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OZET

Amagc: Calismanin amaci akut diffiiz eksternal otit tedavisinde kullanilan borik asidin ve deksametazon-siprofloksasin kombinasyonunun iyilesmeye
ve dis kulak yolu mikrobiyal floraya etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Deksametazon-siprofloksasin kombinasyonunu alan hastalar grup 1, %2’lik borik asidi alan hastalar ise grup 2 olarak kabul edildi.
ilk muayene sirasinda, tedavinin 3. ve 7. giinlerinde hastalar muayene bulgularina ve sikayetlerine gore puanlandi. Toplam iyilesme skorlarina gore
gruplar kendi i¢inde ve arasinda istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayrica tedavinin 7. giintinde dis kulak yolundan kiiltiir alinan hastalarin sonuglari
bulunduklari gruba gére yorumlandi.

Bulgular: Her iki grupta da tedavinin basladig1 giin itibariyle hastalar iyilesmeye basladi. Grup 1’de 7. giin ile ilk degerlendirmede elde edilen toplam
iyilesme skorlar1 farkinin ortalamasi 6.93+3.01 iken grup 2’de bu ortalama 8.60+2.06 olarak bulundu (p =0.88). 3. giiniin sonunda baslangica gére
grup 1’in toplam iyilesme skorlar1 farkinin ortalamasi 2.60+2.44 iken grup 2’de bu ortalama 4.4+1.80 olarak bulundu (p =0.009). Grup 2’de daha az
tireme olmakla birlikte ¢alismamizda en fazla Pseudomonas aeruginosa iiredi.

Sonug: Borik asidin akut diffiiz eksternal otitte tek bagina kullanimi etkili bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Otit, Eksternal Otit, Borik Asit.

ABSTRACT

The Effect of Boric Acid and Dexametazone-Ciprofloxacin Combination on the Improvement and Microbial Flora in Acute Diffuse
External Otitis Therapy

Objective: The aim of the study is to evaluate the effect of boric acid and dexamethasone-ciprofloxacin combination used in the treatment of acute
diffuse external otitis on healing and on the external ear canal microbial flora.

Material and Method: Patients taking dexamethasone-ciprofloxacin combination were considered as group 1, and patients who received 2% boric
acid were considered as group 2. During the first examination, on the 3rd and 7th days of treatment, patients were scored according to their examina-
tion findings and complaints. The groups were statistically evaluated between themselves and within according to the total recovery scores. In addi-
tion, the results of the patients who were cultured from the outer ear canal on the 7th day of treatment were interpreted according to the group they
were in.

Results: In both groups, the patients progressed the recovery phase after the beginning of the treatment. While the average difference of total recovery
score between the first and 7th day was 6.93+3.01 in group 1 which was 8.60+2.06 in group 2 (p =0.88). At the end of the third day compared to the
baseline, the mean of the total recovery score difference of group 1 was 2.60 + 2.44, while in group 2 this mean score was found to be 4.4 + 1.80
(p =0.009). Although there was less reproduction in group 2, the most common identified organism was Pseudomonas aeruginosa in our study.
Conclusion: The use of boric acid alone in acute diffuse external otitis seems to be an effective treatment option.
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Etyolojisinde hijyenik olmayan suyun suclandigi ve
yliziici kulagi adi da verilen dis kulak yolu
enfeksiyonlar1 sicak ve nemli havanin baskin oldugu
iklim sartlarinda bakteriyel ve/veya fungal etkenler ile
olmaktadir (1, 2). Birden ¢ok faktoriin etyolojide rol
oynadig1 enfeksiyonun onemli nedenlerinden biri
ortamin asidik olmasini saglayan seriimenin sikc¢a
agresif sekilde kulak ¢opleri ve suyla temizlenmesidir.

Yine asidik ortamin pH’sini artiran sabun kalintilari,
alkali damlalar enfeksiyona elverisli ~durumlar
olusturur. Yabanci cisimler ve kisinin kendi tirnagi ile
derinin mikrotravmaya maruziyeti, ekzositoz ve kronik
orta kulak enfeksiyonlart dis kulak  yolunun
enfeksiyonunu tetikleyen faktorler olabilir (3).

