
KULAK ENFEKSİYONLARI 

İç ve dış kulak enfeksiyonları, 
tıpda oldukça sık karşılaşılan prob­

lemler arasında yer almaktadır. 

Çocukların üçte ikisinde otitis me­
dia'nın iki yaşıma girmeden geliş­

tiği gözlenirken yeti:;kiolerde de, 
kulakta su birikmesi veya kulağın 

aşırı temizlenmesi neticesinde ku­
lak enfeksiyonları oluşmaktadır. Bu 
enfeksiyonların bir kısmı, reçetesiz 

ilaçlarla tedavi edilebilirken, diğer­

leri reçeteli ilaçlarla ve/veya heki­
min kontrolu altında, diğer yöntem­
lerle ı edavi edilmektedir. Her iki 
dur umda da enfeksiyonun ciddi bo­
zukluklar oluşturabilmesi, bu te­
davi yc'ıntemlerinin eczacılar tara­
fından iyi bilinmesini gerektirmek­

tedir. Buna ilave olarak kendi ken­
dine ilaç tatbik edebilmesi için has­

ta da bazı uygulama yöntemleri 
hakkında tam bilgi sahibi olmalı­

dır. Eczacılar bu ı:ı.landa önemli ro­
le sahip olabilirler. 

Orta Kulak Enfeksiyonları : 
Orta kulak e:ileksiyonları, !oti­

tis ınedial, çocukların büyük çoğun­

luğunda görülmektedir. Oluşmala­

rında en önemli etkenler, büyümüş 
adenoitlerin östaki borusunu kapa­

ması sonucu orta. kulakta sıvı b1-

rikmesi, ve süt veya diğer sıvıların 
yine östald borusu aracılığı ile or­
ta kulağa drene olmasıdır. Bu son 
durum, özellikle yatar :.ıo·:ü:yonda 

beslenen bebeklerde görülmektedir. 
Bebek ve çocuklarda akut otitıs 

media; kulak ağrısı, başağrısı ve 
ateşten, bulantı, kusma ve diyaıe­

ye kadar çeşitli semptomlarla ken­
dini gösterir. Erişkinlerde ise gast­

rointestinal c:emptomlar genellik1e 
görülmez. Kronik otitis media'nın 
belirtileri ise daha değişiktir. Bu 

durumda çocuklarda işitme kaybı 

yanında kişilik bozuklukları da ge­

lişebilmekıf.dir. Gerek akut, gerek­
se kronik otitis media'nın tedavi­
sinde, orta kulakta biriken sıvının 
drene edilmesi gerekmektedir. B~­

zı hallerde kulak zarının arkası:ı· 

daki basınç nedeniyle meydana ge­

len ağrı o denli fazla olmaktadır 
ki, myringotomi yapmak gerekebi­

lir. Bu durumr!.a kulak zarına ya­
pılan küçük bir insizyon, ağrıy~ 

büyük ölçüde azaltmakta ve en­
fc:kte sıvınında drene olmasını sağ­

lamak tadır. 

Akut Otitis Media 

Süpüratif otitis media olarak 
da. bilinmektedir. Erişkinlerde ve 

büyük çocuklarda. akut otitis me­
dia vakalannın o/- 35'i Streptococ­

cus pneumoniaa tarafından oluştu­
rulmaktadır. Küçük çocuklarda ise 

Haemophilus influenza'nın rolü bü­

yüktür. Penisilir. preparatları pnö­

mokoklara karşı oldukça etkilidir. 

(*) Serdar Uma !H.Ü . Eczacılık Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Da­
lıl tarafından American Pharmacy, NS22, 598, 1982'den çevrilmiş­
tir. 
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Ancak, beta laktamaz oluşturan 

mikroorganizmalar bu antibiyotik­
lere dirençlidirler. Staphylococcus 
aureus'a karşı etkili veya etkisiz 

olabilmektC:;ler, buna karşılık grup 
A beta hemolitik Streptokoklar, 
penisilinlere oldukça iyi cevap ver­
mektedirler. Beta-laktamaz oluştur­

mayan Hemophilus influenza'ya 
karşı ampisilin, amoksisilinle eşit 

etkinlikt.cdir. 

