
Son on y›l içinde gram-pozitif bakteriler (stafilokok-
lar, enterokoklar, piyojenik streptokoklar) giderek
artan oranlarda karfl›lafl›lan nozokomiyal patojenler
haline gelmifltir. Beta-laktam antibiyotiklere direnç-
li stafilokoklar ve enterokoklardaki art›fl nedeniyle
glikopeptid antibiyotikler (vankomisin ve teikopla-
nin) klinikte yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanm›fl-
t›r.

Bu grup antibiyotiklerin önemli bir kullan›m alan›
da nötropenik atefl tedavisidir. Gerek esas olarak
gram-negatif bakteriler dikkate al›narak bafllanan te-
davi protokollerinin takibi s›ras›nda; tedavi yan›t-
s›zl›¤›nda empirik olarak bafllanmas›, gerek kültür
sonuçlar›na göre tedavi düzenlemeleri ile glikopep-
tid antibiyotikler bu grup hastalar›n tedavisinde
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ayr›ca son y›llar
içerisinde febril nötropenide izole edilen etken mik-
roorganizmalar›n pek çok merkezde s›kl›kla gram-
negatif mikroorganizmalardan gram-pozitif mikro-
organizmalara kaymas› ile glikopeptid antibiyotik-
lerin bu tür hastalar›n bafllang›ç empirik antibiyotik
tedavilerinde de s›kl›kla kullan›lmas›na neden ol-
mufltur. Bu bölümde mevcut glikopeptid antibiyo-
tikler vankomisin ve teikoplanin etki mekanizmala-
r›, antimikrobiyal aktivite, direnç geliflimi, kulla-
n›mlar› ve yan etkileri yönleriyle gözden geçirilmifl-
tir. 

Vankomisin, ilk kez Borneo topraklar›nda bulunan
Streptomyces orientalis’den izole edilmifltir. Teikop-
lanin ilk olarak 1978’de tan›mlanan ve 1984’den be-
ri klinik çal›flmalarda kullan›lan bir glikopeptid an-
tibiyotiktir. Actinoplanes teichomyceticus’dan elde
edilmifltir. Hem yap› hem de antimikrobiyal aktivi-
te yönünden vankomisine benzer. 

K‹MYASAL YAPI ve ETK‹ MEKAN‹ZMASI

Vankomisin moleküler a¤›rl›¤› yaklafl›k 1500 dalton
olan trisiklik polipeptiddir. Yap›sal formülü, X-›fl›n

çal›flmalar› ile gösterilmifltir. ‹ki klorürlenmifl beta-
hidroksi tirozin, 3 fenil-glisin kökü tafl›r. Fenil-gli-
sin köklerinden biri glukoz ve özel bir amino fleker
olan “vancosamine”den oluflan bir disakkarid ile
de¤iflmifltir. Teikoplanin birbirine benzeyen 5 gliko-
peptidden oluflan kompleks bir moleküldür. 

Hem vankomisin hem de teikoplanin gram-pozitif
bakterilerin hücre duvar›n› oluflturan peptidlerin
terminal D-Ala-D-Ala dizisine ba¤lanarak transgli-
kozilasyon reaksiyonunu ve peptidoglikan oluflu-
munu inhibe eder. Teikoplanin ve vankomisin bü-
yük polar moleküllerdir. Ço¤almakta olan bakteriler
üzerinde bakterisidal etki gösterirler. Gram-negatif
bakterilerin lipid membran›ndan penetre olamad›k-
lar› için bu mikroorganizmalar üzerinde etkili de¤il-
dirler.