Eksternal otit; akut diffiiz eksternal otit, akut lokalize
eksternal otit (fronkiilozis) ve otomikoz olarak 3 farkli
klinik ile kendini gosterebilir. Akut diffiiz eksternal
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otite en fazla izole edilen mikroorganizma
Pseudomonas aeruginosa’dir. Bunu Staphylococcus
aureus, Proteus vulgaris, Streptococcus species,
Candida albicans ve Aspergillus niger takip eder.
Fronkiilozis ise siklikla kil folikiiliiniin sebase ve
seromin6z eklerinden kaynaklanir. Staphylococcus
aureus en sik goriilen etkendir. Fungal eksternal otit
yani otomikoz ise siklikla bakteriyel otit sonrasi uzun
stireli antibiyotik ve steroidli damlalar kullanimi
sonrast gelisir ve Aspergillus niger, Aspergillus
fumigatus, Aspergillus flavus ve Candida albicans en
sik izole edilen mantarlardir (4-6).

Akut diffiiz eksternal otit tedavisinde enfeksiyon dis
kulak yolundan ¢evre dokulara yayilmadigi ve immiin
yetmezlik gibi durumlar olmadig: siirece topikal tedavi
yeterlidir, sistemik antibiyotik tedavisinin yeri yoktur
(7). Topikal tedavide antibiyotikler, steroidler ve dis
kulak yolunu asit diizeyini artiran antiseptik
soliisyonlar kullanilmaktadir ve borik asit de bu
antiseptik soliisyonlardan biridir (8).

Calismamizda akut diffiiz eksternal otitin tedavisinde
kullanilan borik asit ile deksametazon-siprofloksasin
kombinasyonunun dig kulak yolu mikrobiyal florasi
iizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma dizayni

Caligma Mayis 2019 ile Aralik 2019 arasinda farkli iki
merkezde, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz ve Mikrobiyoloji klinikleri ile Ozel Dogu
Anadolu Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde,
Firat Universitesi Etik Kurul onayr alindiktan sonra

Tablo 1. Subjektif ve objektif degerlendirme.

Cetiner ve ark.

akut diffiiz eksternal otit nedeniyle tedavi altina alinan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek
bagslatildi. Calismamizda dncelikle kronik otitis mediast
ve zar perforasyonu olan hastalar ile eksternal otit
hikayesi olan hastalar1 ¢aligma dig1 biraktik. Yine son 1
ay i¢inde sistemik antibiyotik kullanan, diyabeti olan,
immiin yetmezligi olan hastalarin dosyalar1 da
incelemeye alinmadi. Calismaya son 24 saat iginde
agr1, kasintt ve kulak dolgunlugu gibi dis kulak yolu
enfeksiyonuna bagli semptomlar1 olan hastalar alindi.
Sadece lokal tedavi alan hastalarin dosyalari
degerlendirilmeye alindi ve buna gore 2 grup
olusturuldu. Birinci grubu deksametazon (Onadron
simple %0.1 goz kulak damlasi®, 1.E Ulugay, Tiirkiye)
ve siprofloksasin (Siprogut %0.3 kulak damlasi®,
Bilim Ilag, Tiirkiye) iceren damlalar1 giinde 3 defa
2’ser damla olarak alan hastalar, ikinci grubu ise
%2’lik borik asidi ayni pozolojide alan hastalar
olusturmaktaydi. Ayrica tiim hastalara kiloya ve yasa
uygun pozolojide parasetamol verildi.

Iyilesmenin degerlendirilmesi

Hastalardaki klinik iyilesme subjektif ve objektif
kriterlerdeki puanlamalar ile degerlendirildi. Subjektif
kriterler agri, kasinti, kulak akintist ve igitme
kaybindan olusmaktaydi. Objektif kriterler ise
otoskopik muayene sonrasi belirlenen 6demin,
eritemin, dis kulak yolundaki debrislerin ve akintinin
puanlamasi seklindeydi. Subjektif degerlendirmenin
puanlamasi 0 ile 8 arasinda, objektif degerlendirmenin
puanlamast ise 0 ile 6 arasinda degismekteydi (9)
(Tablo 1).

Subjektif degerlendirmede puanlama

Objektif degerlendirmede puanlama

(0 puan), Agr1 yok

(1 puan), Tragusa ve postaurikiiler sulkusa dokunmakla agri var

(0 puan), D1s kulak yolunda 6dem yok
(1 puan), D1s kulak yolunda subtotal daralma var

Agrn (% pua_n), Agr tragusa ve postaurikiiler sulkusa dokunmaksizin Odem (2 puan), Dis kulak yolunda total darlik var

siirekli var

(0 puan), Kagint1 yok (0 puan), Eritem yok
Kasinti (1puan), Gun icinde a"rallk.h olarak kagint1 var Eritem (1 puan), Eritem var

(2 puan), Giin boyu siirekli kagint1 var

(0 puan), Akint1 yok (0 puan), Debris yok

(1 puan), Aralikl akint1 var . (1 puan), Debris var
Akints (2 puan), Stirekli akint1 var Debris