Kullanılacak preparatın seçi­
minde hatırlanması gereken ilk hu­
sus hangi mikroorganizmanın en­
feksiyon ortamında en çok bulun­
duğudur. Daha da genel olarak, or­

tamdaki tıakterilerin, ampisilin ve­
ya amoksisiliue karşı duyarlı olup 
clmadıkları bilinmelidir. Amoksisi­

lin, daha düşük dozda, daha uzun 
aralıklarla ve gıda ile birlikte alı­
nabilmesi nedenleri ile genellikle 
ampisiline tercih edilmektedir. Pe­
nisilinlerin ağızda acı tad bırakma­
ları bazen çocuklar tarafından 

alınmalarında güçlük arzeder. 
Amoksisilinin besinle birlikte alı­

nabilmesi bu problemi ortadan kal­
dırmaktadır. Bakampisilin ,ve sik­

lasilin ise, hem pahalı olm alı:ı.rı hem 
de diğer türevlere göre bir üstün-
1 ükleri olmamaları nedeniyle fazla 
kullanılmazlar. En ideali, tedaviye 

günde 3 defa 40-60 mg/kg dozunda 
amoksisilin ile b:3.şlanmasıdır. Eğer 

çocukta 36-48 saat içinde iyileşme 
belirtileri görülmezse, tekrar mua­
yene edilmesi gerekmektedir; zira 
çocuklar genelde bu süre içinde 
amoksisiline iyi cevap vermekte­
dirler. Eğer ağrı ve diğer semp-

tomla.r devam ediyorsa veya ağır­
laşıyorsa, kullanılan antibiyotiğin 

değiştirilmesi düşünülmelidir. Bu 
takdirde sülfametoksazoVtrimetop­
rim veya eritromisin etil süksinatl 
a :;etilsülfisoksazol veya bir sefa.k­

lor preparatı kullanılabilir. 

Sülfametoksazol I trimetoprim 
kombinasyonu yukarda.ki üç prepa. 

rat içinde en ucuz olanıdır. Ancak 
bu ilacı kullanan küçük çocukla-
rın % 34'ünde geçici 
oluşmaktadır. Fakat 

nötropeni 

bu. kli-

nik yönden bir önem taşımamak­
ta. sadece laboratuvar testleri uy­
gulandığında ortaya çıkmaktadır. 

Yine bu kombinasyonu kullanan 
çocukların % lS'inde trombositope­
ni görülmekte, ancak b:ı da sempto­

matik olmamaktadır. Bunların dı­
şında, sülfa.m.etoksazol/trimetoprim 
kombinasyonu. kullananlarda yük­
sek oranda allerjik reaksiyonlara 
neden olabilmektedir. Eğer ilk 3-4 
gün içinde ciltte kızarıklık meyda ­

na gelirse bundan kombinasyonda­
ki sülfamid komponenti sorumlu 

tutulur. Belirtilerin 9-10 gün 
veya daha sonra oluşması halin~ 
bunun doz:ı bağımlı bir reak­

siyon olarak trimetoprimden ileri 

geldiği sanılmaktadır. 

Eritromisin e til süksinat/asetil 
sülfisoksazol pnıparatları. sülfame­
toksazol kombınasyonunda olduğu 

gibi ağızda acı tak bırakmamaları 

nedeniyle daha kolay alınırlar. 

5efaklor, basinlerle alınabil­

mektedir. Genellikle günde üç kez 
verilmektedir. Fakat yapılan bazı 
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araştırmalar göstermiştir ki, total 

günlük doz olan 40-60 mg/kg'ın 

üç yerine iki kez de verilmesi ile 

aynı terapötik cevap alınabilmekte­

dir. Ancak kullanımını kısıtlayan 

bir etken olarak, bazı çocuklarda 

serum hastalığına neden olması 

onenıli bir dezaYantajc'.ır. 

Daha ouce de belirtildiği gibi, 

tedaviye genellikle amoksisilinle 

başlanır. 36-48 saat içinde öngö­

rülen cevap alındığı takdirde 10-14 

gün süre ile tedaviye devam edilir. 

Bu sürenin sonunda yapılan mua­

yenelerde, çocukların % 40-50'sinde 

sı.ipüratif olmamakla birlikte, orta 

kulakta akıntının devam ettiği gö­

rülmektedir. Böyle durumlarda ge­

nellikle non-süpüratif veya seroz 

otitis media veya kronik otitis me­

dia teşhisi konulur. 

