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Kronik süpüratif otitis media tedavisinde topikal
siprofloksasin ve tobramisinin deksametazon ile kullan›m›*

E fficacy of topical ciprofloxacin and tobramycin in combination with dexamethasone
in the treatment of chronic suppurative otitis media

‹rfan KAYGUSUZ,1 Turgut KARLIDA⁄,1 Üzeyir GÖK,1 fiinasi YALÇIN,1 Erol KELEfi,1

Erhan DEM‹RBA⁄,1 Türkkan Öztürk KAYGUSUZ2

Amaç: Kolesteatomas›z kronik süpüratif otitis media
(KSOM) tedavisinde topikal tobramisin ve siprofloksasin
kullan›m› ile topikal deksametazon kombinasyonunun
kulak ak›nt›s› üzerine etkilerini araflt›rmak. 
Has talar ve Yöntemler: Kolesteatomas›z kronik süpüratif
otitis media tan›s› alan 80 hastan›n (49 erkek, 31 kad›n; ort.
yafl 31; da¤›l›m 18-60) 103 kula¤› incelendi. Hastalar, rast-
gele 20’flerli dört gruba ayr›ld› ve s›ras›yla grup I’e topikal
siprofloksasin, grup II’ye topikal tobramisin, grup III’e topikal
siprofloksasin ve deksametazon, grup IV’e topikal tobrami-
sin ve deksametazon uyguland›. Tedavi öncesi ve tedaviden
24 saat sonra kulaklardan al›nan kültürler de¤erlendirildi.
Bul g u l a r : Tedavi öncesinde kültürlerin %94.1’inde aerobik
bakteri üredi. En s›k Pseudomonas aeruginosa ( % 3 8 . 9 )
izole edildi. Grup I’de %80, grup II’de %70 tam iyileflme
gerçekleflti. Deksametazon ile grup III’de baflar› oran›
%90’a, grup IV’de %75’e yükseldi; ancak bu fark anlaml›
bulunmad› (p>0.03). Siprofloksasin tedavisine deksameta-
zon eklenmesi ile tedavi süresi 14 günden yedi güne düfl-
tü; tobramisine deksametazon eklenmesi tedavi süresini (7
gün) de¤ifltirmedi.
Sonu ç : Siprofloksasin ile tobramisinin KSOM’da tedavi et-
kinli¤i aç›s›ndan benzer özelliklere sahip oldu¤u, tedaviye
steroid eklenmesi ile siprofloksasin kullan›lan hastalarda
iyileflme süresinin k›sald›¤› saptand›.
Anahtar Sözcükler: Uygulama, topikal; siprofloksasin/terapötik
kullan›m; deksametason/terapötik kullan›m; glukokortikoid, to-
pikal; otitis media, süpüratif/mikrobiyoloji/ilaç tedavisi; Pseudo-
monas aeruginosa; tobramisin//terapötik kullan›m.

O b j e c t i v e s : To evaluate the efficacy of topical
ciprofloxacin and tobramycin with and without topical
dexamethasone in the treatment of chronic suppurative
otitis media without cholesteatoma.
Patients and Methods: The study included 103 ears of
80 patients (49 males, 31 females; mean age 31 years;
range 18 to 60 years) with chronic suppurative otitis
media without cholesteatoma. The patients were random-
ly divided into four groups to receive topical applications
of either ciprofloxacin and tobramycin alone, or in combi-
nation with dexamethasone. Cultures were obtained from
the ears preoperatively and 24 hours after treatment.
Re s u l t s : Aerobic bacteria were isolated in 94.1% of patients
before the treatment, the most common being
Pseudomonas aeruginosa (38.9%). With dexamethasone,
the clinical response for ciprofloxacin and tobramycin
increased from 80% to 90% and from 70% to 75%, respec-
t i v e l y, but this improvement was not significant (p>0.03).
Addition of dexamethasone to ciprofloxacin decreased the
recovery period from 14 days to seven days, whereas no
change (7 days) was observed with tobramycin.
Conclusion: The efficacy of ciprofloxacin and
tobramycin were similar in the treatment of chronic sup-
purative otitis media. Addition of dexamethasone to
ciprofloxacin decreased the treatment period.
Key Words: Administration, topical; ciprofloxacin/therapeutic use;
dexamethasone/therapeutic use; glucocorticoids, topical; otitis
media, suppurative/microbiology/drug therapy; Pseudomonas
aeruginosa; tobramycin/therapeutic use.
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Kronik süpüratif otitis media (KSOM), orta kulak
ve mastoid haval› hücrelerinin timpanik membran
perforasyonu ve kulak ak›nt›s› ile karakterize enfla-
masyonudur.[1,2] Günümüzde kulak ak›nt›s›, iflitme-
nin azalmas› ve oluflabilecek intrakranyal kompli-
kasyonlar nedeniyle, KSOM titizlikle takip edilmesi
gereken önemli bir sorun olmay› sürdürmektedir.

