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Anaerobik Bakterilerde Artan Direnc

Liu CY, Huang YT, Liao CH, Yen LC, Lin HY,
Hsueh PR. Increasing Trends in Antimicrobial re-
sistance among clinically important anaerobes
and Bacteroides fragilis isolates causing
nosocomial infections: Emerging resistance to
carbapenems. Antimicrobial Agents Chemother
2008;52:3161-8.

Antimikrobiyal ajanlara karsi diren¢ dogal yani
bir diger ifade sekli ile mikroorganizmanin yapisi
ile iligkili veya mikroorganizmalarin sonradan ka-
zandiklari olarak iki farkli sekilde olabilir. Dogal di-
rencten bahsedilirken, mikroorganizma yapisi ve-
ya metabolik dzellikleri geregi o antibiyotigin etki-
si disinda kalmaktadir. Kazaniimisg direng ise as-
linda kullanilan antibiyotige 6zellikleri geredi du-
yarll olan mikroorganizmalarin cesitli nedenlerle
zaman icerisinde etkilenmez hale gelisleridir. Ka-
zanilmis direng genellikle, Gram negatif ve Gram
pozitif mikroorganizmalarla sinirlidir. Klasik olarak
anaeroplar, atipik pulmoner mikroorganizmalar
da kazanilmig diren¢ gdrilmez. Ancak Antimicro-
bial Agents and Chemotherapy dergisinin Eylul
2008 sayisinda yer alan bu arastirmada anaerop-
larda artan direng oranlari olduguna dikkat cekil-
mekte ve bizim klasik bilgilerimizin eksik veya ha-
tall oldugu bir bakima vurgulanmaktadir.

Bir tarama calismasi olarak Tayvan’da bir Uni-
versite hastanesinde yapilan bu arastirmada
2000 ile 2007 yillarn arasinda klinik olarak sik izo-
le edilen anaeroplar ve 1990 ila 2006 yillari arasin-
da hastane enfeksiyonu etkeni olarak tespit edi-
len Bacteroides fragilis izolatlarinda ampisilin-sul-
baktam, sefmetazol, kloramfenikol, klindamisin
ve karbapenemlerin (imipenem, meropenem)
hassasiyetlerine bakiimis. Genel olarak ampisilin-
sulbaktam, sefmetazol ve klindamisin hassasi-
yetlerinde azalma oldudu gorulirken, metranida-
zol, piperasilin-tazobaktam, karbapenemler ve
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kloramfenikollin hala etkinliklerini koruduklar an-
cak bu ajanlara karsida direng gelisimi yoniinde bir
egilim oldugu tespit edilmis. Calismada karbepe-
nemlere direnc genel olarak disik olmakla birlikte
daha 6nceki ekibin daha 6nceki calismalarina gé-
re (1998-2000 yillani icin, Antimicrobial Agents
Chemother 2002; 46: 2908) daha yUksek oranlar-
da (Bacteroides fragilis icin imipenem direnci %7,
meropenem direnci %12) tespit edilmis.

Yorum

Genellikle anaerop etkenlerin izolasyonu kla-
sik kultlr ve laboratuvar metotlar ile cok zor ol-
dugui icin tedavi ampirik olarak baslanmakta veya
bu ajanlar izole edilseler bile antimikrobiyal has-
sasiyet calismalan yapiimamakta ve bir bakima
yine ampirik tedavi verilmektedir. Bu calisma her
nekadar Tayvan gibi genel olarak antimikrobiyal
ajan diren¢ oranlarinin yiksek oldugu bir tlkeden
olsa da, anaeroplarin da son yillarda daha direncg-
li hale geldiklerini ve klasik olarak tercih edilen
sulbaktam ampisilin, sefmetazol ve klindamisin
gibi ajanlarin hassasiyetlerinde azalma oldugunu
ve daha dikkatle kullaniimasi gerektigini géster-
mektedir. Hastane enfeksiyonu etkeni olarak da-
ha ¢ok gindeme gelen Bacteroides fragilis'inde
ozellikle son yillarda karpapenemlere her nekadar
henlz klinik 6nem taslyacak kadar olmasa da da-
ha direncli hale geldigini bu ¢alisma gtindeme ge-
tirerek dikkat cekmektedir. Benzer calismalarin
yapllmasi ile belkide ¢ok yakin bir zaman icerisin-
de anaeroplar icin kultir calismalarinin daha sik
yapilmasini ve rutin antibiyogram testlerinin uygu-
lanmasinin gerektigini sdyleyecegiz.

