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Antimikrobiyal ajanlara karfl› direnç do¤al yani
bir di¤er ifade flekli ile mikroorganizman›n yap›s›
ile iliflkili veya mikroorganizmalar›n sonradan ka-
zand›klar› olarak iki farkl› flekilde olabilir. Do¤al di-
rençten bahsedilirken, mikroorganizma yap›s› ve-
ya metabolik özellikleri gere¤i o antibiyoti¤in etki-
si d›fl›nda kalmaktad›r. Kazan›lm›fl direnç ise as-
l›nda kullan›lan antibiyoti¤e özellikleri gere¤i du-
yarl› olan mikroorganizmalar›n çeflitli nedenlerle
zaman içerisinde etkilenmez hale geliflleridir. Ka-
zan›lm›fl direnç genellikle, Gram negatif ve Gram
pozitif mikroorganizmalarla s›n›rl›d›r. Klasik olarak
anaeroplar, atipik pulmoner mikroorganizmalar
da kazan›lm›fl direnç görülmez. Ancak Antimicro-
bial Agents and Chemotherapy dergisinin Eylül
2008 say›s›nda yer alan bu araflt›rmada anaerop-
larda artan direnç oranlar› oldu¤una dikkat çekil-
mekte ve bizim klasik bilgilerimizin eksik veya ha-
tal› oldu¤u bir bak›ma vurgulanmaktad›r. 

Bir tarama çal›flmas› olarak Tayvan’da bir üni-
versite hastanesinde yap›lan bu araflt›rmada
2000 ile 2007 y›llar› aras›nda klinik olarak s›k izo-
le edilen anaeroplar ve 1990 ila 2006 y›llar› aras›n-
da hastane enfeksiyonu etkeni olarak tespit edi-
len Bacteroides fragilis izolatlar›nda ampisilin-sul-
baktam, sefmetazol, kloramfenikol, klindamisin
ve karbapenemlerin (imipenem, meropenem)
hassasiyetlerine bak›lm›fl. Genel olarak ampisilin-
sulbaktam, sefmetazol ve klindamisin hassasi-
yetlerinde azalma oldu¤u görülürken, metranida-
zol, piperasilin-tazobaktam, karbapenemler ve

kloramfenikolün hala etkinliklerini koruduklar› an-
cak bu ajanlara karfl›da direnç geliflimi yönünde bir
e¤ilim oldu¤u tespit edilmifl. Çal›flmada karbepe-
nemlere direnç genel olarak düflük olmakla birlikte
daha önceki ekibin daha önceki çal›flmalar›na gö-
re (1998-2000 y›llar› için, Antimicrobial Agents
Chemother 2002; 46: 2908) daha yüksek oranlar-
da (Bacteroides fragilis için imipenem direnci %7,
meropenem direnci %12) tespit edilmifl.

Yorum

Genellikle anaerop etkenlerin izolasyonu kla-
sik kültür ve laboratuvar metotlar› ile çok zor ol-
du¤u için tedavi ampirik olarak bafllanmakta veya
bu ajanlar izole edilseler bile antimikrobiyal has-
sasiyet çal›flmalar› yap›lmamakta ve bir bak›ma
yine ampirik tedavi verilmektedir. Bu çal›flma her
nekadar Tayvan gibi genel olarak antimikrobiyal
ajan direnç oranlar›n›n yüksek oldu¤u bir ülkeden
olsa da, anaeroplar›n da son y›llarda daha direnç-
li hale geldiklerini ve klasik olarak tercih edilen
sulbaktam ampisilin, sefmetazol ve klindamisin
gibi ajanlar›n hassasiyetlerinde azalma oldu¤unu
ve daha dikkatle kullan›lmas› gerekti¤ini göster-
mektedir. Hastane enfeksiyonu etkeni olarak da-
ha çok gündeme gelen Bacteroides fragilis’inde
özellikle son y›llarda karpapenemlere her nekadar
henüz klinik önem tafl›yacak kadar olmasa da da-
ha dirençli hale geldi¤ini bu çal›flma gündeme ge-
tirerek dikkat çekmektedir. Benzer çal›flmalar›n
yap›lmas› ile belkide çok yak›n bir zaman içerisin-
de anaeroplar için kültür çal›flmalar›n›n daha s›k
yap›lmas›n› ve rutin antibiyogram testlerinin uygu-
lanmas›n›n gerekti¤ini söyleyece¤iz.   
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Literatürden bu sefer sizlerle paylaflmak istedi¤im asl›n-
da bir araflt›rma veya vaka sunumu, bir makale de¤il; Ame-
rika Birleflik Devletleri’nde kulak burun bo¤az uzmanlar›n›n
resmi uzmanl›k kurumu olan “American Academy of Oto-
laryngology-Head and Neck Surgery Foundation”›n yay›n
organ› olan, Otolaryngology-Head and Neck Surgery der-
gisinin Eylül say›s›n›n ekinde yer alan bir klavuz. Bu klavuz,
hepimzin gündelik klinik uygulamalar›m›zda karfl›m›za ç›-
kan d›fl kulak yollar›ndaki serümen, temizlik, ç›kart›lmas›na
yönelik.

