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KULAK BURUN BQGAZ HASTALIKLARINDA ANAEROB
BAKTERI SORUNU VE PROFILAKSI

Nermin BASERER

Prophylaxis and problems due to anaerobic bacteria in ear-nose-throat diseases.

Anaeroblar, bag boyun bdlgesi fasyalar arasi mesafe infeksiyonlarinin hemen hemen tii-
miinde ctken olan major bakterilerdir. Anaeroblara daha ¢ok absedasyon yapan karma infek-
siyonlarda rastlanir (4,15).

Kulzk Burun Bofaz (KBB) sahasinda klinik sorun olan anaerob bakteri infeksiyonlart;

- ~ Cerrahi yara infeksiyonlar, ézellikte radyoterapiden sonra uygulanan bag-boyun kan-
ser cerrahisi sonras: geligsen abse, fistiil ve nekrozlar,

— Peritonsiller, parafarengeal, retrofarengeal ve perimandibuler abse.

— Kronik siniizit, kronik tonsillit ve bu iki infeksiyonun komplikasyonu olarak beyin ab-
seleri, seklinde gruplanabilir,

Sahamizda anaeroblarn varlifa yeterince tanimlanmamaktadir. Nedenlerini kisaca su ge-
kilde zetleyebiliriz (3,15,16):

a) Anaerob bakteri izolasyonu igin aeroblardan farkh materyal alinma kogulu vardi
(materyalin hava ile temas etmeden kisa zamanda laboratuvara ulagtirilmasz).

b) Anaerob inkiibasyon igin farkh yontem ve 5-7 giin gibi aeroblara kiyasla daha uzun
bir siire gerekmektedir.

¢) Rutin klinik bakteriyolojik bulgularinda anaeroblar gérillmemektedir.

Klinikte bir infeksiyonun anaerob bakterilerle olugtufunu belirleyen bulgular:

— Infeksiyonun orofarenks mukoza yiizeyi ile iligkisi,

— Kot kokulu kanh akinti (kronik kolesteatomlu, ostejtli otitis media, odontojen kro-
nik sinfizitteki gibi),

— Doku nekrozu ile seyreden infeksiyonlar (bzellikle bag boynun radyoterapi sonu uy-
gulanan kanser cerrahi yaklagimmdaki fistiil ve nekrozlar)

- Eksiida veya infekte dokunun steril kiltiirii,

— Eksiida veya doku &rnefinin ultraviyole igifinda tufla kirmezisi renginde floresan ver-
mesi (Bacteroides melaninogenicus),

- Doku veya akintida siilfiir graniillerinin goriilmesi (Actinomyces)

— Infekte materyalin Gram boyasinda farkli morfolojide mikroorganizmalarn goriilme-
sidir (5).

Anaerob infeksiyonlar endojen ve ekzojen kaynakh olabilir. Saharmzda sorun olan ana-
erob infeksiyonlar, endojen kaynakh sporsuz anaeroblarla gelisenlerdir (15,16,17)..

KBB sahasi infeksiyonlarimin anaerob izolasyonlarinda baglica sporsuz anaeroblara rast-
lamr. Bu bakteriler orofarenks florasinda bulunuriar, infeksiyonlar1 bu nedenle endojen ko-
kenlidir. Insanda infeksiyon olusturan baglica spor yapmayan anaerob bakteriler: Gram pozi-
tif koklar: Peptococcus, Peptostreptococeus tirleri; Gram pozitif ¢omaklar: Actinomyces, Propi-
onibacterium, Eubacterium, Bifidobacterium tirleri; Gram negatif koklar: Veillonella tiirleri:
Gram negatif gomaklar: Bacteroides tiirleri (B. melaninogenicus, B. oralis, B. fragilis...), Fuso-
bacterium tiirleridir.

Sporlu anaerob bakterilerle gelisen infeksiyonlar tetanoz, gazl gangren ve psddomemb-
randz kolit geklindedir. Sporlu anaeroblarin viicut diginda geligtirdikleri toksinlerin alinmasi
ile besin zehirlenmeleri goriiliir. Florada bulunmayan bu bakterilere bagl infeksiyonlar ekso-
jen boliimliidiir. Insanda infeksiyon olugturan baglica sporiu anaerob bakteriler: Clostridium
tiirleridir (C.tetani, C.botulinum, C.perfringens, C.difficile) (8,16).
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K.B.B. HASTALIKLARINDA DOMINANT ANAEROBLAR

KBB sahas: infeksiyonlarinda en sik izole edilen dominant anaeroblar:

Gram pozitif koklar {Peptococcus, Peptostreptococeus)

Gram negatif gomaklar (Bacteroides tiirleri 6zellikle B. melaninogenicus)

Gram pozitif gomaklar {Actinomyces tiirleri Ozellikle A. israclii).