Kulakta Olusan Seriimene Yoénelik
Klavuz Onerileri

Roland SP, Smith TL, Schwartz SR, Rosen-
feld RM, Ballachanda B, Earll JM, Fayad J, Har-
lor AD, Hirsch BE, Jones SS, Krouse HJ, Magit A,
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Nelson C, Stutz DR, Clinical practice guideline: Cerumen
impaction Otolaryngology-Head and Neck Surgery
2008;139:1-21

Literatlrden bu sefer sizlerle paylasmak istedigim aslin-
da bir arastirma veya vaka sunumu, bir makale degil; Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde kulak burun bogaz uzmanlarinin
resmi uzmanlk kurumu olan “American Academy of Oto-
laryngology-Head and Neck Surgery Foundation”in yayin
organi olan, Otolaryngology-Head and Neck Surgery der-
gisinin EylUl sayisinin ekinde yer alan bir klavuz. Bu klavuz,
hepimzin guindelik klinik uygulamalarimizda karsimiza ¢i-
kan dis kulak yollarindaki serimen, temizlik, ¢ikartiimasina
yonelik.

Klavuzda yer alan &nerileri 6zetlemeden 6énce, basit
olarak kulak kiri dedigimiz, serumen olarak degerlendirdigi-
miz kulak sekresyonlari ile ilgili bazi genel bilgilerden bah-
sedersek 6nemi daha net ortaya konulmus olacaktir.

Serumen aslinda su ile eriyebilen dis kulak sekresyonla-
r, 6lU epitel hicreleri ile sa¢ ve killardan olusan bir salgidir.
Normal sartlarda olusan bu salgi, dis kulak yolunda ilerleye-
rek disari dogru atilir, bu atilim ¢enenin ¢igneme hareketle-
ri ile de kolaylastirilir. Salginin atiimi sirasinda dis kulak yo-
lundaki kir ve diger yabanci maddelerin de uzaklastiriimasi
ve dis kulak yolu florasinin dengede kalmasi saglanir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 12 milyon kisi dis
kulak yolunda biriken serumen nedeni ile tibbi basvuruda
bulunmakta ve her yil 8 milyon kulaktan serumen temizligi
yapilmaktadir. Rakamlara bir baska acidan bakilacak olur-
sa ¢ocuklarin %10°u, yetiskinlerin %5’i ve yaglilarinda tgte
birinde serumene bagli kulakta sorunlari olmaktadir. Seru-
mene bagl sorunlar, kulak agrisi, kdtl koku, kulak akintisi
ve isitme azligi seklinde siralanabilir. Geri donlsimlU olan
isitme azligi serumen dis kulak kanalinin %80’indan fazla-
sini tikadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu rakamlar ve 6zellik-
leri ile bakildiinda énemli bir saglik sorunu olan serumen
olusumui ile ilgili bu klavuzda yer alan éneriler agsagidaki se-
kilde 6zetlenebilir;

¢ Dis kulak sekresyonlari faydalidir ve gereksiz yere alin-
maya ve temizlenmeye calisiimamalidr,

e Hastalar serumenin faydalari konusunda egitilmelidir,

e Serumeni temizlemek i¢in uygun olmayan ve zarar ve-
rebilecek girisim ve aletler kullaniimamalidir.

e isitme cihazi kullananlarda her alti ayda bir veya sene-
den bir serumen agisindan muayene gereklidir.

Sonug olarak bu klavuz, serumenin dogal ve faydali ol-
dugu, normal sartlarda dis kulak yollarinda temizligin veya
dis kulak yollarina yabanci cisimm sokularak uzaklastirma-
nin yapllmamasi gerektigi belirtimekte ve mutlak gerekti-
ginde (isitme azligina neden oldugunda) de yumusaticilar
kullanilarak veya ¢ok zorunlu olundugunda (otit tanisi igin
zarin degerlendiriimesi gibi) uygun aletler ile mekanik ola-
rak dis kulak yollari zedelenmeden uzaklastiriimasi dneril-
mektedir.

Cok Diisiik Dogum Agirlikh Prematiire Bebek-
lerde DTaB Komponenti Iceren Asilar ile Immiini-
zasyon Sonrasi Kardiorepiratuar Problemlerin
Tekrarlamasi

Flatz-Jequier A, Posfay-Barbe KM, Pfister RE, Siegrist
CA. Recurrence of cardiorespiratory events following repe-
at DTaP-based combined immunization in very low birth
weight premature infants. J Pediatr. 2008; 153: 429-31.

Son yillarda, cok disik dogum agirhkh prematire be-
beklerde 6zellikle kombine asilarin kullanimi sonrasinda
apne gelistigi yoninde bilgiler ortaya cikmaya baslanmis
ve bu bebeklerin asi uygulamasi sonrasinda yakin izlemle-
ri gerektigi yoninde gérUsler ortaya atiimistir. Bu ¢alisma-
yl, bu konu da vaka sayisi ile ilk olusu ve sonugclar ile dik-
kat cekici olmasi nedeni ile sizlerle paylasmak istedik.

