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Özet

Topikal otik antibiyotikler otitis eksterna ve kronik otitis medi-
ada s›kl›kla kullan›l›rlar. Bu çal›flmam›zda ak›nt›l› kulaklarda to-
pikal olarak kullan›labilen rifampisin (10 mg/ml), gentamisin (5
mg/ml) ve siprofloksasin (3.0 mg/ml) içeren damlalar›n in vitro
etkinli¤i araflt›r›ld›. Bu amaçla KBB poliklini¤ine baflvuran ak›n-
t›l› kulaklardan izole edilen metisilin dirençli Staphylococcus au-
reus (MRSA), Proteus spp, Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacter spp, Escherichia coli sufllar› kullan›ld›. Damlalar›n bu bak-
teri plaklar› üzerinde oluflturdu¤u inhibisyon zon çaplar› ölçüle-
rek de¤erlendirme yap›ld›. Ortalama zon çap›, test edilen 20
bakteri suflunun oluflturdu¤u zon çaplar› toplam›n›n 20’ye bö-
lünmesiyle elde edildi. Tüm bakteriler gözönüne al›nd›¤›nda
siprofloksasin en etkili olarak bulundu.

Anahtar Sözcükler: Otitis media, süpüratif, tedavi. 
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Girifl
Topikal antibiyotikler sistemik kullan›m›n aksi-

ne orta kula¤a yüksek konsantrasyonlarda geçebi-

lirler ve kronik ak›nt›l› kulaklarda yo¤un bir flekil-

de kullan›l›rlar. Bununla beraber polipeptid içeren

antibiyotikler, aminoglikozid içeren otik damlalar›n

insan ve hayvan kulaklar›nda ototoksik etki olufl-

turdu¤una dair çeflitli yay›nlar mevcuttur.1-2
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In vitro activity of some topical ear drops against 
middle ear pathogens

Topical otic antibiotics are often used in otitis externa and
chronic otitis media. This study investigated the in vitro effec-
tiveness of the drops containing rifampicin (10 mg/ml), gen-
tamicin (5 mg/ml), ciprofloxacin (3.0 mg/ml), which can be
used topically in draining ears. Thus, we used meticillin resis-
tant Staphylococcus aureus (MRSA), Proteus spp,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp and Escherichia
coli strains was isolated from draining ears of the patients
referred to our polyclinic. Twenty strains from each bacteria
were included in the study. The zone of inhibition brought
about by the drops on these bacterium plaques was mea-
sured. The average zone diameter was obtained by dividing
the sum of zone diameters from 20 bacteria species to 20.
Among all bacteria, ciprofloxacin was found the most effec-
tive. 
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Orta kulak patojenleri ve enfeksiyonu sistemik

olarak uygulanan antibiyotiklere karfl› direnç gös-

terdi¤inde pürülan otitis mediay› tedavi etmek ama-

c›yla topikal otik damlalar kullan›lmal›d›r. Bu dam-

lalar s›kl›kla enfeksiyon etkeni olan metisiline rezis-

tan Staphylococcus aureus (MRSA) ve Pseudomo-
nas aeruginosa gibi ajanlara karfl› etkili olmal›d›r.3

Topikal olarak kullan›lan birçok antimikrobiyal

ve antiseptik ilaç aras›nda kinolonlar gram (+) ve

gram (–) bakterileri içeren genifl spektrumu nede-

niyle özel bir öneme sahiptirler. Yine perfore zarda

güvenle kullan›labilmeleri önemlerini art›ran di¤er

önemli bir noktad›r.4 Bu çal›flmam›zda siprofloksa-

sinin ve di¤er iki topikal antibiyoti¤in ak›nt›l› kulak-

larda s›k etken olan bakteriler üzerine in vitro anti-

bakteriyel etkisini de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi

Araflt›rma Hastanesi Kulak-Burun-Bo¤az poliklini¤i-

ne kulak ak›nt›s› yak›nmas›yla baflvuran hastalardan

al›nan örneklerden izole edilen metisilin dirençli

Staphylococcus aureus (MRSA), Proteus spp, Pse-
udomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Escheric-
hia coli sufllar›n›n her birinden 20 sufl çal›flma kap-