B fragilis digindaki anaeroblar, orofarenks florasinda bulunurlar. B, fragilis ashnda intes-
tinal ve iirogenital floranin dominant anaerob bakterileridir. Orofarenks bdlgesine kontami-
nasyonun hematojen yolla oldufu samimaktadir. KBB sahasmdaki bilgelere gore rastlanan
major aerob ve anaerob bakterileri tablo 1'de gérillmektedir (3).

Tablo 1. Bag boyun infeksiyonlarinda dominant aerob-anaerob

bakteriler.

Farenjit

Tonsillit

Peritonsiller abse

Para ve retrofarengeal abse

Streptococcus
S.pyogenes

Anaeroblar, S.pyogenes
Anaeroblar, S.pyogenes

Epiglottit Haemophilus influenzae

Dig abseleri Anaeroblar

Endodontal infeksiyon Anaeroblar

Periodontal infeksiyon Anaeroblar ve aerob bakteriler
Gingivit Anaeroblar

Dig ¢lirligii S.mutants ve difer bakteriler
Perimandibuler mesafe infek,  Anaeroblar

Parotit S.aureus _

Akut siniizit H.influenzae, S. pneumoniae

Kronik siniizit

Anaeroblar

Akut otit S.pneumoniae, H. influenzae
Kronik otit Anaeroblar, P.aeruginosa, koliformlar
Boyun

Servikal adenit

S.pyogenes, S.aureus, Anaeroblar

Yiizeyel fasya arasi inf,
Anterior visseral mesafe inf.
Karotis kilif infeksiyonu

S.aurcus
Anaeroblar

" Anaeroblar, 5.pyogenes

A. OROFARENKS BOLGESI: Agz florasinda dislerin geligimine kadar yalmz aerob-
lar varken dig gelisiminden sonra anaeroblar floraya hakim olurlar, Aerob, anaerob oram
1/100'diir (1,6). Gram pozitif anaerob koklardan Peptocaccus, Peptostreptococcus Waldeyer
fenf hatkasimin tiim infeksiyonlarmda bulunur; tek bagma veya diger aerob ve anaeroblarla
karma infeksiyonlara neden olurlar (3,6).

B. fragilis, kronik tonsillit, kronik adenoidit ve peritonsiller absede sik izole edilir. Be-
ta-laktaraz fireten bu bakteri, kronik orofarenks infeksiyonlarinda penisilini etkisiz hale geti-

TIT.

Parafarengeal, retrofarengeal ve peritonsiller absede Gram pozitif anaerob koklar, S.
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pyogenes’e gbre dominant bakterilerdir. Vincent anjini, Ludwig anjini, Cancrum oris, gangre-
néz stomatitde dominant olan anaercblar Fusobacterium tirleridir.

Gram porzitif anaerob gomaklardan Actiromyces israelii afiz tabani lezyonlarma neden
olur. Infeksiyon lenf yoluyla boyun ganglionlarina yayilarak boyun aktinomikozuna déniigebi-
lir. Ancak penisilinin gok etken oldugu bu infeksiyonlar nadiran problem tegkil eder (14).

Dig ve digeti bilgesi: Dis plag: 1 gramnda 108-1010 bakteri barindiran hakiki bir liman
gibidir (2). Dig absesi endodontal infeksiyon ve gingivitde etkin mikroorganizmalar anaerob-
lardir. B. melaninogenicus ve Fusobacterium tiirleri akut nekrotizan pis kokulu itlseratif gingi-
vit nedeni olabilirler. Periodontal infeksiyonlarda, aerob ve anaeroblar birliktedirler. Dig ve
di eti civar1 bakterileri Streptococcus pyogenes’e sinerjik etki yaparak iiremelerini artirirlar.

B. PERIMANDIBULER MESAFE:; Diger fasyalar aras: infeksiyonlarda oldugu gibi,
perimandibuler fasyalar arasinda da sporsuz Gram pozitif ve Gram negatif anaeroblar etkin
infeksiyon etkenleridir.

