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OZET : Topik siprofloksasinin klinik etkinligi her biri 30 kronik otitis mediali ¢ocuk hastadan, olusan iki
grupta degerlendirildi. Tiim hastalarin hikayesinden daha once basarisiz sistemik ve topik tedavi kullan-
diklar:  ogrenildi. Tedavi éncesi tiim hastalarda odyolojik degerlendirme ve kulak akintisimin  bakteriyolo-
Jik incelemeleri yapildi. Topik olarak serum fizyolojik kullamilan grup I'de (kontrol) basari orani %2l, sip-
rofloksasinin topik olarak uyguladigi grup Il'de %77 olarak bulundu. Herhangi bir toksik etkiye rastlan-
madi. Bu ¢alismanmin sonucu gostermektedir ki, topik olarak uygulanan siprofloksasin, kronik otitis medi-
ali ¢ocuklarda oldukg¢a etkindir ve herhangi bir toksik etkisi yoktur.

Anahtar Sozciikler : Siprofloksasin, suppuratif otitis media, ¢ocukluk ¢ag.

SUMMARY : The clinical efficacy of topical ciprofloxacin was studied in two groups, each composed of 30
child patients, all of whom were effected by chronic suppurative ear disease. All patients in the study
had already been treated with several different topical and oral agents without success. Prior to therapy,
all patients were evaluated for bacteriological culture and audiological measurement. The favorable clini-
cal response was 21% with topical use of 0.9 % sodium chloride solution in group I (control), and 77 %
with locally administered drops of ciprofloxacin in group II. Any toxic effect was not encountered with the
topical use of ciprofloxacin. The results of this study indicate that topical ciprofloxacin seems to be effecti-
ve and does not cause any toxic effect in ear with chronic suppurative otitis media in childhood.
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GIRIS ototoksik  karakterdedir (15). Bununla beraber,

Kronik kulak akmtis;, sistemik antibiyotik- siprofloksasin'in  anaerob etkinligi disik olarak
lerin bu bolgede diisiik absorbsiyonlar1 ve pso- bilinmesine  ragmen Psddomonas, Stafilokokus
domosm sik etyolojik rolii nedeniyle birgok anti- aureus veya gram negatif ve pozitif patojenlere
biyotik grubuna direng gostermektedir (5, 6, karst son derece etkin olduguna inanilir. Doku
12). Diger yandan, topik ilaglarin hayvan modeli dagilimi  ve kemik  penetrasyonu  miikemmel
lizerindeki etkileri incelenip ototoksik ozellikle- olup toksik olmadig1 iddia edilmektedir (2).
riyle sensorindral tipte igitme kaybina neden ol- Bu calismanin  amaci, siprofloksasinin  co-

duklari - gosterilmigtir (I, 3, 8, 11, 15). Neomisin, cuklarda kronik otitis medianin akut safhasinda

polimiksin, B, gentamisin ihtiva eden bu ilacla- topik olarak kulanimimnin etkinligini, toksisitesi-

rin  klinikte lokal veya sistemik uygulamalar da ni ve uygulanabilirligini degerlendirmektir.

(*)  Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBD Klinigi KAYSERI
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YONTEM - GEREC :

Kronik otitis mediali (34 erkek, 26 kadin).
60 hasta, prospektif bu c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yaglar1 6 ile 18 (ortalama 12) arasin-
da  degismekteydi. hikayesi
olan, kolesteatoma ve mastoidit bulgular1 bulu-
anaerobik  bakterinin
ve 18 yasindan biiyiikk hastalar calisma dis1 bi-
rakildi. Hastalarin  hicbirinin altta yatan (diya-
bet gibi) bagka bir hastaligi yoktu ve calisma es-
nasinda bagka bir ila¢ kullanmiyordu.

Kinolonlara  allerji

nan, Kkiltiirlerinde iredigi

Hastalarin  22'si  (%36) c¢alisma Oncesi sika-
yetlerinde herhangi bir diizelme olmaksizin degi-
sik lokal veya sistemik antiboyitik kullanmiglar-
di (Tablo I). Hastalarin kulak akinti siiresi Tablo
II'de gosterildi. Hastalar iki gruba rastgele bo-
liindiiler. Tim hastalardan c¢aligma Oncesi yazili
izin alindi. Grup I'deki otuz hastaya giinde iki
kez topik olarak serum fizyolojik uygulandi.
Grup I'deki diger 30 hastaya ise giinde iki kez
250 mgr/ml siproflaksasin iceren dort damla ¢6-
zelti tatbik edildi. Tedaviye 7-14 giin devam edil-
di. Kulak bakimi ve aspirasyon giinlik olarak

her hastaya yapildi.