sam›na al›nd›. Duyarl›l›k karfl›laflt›rma deneyleri

Mueller Hinton agar besiyerinde yap›ld›. Bu besiye-

ri yüzeyinde her biri di¤erinden 50 milimetre uzak-

ta olacak flekilde 5 milimetre çap›nda üç çukurcuk

oluflturuldu. Daha sonra test edilecek bakteri suflu-

nun Mc Farland 0.5’e göre (yaklafl›k olarak 150x106

bakteri/ml) haz›rlanm›fl süspansiyonundan pamuk-

lu ekuvyonla al›narak agar plak yüzeyine yay›ld›.

Bu ifllemden sonra plak yüzeyindeki çukurcuklar›n

her birine etkinlikleri karfl›laflt›r›lacak olan rifampi-

sin (10 mg/ml), gentamisin (5 mg/ml) ve siproflok-

sasin (3.0 mg/ml) içeren kulak damlalar›ndan 25’er

mikrolitre kondu. Plak besiyerleri 35°C’de 18-24 sa-

at inkübe edildi. ‹nkubasyon sonras›nda antibiyotik

konmufl olan çukurcuklar›n çevresinde oluflan inhi-

bisyon zon çaplar› ölçülerek de¤erlendirildi. Ortala-

ma zon çap›, test edilen 20 bakteri suflunun olufltur-

du¤u zon çaplar› toplam›n›n 20’ye bölünmesiyle el-

de edildi. Her bir bakteri için elde edilen inhibisyon

zonlar› varyans analizi ve LSD çoklu karfl›laflt›rma

testleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular
Çal›flmada elde edilen bulgular Tablo 1’de gö-

rülmektedir. Buna göre MRSA göz önüne al›nd›¤›n-

da siprofloksasin ile rifampisinin etkileri aras›nda

fark olmad›¤›, gentamisinin etkisinin bunlara naza-

ran daha düflük oldu¤u bulundu (p<0,01). Proteus

spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,

Escherichia coli göz önüne al›nd›¤›nda siprofloksa-

sinin oluflturdu¤u inhibisyon zonlar› gentamisin-

den, gentamisinin oluflturdu¤u inhibisyon zonlar›

rifampisinden daha fazlayd› (p<0.001).

Tart›flma
Orta kula¤› ilgilendiren infeksiyöz olgular›n te-

davisi bu bölgeye antibiyotiklerin düflük absorbsi-

yonu ve s›kl›kla etyolojik ajan olarak pek çok anti-

biyotik grubuna dirençli olan Pseudomonas’›n ol-

mas› sebebiyle zordur.5

Aminoglikozid içeren kulak damlalar› günümü-

ze kadar yo¤un bir flekilde kullan›lmakla beraber,

nadirende olsa görülebilen ototoksik etkileri kulla-

n›mlar›n› s›n›rland›rm›flt›r. Kinolon içeren kulak

damlalar› kronik otitis mediay› tedavi etmede, alter-

natif, etkili bir seçenek olarak bulunmufllard›r.6

Aminoglikozid antibiyotiklerin, özellikle de gen-

tamisinin, Pseudomonas enfeksiyonlar›nda etkili

bulunmas›na ra¤men primer olarak vestibuler sis-
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Tablo 1. Her mikroorganizma cinsi için ölçülen en küçük*, en bü-
yük** ve ortalama*** zon çaplar› (mm).

Mikroorganizma

MRSA

Proteus spp.

Enterobacter spp.