C.PARANAZAL SINUSLER: Akut siniizit ve akut otitis mediada anaeroblara nadiren
rastlanir, Frederick ve Braude, 83 olguluk kronik siniizit serisinde optimal gartlarda {nazal
florayla kontatninasyon olmadan siniis cerrahi girigimi esnasinda materyal alinmast) mikrobi-
yolojik inceleme yapmuglarder, Kiiltiir materyalinin sadece % 23'iinde aerob, % 31'inde tama-
men anzerob, % 20’sinde karma bakteriler saptanuglardir, dolayistyla pozitif kiiltiirtin %
T¥inde anaerob varhfim kamtlamuglardir. Frederich ve Braude’iin bu ¢aligmasinda en sik izo-
le edilenler Peptococcus, Peptostreptococcus ve Fusobacterium tiirleridir (9).

Kronik siniizitte siniis ostiumlarimn tikaniklifs anaerob bakteriler igin uygun zemin ha-
zirlamaktadir.

Brook 6-16 yaglari arasinda subakut ve kronik siniizitli 40 ¢ocuun mikrobiyolojik ince-
lenmesinde 37 olguda anaeroblara rastlarmslardir. Gram pozitif anaeroblar ve Gram negatif
gomaklardan Bacteroides tiirleri en sk izole edilen bakteriler olarak bildirilmigtir (5).

D.ORTA KULAK VE MASTOID BOLGESI: Orta kulak infeksiyonlar: anaerob yo-
niiniden siniis infeksiyonlarinn analogu gibidir (7).

Kronik otitde degisik serilerde anaeroblara rastlama sitkhify % 33-56 arasinda degismek-
tedir (3,7).

Kronik otitis mediada infeksiyon polimikrobiyendir (3,7). En sik rastlanan aeroblat P.a-
eruginosd, koliform bakteriler ve 8. aureus olup, predominant anaerob izolasyonlan Peptococ-
cus, Peptostreptococcus, Bacteroides tiirleri ve bunlarn iginde en sik B.fragifis’dir. Bu bakteri-
lere orofarenks, nazofarenks, siniis ve paranazal kavitelerde rastlanmaktadir. Buraya tuba yo-
luyla ulagma otastlifs kabul edilmigtir.

Anaerob bakteriler, havalanmanin bozuldugu krenik kolesteatomlu ve graniilasyon do-
kusu ile seyreden nekrotizan otitlerde ve direne olmayan kronik siniizitlerde en &nemh
komplikasyon olarak beyin abselerine neden olabilirler (3,7,16).

E.BOYUN BOLGESI: Boyun bélgesi anaerob infeksiyonlarma daha ¢ok bag boyun
kanser cerrahisi yaralarmnda rastlanmaktadir.

Boyun bdlgesi cerrahi yara infeksiyonlarn 5. pyogenes ve nozokomial infeksiyon etkeni
olan S. aureus gibi acroblarla, Peptococcus, Peptostreptococcus, Bacteroides ve Fusobacterium
gibi anaeroblarin igtiraki ile geligir; karma infeksiyon seklindedir (3,4).

Boyun bolgesi cerrahi girigimleri ashinda temiz yara 6rnefini tegkil eder. Grrtlak kanser
cerrahisi, rezidiv ameliyatiari, hastaya preoperatif radyoterapi uygulanmasi, hastada diabet
veya malniltrisyon gibi anaeroblar igin hazirlayier faktorierin varlify, bu bilge cerrahi yaralari-
m temiz kontamine yara gekline donligtiiriir. Larenjektomi, farenjektomi ile birlikte uygula-
nan boyun disseksiyonunun da orofarenks floras: ile kontaminasyonu, kontamine cerrahi ya-
raya neden olmaktadi. Bag boyun malign tiimérlerinde uygulanan radyoterapi, dokularda ka-
pilier perfiizyonu azaltir, hipoksi ile anaercblara zemin hazirlar. Kemoterapi ise, immiin sis-
tem yetersizlifine neden olarak mukozada mikroiilserasyonlar yaparak intakt mukoza bariye-
rini yikar. Netice olarak orofarenks flora bakterileri dokulara sizar. lyi oksijenlenmeyen fa-
kiltatif anaerob, aercb ve anaeroblarla kontamine. olan dokularda anaeroblar kolonizasyon
yaparak yiizeyel fasia aras: infeksiyonu ve en tehlikeli olarak karotis adventisya infeksiyonu
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neticesi nekroz ve karotis kanamasma kadar uzanan mortal infeksiyon tablosu geligebilir
(1,3,4,10,11,12).