Klavuzda yer alan önerileri özetlemeden önce, basit
olarak kulak kiri dedi¤imiz, serumen olarak de¤erlendirdi¤i-
miz kulak sekresyonlar› ile ilgili baz› genel bilgilerden bah-
sedersek önemi daha net ortaya konulmufl olacakt›r. 

Serumen asl›nda su ile eriyebilen d›fl kulak sekresyonla-
r›, ölü epitel hücreleri ile saç ve k›llardan oluflan bir salg›d›r.
Normal flartlarda oluflan bu salg›, d›fl kulak yolunda ilerleye-
rek d›flar› do¤ru at›l›r, bu at›l›m çenenin çi¤neme hareketle-
ri ile de kolaylaflt›r›l›r. Salg›n›n at›l›m› s›ras›nda d›fl kulak yo-
lundaki kir ve di¤er yabanc› maddelerin de uzaklaflt›r›lmas›
ve d›fl kulak yolu floras›n›n dengede kalmas› sa¤lan›r. 

Amerika Birleflik Devletleri’nde her y›l 12 milyon kifli d›fl
kulak yolunda biriken serumen nedeni ile t›bbi baflvuruda
bulunmakta ve her y›l 8 milyon kulaktan serumen temizli¤i
yap›lmaktad›r. Rakamlara bir baflka aç›dan bak›lacak olur-
sa çocuklar›n %10’u, yetiflkinlerin %5’i ve yafll›lar›nda üçte
birinde serumene ba¤l› kulakta sorunlar› olmaktad›r. Seru-
mene ba¤l› sorunlar, kulak a¤r›s›, kötü koku, kulak ak›nt›s›
ve iflitme azl›¤› fleklinde s›ralanabilir. Geri dönüflümlü olan
iflitme azl›¤› serumen d›fl kulak kanal›n›n %80’›ndan fazla-
s›n› t›kad›¤›nda ortaya ç›kmaktad›r. Bu rakamlar ve özellik-
leri ile bak›ld›¤›nda önemli bir sa¤l›k sorunu olan serumen
oluflumu ile ilgili bu klavuzda yer alan öneriler afla¤›daki fle-
kilde özetlenebilir;

• D›fl kulak sekresyonlar› faydal›d›r ve gereksiz yere al›n-
maya ve temizlenmeye çal›fl›lmamal›d›r,

• Hastalar serumenin faydalar› konusunda e¤itilmelidir,
• Serumeni temizlemek için uygun olmayan ve zarar ve-

rebilecek giriflim ve aletler kullan›lmamal›d›r. 
• ‹flitme cihaz› kullananlarda her alt› ayda bir veya sene-

den bir serumen aç›s›ndan muayene gereklidir.
Sonuç olarak bu klavuz, serumenin do¤al ve faydal› ol-

du¤u, normal flartlarda d›fl kulak yollar›nda temizli¤in veya
d›fl kulak yollar›na yabanc› cisimm sokularak uzaklaflt›rma-
n›n yap›lmamas› gerekti¤i belirtilmekte ve mutlak gerekti-
¤inde (iflitme azl›¤›na neden oldu¤unda) de yumuflat›c›lar
kullan›larak veya çok zorunlu olundu¤unda (otit tan›s› için
zar›n de¤erlendirilmesi gibi) uygun aletler ile mekanik ola-
rak d›fl kulak yollar› zedelenmeden uzaklaflt›r›lmas› öneril-
mektedir.

Çok Düflük Do¤um A¤›rl›kl› Prematüre Bebek-
lerde DTaB Komponenti ‹çeren Afl›lar ile ‹mmüni-
zasyon Sonras› Kardiorepiratuar Problemlerin
Tekrarlamas› 

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 y›llarda, çok düflük do¤um a¤›rl›kl› prematüre be-
beklerde özellikle kombine afl›lar›n kullan›m› sonras›nda
apne geliflti¤i yönünde bilgiler ortaya ç›kmaya bafllanm›fl
ve bu bebeklerin afl› uygulamas› sonras›nda yak›n izlemle-
ri gerekti¤i yönünde görüfller ortaya at›lm›flt›r. Bu çal›flma-
y›, bu konu da vaka say›s› ile ilk oluflu ve sonuçlar› ile dik-
kat çekici olmas› nedeni ile sizlerle paylaflmak istedik.

