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Orta Kulak Enfeksiyonu ve Kulak Akintisinda En Uygun

Tedavi Yaklasimi (Topikal, Sistemik) Nasil Olmahdir?

What Should be the Most Appropriate Treatment Approach (Topical, Systemic)
in Middle Ear Infection and Ear Discharge?
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Yanit
(Dr. Fatma Dilsad Aksoy,
Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu)

Giris ve genel bilgiler: Kulak akintisi, bircok farkl durum-
da gelisebilir. Dis kulak yolu enfeksiyonlarinda veya orta kulak
enfeksiyonlarinda gelisebilir. Burada sadece sorunun yaniti
olan orta kulak enfeksiyonu iliskili otoreden (OKIiO) bahsedi-
lecektir. OKIO, akut otitis medyaya (AOM) bagli olarak, timpa-
nostomi tiipl takilmis ¢cocuklardaki orta kulak enfeksiyonla-
rinda timpanostomi tlipll otore (TTO) veya kronik supuratif
otitis medyaya (KSOM) bagh olarak gelisebilir. Bunlarin etiyo-
lojik 6zellik ve tedavi yaklagimlarindan asagida kisaca bahse-
dilecektir.

Akut orta kulak iltihabinda akut otore: Akut otitis med-
yalarin az bir kisminda (yaklasik %10a varan oranda) akut oto-
re gelisebilir ve AOM tanisinda énemli bir bulgudur. AOM'da
gelisen akut otore, timpanik membran akut perforasyonuna
baghdir ve orta kulak apsesinin drenajina izin verir, boylece

artan orta kulak basinci ve agrisi azalir. Orta kulak basincinin
hafiflemesiyle kulak zari genellikle hizla iyilesir ve tedavinin
katkisiyla da perforasyon saatler veya giinler icinde kapanir.

Konjuge pnémokok asisinin rutin uygulanmasi sonrasi
doénemde, timpanik membranin akut spontan perforasyonu-
na bagl akintih AOM'da etkenler, sistematik bir derlemede
degerlendirilmistir. Buna gore ortalama %76 olguda bakteri
izole edilmis; en sik etkenler sirasiyla Streptococcus pneu-
moniae (%26), Haemophilus influenzae (%19), Streptococcus
pyogenes (grup A streptokok, GAS, %12) ve Staphylococcus
aureus (%12) olarak saptanmistir (1). Akut otoreli AOM et-
kenleri genel olarak akut perforasyonu olmayan cocuklarla
benzerdir ve rutinde dnerilen antibiyotikler bu durumda da
onerilir (2). Ancak akut otoreli AOMda, 6zellikle daha buytk
cocuklarda GAS saptanma olasilidi relatif olarak daha yiiksek-
tir. Bu nedenle ampirik tedavide olasi direng riski nedeniyle
Trimetoprim/sulfametoksazol secilecek bir ajan degildir. Ayri-
ca akut otoreli AOM, komplike bir AOM tipi olarak kabul edi-
lir ve 10 glinliik bir tedavi stiresi 6nerilir (2). TTO ve KSOM'da
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gelisen otorelerden farkli olarak baslangi¢ tedavisinde topikal
antibiyotik tedavisi yerine sistemik oral antibiyotik tedavisi
onerilir. Bu cercevede, genellikle yiiksek doz (90 mg/kg/giin,
iki doza bolerek, maksimum 3 gr/giin) amoksisilin veya amok-
sisilin-klavulanati 6ncelikli olarak tercih edilebilir. Akut otoreli
AOMda, sistemik oral tedavi, topikal antibiyotikli damlalara
tercih edilir. Clinkli 6zellikle tedavinin de etkisiyle, spontan
perforasyon genellikle hizla iyilesir ve topikal tedavinin orta
kulaga erisimi kisitlanir (2,3).

Antimikrobiyal olmayan diger farkl nitelikteki topikal ajan-
lar/damlalar, kulak zan perforasyonu olan hastalarda tedavide
kullanilmamalidir. Bu ajanlar etkili degildir ve zararli olabilir (2).

Akut otoreli AOM'da bazi olgularda 6zellikle risk faktorleri
varliginda, perforasyon kapanmayabilir. KSOM'un siklikla bir
AOM atagi ile basladigi dikkate alindiginda uzamis perforas-
yonu (>3 ay) olan hastalarin ileri degerlendirme ve gerekirse
cerrahi tedavi icin kulak burun bogaz uzmanina sevk edilmesi
uygundur (2,4,5).

