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OZET

Bu ¢alismamizda poliklinigimizde otitis ekstern tanist alan
hastalarda topikal ve sistemik siprofloksasin tedavisinin
etkinligi karsilastiriimistir.

Yapilan bakteriyolojik inceleme sonucunda (+) kiiltiir so-nucu
alinan 40 hasta, yirmiserli iki gruba ayrildi. Birinci gruba
topikal sprofloksasin, ikinci gruba ise oral sipro-floksasin
uygulandi. Her iki gruba da topikal steroid, oral antihista-
minik ve oral antiinflamatuvar ortak olarak kullanild:.

Tiim hastalar tedavi dncesi kasinti, kanalda ddem, eritem,
agri, koku ve tragus hassasiyetleri yoniinden degerlendi-rildi.
Her iki grup, tedavinin 3. ve 6. giinlerinde bu bulgulardaki
degisiklikler yoniinden tekrar degerlendirilmistir.

Sonug olarak, ¢alismaya aldiginmiz hastalarda oral ve to-pikal

siprofloksasin uygulamasi arasinda anlamli bir fark bulun-
madi.

Anahtar Kkelimeler: Otitis ekstern, siprofloksasin

SUMMARY

Compare the Effectiveness of Topical and Oral
Ciprofloxacin at Otitis Externa

In this study, we compare the effectiveness of topical and oral
use of ciprofloxacin among the patients seen in our outpatient
clinic and diagnosed as otitis externa.

Forty patients, after bacteriologic studies shown to be culture
positive, divided into two groups. Each group composed of 20
patients. First group was given topical ciprofloxacin and sec-
ond group was given oral cipro-floxacin. Topical steroids,
oral antihistaminics, non-ste-roid antiinflamatuars were
administered to the both groups. All patients questioned for
pruritis, external ear canal edema, pain, tragal tenderness.
Both groups eva-luated for the changes in their symptoms
between days 3 and 6.

At the end of our study, we couldn’t find any statistical differ-
ence between the use of topical and oral cipro-floxacin

among the patients in this study.
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Aurikuladan timpanik membrana kadar dis kulak yolu
(DKY)’nun herhangi bir par¢asinin iltihab1 olan otitis
ekstern, tiim diinyada oldukca yaygin goriilen bir prob-
lemdir (1.2, Hastalik spektrumu, DKY nun orta dereceli
dermatitinden kafa tabaninin ekstensif osteomiyelitine
kadar degisebilir. Etyolojisi genellikle ¢cok yonlii fak-
torlere baglidir. Ancak, deniz ve havuz mevsimi olan
yaz aylarinda olgu sayisinin artmasi, bakterilerin uygun
vasat buldugu ortamda iiredigi ve su ile temasin temel
etken oldugu diisiincesini desteklemektedir. Bu neden-
le, pek ¢ok yerde bu hastalik “yiiziicii kulag1” olarak da
gecmektedir (3).

Biz bu ¢alismamizda, bakteriyolojik tireme tespit ettigi-
miz hastalarda topikal ve sistemik siprofloksasin teda-
visinin etkinligini, klinik bulgulardaki diizelme ile de-
gerlendirerek karsilagtirdik.

MATERYAL ve METOD

Mayis 1999- Eyliil 1999 tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvuran ve otitis ekstern tanist koydugumuz 54 hastanin tii-
miinden dis kulak yollarindan (DKY) steril sartlarda materyal
alinip bakteriyolojik incelemeleri yapildi. Kronik kulak has-
talig1, sistemik hastalig1 olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Ali-
nan kiiltiir sonuglarinda bakteriyolojik iireme olmayan 14 has-
ta da sonradan calismadan cikartildi.
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Hastalar kulaklarindaki kasinti, subjektif agri, DKY’da 6dem,
eritem, koku ve tragus hassasiyetleri yoniinden degerlendiril-
di.

Bakteriyolojik inceleme sonucu iireme olan 40 hasta iki gruba
ayrildi. Birinci gruba topikal siprofloksasin (siprogut damla
3x5 damla) ikinci gruba oral siprofloksasin (Cipro 500 mg tb
2x1) uygulandi. Ayrica, her iki grubun tedavisine ortak olarak
topikal steroid (Onadron damla 3x5, e8er dis kulak yolu ob-
litere ise steril sartlarda konulan me¢ yardimi ile), antihista-
minik (Zyrtec tb 1x1) ve antiinflamatuvar (Mesulid tb 2x1)
eklendi. Tedavinin 3. ve 6. giinlerinde ve diizelme olmayanlar
10. giinde kontrole ¢agrilarak klinik bulgularindaki diizelme-
ler degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 1. grup hastalarin en kiigiigii 19
en biiyiigii ise 67 (ortalama 41.3) yasindaydi. ikinci
gruptaki hastalarin ise en kiicligli 21 en biiyiigii ise 64
(ortalama 40) yasindaydi. Tek tarafli olgularin sayis1 25
iken iki tarafli kulag tutulanlar 15 kisiydi.