Caligma isvigre’nin Cenevre Sehrinde, Children’s Hos-
pital of Geneva’da Nisan 2002 ile Mayis 2007 tarihleri ara-
sinda prematuire ve dugtk dogum agiridi ile dogan bebek-
lerde retrospektif olarak gerceklestirimis. Ulkenin asi prog-
rami gercevesinde DTaB-IPV-Hib (Difteri-Tetanoz-asellliler
bogmaca-inaktif polio ve H. influenzae tip b kombine asisi)
veya DTaB-IPV-Hib-HBV (arti hepatit B asisi iceren 6’l
kombine asl) uygulanmis, cocuklarin bir kismi konjuge
pnémokok agsisi ve/veya RSV igin monoklonal immiinglo-
bulin de almiglar. Calisma dénemi icerisinde 32 haftadan
kicuk toplam 443 bebek dodumu olmus ve bunlarin
135’inin ilk asi uygulmasi hastane icerisinde, 308’inin ilk
doz asl uygulmasi ise taburcu olduktan sonra yapiimis.
Ayaktan asilananlarda herhangi bir yan etki gbzlenmezken,
hastanede ilk doz asilamasi yapilan 135 bebegin 34’ln da
apne, bradikardi veya oksijen sattirasyonunda disme sap-
tanmis (Ancak, ayaktan asilananlar da detayl takip yapil-
mamig oldugu icin izlenmemis olma olasiligi da disinil-
melidir). ikinci doz agilama da, ilk doz uygulamasinda kar-
diorespiratuar sorun yasayan hastalar ve sorunu olmayan
ve ilk doz sirasinda hastanede olanlarin 31’i hastaneye ya-
tinlip, moniterize edilerek agilar yapilmis. ik doz asi uygu-
lamasinda sorunu olan hastalardan birisi yatisi kabil etme-
digi icin calisma disina alinmis. Béylece ikinci doz uygul-
masinda ilk doz sirasinda sorun yasayan ve halen hastane-
de yatan 14, taburcu olarak ikinci doz uygulmasi icin has-
taneye yatan 19 ve ilk doz da sorunu olmayan ancak kon-
trol amagl olarak ikinci dozda hastaneye yatirilan 31 pre-
mature bebege ikinci doz agilan 3. ayda uygulanmis. ilk
dozda sorun yasayan 33 bebegin 6’sinda apne ve/veya
bradikardi gdzlenirken, ilk dozda sorunu olmayan 31 bebe-
gin hic birisinde sorun tespit edilmemis. Arastiricilar ikinci
dozdaki kardiorespiratuar sorun icin tek risk faktori olarak
ilk dozda benzer sikayetlerin yasanmis olmasini belirleye-
bilmisler onun disinda herhangi bir faktér ikinci dozda go6-
rulen kardiorepiratuar sorunlar igin risk tespit etmemis.



Kara A.
136 Diinya Literatiirinden Ozetler

Cocuk Enf Derg 2008; 3: 134-6
J Pediatr Inf 2008; 3: 134-6

Yorum

Aslinda kombine asi uygulmasin sonrasinda, prematu-
re ve ¢cok disik dogum agirlikli bebeklerde kardiorespira-
tuar sorun ihtimali farkli calismalarda %0 ile %47 arasinda
bildiriimektedir (. Bizim Ulkemizde de T.C. Saglik Bakanligi
Asi Yan Etki izlem bilgilendirmelerinde de, agl takvimimiz-
de uygulamamiz kombine aslya gectikten sonra bu bilgiler
yer almakta ve bildiriminin yapilmasi istenilmektedir. Bugu-
ne kadar, Uzerinde durdugumuz bu ¢alismaya kadar ikinci
doz uygulamasinda nasil bir yol izlenecegine yonelik bir ¢ca-
lisma ve risk degerlendirmesi tam olarak belirlenmis degil-
di. Bu calisma ile 1. Cok dusik dogum agirlikl prematire
bebeklerde ilk doz kombine asl uygulamasi sonrasinda ap-
ne ve bradikardi riskinin oldugu, 2. ilk doz sirasinda kardi-
orespiratuar sikintisi olan prematire bebeklerde ikinci doz
uygulamsinda risk azalmakla birlikte ve tip sorunlarinin yi-
ne de yasanabilecegi ortaya konulmustur. Ozellikle ok dii-

stk dogum agirlikl bebeklerin izlemini yapan merkezlerde
bu yénden dikkatli olunmasi ve bebeklerin agl uygulamasi
sonrasinda izlemi 6nerilebilir. Ancak su nokta da unutulma-
malidir ki, hangi bebeklerin daha ylksek risk tasidigi veya
ikinci dozda da problem yasabilecegi bugin icin bilinme-
mektedir.

Kaynaklar

1. Schulzke S, Heininger U, Lucking-Famira M, Fahnenstich H. Ap-
nea and bradycardia in preterm infants folloowing immunisation
with pentavalent or hexavalent vaccines. Eur J Pediatr 2005; 164;
432-5.

2. Pfister RE, Aeschbach V, Niksic-Stuber V, Martin BC, Siegrist
CA. Safety of DTaP-based combined immunization in very-low-
birth-weight premature infants: frequent but mostly benign cardi-
orespiratory events. J Pediatr. 2004; 145: 58-66.

3. Ellison VJ, Davis PG, Doyle LW. Adverse reactions to immuniza-
tion with newer vaccines in the very preterm infant. J Paediatr
Child Health. 2005; 41: 441-3.