Kronik süpüratif otitis mediaya neden olan pato-
jen ve/veya patojenlerin belirlenmesi, uygun tedavi
modelinin seçiminde ve hastal›k sonucu oluflabile-
cek komplikasyonlar›n önlenmesinde yard›mc› ola-
bilir. Bu konuda pek çok çal›flma yap›lm›fl ve kulak
ak›nt›s›ndan s›kl›kla Pseudomonas aeruginosa, Staphy -
lococcus aureus ve di¤er gram-negatif bakteriler izole
e d i l m i fl t i r.[ 2 - 6 ] Bu durum, bu mikro o rg a n i z m a l a r a
karfl› etkili olan antibiyotiklerin kullan›m›n› günde-
me getirmifltir.[3,7,8] Bununla birlikte, bu bakteriyel
ajanlara karfl› oral antibiyotiklerin çok da etkili ol-
mad›¤› gösterilmifltir.[9,10]

Antibiyotikli göz ve kulak damlalar› kronik oto-
renin tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r.[1,4,6,11,12] Aminoglikozidlerin potansiyel ototoksik
etkilerinin olmas›, baflka grup antibiyotiklerin kulla-
n›lmas›n› gündeme getirmifltir.[8] Son y›llarda, fluro-
kinolon grubundan olan siprofloksasinin KSOM te-
davisinde baflar›yla kullan›ld›¤›na dair çal›flmalar
yay›nlanm›flt›r.[12-16] Topikal antibiyotik tedavisinin
baflar› oran› pediatristler taraf›ndan yap›lan çal›flma-
larda %79; KBB hekimleri taraf›ndan yap›lan çal›fl-
malarda ise perforasyonlu otorelerde %84, ventilas-
yon tüpüne ba¤l› otorolerde %84, drene olabilen
timpanomastoid kavite varl›¤›nda ise %93 olarak
bildirilmifltir.[17,18]

Bu çal›flma, kolesteatomas›z KSOM tedavisinde
topikal tobramisin ve siprofloksasin ile topikal anti-
biyotik-steroid (tobramisin ve deksametazon, sip-
rofloksasin ve deksametazon) kombinasyonunun te-
daviye ve tedavi süresi üzerine olan etkilerini arafl-
t›rmak amac›yla yap›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma Ekim 2000-Mart 2001 tarihleri aras›n-
da F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Kulak Burun
Bo¤az Klini¤i’nde yap›ld›. Tüm hastalara çal›flma
hakk›nda bilgi verildi ve onaylar› al›nd›. Çal›flmada,
kulak ak›nt›s› flikayeti ile baflvuran ve kolestatoma-
s›z KSOM tan›s› konan 80 hastan›n 103 kula¤› ince-
lemeye al›nd›. Olgular›n 49’u erkek, 31’i kad›nd›,
yafl ortalamas› 31.0±11.5 (da¤›l›m 18-60) idi.