Birinci gruptaki 20 hastanin 8’1 erkek 12’si kadindi ve
bu 20 hastanin 30 kulaginda eksternal otit tespit edildi.
Ikinci gruptaki 20 hastanin ise 7’si erkek 13’ii kadind1
ve bu gruptaki 20 hastanin 25 kulaginda eksternal otit
tespit edildi.

Alnan kiiltiir materyallerindeki iiremeye gore 42 (%
76) kulakta tek patojen, 7 (% 13) kulakta iki patojen ve
6 (% 11) kulakta ii¢ patojen etken {iretildi. Bilateral 15
hasta kulagin 12’sinde (% 80) her iki kulaktaki etken
patojen ayniyken, 3’iiniin (% 20) her iki kulagindan
farkli patojenler tespit edildi. Her iki grupta da en sik
izole edilen bakteri pseudomonas suslar1 idi. Birinci
grupta % 41.5, ikinci grupta % 42.4 olguda pseudo-
monas susu iiredi (Tablo 1).

Bakteriyolojik kiiltiir sonuclarina gore; birinci gruptaki
30 kulagin 23’iinde tek patojen, 3’linde iki patojen ve
4’{inde ii¢ patojen iiredi. Ikinci grupta ise 25 kulagin
19’unde tek patojen, 4’iinde iki patojen ve 2’sinde ii¢
patojen liremdi.

Calismaya aldigimiz bakteriyolojik tireme olan 40 has-
tay1 rastgele olarak iki gruba ayirdik. Hastalar kulak-
larindaki kasinti, agri, DKY’da 6dem, eritem, koku ve
tragus hassasiyetleri yoniinden degerlendirildi. Tablo 2
ve 3’te goriildiigii gibi, kasint1 her iki grupta da hasta
kulaklarin tamaminda var olan semptomdu. Kanalda
ddem birinci grupta % 90, ikinci grupta % 96 orani ile

Tablo 1. Dis kulak yolundan alinan Kiiltiir materyalleri sonuclari.

Etken 1. Grupta 2. Grupta Toplam
tutulan kulak  tutulan kulak (%)
sayisi sayisl
Psedomonas sp 17 14 31 (% 41.9)
Proteus sp 5 5 10 (% 13.5)
Diger enterikler 5 4 9 (% 12.2)
Staph. aureus 6 4 10 (% 13.5)
Diger staph. 5 3 8 (% 10.8)
Strep. sp 2 1 3(%4)
Diger gram (+) ler 1 2 3(%4)
Toplam 41 33 74

Tablo 2. Topikal siprofloksasin uygulanan hastalarda tedavi
oncesi ve sonrasi bulgular.

Semptomlar Tedavi 6ncesi 3. giin 6. giin  10. giin
Kaginti 30 (% 100) 5%17)  1(%3) 0
Kanalda 6dem 27 (% 90) 15(%50) 2(%7) 1(%3)

Kanalda eritem 25 (% 83) 16 (% 53) 2(%7) 0
Agri 22 (% 73) 2(%7) 0 0
Tragus hassasiyeti 22 (% 73) 15(%50) 5% 17) 1(%3)
Koku 20 (% 67) 4(% 13) 0 0

Tablo 3. Oral siprofloksasin uygulanan hastalarda tedavi oncesi
ve sonrasi bulgular.

Semptomlar Tedavi oncesi 3. giin 6. giin  10. giin
Kaginti 25 (% 100) 5(%20) 2(%8) 0
Kanalda 6dem 24 (% 96) 14 (% 56) 2 (% 8) 0

Kanalda eritem 20 (% 80) 14 (% 56) 1(%4) 0
Agrni 18 (% 72) 2 (% 8) 0 0
Tragus hassasiyeti 17 (% 68) 13(%52) 3(%12) 1(%4)
Koku 14 (% 56) 3 (% 12) 0 0

ikinci siklikta gozlenmekteydi. Azalan sikliklarla bun-
lar1 her iki grupta da kanalda eritem, agri, tragus has-
sasiyeti ve koku semptomlart takip etmekteydi.

Tedavinin 3. giiniindeki kontrollerde; birinci gruptaki
hastalarin oncelikle agr1, kasint1 ve koku sikayetlerinin
diizelmeye basladigi, 6. giinde tiim sikayetlerin azaldi-
&1; 10. giinde ise sadece bir kulaktaki hafif kanal 6demi
ve tragal hassasiyet digsinda diger hastalarin tamamen
iyilestigi saptandi. S6z konusu tek hastanin tedaviyi
diizenli kullanmadig1 6grenildi ve 15. giinde yapilan
son kontroliinde tamamen iyilestigi goriildii. Tkinci
gruptaki hastalarda da iyilesmenin 3. 6 ve 10. giin kon-
tollerinde ayn1 seyri gosterdigi gozlendi (Tablo 2-3).

