistermektedir (%), Bu bak-
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terilere karst MIC'ununun <0.015-1 mg/lt olduu ve bunun diger kinolon tiirevlerine giire
diigiik olduBu gosterilmistir (10). Siprofloksasin dzellikle Pseudomonas’a karg etkinlik pgister-
mektedir,

Cahigmamizda kronik otitis media tamsi almig olan hastalarda akut hecmeler esnasmda
dig kulak yolundan kiiltlir ahnmig, daha sonra bu hastalara yedi giln sitreyle oral yoldan sip-
rofloksasin verilmistir. Dort hasta diginda kalanlarda tedaviye tam veya kismen cevap alnms-
tir, Bu dort hastamin ikisinde kolesteatom meveuttur. Kolesteatom mevcut olan hastalarda
akmtinin medikal tedaviye cevap vermesinin zor oldufu bilinmektedir.

Dig kulak yolundan alnan kiiltiirlerin % 73’iinde P. aeruginosa iiremesi bu konuda yapi-
lan bagka bir ¢aligmada elde edilen sonuglarla vygunluk gostermektedir (6).

Kronik otitis medialh hastalarda orta kulaktaki akut enflamasyonu tedavi etmek itk basa-
maktir. Hasta operasyona alinirken kuru bir orta kulaga sahip olmak operasyonun bagari ora-
nint artiracaktir, Akut enflamasyon esnasinda uygun antibiyotik se¢imi nemlidir. Siprofloksa-
sin genig antibakteriyel spekturuma sahip olmasi yamsira kronik otitis mediada rastlanan
mikroorganizmalara kargt etkindir. Sistemik antibiyotifiin yamsira lokal temizlik ve Ostaki tii-
piiniin agiklifin: temin etmek tedavinin bagansinda énemli faktorlerdir.

KAYNAKLAR

1. Brook I Prevalance of beta-lactamase producing bacteria in chronic oiitis media, .Am J Dis Chitd 139: 280
(1985).

2. Preidman I Bacteriologic studies in otitis, J Laryngol Otolog 66: 175 (1953),

3. Harker L, Knootz F: The bacteriology of cholesteatoma, "McCabe B, Sade I: Cholesteatoma, First International
Ceonference” s, 264 (1977).

4. Jacops T: Anaerobic bacteria in chronic otitis media, Arch Otolaryngol Head Neck Surgery 103: 278 (1977).

5. Papastavros T, Giamarelou H: Role of aerobic and anaerobic bacteria in chronjc suppurative otitis media, Laryn-
goscope 6: 438 (1986).

6. Piccivolli F, Parnes M: Ciprofloxacin for the diseases of chronic ear diseases, Laryrgoscope 5: 510 (1989).

7. Senior B, Sweney G: The association of particular types of Proteus with chronic otitis media,.J Med Microbio!
17: 201 (1984).

8. Sweney G, Picozzi G: A quantitative study of aerobic and anaerobic bicteria in chronic otitis media, J Infect 5:
47 (1985),

5. Weilar H: Assesment of invitro and invivo activity of ciprofloxacin measured apainst currents standarts of the-
rapy, Drugs Exptl Clin Res 11: 343 (1985).

10, Zeilar H, Goohe H: The invitro and iavivo activity of ciprofloxacin, Eur J Clin Microbiol 17: 339 (1984).

95



