KULAK ENFEKSIYONLARI

Ig ve dis kulak enfeksiyonlari,
tipda oldukca sik karsilasilan prob-
lemler arasinda  yer almaktadir,
Cocuklarin tlgte ikisinde otitis me-
dia'nin iki yasima girmeden gelis-
tigi gozlenirken vyetigkinlerde de,
kulakta su birikmesi veya kulagin
asir1 temizlenmesi neticesinde ku-
lak enfeksiyonlarn olusmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin bir kismi, recetesiz
ilaglarla tedavi edilebilirken, diger-
leri regeteli ilaglarla ve/veya heki-
min kontrolu altinda, diger véntem-
lerle (edavi edilmektedir. Her iki
durumda da enfeksiyonun ciddi bo-
zukluklar olusturabilmesi, bu te-
davi ycontemlerinin eczacilar tara-
findan iyi bilinmesini gerektirmek-
tedir. Buna ilave olarak kendi ken-
dine ilag¢ tatbik edebilmesi igin has-
ta da bazi uygulama yéntemleri
hakkinda tam bilgi sahibi olmali-
dir. Eczacilar bu alanda énemli ro-
le sahip olabilirler.

Orta Kulak Enfeksiyonlar: :

Orta kulak eunfeksiyonlar, (oti-
tis medial, gocuklarin biyiik cogun-
lugunda goérilmektedir. Olusmala-
rinda en énemli etkenler, bliytimis
adenoitlerin dstaki borusunu kapa-
masl sonucu orta kulakta sivi hi-
rikmesi, ve sut veya diger sivilarin
vine dstaki borusu araciligi ile or-
ta kulaga drene olmasidir. Bu son
durum, ozellikle yatar nozisyonda,

beslenen bebeklerde gériilmektedir.
Bebek ve ¢ocuklarda akut otitis
media; kulak agrisi, basagrisi ve
atesten, bulanti, kusma ve diyare-
ve kadar cesitli semptomlarla ken-
dini gosterir. Erigkinlerde ise gast-
rointestinal <emptomlar genellikie
gorilmez, Kronik otitis media'nin
belirtileri ise daha degisiktir. Bu
durumda gocuklarda isitme kayhb:
vaninda kisilik bozukluklar: da ge-
lisebilmektedir. Gerek akut, gerek-
se kronik otitis media'nin tedavi-
sinde, orta kulakta hiriken sivinin
drene edilmesi gerekmektedir, Bu-
z1 hallerde kulak zarimin arkasii
daki basing nedeniyle meydana ge-
len agr1 o denli fazla olmaktadir
ki, myringotomi yapmak gerekebi-
lir, Bu durumda kulak zarina yi-
pilan kugik bir insizyon, agriv:
biyik &lgiide azaltmakta ve en-
fekte sivininda drene olmasimi sag-
lamaktadir.

Akut Otitis Media

Siuptratif otitis media olarak
da bilinmektedir. Eriskinlerde ve
buyik c¢ocuklarda akut otitis me-
dia vakalarimin % 3571 Streptococ-
cus pneumoniae tarafindan olustu-
rulmaktadir. Kugik gocuklarda ise
Haemophilus influenza nin rolid bi-
ylktiar. Penisilin preparatlar1 pno-
mokoklara karsi oldukca etkilidir.

(*)  Serdar Uma (H.U. Eczacihk Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Da-
L) tarafindan American Pharmacy, NS22, 598, 1982'den cevrilmis-

tir.
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Ancak, beta Ilaktamaz olusturan
mikroorganizmalar bu antibiyotik-
lere direnglidirler. Staphylococcus
aureus’'a karst etkili veya etkisiz
olabilmekteler, buna karsilik grup
A beta hemolitik Streptokoklar,
penisilinlere oldukga iyi cevap ver-
mektedirler. Beta-laktamaz olustur-
mayan Hemophilus influenza'ya
kargt ampisilin, amoksisilinle esit
etkinlikfodir,