(0 puan), Tsitme' kaybl yok (0 puan), Akintt yok
) (1 puan), Hafif isitme kayb1 var (1 puan), Serdz akint1 var
Isitme (2 puan), Giinliik aktiviteyi kisitlayan orta-ileri derecede isitme Akintt (2 puan), Piiriilan akint1 var

kayb1 var

Hastalardan ilk muayene sirasinda ve sonrasinda 3. ile
7. ginlerde toplamda 3 defa subjektif ve objektif
degerlendirmelerde elde edilen puanlarin toplami ile
toplam iyilesme skoru elde edildi. Sonrasinda
gruplardaki uygulanan tedavinin etkinligini
degerlendirmek i¢in 1., 3. ve 7. glinde elde edilen
toplam iyilesme skorlar1 birbirleriyle istatistiksel olarak
karsilastirildi. Ayrica her bir grupta ilk toplam iyilesme
skoru ile 7. giinde elde edilen toplam iyilesme skoru
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farklar1  istatistiksel  olarak  gruplar  arasinda
karsilastirildi.

Kulak kiiltiiriiniin alinmas1 ve mikrobiyal tanim-
lanma

Hastalardan tedavinin 7. giiniinde steril serum fizyolo-
jik ile 1slatilmig bir ekiivyon ile dis kulak yolunda bi-
rikmis olan sekresyon ve kurutlar temizlendikten sonra
aerobik ve anaerobik Amies tasima besi yeri ile dig
kulak kanalindan 6rnek alindi ve aerobik inceleme igin
mikrobiyoloji boliimiinde %5’lik Koyun Kanli Agar,
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Cikolata Agar ve MacConkey Agar’a ekilerek 37 C°°de
24-48 saat boyunca inkiibe edildi. Anaerobik degerlen-
dirmede ekim Robertson Cooked Agar’da yapildi ve 37
C®de 48 saat bekletildi; daha sonra Koyun Kanli Agar,
Neomisin Kanli Agar ve Fenil-etil-alkol Kanli Agar’a
aktarilarak 48 saat anaerobik ortamda bekletildi ve
ireme goriiliinceye kadar en fazla 5 giin bekletildi.
Mantar incelemesi i¢in Sebouraud Dextroz Agar’a
ekim yapildi. Organizma tanimlanmasi standart yakla-
stmlar kullanilarak koloni karakterlerine ve kimyasal
reaksiyonlara gore yapildi.

istatistiksel analiz

Onbeser hasta igeren her grubun 3 defa yapilan (bas-
langicta, 3. giinde ve 7. giinde) degerlendirmeleri son-
ras1 elde edilen sayisal degerlerinin normallik analizi
yapildiginda Shapiro-Wilk testi 0.05’ten biiyiiktii bu
nedenle gruplar kendi iginde degerlendirilirken para-
metrik secencklerden biri olan tekrarlayan varyans
analizi kullanildi. Yine farkli tedavinin uygulandigi
gruplardaki tedavinin Oncesi ile 7. giinii arasindaki
iyilegsme degerleri farkinin normal dagilimina uyumlu-
lugu Kolmogorov-Smirnov testinde p degerinin
0.05’ten biiylik olmasi ile kanitland1 ve 7. giiniin so-
nunda gruplar arasindaki tedavi etkinliginin karsilasti-
rilmasi bagimsiz t testi ile yapildi. Gruplarda iyilesme
degerlerinin tedavi Oncesi ile tedavinin 3. giiniindeki
farklarinin normal dagilima uyumluluk testi yapildi-
ginda grup 1’deki 6rneklerin normal dagilima uymadi-
g1 yani Shapiro-Wilk testi 0.05’ten kiigiik oldugu go-
rildii bu nedenle non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U analizi uygulandi.

BULGULAR

Grup 1’de bulunan 15 hastanin (6 kadin, 9 erkek) orta-
lama yas1 30.73 iken grup 2’de bulunan 15 hastanin (8
kadin, 7 erkek) ortalama yast 30.06’ydi (p >0.05).
Siprofloksasin-deksametazon kombinasyonunun veril-
digi grup 1°deki hastalarin tedavi 6ncesi toplam orta-
lama iyilesme skoru 11.13+0.54’ten 7. giinde
4.2+0.39’a geriledi (p <0.001). Borik asidin uygulandi-
g1 grup 2 hastalarmin tedavi oncesi toplam ortalama
skoru 11.46+0.55’ten 7. giiniin sonunda 2.86+0.27’ye
geriledi (p <0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplardaki tedavi éncesi ve tedavinin 3. giinii ile tedavinin
3. giinii ve 7. giiniiniin ortalama skorlarimin karsilastiriimasimn p
degeri esliginde sunumu.