Timpanostomi tiipii otoresinin yonetimi: Timpanostomi
tapleri (TT), 6zellikle kronik eflizyonlu otitis medya veya rekiir-
ren AOM'da tedavi yaklagimi olarak uygulanabilir. Timpanos-
tomi tlpU otoresi (TTO), mevcut bir TT'den aktif akinti olarak
tanimlanir (6). TTO'ya 6ncelikle bakteriyel bir enfeksiyon ne-
den olur. TTO ortaya cikis zamanina gore erken baslangi¢h TTO
(tup takildiktan iki hafta icinde), ge¢ baslangi¢li TTO (tip yer-
lestirildikten >2 hafta sonra), akut TTO (otore siiresi: <6 hafta),
kronik veya persistan TTO (=6-8 hafta stiren otore), rekiirren
TTO (diizelme sonrasi tekrarlayan otore) olarak degerlendiri-
lebilir (6-8).

Akut TTO genellikle bir tst solunum yolu enfeksiyonu son-
rasi gelisen AOM sonrasi veya kulak kanalindan TT yoluyla orta
kulaga kontamine su kaynakh gelisebilir. Kliciik cocuklarda
(<2 yas) akut TTO etkenleri genellikle TT olmayan ¢ocuklarda-
ki AOM etkenlerine (S. pneumoniae, Moraxella catarrhalis ve H.
influenzae gibi) benzerdir. Oral antibiyotik tedavisine ragmen
devam eden TTO vakalarinda veya siklikla daha biyulk ¢cocuk-
larda ve kontamine su iliskili TTO olgularinda, Pseudomonas
aeruginosa ve Staphylococcus aureus daha sik gorilebilir. Bir-
¢ok TTO'lu cocukta polimikrobiyal etkenler saptanabilir, yakla-
sik %20 olguda virusler izole edilebilir (8-10).

Tedavi edilmeyen akut TTO'da TT orta kulak enfeksiyonun-
da drenaji sagladigindan, olgularin yaklasik yarisinda spontan
diizelme olabilir (11). Bu nedenle baslangicta gozlem de bir
secenek olabilir. Ancak bir hafta icinde dizelmeyen otorede,
tedavi (topikal) tedavi verilmelidir.

Cocuklarda akut TTO'nun tedavisi cocugun yasina, klinik
durumuna ve etiyolojik etkenlere bagldir. Komplike olmayan
olgular baslangi¢ olarak kortikosteroidli veya kortikosteroid-

siz topikal antibiyotikli kulak damlalari ile tedavi edilir. Ancak
eslik eden ek fokal veya sistemik enfeksiyon (siniizit, strepto-
kokal farenjit, komsu kulak seliliti, pnémoni, diper sistemik
enfeksiyonlar), immun baskilanmis cocuklar, topikal tedaviyi
engelleyen kulak kanal tikanikhgi, topikal tedaviye yanitsiz
veya komplike TTO veya ciddi enfeksiyon bulgulari olan TTO
varliginda sistemik oral veya parenteral antibiyotikler endi-
kedir (8,12). Otoresi olan cocukta, otore yogunsa kulak yolu
akinti temizligi (asin akintiyi aspire etmek ve temizlemek gibi)
onemlidir. Kulak damlasinin hedef bolgeye (orta kulak boslu-
gu) ulasmasina yardimci olur ve iyilesmeyi hizlandirir (6,8,12).
Cogu cocukta TTO agrisizdir, kisa surelidir ve tekrarlamaz (13).
TT takilan ¢ocuklarin yaklasik %4’tinde kronik TTO, %7’sinde
tekrarlayan TTO gelisir (7).