ANT‹M‹KROB‹YAL AKT‹V‹TE

Vankomisin esas olarak gram-pozitif bakteriler üze-
rinde etkilidir. Hem S. aureus hem de S. epidermidis
vankomisinin bakterisidal etkisine çok duyarl›d›r.
1-5 mg/L (hatta daha düflük) düzeyindeki konsant-
rasyonlar bu mikroorganizmalar› öldürmek için ye-
terlidir. Bu düflük konsantrasyonlarda bile metisili-
ne dirençli sufllar›n ço¤u üzerinde inhibitör etkisi
vard›r. Az say›da sufl 10-20 mg/L’de inhibe olur.
Sufllar›n yaklafl›k %20’sinde otolizinlerdeki defekt
nedeniyle vankomisinin bakterisidal etkisine rölatif
tolerans gözlenir. S. epidermidis taraf›ndan üretilen
ve yabanc› cisimlere yap›flan slime, vankomisinin
mikroorganizmalar›n bulundu¤u bölgeye penetras-
yonunu engelleyebilir, bakterisidal etkiye tolerans
gelifliminden ve tedavi baflar›s›zl›¤›ndan sorumlu
olabilir. Staphylococcus haemolyticus vankomisine
rölatif direnç gösterir (MIC= 8 mg/L, MBC= 12
mg/Y). Streptococcus pyogenes, B grubu streptokok-
lar, Corynebacterium jeikeium sufllar›, S. pneumoni-
ae (penisiline dirençli sufllar dahil) ve Clostridium
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difficile vankomisine çok duyarl›d›r. L. monocytoge-
nes, anaerobik ve mikroaerofilik streptokoklar,
Clostridia (C. perfringens dahil), B. anthracis, Acti-
nomyces, laktobasiller, difteroidler, C. diphtheria ve
N. gonorhheae genellikle duyarl›d›r. S. viridans, S.
bovis, S. agalactiae, Enterococcus faecalis serumda
ulafl›labilen konsantrasyonlarda inhibe olur. Ancak
100 mg/L alt›ndaki konsantrasyonlarda enterokok
sufllar›n› öldürmek hemen hemen imkans›zd›r. Van-
komisin, streptomisin ya da gentamisin ile kombine
edildi¤inde enterokoklar›n yaklafl›k %40-70’i üze-
rinde sinerjistik bakterisidal etki ortaya ç›kar. Yük-
sek derecede gentamisin direnci gösteren enterokok
sufllar› (MIC > 500 mg/L) hariç vankomisin + genta-
misin kombinasyonu serumda ulafl›labilen konsant-
rasyonlarda hemen her zaman bakterisidaldir. Van-
komisine dirençli E. faecalis, E. faecium, E. gallino-
rum, Pediococcus ve Leuconostoc sufllar› saptanm›fl-
t›r. Vankomisin ve teikoplanine yüksek derecede di-
renç gösteren E. faecium sufllar›nda di¤er gram-pozi-
tif mikroorganizmalara transfer edilebilen plazmid-
ler gösterilmifltir. Vankomisin, pH 6.5-8 aras›nda an-
tibakteriyel etki yönünden stabildir. Baz› N. gonorr-
heae sufllar› vankomisine çok duyarl›d›r ve vanko-
misin içeren selektif media (Thayer-Martin gibi)
kullan›ld›¤›nda üremezler. Flavobacterium, menin-
gosepticum ve baz› N. gonorheae sufllar› 16-25 mg/L
aras›nda duyarl›d›r. Di¤er gram-negatif basiller, mi-
kobakteriler, funguslar ve Bacteriodes vankomisine
duyarl› de¤ildir. Yap›lan çal›flmalar Borrelia burg-
dorferi sufllar›n›n 0.5-2 mg/L gibi düflük konsantras-
yonlarda vankomisinle inhibe oldu¤unu, biraz daha
yüksek konsantrasyonlarda ise öldü¤ünü ve düflük
konsantrasyonlarda vankomisinin bu mikroorganiz-
ma üzerindeki etkisinin penisilin G’ye sinerjistik ol-
du¤unu göstermifltir.