TEDAVI

Anaerob bakteriler normal kosullarda insanda hastalik olugturmaz. Anaeroblann hasta-
lik etkeni olmalari igin dokuda parsiyel oksijen basmeimn azaltan predispozan faktorlerin bu-
lunmasi gerekir. Diigiik oksijen basinct olan dokular fakiiltatif anaeroblarla (enterik bakteri-
lerden E.coli, Enterobacter, Proteus, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozenae gibi) kontamine
ise, bu bakteriler mevcut oksijeni kullanarak ve anaeroblara zemin hazirlayarak sinerjik etki
yaparlar, Diokularda CO, basimncnin % 5-10 oraninda olmas: B. melaninogenicus’un iremesi
icin uygun ortamdur, :

Tedavide kronik paranazal siniis ve orta kulak infeksiyonlarinda oksijenizasyon igin dre-
naj profilakside birinci yéntemidir. Ayn:t gekilde medikal tedaviden 6nce cerrahi girigimde
cerraha diigen profilaktik onlemler goz éniinde bulundurulmalbidi. Bu dnlemler kisaca agagi-
daki gibi dzetlenebilir:

— Cerrahi girigimi gerefinden fazla uzatmayp oksijenlenmeyi bozmamak,

— Abse geligmigse drenaj yapmak,

— Doku zedelenmesi dolayisiyla nekrozu dnlemek, nekroze dokuyu atmak,

~ Iyi hemostaz yaparak, fasyalar arasi bakterileri igin inkiibasyon ortamu rolii eynayan
hematomu dnlemek,

— Infekte materyal ve alet kullanmamak,

— Anaerob infeksiyon icin predispozan fakttrlerin olduBu olguda ilave olarak wygun an-
tibiyotik profilaksisi yapmak (10,11,12,13).

Anaerob bakterilerin antibiyotiklere duyarlilifi tablo 2'de kisaca dzetlenmistir (17).

~Tablo 2: Anaercb bakterilerin antibiyotiklere duyarldift.

Bacteroides B. melani- Gram pozitif
) fragilis nogenicus anaerob koklar

Metronidazol +++ +++ +++
Benzatil penisilin (-} +++ +++
Kloramfenikol +++ +++, (=) Y+
Klindamisin + o ++ ++
Eritromisin + +4 4+
Karbenisilin ++ ++ +4+
Tetrasiklin + + +
Aminoglikozitler {-) (-) )
Sefoksidin +++ +4 4 +++

Benzatil penisilin ve difier beta-laktam antibiyotikler: Diyafragma iistiinde geligen ana-
eroblardan B. fragilis digindakilerin goffuna etkilidir. Ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavu-
lanik asit kombinasyonlar: (beta-laktamaz inhibitorii antibiyotikler) B. fragilis’e etkilidirler.

" Metrenidazol ve ernidazol (nitroimidazol tiirevleri) Periodontal hastaliklarda anaerob
infeksiyon riskli cerrahi yara infeksiyon profilaksisinde en segkin antianaerob bakterisitler-
den biridir.

Kafa i¢i komplikasyonlarinda terapotik amacla kombine tedavide kullamlir. B. fragilis
de dahil olmak iizere difier anaeroblann timiine etkindir.

Kloramfenikol: Fakiiltatif anaerob enterik bakterilere, B.fragilis de dahil difer anaerob-
lara etkin bakteriostatiktir. Beyin omurilik svisma % 75 oraminda geger, direng gelisme riski
ve aplastik anemi (hematopoetik toksisite) en dnemli dezavantajlandir. Bu nedenle profilak-
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tik ve terapotik amagla kullanilmamaktadir (11,13,17).

Klindamisin: Linkomisin tiirevi olan klindamisin anaeroblara olduk¢a etkindir. Psodo-
membrandz kolit riski en Gnemli dezavantajidir.

Eritromisin: Gram pozitif ve Gram negatif anaeroblara kadar uzanan spektrumuna raf-
men anaeroblara etkinlifi azdir.

Karbenisilin: Antipsddomonas penisilinlerden karbenisilin anaerob koklara en etkin, B.
Jragilis ve B.melaninogenicus’a orta derecede etkindir.

Tetrasiklin: Anacrob etkinligi az olan antibiyostatik grubudur.

Sefamisinler (sefoksidin): Ikinci kugak sefalosporinlerden sefoksidin, penisilinaz ve se-
falosporinazlara direngli olup aerob ve anaeroblara kars: genis spektrumiars vardir. Anaerob-
larin tiimiine etkindir.

Digerleri: Aminoglikozitler, polimiksinler, kolistin, kloksasilin, nalidiksik asit anacrob
infeksiyonlarda kullaniimazlar. Aym sekilde flortu kinolonlar da anaerob infeksiyonlarda 6ne-
rilmez (17).
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