Cetiner ve ark.

iken grup 2’de bu ortalama 8.60+2.06 olarak bulundu
(p =0.88). 3. giiniin sonunda baslangica gore grup 1’in
iyilesme skorlar1 farkinin ortalamasit 2.60+2.44 iken
grup 2°de bu ortalama 4.4+£1.80 olarak bulundu (p
=0.009).

Hastalarin 7. giiniinde alinan kiiltlir sonuglarina gore
8’inde iireme oldu. Ureme olan hastalarin 6’s1 grup
1’de iken 2’si grup 2’de bulunmaktaydi. En fazla {ire-
me olan organizma Pseudomonas aeruginosa’ydi.
Bunu koagiilaz negatif Staphylococcus izledi. Hastala-
rin 2’sinde birden fazla mikroorganizma iiredi. Grup
1’deki Pseudomonas aeruginosa ve Clostridium tireyen
bir hasta ile Pseudomonas aeruginosa iireyen bir diger
hastanin 10. glindeki toplam ortalama skoru sirasiyla 7
ve 6 olmasi nedeniyle sistemik tedavi baglandi (Tablo
3).

Tablo 3. Grup 1 ve 2’de iireyen mikroorganizmalar.

Grup 1 Grup 2
. Birlikte . Birlikte
Ureme olan Ureme olan .
X Say1 iireyen i Say1 Ureyen
organizma . organizma .
organizma organizma
Pseudomonas . Pseudomonas
. 1 E.coli .
aeruginosa aeruginosa
Pseudomonas .
. 1 Clostridium  CoNS 1
aeruginosa
Pseudomonas 3
aeruginosa
CoNS il

Grup 1 p degeri Grup 2 p degeri
Tedavi 6ncesi Tedavi 6ncesi

11.13+£0.54 0.001 11.46+0.55 <0.001
Tedavinin 3. giini Tedavinin 3. giini

8.53+0.51 7.06£1.43

Tedavinin 3. giinii Tedavinin 3. giinii

8.53+0.51 <0.001 7.06+0.43 <0.001
Tedavinin 7. giinii Tedavinin 7. giinii

4.24+0.39 2.86+0.27

Grup 1’de 7. giin ile ilk degerlendirmede elde edilen
toplam iyilesme skorlar1 farkinin ortalamasi 6.93+3.01

CoNS: koagiilaz negatif Staphylococcus.
TARTISMA

Akut diffiiz eksternal otit tedavisinde siklikla topikal
tedavi uygulanmaktadir. Bu topikal tedavide kullanilan
damlalar antibiyotik ve steroid igeren damlalardir. Bazi
calismalarda gii¢lii bir steroid i¢eren damlanin tedavide
¢ok Onemli oldugu ve hatta diisikk potentli steroid ile
antibiyotik karigimina kiyasla daha etkili oldugu
vurgulanmistir (10, 11). Literatiire baktigimizda kronik
stipiiratif otitis media ve eksternal otitin tedavilerinde
kullanilan  %0.3’lik siprofloksasin ve %0.1°lik
deksametazon damlalarin giinde ii¢ kez ikiser damla,
%?3’liik borik asidin giinde ii¢ kez ilicer damla olarak
verildigini gormekteyiz (12, 13). Bununla birlikte
calismamizda kullandigimiz topikal damlalart giinde ii¢
defa ikiser damla olarak tatbik ettik.

Akut diffiiz eksternal otitte sistemik antibiyotikler %21
gibi azimsanmayacak dilizeyde kullanilmaktadir.
Ozellikle immiin yetmezlik ve diabetes mellitus gibi
bagisikligin azaldigi durumlarida sistemik antibiyotik
kullanimi1 Onerilmektedir (14). Avustralya gibi bazi
iilkelerde enfeksiyonun diisiik-orta diizeyde etkiledigi
dis kulak yolundaki 6dem ve agrinin tedavisinde kisa
stireli diisiik doz sistemik antibiyotik kullanimi da
bulunmaktadir (15).