Kronik Otitis media : 

Tedavisinde dört ana yaklaşım 

vardır : 

1 - Hiçbir ilaç verilmeksizin, 

2-4 hafta süre ile hastayı yeniden 

hekim kontrolüne almak; 

2 - Bu süreyi takip eden 2 

hafta boyunca bir antihistaminikJ 

dekonjestan kombinasyonu verip 

tekrar muayene etmek: 

3 - Geceleri yatmadan evvel 

bir kez sülfametoksazol/trimetop­

rim preparatı veya günde iki kez 

sülfisoksazol vermek üzere kemop­

rofilaksiye başlamak; 

4 - Hastaya 7-10 gün süre ile 

bir diğer antibiyotik vermek. 

66 

Literatürde, bu dört ya.klaşım­

dan herhangi birinin diğerine üs­

tün olduğunu bildiren bir bulgu 

yoktur. Esas önemli olan nokta. 

bu çocukların sürekli kontrol al­

tında tutularak, kalıcı sağırlık ge­

lişmesinin önlenmesidir. Antihista­

minikler ve dekonjestanlar otitis 

media tedavisinde geniş ölçüde 

kullanılmaktadırlar. Ancak, bu ilaç­

ların akut vakaların tedavisinde 

veya nükslerin önlenmesinde etkin 

olduklarını açıkça gösteren çalış­

malar bulunmamaktadır. 

Özellikle akut otitis media'da 

daha sık karşıla5ılan ağrıyı , orta­

dan kaldırmak için aspirin ve ase­

taminof en gibi sistemik analjezik­

ler kullanılabildiği gibi; bunların 

yanında vücut temperatürüne geti­

rilmiş gliserin veya zeytinyağı da 

damla şeklinde kulağa uygulanabi­

lir. Bütün bunlarla ağrı ortadan 

kaldırılamıyorsa, myringotomi yap­

mak gerekebilir. 

Otitis media nasıl önlenebilir, 

- Bebekler yatar pozisyonda 

beslenmemelidir. 

- Çocukların, özellikle Strep­

tococcus pneumoniae'ye karşı aşı­

lanmalan etkin olabilir. 1980 yılın­

da A.B.D.'de yapılan bir çalışmada, 

daha önce tekrarlayan otitis medi­

ıı." st olan 827 çocuğun % 58'inde 

aşılanma sonucu nükslerin önlen­

diği gösterilmiştir. Bu araştırmada 

aşı, özellikle iki yaşından büyük 

çocuklarda etkili iken, 6 aydan kü­

çük bebeklerde tamamen etkisiz 

olarak bulunmuştur. 



- Eskimo çocuklarında yapı­

lan bir diğer araştırma da, günde 

:-ı kez 500 mg. dozunda sülfisoksa­

;-ol kullan;lması rnnucu oti tis me­

dia'nın tekrarlama insidansının 7 

kez azaldığı bulunmuştur. 

- - Yılda bir mi;yondan fazla 

çocugun kulağına ventilasyon tüp­

lerinin yerleştirildiği bildirilmekte­

dir. Her nekadar uzmanlar, bu tüp-

1erin antibiyoti!derle yapılan ke­

moprofilaksiye kıyasla daha etkin 

olduğunu ileri sürmektelerse de, 

pahalı ve travmatik bir yöntem ol­

duğu :.la hatırlanmalıdır. 

Dış Kulak Enfeksiyonları 

Otitis E;Xterııa veya dış kulak 

yolu enfeksiyon u gen ellikle ağrılı 

bir durumdm. Yüzücülerde sık gö­

rülmesinin n edeni, bu kişilerin ku­

laklarında aşırı miktarda nem bi­

rikmesindendir. Dış kulak yoluna 

yakın bölgelerde deri tabakalarının 

aşırı geli~imi veya seboreik derma­

tit gibi faktörler de otitis externa'­

nın gelişmesinde önemli rol oynar­

lar . Temizlemek amacıyla kulağa 

sokulan çeşitli maddeler ~nfekr,i­

yon oluşm&sı için u ygun zemin ha­

zırlarlar. Öte yar.dan yaşla birlik­

te kulak salgısının azalmflsı da ile­

ri yaşlarda otitis externa'ya eğili­

mi artırmaktadır. 