Teikoplanin Staphylococcus aureus, koagülaz-nega-
tif stafilokoklar, streptokoklar (A ve B grubu, viri-
dans grubu, pnömokoklar) ve enterokoklar gibi
gram-pozitif bakteriler üzerinde etkilidir. Gram-po-
zitif mikroorganizmalar›n ço¤una karfl› in vitro akti-
vitesi vankomisininkine eflde¤erdir. S. aureus için
MIC de¤erleri genellikle 2 mg/L’nin alt›ndad›r. Fa-
instein ve arkadafllar›n›n 165 klinik izolat üzerinde
yapt›klar› bir çal›flma sonucunda penisiline duyarl›
S. aureus sufllar›n›n MIC90 de¤erinin penisilin ya da
metisiline dirençli sufllar›nkinden 15 kat daha dü-
flük oldu¤u bildirilmifltir. Ancak daha sonraki çal›fl-
malar bunu destekler nitelikte sonuç vermemifltir ve
teikoplaninin hem MRSA (metisilin dirençli S. au-
reus) hem de MSSA (metisilin duyarl› S. aureus)

sufllar› üzerindeki etkinli¤inin ayn› oldu¤u kabul
edilmektedir. Teikoplanin, S. aureus sufllar›n›n ço-
¤una karfl› vankomisine eflde¤er ya da biraz daha üs-
tün aktiviteye sahiptir.

Koagülaz-negatif stafilokok sufllar›n›n teikoplanine
duyarl›l›¤› de¤iflkendir. Teikoplanin için ortalama
MIC de¤erleri 2-4 mg/L aras›ndad›r ve vankomisi-
ninkine oranla biraz daha yüksektir. S. haemolyticus
teikoplanine en dirençli olan koagülaz-negatif stafi-
lokok türüdür. Bannerman ve arkadafllar› taraf›ndan
incelenen S. haemolyticus sufllar›n›n %34’ünde te-
ikoplanin için MIC90 de¤erinin ≥ 16 mg/L oldu¤u
bildirilmifltir. Teikoplaninin S. epidermidis sufllar›-
n›n ço¤u üzerinde vankomisine yak›n aktivite gös-
terdi¤i kabul edilmektedir. Ancak vankomisinin
metisiline duyarl› ve dirençli S. epidermidis sufllar›
üzerinde teikoplanine oranla 2 kat daha aktif oldu-
¤unu bildiren yay›nlar da vard›r.

Teikoplanin, streptokoklar ve enterokoklar üzerinde
vankomisinden daha etkilidir. Nonenterokokal
streptokoklarlarda teikoplanin için MIC90 de¤eri
vankomisininkinin yar›s› kadard›r . Enterokoklarda
ise teikoplanin MIC90 de¤eri daha de¤iflkendir (te-
ikoplanin MIC90 = 0.2-3.1 mg/L, vankomisin MIC90

= 1.5-4.0 mg/L). Teikoplanin MIC de¤erinin 5-10 ka-
t› konsantrasyonlarda stafilokoklar›n ço¤u ve strep-
tokoklara karfl› bakterisidal aktivite gösterir. Duyar-
l› enterokoklar üzerinde vankomisinden 2-4 kat da-
ha aktif olmas›na karfl›n bakterisidal de¤ildir.

Corynebacteria (C. jeikeium dahil) ve Listeria türleri
gibi aerobik gram-pozitif basiller teikoplanine du-
yarl› olmakla birlikte bu bakterilerin neden oldu¤u
infeksiyonlarda teikoplanin kullan›m›yla ilgili ye-
terli klinik deneyim yoktur. Peptostreptokoklar ve
anaerobik basiller de (Clostridium türleri, Propioni-
bacterium acnes gibi) teikoplaninin etki spektrumu-
na dahildir. Özellikle Clostridium difficile üzerinde-
ki etkisi klinik önem kazanm›flt›r.