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Rifampisin

35*-45**

(36.7)***

0-15

(8.6)

0-19

(11.2)

0-20

(10.4)

0-15

(9.5)

Gentamisin

30-45 

(32.1)

20-33

(28.2)

0-50

(27.3)

23-30

(27.5)

0-40

(25.2)

Siprofloksasin

34-45

(37.3)

35-55

(45.9)

15-50

(38.5)

26-45

(39.3)

30-50

(38.9)
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Yazg› H ve ark.

temde olmak üzere ototoksik etkisi oldu¤u saptan-

m›flt›r. Aminoglikozid ototoksisitesi hakk›nda gerek

insan gerek hayvan üzerinde yap›lan çeflitli çal›flma-

lar mevcuttur.7,8

Siprofloksasin ve ofloksasin içeren damlalar

aminoglikozid içeren damlalara göre daha avantaj-

l›d›r. Yap›lan çal›flmalarda kinolon grubu damlalar

hem kulak ak›nt›s›n› azaltmada hem de bakterileri

eradike etmede kinolon grubu olmayan damlalara

göre daha etkili bulunmufltur.7 ‹nsanlar ve hayvan-

lar üzerinde yap›lan çal›flmalarda kinolon içeren

kulak damlalar›n›n herhangi bir toksisitesine rast-

lanmam›flt›r.9

Kinolon grubundan siprofloksasin Pseudomo-
nas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve kronik

otitis median›n di¤er majör patojenleri üzerine etki-

li olarak bulunmufltur. Çocuklar üzerinde yap›lan

son çal›flmalarda siprofloksasinin oral ve düflük doz

lokal kullan›m›n›n kartilaj üzerine zararl› bir etkisi

saptanmam›flt›r. Muhtemelen yak›n bir gelecekte

pediatrik kullan›m resmi olarak mümkün olabile-

cektir.10,11

Esposito ve ark.5 kronik otitis median›n akut

alevlenmesinde topikal siprofloksasin ile intramus-

kuler gentamisini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda

topikal siprofloksasini daha efektif bulmufllard›r.

Hastan›n lokal tedaviye uyumunun daha iyi olmas›,

s›kl›kla bu enfeksiyondan sorumlu olan Pseudomo-

nas’a karfl› yüksek etkinli¤in olmas›, çocuklarda sis-

temik kullan›mla muhtemel olabilecek kartilaj bo-

zukluklar›n›n olmamas› bu ilac›n topikal kullan›m›-

n› çocuklarda de¤erli k›lmaktad›r.

Dohar ve ark.12 timpanostomi tüpü uygulanm›fl

çocuklarda otoreyi tedavi için topikal ofloksasin

kulland›klar› çal›flmalar›nda bu tedavinin güvenli ve

geçmiflte kullan›lan tedavilerden daha etkin oldu-

¤unu belirtmifllerdir.   

Ikeda ve Takasaka13 Bestron (10 mg/ml sefme-

noksim), Fosmicin S (30 mg/ml fosfomisin), Cortis-

porin (5 mg/ml neomisin sülfat, 10.000 units/ml

polimiksin B sülfat), Ofloxacin (3 mg/ml oflo-

ksasin) ve NY-198 (3 mg/ml lomefloksasin) içeren

kulak damlalar› üzerinde yapt›klar› çal›flmada kino-

lon içeren Ofloxacin ve NY-198’in Staphylococcusa
aureus, MRSA ve Pseudomonas aeruginosa üzerine

in vitro aktivitesinin en yüksek oldu¤unu buldular.

Cortisporin Pseudomonas aeruginosa üzerine orta

derece, Staphylococcus aureus ve MRSA üzerine

daha zay›f derecede etki göstermekteydi. Bestron

ve Fosmicin 3 bakteriye karfl› da düflük etkinlik gös-

termekteydi.

Kaygusuz ve ark. kronik süpüratif otitis medi-

an›n tedavisinde siprofloksasin ile tobramisini kar-

fl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda iki ilac›n da benzer

özelliklere sahip oldu¤u ve tedaviye steroid eklen-

mesi ile siprofloksasin kullan›lan hastalarda iyilefl-

me süresinin k›sald›¤›n› saptam›fllard›r.14

Siprofloksasin, topikal kulak damlalar› içinde

gram (+) ve gram (–) bakterileri içeren genifl

spektrumu olmas›, ototoksisitesinin olmamas›, per-

fore zarlarda kullan›labilmesi sebebiyle ak›nt›l› ku-

laklarda iyi bir tedavi seçene¤i olarak gözükmek-

tedir.
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