Tedavi : 

Hastaların en önemli şikayeti­

nin ağrı olması nedeniyle sistema­

tik analjezikler oldukça sık kulla­

nılırlar Dış kanalın temizlenmesi 

de tedavinin önemli bir yanını teş-

k il eder. Bu amaçla kullanılan pa· 

muk veya benzeri maddelerin ku· 

!ağa sokulması, m evcut kirin zara 

doğru ilerk~ erek kanalın tıkanma­

sına neden olabilmektedir. En ide­

ali, kulak zannın sağlam olması 

şartıyla, uygun bir şekilde kana­

lın yı kanmasıdır. Bu n edenle ecza­

cı, otitis 0Xterna'sı olan bir hasta­

ya zarın durumunu bilemediği için 

yıkamayı tavsiye etmemelidir. An­

cak. uzman bir hekim tarafından 

muayene edilmiş ve kulağın yıkan­

ması için uygun bir enjektör al­

ması tavsiye edilmiş olan hastaya, 

bu enjektörün kullanılması ile il­

gili gerekli bilginin aktarılmasın­

da eczacı rol oynamalıdır. Her şey­

den önce kulanılacak solüsyonun 

sıcaklığı v ücut sıcaklığına yakın 

olmalıdır. Aşırı soğuk veya sıcak 

solüsyonlar hastaların bir çoğun­

da vertigo'ya neden olabilir. 

Yıkamak amacıyla, aluminyum 

asetat solüf>yonu en fazla t ercih 

edilenidir. İki adet aluminyum sül­

fat-kalsiyum asetat tableti ı: 20 

oranında sulandırıldıktan sonra, 

oluşan karışım kullanılmadan ev­

vel eşit hacımda sıcak su ile tek­

rar seyreltilerek vü cut sıcaklığına 

getirilmelidir. Yıkama işlemi sıra­

sında solüsyon kanalın üst kısmın­

dan içer i enjekt0 edilmelidir. Bu 

esnada hastanın ağrıdan şikayet et­

m esi halinde enjeksiyonun durdu­

rulması ve hastanın hekim tarafın­

dan muayen e edilmesi gerekir. 

Kanal, bu şekilde temiz lendik-

ten sonra esas tedaviye geçilir. 
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Tedavıde ana premip dış kulak 

yolllilun asitlenclirilmesidir. Nor­

malde kanalın pH'sı 6'dır; bu pH, 

kulak kiri ile birlikte, Pseudomo­

nas'lar da dahil olmak üzere bir 

çok mikroorganizma ve mantarın 

yaşama veya gelişmesini inhibe 

edebilmektedir. % 2-2.5'luk asetik 

asitin alkol veya propilen glikol 

içindeki solüsyonu bu pH'yı sağla­

maya yeterli olup, bu solüsyonla 

tedaviye hastaların % 90'ı iyi ce­

vap vermektedir. Hastalar tarafın­

dan iyi tolere edilmesi ve etkinli­

ğin artırılması istendiğinde, sirke 

ilave etmek suretiyle asiditenin is­

tenilen düzeye çıkarılabilmesi gibi 

pratik avantajları vardır. Ayrıca bu 

ı:olüsyonu, beyaz sirkeyi (% 5 ase­

tik asit içerir) eşit nacımda su, 

gliserin veya alkol ile karıştırarak 

evde de hazırlamak mümkün­

dür. Tedavinin ilk 24-48 saatlik sü­

resinde, küçük parçalar halinde 

ıulo edilmiş ve nemlendirilmiş pa­

muk veya steril gaz bezi kulağa 

sokularak kanalın ıçinin nemli kal­

ması ve böylece uygulanacak solüs­

yonun daha iyi cl~ğılması da sağ­

lanabilir. 

Bu tedavi yöntemlerinin dışın-
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da oral veya parenteral antibiyo­

tik kullanılmasına, ancak enfeksi­

yonun çevre doku ve organlara ya­

yılması halinde başvurulmalıdır. 

Polimiksin B/neomisin/h idrokorti­

zon preparatlarının solüsyon veya 

suspansiyon şeklinde damlaları bir_ 

çok hekim tarafından hastalara 

verilmektedir. Neomisin'in, özellik­

le kronik otitis externa'lı hastalar­

da ve/veya perfore kulak zarı ol­

gularında, kuvvetli ototoksik etki­

ye sahip olduğu unutulmamalıdır. 

Korunma Prensipleri : 

- Parmaklar da dahil olmak 

üzere, kulağa yabancı madde so­

kulmamalı; 

- Yüzerken kulak tıkacı, ban­

yo veya duş yaparken koruyucu 

başlık kullanılmalı; 

- Yüzmeden sonra kulak 

damlası uygulamalı; 

- Kulağın tt;mizlenmesi isten­

diğinde propilerı glikol, gliserin 

USP, zeytinyağı gibi maddderden 

5-10 damla uygulayıp, söz konusu 

kulak yukarda kalacak şekilde baş 

en az 15 rakika yana çevrilmeli 

ve sıvı dışarı akıtılmalıdır. 
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