Komplike olmayan akut TTO: Komplike olmayan akut
TTO’su olan cocuklar icin (ciddi ve veya ates gibi sistemik
semptomlar yok, kulak kanali tikali degil, dis kulak ¢evresinde
seliliti yok veya imm{iin yetmezligi yok) tercihen florokinolon/
kortikosteroidli veya sadece florokinolonlu kulak damlasi (bes
ile yedi glin boyunca giinde iki kez etkilenen kulak) 6nerilir
(8,14,15). Florokinolon iceren damlalar, genis antimikrobiyal
spektrumu, dislik ototoksisite riski, diisiik kontakt dermatit
orani nedeniyle aminoglikozid kulak damlalarina kiyasla ter-
cih edilir (8). Florokinolon kulak damlalari, saglam olmayan
kulak zar ile otoreyi tedavi etmek icin ABD Gida ve ila¢ ida-
resi tarafindan onaylanan tek topikal antimikrobiyaldir. Ancak
florokinolon iceren damlalarin, genellikle glivenli ve daha az
ototoksik (aminoglikozitlerle karsilastirildiginda) oldugu du-
stnilse de retrospektif calismalar bunlarin kalicr timpanik
membran perforasyonu riskini arttirabilecegi 6ne stiriilmekte-
dir (16). Topikal antibiyotige (florokinolon) kortikosteroid ek-
lenmesi, antibiyotigin etkinligini bir miktar arttirabilir, 6zellikle
graniilasyon dokusu mevcut oldugunda iyilesmeyi hizlandirir
(17,18). Antibiyotikli kulak damlalari, tikali olmayan TT ve te-
miz/agik kulak yolu varsa etkin calisir. Damlayr damlatmadan
once kulak kanal temizlenmesi etkinligi arttinr. Genellikle 4-5
damla 6nerilir. Hafif tragal basing uygulanmasi damlanin orta
kulaga iletilmesini kolaylastirabilir, ayrica damlatilan kulagi
yukarida olacak sekilde birka¢ dakika uzanmasi daha etkin
tedavi saglar. TTO'da, yedi glinliik topikal tedaviden sonra ku-
lak akintisinda diizelme olmazsa oral sistemik antimikrobiyal
tedavi denenebilir veya direncli etkenler acisindan orta kulak
sivisinin kiltlrd icin bir pediyatrik kulak burun bogaz uzmani-
na sevk uygun olur (8).

Komplike akut TTO: Akut TTO cocukta sistemik enfeksi-
yon belirtileri (sepsis, pndmoni gibi) veya ciddi semptomlar
(yUksek ates, halsizlik, ciddi kulak agrisi), bagisiklik sisteminde
yetersizlik durumlari, kulak veya etrafinda selllit, TT veya ku-
lak kanalinda tikaniklik varligi gibi durumlarin herhangi birinin
varliginda komplike akut TTO dustndlir. Komplike akut TTO
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ve veya eslik eden ve antibiyotik gerektiren baska fokal enfek-
siyon varsa, sistemik (oral veya parenteral) antibiyotik verilme-
si onerilir (6,19). Sistemik antibiyotik tedavisi, sik goriilen AOM
etkenlerine (S. pneumoniae, M. catarrhalis, H. influenzae gibi)
karsi etkili olmahdir. Eslik eden kulak seliiliti olan akut TTO'lu
cocuklarda, sistemik ve topikal tedavi kombine onerilir.

Kronik TTO: Kronik TTO, tedavi verilmesinden bagimsiz
>6 hafta devam eden otore anlamina gelir (7). Topikal tedavi
yetersizligine (debris veya birikintiler nedeniyle TT veya kulak
kanal tikanikligi gibi) veya direncli etkenlere bagli olabilir. Bu
olgularin cogu, TT ve kulak kanali tikaniklarinin temizlenme-
si, aspire edilmesi ve acilmasi sonrasinda etkin bir topikal bir
kortikosteroid-antibiyotik damlasinin 5-7 gin uygulanmasiyla
diizelir. Ayrica antibiyotikli damlaya direncli bir etken de (me-
tisiline direncli S. aureus ve coklu ilaca direncli S. pneumoniae
gibi) olagan antimikrobiyal tedaviye direncli TTO’nun diger
potansiyel nedenleridir. Herhangi bir topikal antimikrobiya-
lin, ozellikle genis spektrumlu florokinolonlarin uzun sureli
gereksiz kullanimi, fungal enfeksiyon gelisimi ve buna bagh
semptomlara (fungal enfeksiyona baglh tikanmis, kasintili veya
agrili kulak gibi) yol acabilir. Kuru kulak 6nlemlerine (akintinin
ve debrislerin temizlenmesi) ve yogun tibbi tedaviye ragmen
devam eden otore, graniilasyon dokusu, gizli bir kolesteatom
veya Candida albicans, Actinomyces veya Aspergillus gibi nadir
ve direncli fungal etkenlerden kaynaklanabilir (8). Bakteriyel
biyofilmler, TT'ler dahil mukozal ylizeylerde ve implante edilen
protezlerde olusabilir. Biyofilmdeki bakteriler sistemik antibi-
yotiklerle tedaviye direnclidir ve standart kiltiir yontemleriyle
saptanmaz. Kronik veya rekiirren TTO’nun diger potansiyel ne-
denleri arasinda immiin yetersizlikler de (6zellikle diger Ust ve
alt solunum yolu enfeksiyonlart ile iliskili oldugunda) ve kronik
adenoidit yer alir (6). Direncli etkenler varliginda veya bu gibi
durumlarda bir pediyatrik enfeksiyon hastaliklari uzmanindan
goris alinmasi uygun olabilir. Tedaviye yanit vermeyen kronik
TTO'lu ¢ocuklarin pediyatrik kulak burun bogaz uzmanlarina
yonlendirilmesi uygundur. Direngli otoreyi durdurmak igin ba-
zen bir TT'nin ¢ikarilmasi gerekir (7,8).

