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OZET

Kronik otitis mediali 2 grup hastada 10 giin siire ile 3x5 damla/giin olarak
kulanilan 200 mcg/mi'lik siprofloksasin ve 5 mg/ml'lik gentamisin siilfatin ctkinlig
kargilagtinlnagtir. _

Hastalar sik araliklarla kontrol edilmiy ve dig kulak yolu temizligi yapilmis, her
hastanin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi odyolojik tetkikleri yapilarak ototoksisite
agisindan degerlendirilmislerdir. Ayrica her hastadan tedavi éncesi ve tedavi sonras
dig kulak yolu kiltiirleri alinarak lokal uygulanan bu ajanlanin mikrobiyolojik
etkinlikleri arastiitmstir. Tki ajanin etkinlikleri karsilastinildiginda siprofloksasinin
gentamisine biiylik oranda @istinliik sagladij gﬁriilmiigtiir'.

SUMMARY -

Comparison of topical application of ciprofloxacin and gentamicin in the
treatment of chronic otitis media.

The efficacy of 200 mcg/ml ciprofloxacin and 5 mg/ml gentamicin sulfate was
compared in the treatment of chronic suppurative ofitis media when administred as
3x5 gtis/day for a period of 10 days. Patients' physical examination and local
cleansing were repeated frequently. A routine audiologic examination was
performed before treatment and after treatment in order to evaluale ototoxicily.
Cultures were also taken from each patient before and after treatment. Ciprofloxacin
was found to be a more effective agent than gentamicin in topical treatment of
chronic otitis media.

GIRIS

Kronik otitis media kulak zanmin perforasyonu ve iletim tipi isitme kayh ile
karakterize kronik bir tablodur, Etyolojisinde, ¢ocuklukta sik gegirilen ve akut
ataklarld seyreden effiizyonlu otitis media ana etkendir. Klinikte sikhikla kuolak
akmtist ile karsimiza ¢ikan kronik otitis mediada etken mikroorganizma ¢ogunlukla
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus'tur. Tedavisinde ise lokal
temizlemenin yanr sira oral, parenteral ve topikal ¢ok cesitli antibiyotikier
kullantlmaktadir (2, 5, 7).

* 9. Tiirkiye Antibiyotik ve Kemeterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (19-25 Haziran 1994, Orgiip).
Marmara Universitest Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogiaz Anabilim Dals, Istanbut.
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Siprofloksasin 1980'l yillarda bulunan ve Gram ncgatif ve pozilil' genty bir
paktleri populasyonuna kargt etkili, oral, topikal ve parenteral olarak kullantlabilen
kinolon grubu bir kemoterapstiktiv (1). Gentamisin ise Ozcllikle Gram negatil
hakterilere etkili, sistemik kullanuminda ototoksik &zelligi olan, lokal ve parenteral
olarak kullanilabilen bir antibiyotiktir (6, 8). Bu ¢aligmada akintth kroaik otilis
medialt hastalarda siprofloksasin ve gentamisin lokat olarak kullamilig, ctkintikier]
aragtir migbr,

GEREC VE YONTEM

Calismaya tek tarafli akintile kronik otitis media tamss konan hastalar dahil
cdilmigtit. Tam hastafar bir yihr agkin siiredir devam eden pliriitan  otore
tanemliyortardi. Yaglarn 8 ile 62 arasinda degisen 51 hastanin siprofloksasin
grubundaki 29'unun 14U erkek, 15' kadin, yas ortalamasi 25; genlamisin grubundaki
22'sinin 12'si erkek, [0 kadin, yas ortalamas: 28 olmusgtur. Kinolon tiirevlerine ve
aminoglikozidlere alletji-hikayesi olan, psikiyatrik sorunlart olan, lokal soliisyonlar
diizenli olarak kullanmayan ve ck antibiyotik kullanmis olan hastalar ¢aligma disgi
biraksimiglardir. Hastalar iki gruba ayrsimiglar ve bu gruplara sirasiyla 200 meg/ml
siprofloksasin igeren siprofloksasin laktat ve 5 mg/ml genlamisin sGlfat, 3x5
damla/giin halinde, 10 glin siireyle uygulanmisur.