Hastalar aras›nda, yafllar› 18’in alt›nda olanlar,
daha önce kulak ameliyat› geçirmifl olanlar, otosko-
pik muayenede kolesteatoma flüphesi bulunanlar,
genel sa¤l›k problemi olanlar, aminoglikozit ve flu-
orokinolon grubu ilaçlara alerjisi bulunanlar çal›fl-
maya al›nmad›. Kulak zar›nda perforasyon ve üç ay-
dan uzun süren kulak ak›nt›s› hikayesinin olmas›
KSOM için tan› kriteri olarak kabul edildi.[19]

Otoskopik muayene s›ras›nda d›fl kulak yolun-
daki ak›nt› ve debris, aspire edildikten sonra bir kul-
lan›ml›k steril aspiratör seti (JUHN Tym-TAP midd-
le ear fluid aspirator collector) kullan›larak toplay›c›
tüpe al›nd›. Steril flartlarda aspire edilen ak›nt› ör-
nekleri yar›m saat içerisinde laboratuvara ulaflt›r›ld›.
Aspirasyon örnekleri kanl› agar ve eozin metilen
mavisi (EMB) agar besi yerlerine ekilerek 37°C’de
16-24 saat inkübe edildi. ‹nkübasyon süresi sonunda
üreyen mikroorganizmalar geleneksel yöntemler ile
tan›mland›. Her aerobik izolat›n tobramisin ve sip-
rofloksasine olan duyarl›l›klar› Kirby–Bauer disk
diffüzyon yöntemi ile saptand›.

Daha sonra hastalar 20 kifliden oluflan dört gru b a
ayr›ld›. Her gruba üç hafta süreyle afla¤›daki tedavi
p rotokolleri uyguland›. Grup I (topikal sipro f l o k s a-
sin): Bu gruptaki hastalar›n kulaklar›na %0.3’lük sip-
rofloksasin hidroklorür günde üç kez, ikifler damla
uyguland›. Grup II (topikal tobramisin): Bu gru p t a k i
hastalar›n kulaklar›na %0.3’lük tobramisin günde üç
kez, ikifler damla uyguland›. Grup III (topikal sipro f-
loksasin ve deksametazon): Bu gruptaki hastalar›n
kulaklar›na %0.3’lük sifrofloksasin ve %0.1 deksame-
tazon kombinasyonu günde üç kez, ikifler damla uy-
guland›. Grup IV (topikal tobramisin ve deksameta-
zon): Bu gruptaki hastalar›n kulaklar›na %0.3’lük tob-
ramisin ve %0.1’lik deksametazon kombinasyonu
günde üç kez, ikifler damla uyguland›.

Poliklinik takibine al›nan hastalar tedaviye bafl-
land›ktan sonra üç hafta süreyle her gün kontrole
ça¤r›ld›. Kontroller s›ras›nda hastalar›n kulaklar›
her seferinde aspire edildi. Tedavi bitiminden 24 sa-
at sonra kulak ak›nt›s› olan hastalar›n kulaklar›ndan
tekrar kültür al›nd›.

Kontroller s›ras›nda kulaklar otoskopla de¤er-
lendirildi. Uygulanan tedavinin kulak ak›nt›s› üzeri-
ne etkinli¤i, bir skala (2 puan-drenaj yok; 1 puan-
nemli kulak; 0 puan-orta kula¤› doldurmufl ve/veya
d›fl kulak yoluna taflm›fl kulak ak›nt›s›) ile subjektif
olarak de¤erlendirildi. Tedavi sonras›nda drenaj ol-
mayan kulaklar tam iyileflmifl; nemli kulaklar k›s-
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men iyileflmifl; ak›nt›s› orta kula¤› doldurmufl ve d›fl
kulak yoluna taflm›fl olan kulaklar ise iyileflmemifl o-
larak kabul edildi.

G ruplar›n birbiriyle karfl›laflt›r›lmalar› Kru s k a l
Wallis varyans analizi ile, ikili karfl›laflt›rmalar Mann-
Whitney U-testi ile yap›ld›; p<0.03 anlaml› kabul edil-
di. Grup içi karfl›laflt›rmalarda Friedman varyans
analizi, grup içi ikili karfl›laflt›rmalarda Wi l c o x o n
rank testi kullan›ld›; p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n 57’sinde tek tarafl›, 23’ünde iki tarafl›
olmak üzere 103 kulakta KSOM belirlendi. Orta ku-
lak ak›nt›s› hikayesi 3-10 y›l (ort. 44.4±40.9 ay) ara-
s›nda de¤ifliyordu. 