TARTISMA

Otitis ekstern, KBB polikliniklerine bagvuran olgularin
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yaklagsik % 10’unu olusturur (3). Senturia, patojenik
safhay1 preinflamatuar ve inflamatuvar satha olarak iki
boliimde incelemektedir.

Preinflamatuvar safhada kanal ortiisii normal koruyucu
ozelligini yitirir, apokrin glandlarin fazla aktivitesi ku-
lakta dolgunluk hissi olusturur. Bu durumda, cevrede
yiliksek nem ve 1s1 varsa yiizey keratini nemi absorbe
eder, stratum korneumda 6dem meydana gelir. Sayet
kanallar bloke olursa keratin debrisleri birikerek infla-
matuar safha baglar (3,4). Biz de ¢alismamizda klinigi-
mize miiracat eden olgularin dig kulak yollarim infla-
masyonlu, 6demli, hiperemik, akintili, hassas ve de-
bride epitel parcalariyla dolu olarak bulduk.

Kulagin fizyolojik defans mekanizmalarinda en énem-
lisi cilt pH’sidir. Normal meatal cilt yiizeyi, yiizey hiic-
relerinin ve sebase glandlarinin sekresyonlar1 ve terle
korunur. Bu sekresyonlarin asiditesi, otitis eksternada
¢ogu organizmalar i¢in bakteriostatik ve ya bakterisid-
dir (4). Schmid’in (5) isaret ettigi gibi, kreatinin izoelek-
trik noktast pH 5 tir. Bu seviyenin yiikselmesi kreatin
tabakasinin hidrasyonuna neden olur. Boylece, bu taba-
kanin bakteriyal invazyonlara karsi korunma fonksi-
yonu bozulur.

Onemli bir diger faktor de ter bezleri tarafindan salgila-
nan lizozimdir. Bu enzim, Staphylococus epidermidis
ve normal kulak kanali cildinde bulunan diger Gram (+)
bakterilerin eriyip yok olmasini saglar. Ter bezlerinin
salgiladiklar1 yaglar ciltte bulunan baz1 Gram (+) bak-
teri enzimleri tarafindan yikilir. Meydana gelen sature
olmamis yag asitleri Gram (-) organizmalara ve bazi
mantarlara karsi antimikrobiyal aktivite gosterirler.
Boylece, kartilaj pargadaki glanduler yap1 dis kulak
yolunda bir antimikrobiyal defans sistemi olusturur (4).
Otitis eksterna olgularinda bu bariyerin yukarida bah-
settigimiz nedenler tarafindan yikildigi ve pH’sinin
alkalene kaydig diisiiniilmektedir.

Singer ve Freeman, yaptiklar1 calismada otitis eksternli
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hastalarda pseudomonas grubunun en onemli etyolojik
ajan oldugunu gostermislerdir (3). Biz de ¢aligmamizda
en sik psodomanas sp (% 41.9) izole ettik.

Literatiir kayitlarinin ¢ogunda tespit edildigi gibi, bizim
calismamizda da kasinti en yaygin semptomu olustur-
maktaydi. Eksternal otitislerde kanal 6demi ve eritem
kombinasyonu kaginti semptomu ile beraber en uyumlu
semptomlar olarak bulundu (5,6).

Calismamizda topikal siprofloksasin kullanan birinci
grup hastalarin yapilan kontrollerinde; tedavinin 3.
giiniinde hastalarin 6ncelikle agri, kasint1 ve koku
sikayetlerinin diizelmeye basladigi, 6. giinde tiim
sikayetlerin azaldig; 10. giinde ise sadece bir kulaktaki
hafif kanal 6demi ve tragal hassasiyet disinda diger
hastalarin tamamen iyilestigi saptandi. Oral siproflok-
sasin kullanan ikinci gruptaki hastalarda da iyilesmenin
3. 6. ve 10. giin kontollerinde ayni seyri gosterdigi
gozlendi.

Sonug olarak, basit otitis ekstern olgularinda oral (sis-
temik) ve topikal siprofloksasin tedavisi sonuglari
karsilagtirildiginda anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu
nedenle, topikal tedavi ile oral siprofloksasin teda-
visinin sistemik yan etkilerinden korunulmus ve 6zel-
likle gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda da kullanilabilme-
siyle bir avantaj saglanmigtir. Ayrica, topikal tedavi
daha ekonomiktir.
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