Çal›flma ‹sviçre’nin Cenevre fiehrinde, Children’s Hos-
pital of Geneva’da Nisan 2002 ile May›s 2007 tarihleri ara-
s›nda prematüre ve düflük do¤um a¤›rl›¤› ile do¤an bebek-
lerde retrospektif olarak gerçeklefltirilmifl. Ülkenin afl› prog-
ram› çerçevesinde DTaB-IPV-Hib (Difteri-Tetanoz-asellüler
bo¤maca-inaktif polio ve H. influenzae tip b kombine afl›s›)
veya DTaB-IPV-Hib-HBV (art› hepatit B afl›s› içeren 6’l›
kombine afl›) uygulanm›fl, çocuklar›n bir k›sm› konjuge
pnömokok afl›s› ve/veya RSV için monoklonal immünglo-
bulin de alm›fllar. Çal›flma dönemi içerisinde 32 haftadan
küçük toplam 443 bebek do¤umu olmufl ve bunlar›n
135’inin ilk afl› uygulmas› hastane içerisinde, 308’inin ilk
doz afl› uygulmas› ise taburcu olduktan sonra yap›lm›fl.
Ayaktan afl›lananlarda herhangi bir yan etki gözlenmezken,
hastanede ilk doz afl›lamas› yap›lan 135 bebe¤in 34’ün da
apne, bradikardi veya oksijen satürasyonunda düflme sap-
tanm›fl (Ancak, ayaktan afl›lananlar da detayl› takip yap›l-
mam›fl oldu¤u için izlenmemifl olma olas›l›¤› da düflünül-
melidir). ‹kinci doz afl›lama da, ilk doz uygulamas›nda kar-
diorespiratuar sorun yaflayan hastalar ve sorunu olmayan
ve ilk doz s›ras›nda hastanede olanlar›n 31’i hastaneye ya-
t›r›l›p, moniterize edilerek afl›lar› yap›lm›fl. ‹lk doz afl› uygu-
lamas›nda sorunu olan hastalardan birisi yat›fl› kabül etme-
di¤i için çal›flma d›fl›na al›nm›fl. Böylece ikinci doz uygul-
mas›nda ilk doz s›ras›nda sorun yaflayan ve halen hastane-
de yatan 14, taburcu olarak ikinci doz uygulmas› için has-
taneye yatan 19 ve ilk doz da sorunu olmayan ancak kon-
trol amaçl› olarak ikinci dozda hastaneye yat›r›lan 31 pre-
mature bebe¤e ikinci doz afl›lar› 3. ayda uygulanm›fl. ‹lk
dozda sorun yaflayan 33 bebe¤in 6’s›nda apne ve/veya
bradikardi gözlenirken, ilk dozda sorunu olmayan 31 bebe-
¤in hiç birisinde sorun tespit edilmemifl. Araflt›r›c›lar ikinci
dozdaki kardiorespiratuar sorun için tek risk faktörü olarak
ilk dozda benzer flikayetlerin yaflanm›fl olmas›n› belirleye-
bilmifller onun d›fl›nda herhangi bir faktör ikinci dozda gö-
rülen kardiorepiratuar sorunlar için risk tespit etmemifl.
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Yorum

Asl›nda kombine afl› uygulmas›n sonras›nda, prematü-
re ve çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde kardiorespira-
tuar sorun ihtimali farkl› çal›flmalarda %0 ile %47 aras›nda
bildirilmektedir (. Bizim ülkemizde de T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Afl› Yan Etki ‹zlem bilgilendirmelerinde de, afl› takvimimiz-
de uygulamam›z kombine afl›ya geçtikten sonra bu bilgiler
yer almakta ve bildiriminin yap›lmas› istenilmektedir. Bugü-
ne kadar, üzerinde durdu¤umuz bu çal›flmaya kadar ikinci
doz uygulamas›nda nas›l bir yol izlenece¤ine yönelik bir ça-
l›flma ve risk de¤erlendirmesi tam olarak belirlenmifl de¤il-
di. Bu çal›flma ile 1. Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› prematüre
bebeklerde ilk doz kombine afl› uygulamas› sonras›nda ap-
ne ve bradikardi riskinin oldu¤u, 2. ‹lk doz s›ras›nda kardi-
orespiratuar s›k›nt›s› olan prematüre bebeklerde ikinci doz
uygulams›nda risk azalmakla birlikte ve tip sorunlar›n›n yi-
ne de yaflanabilece¤i ortaya konulmufltur. Özellikle çok dü-

flük do¤um a¤›rl›kl bebeklerin izlemini yapan merkezlerde
bu yönden dikkatli olunmas› ve bebeklerin afl› uygulamas›
sonras›nda izlemi önerilebilir. Ancak flu nokta da unutulma-
mal›d›r ki, hangi bebeklerin daha yüksek risk tafl›d›¤› veya
ikinci dozda da problem yaflabilece¤i bugün için bilinme-
mektedir.
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