Tedavi öncesinde orta kulak ak›nt›lar›ndan al›-
nan kültürlerin %5.8’inde üreme görülmedi;
%94.2’sinde (%91.8 saf, %8.2 mikst) aerobik bakteri
üredi. Bunlar aras›nda en s›k izole edilen bakteri
%38.9 ile P. aeruginosa idi (Tablo I). ‹zole edilen bak-
teriler için siprofloksasin ve tobramisine karfl› olu-
flan direnç oranlar› Tablo II’de gösterildi.

Tedavi sonunda toplam 16 hastada (%20) tedavi-
nin baflar›l› olmad›¤› görüldü (Tablo III). Baflar› ora-
n› grup I’de %80, II’de %70, III’de %90 ve IV’de %75
bulundu. Tedavi sonras› baflar› aç›s›ndan gruplar›n
ikili karfl›laflt›r›lmalar›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmad› (p>0.03). Yaln›zca 14. günde grup
II ile grup III aras›nda, grup III’ün lehine olmak üze-
re anlaml› fark bulundu (p<0.03; p=0.018). 

Tedavinin baflar›s› aç›s›ndan her grup kendi için-
de karfl›laflt›r›ld›¤›nda, grup I’de yedi ile 14. ve 21.

günler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark var-
ken (p<0.05; p=0.014), 14. ile 21. günler aras›nda an-
laml› fark bulunamad› (p>0.05; p=1). Di¤er gruplar-
da ise, günlere göre tedavi baflar›s› aras›ndaki fark
anlaml› de¤ildi (p>0.05). 

Siprofloksasin tedavisine deksametazon eklen-
mesi tedavi süresini k›salt›rken (grup I’de 14 gün;
grup III’de 7 gün) tobramisine deksametazon eklen-
mesinin tedavi süresi (grup II ve IV’de 7 gün) üze-
rinde olumlu etkisi yoktu. 

Tedavisinde baflar›s›z olunan hastalar›n (16 has-
ta) kulak ak›nt›lar›ndan al›nan kültürlerin dokuzun-
da üreme olmazken, yedi hastan›n 10 kula¤›nda (4
tek tarafl›, 3 iki tarafl›) üreme görüldü ve saf bakteri
izole edildi. Bunlar aras›nda ilk s›ray› %7.8 ile P. ae -
ruginosa almaktayd› (Tablo IV). 

TARTIfiMA

Yap›lan çal›flmalar, aerobik bakterilerin
KSOM’dan sorumlu bafll›ca patojenler oldu¤unu ve
bu patojenlerin s›kl›kla saf olarak izole edildi¤ini or-
taya koymufltur.[20,21] Bir çok çal›flmada, KSOM’lu
hastalar›n kulak ak›nt› kültürlerinde en çok P. aeru -
ginosa ve S. aureus’un üredi¤i bildirilmifltir.[6,20,22] Bu
mikroorganizmalar›n orta kulaktan al›nan kültürler-
de s›kl›kla bulunmas›, s›k antibiyotik kullan›lmas›na
ba¤l› dirençli sufllar›n geliflmesine ve ayr›ca atrofiye
olmufl, direnci azalm›fl dokulara bakteri invazyonla-
r›n›n daha kolay olmas›na ba¤lanabilir.[20] Çal›flma-
m›zda, literatür ile uyumlu olarak KSOM’lu hasta-
l a rdan al›nan kulak kültürlerinin %94.8’inde saf
bakterilerin üredi¤i ve bu bakteriler aras›nda ilk s›-
ray› %38.9 ile P. aeruginosa’n›n ald›¤› görüldü. 