Her hastanin tedavi dncesi ve sonrast dis kulak yolu kiiltiirleri alinmg ve

sonuclar bakteriyet eradikasyon agisindan karglagtinlmigtir, Hastatar sik araliklarla
kontrole ¢agnlmig ve mekanik olarak dig kulak yolu temizlifi yapilnigtir. Hastalara
lokal antibiyotik tedavisi diginda ek bir tedavi uygulanmamigtir. Ayrica her hastann
tedavi ncesi ve sonragi odyolojik tetkikleri yap:fmig ve antibiyotikler ototoksisite
agisindan deBerlendirilmistir,

BULGULAR

Kulak akintisi gikayeti ile gelen ve siprofloksasin uygulanan 29 hastamn
16'sinda Pseudomonas, dordiinde Staphylococcus, ikisinde Enterobacter, ikisinde
Proteus iiremistir. Dordlinde ise kulak kiltiir sonucu normal flora olarak gelmigtir.
Bir hastada Pseudomonas ve Enterobacter izole edilmigtir. Bu hastalara ortalama
10 giin boyunca tedavi uygulanmiy ve sik araliklarla mekanik lemizlik yapitmigtir.
Bunlarin 21'inde kudlak akintisi kesilmig ve kiltiir sonucu normal flora olarak
aclmistir, Birinde akinti kesilmesine rafmen kulak kiiltiirlerinde bakteriyel
eradikasyon saglanamamistir. Kolesteatomah olan bu kulakta Pseudomonas
tiremistir. Kulak akintisinin kesilmedigi olgu sayisi ise 4 olmugtur. Bunlann timii de
kolestcatomal: kronik otitlerdi. Bunlarin ikisinde Proteus, diferlerinde
Pseudomonas ve Enterobacter iiremistir. Kiltiir sonucunun normal flora olarak
bildirildigi 4 olguda ise lokal tedavi sonucu akintinin kesildi#i izlenmigtir. Tedavi
sonrast alinan kiltirlerde 3 olguda Candida iiremis ve lokal antifungal tedavi ic
iyilesme saglanmigtir, Bu olgularda otoskopik muayene ife akinbiya rastlanmamiglic
(Tablo).

60




Lokal gentamisin uygulanan 22 olgunun 12'sinde Pseudomonas, dirdiinde
Staphylococcus, ikisinde Enterobacter, ikisinde Proteus, birinde S.preumoniae
iremigtir. Bir hastada ise Proteus ve Pseudomonas izole edilmigtir. Bu hastalara
ortalama 10 giin boyunca [okal tedavi aygulanmig, sadece altisinda akintinin
kesildigi ve bakteriyel eradikasyonun saglandigi gériilmistir. Akintinin kesilip
patojen bakteri iiremesinin oldufu olguya rastlanmamisur. 16 olguda ise kulak
akintisinda kesilme olmamig ve kiiltirlerde patojen bakteri dremigtir. Bunlann
[2'sinde tedavi oncesi bakterilerin iiredigi goriilirken dérdiinde farkli bakteri
iiremesi olmustur (Tablo). ‘

Lokal siprotloksasin ve lokal gentamisin vygulanan hastalarda tedavi éncesi ve
sonrasi edyolojik deBerlendirme yapildiginda saf ses ortalamalarinda yaklasik 4
desibellik bir diizelme oldugu izlenmistir.

Lokal tedavi uyguladigimiz hastalarin higbirinde lokal veya genel yan etkiye
rastlanmamistir,

Tablo. Siprofioksasin ve gentamisin ile alinan sonuglar,

F

=

£ Siproftoksasin Gentamisin
Ureyen etkenler
Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden
once SOnra Once sonra
Pseudomonas 16 2 £z 13
Staphylococcus 4 “ 0 B A 2
Enterobacter 2 1 2 0
Proteus 2 2 2 L
S.pneumoniae 0 0 1 0
Psendomonas+Entcrobactler 1 0 0 0
Pseudomonas+Proteus 0 0 1 0
Candida 0 3 0 0
Normal flora 4 21 0 ¢
TARTISMA

Kronik otitis medianin en sik ratlantlan semptomunun otlore oldufu
diistiniitdiigiinde bunun radikal bir sekilde tedavi edilmesinin gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Akintimn mekanik temizligi gok yararhdr. infeksiyona karg:
kullamlacak olan antibiyotik se¢imi ve uygulama sekli aragtinlmaktadir. Esposito
ve ark (3) lokal siprofloksasinin oral kullanima gére daha etkili oldugunu
gosternpigtir. Caligmamizda, kroaik ofitlerde en sik rastlanan mikroorganizmanin
Pseudomonas olduu gdz dniine alinarak, etkinligi yitksek olan iki antibiyoltik,
siprofloksasin ve gentamisin kullantlmistir, Tedavi sonrasi isitme esiklerinde az da
olsa gézlenen bir diizelme ve yan etkilerinin olmamasi her iki ajan icin de olumiu
vzelliklerdi (1). Ancak DNA giraz inhibitérii olan siproflaksasin tcdavide
gentamisine oranla gok daha etkin olarak bulunmustur (3). Kolesteatomali kronik
otitlerde her iki ajan da etkisiz kalmglardir. Yapilan kijitiir antibiyogramlarda da
gorildagii gibi, gentamisine direngli suglarin goklupu, siprofloksasini tedavide
birinci tercih edilmesi gercken ajan yapmaktadir (4).
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