Kullanilacak  preparatmm seci-
minde hatirlanmast gereken ilk hu-
sus hangi mikroorganizmanin en-
feksiyon ortaminda en ¢ok bulun-
dugudur, Daha da genel olarak, or-
tamdaki bakterilerin, ampisilin ve-
ya amoksisiline karsi duyarli olup
clmadiklar: bilinmelidir. Amoksisi-
lin, daha dusglik dozda, daha uzun
araliklarla ve gida ile birlikte al-
nabilmesi nedenleri ile genellikle
ampisiline tercih edilmektedir. Pe-
nisilinlerin agizda aci tad birakma-
lar1 bazen g¢ocuklar tarafindan
alinmalarmda glgliitk  arzeder.
Amoksisilinin besinle birlikte ali-
nahilmesi bu problemi ortadan kal-
dirmaktadir. Bakampisilin .ve sik-
lasilin ise, hem pahali olmalar: hem
de diger turevlere gore bir ustin-
liikleri olmamalar:t nedeniyle fazla
kullaniimagzlar, En ideali, tedaviye
giinde 3 defa 40-60 mg/kg dozunda
amoksisilin ile baslanmasidir. Eger
gocukta 36-48 saat iginde iyilesme
belirtileri gorilmezse, tekrar mua-
yvene edilmesi gerekmektedir; zira
cocuklar genelde bu siire iginde
amoksisiline iyi cevap vermekte-
dirler. Eger agr1 ve diger semp-

tomlar devam ediyorsa veya agir-
lagiyorsa, kullamilan antibiyotigin
degistirilmesi  diistiniilmelidir. Bu
takdirde siilfametoksazol/trimetop-
rim veya eritromisin etil stiksinat/
asetilsulfisoksazol veya bir sefak-
lor preparati kullanilabilir,

Sulfametoksazol / trimetoprim
kombinasyonu yukardaki {i¢ prepa-
rat iginde en ucuz olanidir, Ancak
bu ilact kullanan kiigik gocukla-~
rin % 34Unde gegici ndtropeni
olusmaktadir. Fakat bu,  kli-
nik yonden bir énem tasimamak-
ta, sadece laboratuvar testleri uy-
gulandiginda ortaya ¢ikmaltadir.
Yine bu kombinasyonu kullanan
gocuklarm % 15’inde trombositope-
ni gorilmekte, ancak bu da sempto-
matik olmamalktadir. Bunlarnn di-
sinda, silfametoksazol/trimetoprim
kombinasyonu, kullananlarda yiik-
sek oranda allerjik reaksiyonlara
neden olabilmektedir. Eger ilk 3-4
gin icinde ciltte kizankhk meyda-
na gelirse bundan kombinasyonda-
ki siilfamid komponenti sorumlu
tutulur, Belirtilerin 2-10 gin
veya daha sonra olugmas: halind®
bunun dozz bagimli bir reak-
siyon olarak trimetoprimden ileri
geldigi samlmaktadir.

Eritromisin etil siiksinat/asetil
siilfisoksazol preparatlar:, siilfame-
toksazol kombinasyonunda oldugu
gibi agizda act tak birakmamalarl
nedeniyle daha kolay alimirlar.

Sefaklor, besinlerle almabil-
mektedir. Genellikle giinde li¢ kez
verilmektedir. Fakat yapilan baz
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arastirmalar gostermistir ki, total
ginliik doz olan 40-60 mg/kegin
¢ yerine iki kez de verilmesi ile
ayni terapttik cevap alinabilmekte-
dir, Ancak kullanmmmini kisitlayan
bir etken olarak, baz1 gocuklarda
serum hastalifina neden olmas:
onenili bir dezavantajcir.

Daha once de belirtildigi gibi,
tedaviye genellikle amoksisilinle
baglamir, 36-48 saat icinde Omgo-
rilen cevap alndigl takdirde 10-14
glin siire ile tedaviye devam edilir,
Bu silirenin sonunda yapilan mua-
yenelerde, cocuklarin % 40-50'sinde
supliratif olmamakla birlikte, orts
kulakta akintinin devam ettigi go-
rilmektedir. Boyle durumlarda ge-
nellikle non-siptratif veya seroz
otitis media veya kronik otitis me-
dia teghisi konulur.

Kronik Otitis media :

Tedavisinde dort ana yaklasun
vardir :

1 — Highir ila¢ verilmeksizin,
2-4 hafta stire ile hastay: yeniden
hekim kontroliine almak;

2 — Bu slreyi takip eden 2
hafta boyunca bir antihistaminik/
dekonjesian kombinasyonu verip
tekrar muayene etmek:

3 — Geceleri yatmadan evvel
bir kez sulfametoksazol /trimetop-
rim preparati veya ginde iki kez
stlfisoksazol vermek tlizere kemop-
rofilaksiye bhaglamak;

4 — Hastaya 7-10 giin siire ile
bir diger antibiyotik vermek.