Tekrarlayan TTO’'nun dnlenmesi: Bebeklerde ve kiiclik
cocuklarda tekrarlayan TTO'nun 6nlenmesinde genel olarak
rekiirren AOM'dan korunma onlemleri (6zellikle konjuge pné-
mokok ve grip olmak Uzere asilama, el hijyeni, krese giden
cocuklarda gerekirse krese gecici siire ara verilmesi, el yikama
gibi) uygulanir. Bazi durumlarda (gdl, golet, nehir veya okya-
nusta ylizmek, derin dalis gibi durumlarda) ve belirli hastalar-
da (daha 6nce suya maruz kalma sorasi sik TTO gelisen hasta-
lar gibi), su temasini 6nlemek icin bu gibi durumlarda kulak
tikaci takilmasi 6nerilir.

Kronik siipiiratif otitis medyada (KSOM) otore tedavisi:
KSOM'da tedavinin amaclari, enfeksiyonu yok etmek ve akintiyi

gecirmek (kuru kulak tesisi) ve gelisebilecek komplikasyonla-
ri onlemektir. Daha uzun vadede ise kulak zarinin iyilesmesi/
onarimi ve isitmede iyilesme hedeflenir (20). KSOM'da baslan-
gi¢ tedavisi icin kulak yolu temizligi (akintinin temizlenmesi) ve
ampirik topikal antibiyotik (florokinolon gibi) 6nerilir (20-22).

Akintinin ve kulak yolu temizliginin ne siklikta yapilmasi
gerektigine dair bir standart yoktur. ihtiyaca gére giinliik veya
2-3 glinde bir olabilir (23). Bazi durumlarda kulak yolundaki
debrisi azaltici ve yikama solilisyonlari (Burrow soliisyonu/ali-
minyum subasetat, ¢inko, borik asit, asetik asit, povidon iyodur
iceren sollsyonlar gibi) kullanilabilir. Ancak bunlarin etkinlik,
tahris ve ototoksisite konusundaki veriler yetersizdir (22).

KSOM'daki otorede kulak yolu temizliginin yani sira tedavi-
de genellikle iki hafta siireyle topikal antibiyotik (florokinolon
damla) onerilir. Topikal antibiyotik tedavisi 6zellikle cocuklarda
genellikle sistemik yan etkilere yol agmaz. Ayrica oral antibiyo-
tiklerin etkinligi, doku hasari, iltihaplanma, skarlasma ve orta
kulak mukozasinin sinirl vaskilarizasyonu nedeniyle KSOM'lu
bazi hastalarda sinirli olabilir. Oral ve topikal antibiyotik birlikte
verilmesi, genel olarak tek basina topikal antibiyotiklere gore
tedavi sonuglarini iyilestirmez (22,24). Topikal florokinolon-
lar, genel olarak olgularin dortte UG¢linden fazlasinda iyilesme
saglar (25). Randomize klinik calismalardan elde edilen veriler,
topikal kinolonlarin oral amoksisilin-klavulanik asit, oral siprof-
loksasin ve topikal aminoglikozidler dahil olmak tzere diger
alternatiflerden daha etkili oldugunu gostermektedir (22).

KSOM'da topikal kortikosteroidlerin (tek veya topikal anti-
biyotik ile birlikte) kullanimi tartismalidir, tedaviye anlamli kat-
ki saglamaz. Bu konuda yeterli veri yoktur, iyi calisiilmamistir
(22,26). Ancak KSOM'da otoreye ek olarak grantilasyon dokusu
varsa, topikal antibiyotik/kortikosteroid damlasinin verilmesi
onerilir (27,28).