Tablo 1 : Onceki Tedaviler

ilaglar Hasta Sayis1
Amacillin+Clavulanat 10
Ampicillin+Sulbactam 8
Cefaclor 7
Trimetoprim+Sulpametoxasole 5
Gentamicin topic 14
Bilinmeyen 3

Tablo 2 : Akint: Siiresi (ay olarak)

Hastanin yasi Hasta Sayis:
6-10 7 17
11-14 21
15-18 22

Tedavi Oncesi ve sonrasi her hastanin bak-
teriyolojik ve odyometrik degerlendirmesi yapil-
dr.

Tedavi sonrasi akintinin devam ettigi du-
rumlarda tekrar kiltiir alindi. Klinik cevap otos-
kopik inceleme sonucu belirlendi. Akmtinin ke-
silmesi, kuru kavite elde edilmesi veya enfeksi-
yon bulgularinin kaybolmasi klinik cevap olarak
kaydedildi.
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BULGULAR

Akmtidan izole edilen bakteriler tablo III'de
gosterilmektedir. Her iki grup da sorumlu bakte-
ri dagilimi yo6niinden uyumluluk arz etmektedir.
En fazla gorilen mikroorganizma Psddomonas
aeroginozadir. Grup I'de hastalarin %2J'inde kli-
nik cevap elde edilirken %79'unda diizelme goz-
lenmemigtir. Grup H'de ise klinik iyilesme 23
(%77) vakada elde edilmistir. Klinik iyilesme
yiiksektir
gozlen-

oran1 grup II'de istatistiki  olarak
(p<0.001). Her iki grupta da ototoksisite
medi.

Tablo 3 : Tedavi Oncesi izole Edilen Sorumlu
Ajan Projeler

Grupl GrupII Grup III

Pseudomonas auroginosa 18 22 40
S. aureus+Diphteroids +
Pseudomonas auroginosa 3
Staphylococcus aureus +
Pseudomonas auroginosa 3 2
Proteus+
Pseudomonas auroginosa 2
Difteroids + E coli+
Pseudomonas auroginosa 2 1
Streptococcus+
Pseudomonas auroginosa 1 = 1
Staphylococcus epidermidis+
Pseudomonas auroginosa 1 1

30 30 60

2

[}

[

N

Tablo 4 : Klinik Cevaplar

Cevap var Cevap yok

Hasta sayis1 % Hasta sayisi %
Grup 6 20 24 80

Grup II 23 77 T 23

x’=17.086
TARTISMA

p<0.001

Siprofloksasinin oral alimindan sonra biyo-
yararlanimmin yiiksek olusu, uzun serum yari-
lanma Omrii ve yliksek penetrasyonu gibi far-
mokolojik  ozellikleri vardir. Bu &zelliklerine ek
spektrum  antibakteriyel etkinligi;
siprofloksasini  kronik  otitis media tedavisinde
ilk tercih edilecek ilag yapar (4, 9, 12, 14). Fakat
¢ocuklarda kartilaj  harabiyeti  gibi
o6nemli yan etkileri, bu yas grubunda kullanimi-

olarak  genis

biiylime

i kasitlar.
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Bir¢ok kulak damlalar1 kronik
larda kullanilmasina ragmen sistemik veya lokal
ototoksik  oldugu

siprofloksasinin

enfeksiyon-
gOsterilmisgtir.
otitis
ototoksisitesi

uygulamalarinin

Son ¢alismalarla
media etkinligi  ve
aragtirtlmigtir  (5). Literatiirde topik ve
uygulanmasint takiben yiiksek klinik

bakteriyele eradikasyon bildirilmektedir (2, 5, 6,
7,10, 12, 13).

kronik
tedavisindeki

sistemik
cevap ve

lokal kronik oti-
safthasinda etkindir. Bu en-

Siprofloksasinin kullanim1
tis medianin akut
feksiyonlardan sorumlu Psddomonasa karst mii-
kemmel etkinligi ve ototoksik etki gostermemesi
gibi oOzellikleri siprofloksasini akut evredeki kro-
nik otitis media tedavisinde ilk segilecek antibi-

yotik yapar (5,9).

Bu c¢alismada topik olarak uygulanan sip-

rofloksasinin  etkinligi, uygulanabilirlii ve oto-
degerlendirildi.  Tedavi
gore son derece istiin sonuglar elde edildi. Te-
davi sonrasi klinik cevap 23 (%77) vakada elde
edildi. Yedi (%23) vakada ise klinik cevap alina-

madi.

toksisitesi sonuglarina

Sonu¢ olarak, 0&zellikle Psddomonas'a karsi

yiiksek bakteriyel aktivitesi, ototoksisitesinin ve
topik kullanimina bagli olarak Kkartilaj hasar1 gi-
bi yan etkilerinin olmamasi nedeniyle topik sip-
rofloksasin ¢ocukluk yas grubundaki kronik oti-
tis media tedavisinde ilk secilecek ajan olmalidir

denilebilir.
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