TABLO I

TEDAV‹ ÖNCES‹ ALINAN KÜLTÜRLERDEN ‹ZOLE ED‹LEN BAKTER‹LER

Bakteri Gruplar

Siprofloksasin Tobramisin Siprofloksasin+ Tobramisin+ Toplam Yüzde
(n=20) (n=20) deksametazon (n=20) deksametazon (n=20)

Pseudomonas aeruginosa 9 13 13 9 44 38.9
Staphylococcus aureus 6 5 6 10 27 23.9
Proteus spp. 5 2 5 5 17 15.1
Klebsiella spp. – 1 2 5 8 7.1
Escherichia coli 1 2 2 1 6 5.3
Enterobacter spp. 1 2 2 1 6 5.3
Citrobacter spp. 1 2 2 – 5 4.4
Toplam 23 27 32 31 113 100
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Kronik süpüratif otitis median›n temel tedavi
yöntemi cerrahi olmakla beraber, medikal tedavi de
(aspirasyon-debritman, topikal kulak damlalar›, sis-
temik antibiyotik) büyük önem tafl›maktad›r.[2,8] Has-
tal›¤›n bafllang›c›nda medikal tedavinin yerinin ol-
du¤u tüm araflt›rmac›lar taraf›ndan kabul edilmek-
tedir. Fakat tedavi flekli konusunda farkl› yaklafl›m-
lar vard › r.[1,12,20,23] Bununla birlikte, sistemik olarak
kullan›lan antibiyotiklerin orta kulakta yeterli kon-
santrasyona ulaflamad›klar› ve antibiyotiklere di-
rençli Pseudomonas sufllar›n›n geliflmesine neden ol-
duklar› bilinmektedir.[3,4,8]

Siprofloksasin, hem gram-pozitif hem de gram-
negatif bakterilere ve özellikle Pseudomonas ve meti-
siline dirençli S. aureus sufllar›na karfl› yüksek aktivi-
te göstermektedir.[11] ‹laç DNA giraz enzimini inhibe
ederek protein sentezini engellemektedir. ‹lac›n anti-
mikrobiyal etki spektrumu ise KSOM için bildirilen
patojenlerden daha genifltir.[11,13,15,24] Siprofloksasinin
çocuklar üzerinde kullan›m›n› s›n›rlayan en önemli
yan etkisi, hayvan çal›flmalar›nda gösterilmifl olan
kartilaj hasar›d›r.[25] Ancak, Force ve ark.n›n[12] çal›fl-

malar›nda siprofloksasinin böyle bir yan etkisine
rastlanmam›flt›r. Tutkun ve ark.[11] siprofloksasinin
bu etkilerini göz önüne alarak, çal›flmalar›na dokuz
yafl›n alt›ndaki çocuklar› almam›fllard›r. Bu bulgula-
r› dikkate alarak biz de çocuk hastalar› çal›flmaya al-
mad›k. Yayg›n olarak kullan›lan topikal otik prepa-
ratlar›n sensorinöral iflitme kayb› (SN‹K) ve tüylü
hücre hasar›na yol açt›¤› hayvan çal›flmalar›nda gös-
terilmifltir.[13] Bununla birlikte, KSOM tedavisinde to-
pikal olarak kullan›lan siprofloksasinin ototoksik et-
ki yapmad›¤› bildirilmifltir.[16,26]

Fradis ve ark.[1] KSOM tedavisinde siprofloksasi-
nin tobramisine göre Pseudomonas sufllar›na karfl›
daha etkili oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayn› çal›flma-
da tüm mikroorganizmalar›n, siprofloksasine %89.5,
tobramisine %76.3 oran›nda duyarl›l›k gösterdi¤i ve
otore semptomlar›nda belirgin düzelmenin siprof-
loksasin için %78.9, tobramisin için ise %72.2 oldu¤u
bildirilmifltir. Dohar ve ark.[24] da, siprofloksasinin
otorenin iyileflmesinde ve P. aeruginosa’n›n eradikas-
yonunda etkili oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda Pseudomonas sufllar›n›n siprofloksasin ve tob-

TABLO II

TEDAV‹ ÖNCES‹ ALINAN KÜLTÜRLERDE ÜREYEN BAKTER‹LER‹N D‹RENÇ ORANLARI

Bakteri Siprofloksasin Tobramisin
‹zolat say›s›/Direnç (%) ‹zolat say›s›/Direnç (%)

Pseudomonas aeruginosa 22 4 (18.1) 22 4 (18.1)
Staphylococcus aureus 12 – 15 1 (6.6)
Proteus spp. 10 – 7 –
Klebsiella spp. 2 – 6 1 (16.6)
Escherichia coli 3 – 3 –
Enterobacter spp. 3 – 3 –
Citrobacter spp. 3 – 2 –
Toplam 55 4 (7.3) 58 6 (10.3)

TABLO III

ÜÇ HAFTA SÜREYLE UYGULANAN TEDAV‹YE ALINAN KL‹N‹K YANIT

Tam iyileflme K›smi iyileflme Baflar›s›z

Günler 7. 14. 21. 7. 14. 21. 7. 14. 21.