66

Literattirde, bu dért yaklasim-
dan herhangi birinin digerine 1is-
tin oldugunu hildiren bir bulgu
yoktur. Esas O6nemli olan nokta,
bu cocuklarin stirekli kontrol al-
tinda tutularak, kalici sagirhik ge-
lismesinin 6nlenmesidir. Antihista-
minikler +ve dekonjestanlar otitis
media tedavisinde genis 6lciide
kullamlmaktadirlar. Ancak, bu ilag-
larmm akut vakalarin tedavisinde
veya nukslerin onlenmesinde etkin
olduklarimi agikga gdsteren galig-
malar bulunmamaktadir,

Ozellikle akut otitis media'da
daha sik karsilasilan agriyi, orta-
dan kaldirmak igin aspirin ve ase-
taminofen gibi sistemik analjezik-
ler kullamlabildigi gibi; bunlarin
yaninda vicut temperatiiriine geti-
rilmig gliserin veya zeytinyag: da
damla geklinde kulaga uygulanabi-
lir. Biitun bunlarla agr1 ortadan
kaldirlamiyorsa, myringotomi yap-
mak gerekebilir.

Otitis media nasil énlenehilir

— Bebekler yalar pozisyonda
beslenmemelidir.

— Cocuklarin, 6zellikle Strep-
tococcus pneumoniae’'ye kars: asi-
lanmalar etkin olabilir. 1980 yilin-
da A.B.D.de yapilan bir galismada,
daha ¢nce tekrarlayan otitis medi-
a'st olan 827 c¢ocugun % 58'inde
asilanma, sonucu niikslerin énlen-
digi gosterilmistir. Bu arastirmada
ag1, oOzellikle iki yagindan biiyitk
gocuklarda etkili iken, 6 aydan kii-
¢iik Dbebeklerde tamamen etkisiz
olarak bulunmustur.



— Eskimo c¢ocuklarinda yapi-
lan hir diger aragtirma da, gilinde
n kez 500 mg. dozunda silfisoksa-
7ol kullan:lmasi conucu olitis me-
dia'min tekrarlama insidansimn 7

kez azaldig bulunmustur.

—- Yilda bir miiyondan fazla
cocugun kulagina venfilasyon tup-
lerinin yerlestirildigi hildirilmekte-
dir. Her nekadar uzmanlar, bu tip-
lerin antibiyotiklerle yapilan ke-
moprofilaksive kiyasla daha etkin
oldugunu ileri slirmektelerse de,
pahali ve travmatik bir yéntem ol-
dugu da hatirlanmalidir.

Dis Kulak Enfeksiyonlari :

Otitis externa veya dis kulak
yolu enfeksivonu genellikle agrih
bir durumdur. Yuziiciilerde sik go-
rilmesinin nedeni, bu kisilerin ku-
laklarinda agiri miktarda nem hi-
rikmesindendir. Dis kulak yoluna
yvakin bolgelerde deri tabakalarimn
asir1 gelisimi veya seboreik derma-
tit gibi faktorier de otitis externa’-
nmin gelismesinde dnemli rol oynar-
lar. Temizlemek amaciyla kulaga
sokulan cgesgitli maddeler enfeksi-
von olusmasi i¢gin uygun zemin ha-
zirlarlar. Ote yandan yasla hbirlik-
te kulak salgisinin azalmesi da ile-
ri yaslarda otitis externa'yva egili-
mi artirmaktadir.