Yaklasik U¢ haftalik tedaviden sonra kulak akintisi devam
ederse tedavi basarisizigi distnilir. Bunun nedenleri arasin-
da, tedaviye uyumsuzluk, direncli etkenler, altta yatan immiin
yetmezlik (HIV dahil), kolesteatom varlidi olabilir. Direngli etke-
ni saptamak igin kulttrlerin dis kulak yolundan degil, mikros-
kop altinda dogrudan kulak zari (TM) perforasyonundan alin-
masi tercih edilmelidir (22). Kolesteatomdan siipheleniliyorsa,
temporal bilgisayarl tomografi (BT) ¢ekilmelidir.

Kiltir ve antibiograma gore eger topikal bir secenek yok-
sa, 2-3 hafta sireyle oral veya intraven6z antibiyotik (siprof-
loksasin, trimetoprim-siilfametoksazol, rifampisin, seftazidim,
amikasin, piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem,
mezlosilin, aztreonam, vankomisin, linezolid gibi) verilebilir.
Boyle bir durumda ¢ocuk enfeksiyon goriisiiniin alinmasi 6ne-
rilir (22).
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Direncli veya rekiirren KSOM tedavisinde cerrahi secenek-
ler arasinda timpanoplasti veya timpanomastoidektomi yer
alir. TM perforasyonlari siklikla basarili KSOM'un etkili tedavisi
ile iyilesir ve bu vakalarda cerrahiye gerek olmayabilir. Tekrar-
lari 6nlemek icin KSOM basarili tedavisinden sonra 6-12 ayi
gecen kalici perforasyonu olan hastalarda timpanoplasti ya-
pilmasi Onerilir. Kolesteatomun ameliyat dncesi degerlendiril-
mesi, cerrahi yaklasimi etkiledigi icin dnemlidir (genellikle tek
basina timpanoplasti yerine timpanoplasti ile mastoidektomi
yapihr). Mevcut veriler komplike olmayan KSOM'lu (yani koles-
teatomsuz) ¢ocuklarda rutin olarak mastoidektomi yapmanin
bir roli olmadigini distindirmektedir (29). Ameliyat sirasin-
da aktif hastaligin varhigi veya yoklugu (yani, islak veya kuru
kulaklar) ve kiiltiirde izole edilen mikroorganizmalarin trd,
timpanoplastinin basari oranlarini etkilemiyor gibi gériinmek-
tedir (22).

KSOM genellikle tekrarlayan bir hastaliktir. Rekirrens
(%15-65) genellikle ilk tedaviden sonraki ilk birkag¢ ayda gori-
Ir (22,30). Rekdiirrens olan olgularda orta kulagin su temasini
onlemek icin, kati su dnlemlerine titizlikle uyulmasi dnemlidir.

Bu genel yaklasimlar ¢ercevesinde kisaca sorunun ya-
niti; Otore tedavisi, hastanin aktif klinik tanisi ve risk faktor-
lerine gore farkhhklar gosterebilir. Kulak akinti ve kulak yolu
temizligi her turli otorede 6nemlidir ancak TTO ve KSOM
otoresinde daha 6nem kazanir. Akut supuratif AOM'da teda-
vide esas olarak oral sistemik antibiyotik tedavisi (ortalama
10 guin) onerilir, topikal kulak damlalari prensip olarak veril-
mez. TTO'da komplike olmayan olgularda esas olarak floroki-
nolon iceren topikal antibiyotikli (tercihen kortikosteroid ile
kombine sekilde) kulak damlalari (ortalama 5-7 giin) onerilir.
Tedaviye yanitsiz olgularda direncli etkenlere yonelik sistemik
oral veya iv antibiyotik 6nerilir. Direngli enfeksiyon dustiniilen
durumlarda cocuk enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu uy-
gun olabilir. KSOM'daki otorede esas olarak gene florokinolon
iceren topikal antibiyotikli (tercihen kortikosteroidsiz) kulak
damlalan (ortalama iki hafta) onerilir. Tedaviye yanitsiz olgu-
larda direncli etkenlere yonelik topikal antibiyotik ve/veya
sistemik (oral veya iv antibiyotik) onerilir. Bu gibi direncli en-
feksiyon disiinilen durumlarda cocuk enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonu uygun olabilir. Tedavi basarisizliginda; orta ku-
lak akintisindan 6rnek almak, etkin kulak yolu/akinti temizligi,
persistan perforasyon, eslik eden komplikasyon (koleastoma
gibi) durumlarinda KBB sevki uygundur.
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