Siprofloksasin 10 16 16 6 – – 4 4 4
Tobramisin 10 11 14 3 2 – 7 7 6
Siprofloksasin + deksametazon 14 18 18 3 – – 3 2 2
Tobramisin + deksametazon 12 15 15 4 1 1 4 4 4
Toplam 46 60 63 16 3 – 18 17 16
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ramisine karfl› ayn› oranda (%18.1) dirençli oldu¤u
görüldü. Tüm mikroorganizmalar dikkate al›nd›¤›n-
da siprofloksasine duyarl›l›k %92.7, tobramisine du-
yarl›l›k %87.9 bulundu. Üç haftal›k tedavi sonunda
otore semptomlar›nda tam düzelme siprofloksasin
grubunda %80, tobramisin grubunda ise %70 bulun-
du. Ancak iki ilaç aras›nda tedavi baflar›s› aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›
(p>0.03).

Özellikle Pseudomonas sufllar›n›n neden oldu¤u
KSOM tedavisinde antibiyotikler steroidlerle kom-
bine edilmektedir.[12] Ancak steroidlerin lokal doku
direncini azaltt›¤› ve mantar geliflimine yol açt›¤›, bu
nedenle de KSOM tedavisinde gerekli olmad›klar›
da bildirilmektedir.[1] Browning ve ark.[27] KSOM te-
davisinde antibiyotikli damlalar ile %30, antibiyotik
ve steroid kombinasyonu ile %50 baflar› sa¤lad›kla-
r›n› ve steroidin ödem çözücü etkisi nedeniyle teda-
vide antibiyotiklerden daha önemli oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Alper ve ark.[28] KSOM tedavisinde to-
pikal tobramisin ve tobramisin-deksametazon kom-
binasyonu kullanm›fllar ve tobramisin-deksameta-
zon kullan›lan grupta otore iyileflmesinin tobramisi-
nin tek bafl›na kullan›ld›¤› gruba göre daha h›zl› ol-
du¤unu göstermifllerdir. Çal›flmam›zda da tedaviye
steroid eklenmesinin herhangi bir olumsuz yan etki-
ye yol açmad›¤›, tam tersine baflar› oran›n› sifroflok-
sasin grubunda %80’den %90’a, tobramisin grubun-
da ise %70’den %75’e ç›kard›¤› görüldü. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.03). Ay-
r›ca, tedaviye steroid eklenmesi, siprofloksasin gru-
buna göre di¤er gruplarda daha k›sa sürede baflar›
elde edilmesini sa¤lad›. 

Sonuç olarak, kronik süpüratif otitis media tan›s›
konan hastalarda otorenin iyileflmesi ve orta kulak-
ta bakterilerin eradikasyonu için topikal siprofloksa-
sin ile topikal tobramisinin benzer etkiye sahip ol-

du¤unu; iki ilac›n birbirine etkinlik aç›s›ndan üstün-
lü¤ü bulunmad›¤›n›; Pseudomonas sufllar›n›n iki
ilaca karfl› da ayn› oranda dirençli oldu¤unu; kronik
süpüratif otitis median›n tedavisinde topikal siprof-
loksasin kullan›m›n›n en az 14 gün sürdürülmesi ge-
rekti¤ini; tedavi s›ras›nda kullan›lan siprofloksasinli
damlalara topikal steroid içeren kulak damlar›n›n
kombine edilmesinin iyileflme süresini k›saltt›¤›n›
ve kronik süpüratif otitis median›n standart tedavi
protokollerinin belirlenebilmesi için daha genifl has-
ta gruplar› üzerinde benzer çal›flmalar›n yap›lmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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