Renksiz kristal ya da beyaz pudra halinde bulunan ve
suda ¢oziilen borik asit bulundugu ortamin asit
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seviyesini artirarak antiseptik etki gosterir. Bakteriyel
vajinit, kandidiazis, akne tedavisi ve tinea pedis gibi
hastaliklarda kullanildigr gibi kulak burun bogaz
uzmanlar: tarafindan otitis eksterna ve kronik orta
kulak enfeksiyonlarnin tedavisinde de onerilmektedir
(16). Baz1 hayvan calismalarinda borik asidin ototoksik
ozelliginden bahsedilmistir (17, 18). Bununla birlikte
Adriztina ve arkadaglarmin (16) yapmis oldugu
derleme de kronik orta kulak iltihabi olan hastalarda
%4’liik borik asit konsantrasyonunun zararsiz oldugu
gorilmiistiir. Biz ¢calismamizda oncelikle kronik otitis
medias1 ve zar perforasyonu mevcut olan hastalari
caligma dis1 biraktik. Dogal olarak ¢alismamizda bazi
hastalar kulak zarlar1 hakkinda giincel bilgilere sahip
degildi ve dis kulak yolu 6demi nedeniyle kulak zarmin
degerlendirilmesi de miimkiin degildi. Bu nedenle
%?2’lik borik asit kullanarak i¢ kulaga hasar verme
ihtimalini ortadan kaldirmaya calistik.

Calismamizda siprofloksasin-deksametazon verilen
grup 1 hastalari ile %2’lik borik asidin verildigi grup 2
hastalarinin 3. giin ve 7. giin sonunda tedaviye cevap
verdigi gorlldii. Bununla birlikte grup 1°deki 2
hastanin 3. degerlendirme sonrasinda iyilesme
skorunun yiiksek olmasi nedeniyle sistemik antibiyotik
tedavisi baglandi. 3. giin sonunda gruplar kendi
aralarinda karsilastirildiginda borik asit kullanan ikinci
grubun iyilesme skorunun daha iyi oldugu goriiliirken
7. glin sonunda fark istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte ortalama iyilesme skorunun grup
2’deki  hastalarda daha disiik oldugu goze
carpmaktaydi. Siprofloksasin, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis’in de i¢inde bulundugu
gram negatif bakterilere oldukca etkili bir antibiyotiktir
(19). Ancak siprofloksasin kullanan ve ¢alisma
sonunda yeterli iyilesmenin goriilmedigi hastalarin
birinde Pseudomonas aeruginosa digerinde ise
Pseudomonas aeruginosa ile Clostridium iiremisti.
Siprofloksasinin anaerobik bakterilere etkinliginin
olmamasi anaerobik ajanin {iiredigi ikinci hastada
basarisizlig1 agiklayabilir. Yaptigimiz caligmaya gore
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borik asidin akut diffiiz eksternal otitte oldukca etkili
bir ajan oldugu gorilmektedir. Bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde Amani ve arkadaslarmin (13) yaptigi
calismada borik asidin tek bagma kullanildigr akut
eksternal otit vakalarinin polimiksin, neomisin ve
hidrokortizon karigimi igeren tedaviyle
karsilastirlldiginda daha iyi sonuglarin elde edildigi
gOrilmiistiir.

Normal dig kulak yolu florasi genellikle gram pozitif
organizmalardan ibarettir ve ¢ogunlukla cilt iizerinde
zararsiz  olan koagiilaz negatif  Staphylococcus
auricularis ile Staphylococcus epidermidis’ den
olusmaktadir. Dis kulak yolu enfeksiyonlarinda ise
Staphylococcus — aureus ve Pseudomonas  aeruginosa
izole edilen organizmalardir (20). Sundugumuz
makalede de Pseudomonas aeruginosa en sik rastlanan
mikroorganizmaydi, bunu koagiilaz negatif
Staphylococcus takip etmekteydi. Grup 2’deki izole
edilen mikroorganizma sayisi grup 1’e nazaran oldukca
azdi ve sadece 2 hastada iireme olmustu. Bunlardan biri
Pseudomonas aeruginosa digeri ise koagiilaz negatif
Staphylococcus idi.

Sonug¢

Akut diffiiz eksternal otit siklikla goriilen ve yasam
kalitesini azaltan, isgiicli kaybina neden olan 6nemli bir
hastaliktir. Gereksiz sistemik antibiyotik kullanimini da
beraberinde getiren bu saglik sorununun {istesinden
cogunlukla lokal tedavilerle gelinebilmektedir. Biz
ozellikle borik asidin klinik etkinligini degerlendirirken
beraberinde dis kulak yolu kiiltiirii de yaparak borik
asidin dis kulak yolu florasina etkisini siprofloksasin-
deksametazon kombinasyonunun dig kulak yolu
florasina  etkisiyle karsilastirdik. Borik  asidin
uygulandigt hastalarda iireyen patojen
mikroorganizmanin az olmasi ve istatistiksel olarak
calisma sonunda diger tedavi secenegine gore fark
olmamasina ragmen skorlarin daha iyi olmasi bize
borik asidin akut diffiiz eksternal otitte tek basina
kullaniminin ~ etkin  bir secenek  oldugunu
gostermektedir.
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