Tedavi :

Hastalarin en onemli gikayeti-
nin agrn olmasi nedeniyle sistema-
tik analjezikler oldukga sik kulla-
nilirlar Dis kanalin temizlenmesi
de tedavinin 6nemli bir yanim teg-

kil eder, Bu amagla kullamlan pa
muk veya benzeri maddelerin ku-
laga sokulmasi, mevecut kirin zara
dogru ilerleserek kanalin tikanma-
smna neden olabilmektedir. En ide-
ali, kulak zarinin saglam olmasl
sartiyla, uygun bir sekilde kana-
Iin yikanmasidir. Bu nedenle ecza-
c1, otitis externa’st olan bir hasta-
ya zarin durumunu bilemedigi i¢in
yikamayl tavsive etmemelidir. An-
cak, uzman bir hekim tarafindan
muayene edilmis ve kulagin vikan-
mast igin uygun bir enjektdr al-
mas1 tavsiye edilmig olan hastaya,
bu enjektérin kullanmilmas: ile il-
gili gerekli bilginin aktarilmasin-
da eczaci rol oynamalidir. Her sey-
den 6nce kulamlacak solisyonun
sicakligl vicut sicakligina vakin
olmalidir. Asir1 soguk veya sicak
soliisyonlar hastalarm hir c¢ogun-
da vertigo'va neden olabilir.

Yikamak amaciyla, aluminyum
asetat solusyonu en fazla tercih
edilenidir, 1ki adet aluminyum sil-
fat-kalsiyum asetat tableti 1: 20
oramnda  sulandirildiktan sonra,
olusan karisim kullamilmadan ev-
vel esit hacimda sicak su ile tek-
rar seyreltilerek vicut sicaklifina
getirilmelidir. Yikama iglemi sira-
sinda soliisyon kanalin st kismin-
dan iceri enjektz edilmelidir. Bu
esnada hastanin agridan sikayet st-
mesi halinde enjeksiyonun durdu-
rulmasi ve hastanmin hekim tarafin-

dan muayene edilmesi gerekir,

Kanal, bu sekilde temizlendik-

ten sonra esas tedaviye gegilir.
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Tedavide ana prencip dis kulak
yolunun asitlendirilmesidir. Nor-
malde kanalin pH'sy 6'dir; bu pH,
kulak kiri ile birlikte, Pseudomo-
naslar da dahil olmak {zere bir
gok mikroorganizma ve mantarin
yvasama veya gelismesini inhibe
edebilmektedir. % 2-25Tuk asetik
asitin alkol veya  propilen glikol
igindeki soliisyonu bu pH'y1 sagla-
maya yeterli olup, bu soliisyonla
tedaviye hastalarin 9% 901 iyi ce-
vap vermekiedir. Hastalar tarafm-
dan iyi tolere edilmesi ve etkinli-
gin artirilmasi1 istendiginde, sirke
ilave etmek suretiyle asiditenin is-
tenilen dlizeye c¢ikarilabilmesi gibi
pratik avantajlary vardir, Ayrica bu
soliisyonu, beyaz sirkeyi (% 5 ase-
tik asit igerir) esit nacimda su,
gliserin veya alkol ile karistirarak
evde de Thazwrlamak mimkitn-
dir., Tedavinin ilk 24-48 saatlik si-
resinde, kiiglik pargalar halinde
rulo edilmis ve nemlendirilmis pa-
muk veya steril gaz bezi kulaga
sokularak kanalin i¢inin nemli kal-
masi ve biylece uygulanacak soliis-
yonun daha iyi dagidmas: da sag-
lanabilir.

Bu tedavi yontemlerinin digin-
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da oral veya parenteral antibiyo-
tik kullanmilmasma, ancak enfeksi-
yonun ¢evre doku ve organlara ya-
yilmast halinde  basvurulmalidir.
Polimiksin B/neomisin/hidrokorti-
zon preparatlarinin soliisyon veya
suspansiyon seklinde damlalar: bir-
¢ok hekim tarafindan  hastalara
verilmektedir. Neomisin'in, 6zellik-
le kronik otitis externa’li hastalar-
da ve/veya perfore kulak zari ol-
gularinda, kuvvetli ototoksik etki-
ve sahip oldugu unutulmamalidir.

Korunma Prensipleri :

— Parmaklar da dahil olmak
tizere, kulaga yabanci madde so-
kulmamal;

— Yiizerken kulak tikaci, ban-
yo veya dus yaparken koruyucu
bashk kullanilmaly;

— Yuzmeden sonra.  kulak
damlas1 uygulamals;

— Kulagin temizlenmesi isten-
diginde propilen gzlikol, gliserin
USP, zeytinyagi gibi maddulerden
5-10 damla uygulayip, séz konusu
kulak yukarda kalacalk sekilde bas
en az 15 rakika yana gevrilmeli
ve swvi digart akitilmalidir.