Vankomisin 30 y›ldan daha uzun bir süredir klinik
kullan›mda olmas›na ra¤men önemli bir direnç ge-
liflimi olmam›flt›r. Ancak 1985 y›l›ndan bu yana
özellikle ‹ngitere ve Fransa olmak üzere de¤iflik Av-
rupa ülkeleri ve Amerika Birleflik Devletleri
(ABD)'nden vankomisine dirençli bakteriler bildiril-
meye bafllanm›flt›r. Leuconostoc, Lactobacillus, Pedi-
ococcus, Erysipelothrix kal›t›msal özellikleri nede-
niyle glikopeptid antibiyotiklere dirençli olan gram-
pozitif bakterilerdir. Baz› enterokok ve stafilokok
sufllar›nda ise kazan›lm›fl direnç sözkonusudur. 
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Stafilokok sufllar›nda direnç henüz klinik olarak
problem teflkil edecek düzeyde de¤ildir ve mekaniz-
mas› tam olarak bilinmemektedir. Enterokoklarda
vankomisin direnci üç de¤iflik gruptur. Bir grubun-
da bakteriler hem vankomisin hem de teikoplanine
dirençlidir (Van A). Di¤er iki grupta direnç sadece
vankomisinedir (Van B ve Van C teikoplanine du-
yarl›). Vankomisine dirençli enterokoklarda yeni bir
D-ala-D-ala ligase enzimi gösterilmifltir. Bu enzim
peptidoglikan öncül molekülünün D-ala-D-ala dis-
tal ucunun yap›s›n› de¤ifltirir, böylece vankomisin
art›k buraya ba¤lanamaz. Yeni enzimin sentezini
sa¤layan gen bir grup bakteride plazmid üzerinde
(Van A), bir grup bakteride ise hücre kromozomlar›
üzerinde (Van B, Van C) gösterilmifltir.

S. aureus, koagülaz-negatif stafilokoklar ve entero-
koklarda (özellikle E. faecium) teikoplanin direnci
tan›mlanm›flt›r. Kaatz ve arkadafllar› taraf›ndan S.
aureus endokarditi nedeniyle teikoplanin tedavisi
verilen bir hastada tedavi alt›nda teikoplanine di-
renç geliflti¤i bildirilmifltir (konstitütif direnç). Lec-
lerq ve arkadafllar› taraf›ndan da 2 E. faecium izola-
t›nda plazmid arac›l›¤›yla transfer edilen yüksek de-
recede vankomisin direnci ve teikoplanin direnci
tan›mlanm›flt›r (Van A fenotipi). Hem vankomisin
hem de teikoplanin S. aureus üzerinde in vitro akti-
viteye sahiptir. Ancak her iki ilaca da dirençli sufl-
lar teikoplanin kullan›m› s›ras›nda daha kolay se-
leksiyona u¤ramaktad›r. Vankomisinin aksine te-
ikoplanin tedavisi alan hastalarda teikoplanine di-
rençli S. aureus sufllar›n›n ortaya ç›kt›¤› saptanm›fl-
t›r. Vankomisine dirençli enterokok sufllar›n›n ço¤u
teikoplanine dirençli, yaln›zca bir k›sm› duyarl›d›r
(Van B ve Van C fenotipi). 

Hollanda’da yap›lan bir çal›flmada 1985 y›l›nda izo-
le edilen 100 koagülaz-negatif stafilokokun hem van-
komisin hem de teikoplanine duyarl› oldu¤u, 1994
y›l›nda izole edilen 106 koagülaz-stafilokok suflun-
dan ise yaln›zca 87’sinin teikoplanine duyarl› oldu-
¤u saptanm›flt›r (hepsi vankomisine duyarl›, 19 sufl-
ta teikoplanine intermediate direnç). Duyarl›l›k so-
nuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda (E test) 9 y›ll›k dönemde
koagülaz-negatif stafilokoklar›n teikoplanine duyar-
l›l›¤›nda belirgin bir azalma oldu¤u, vankomisine
duyarl›l›kta ise de¤iflme olmad›¤› belirlenmifltir.

‹n vitro koflullarda teikoplanin ve aminoglikozidle-
rin sinerjik etki gösterdi¤i bilinmektedir (özellikle
baz› S. aureus ve S. epidermidis sufllar› üzerinde).
Ancak E. faecalis ve E. faecium için bu tür bir siner-
jinin sözkonusu olmad›¤›n› bildiren yay›nlar da
mevcuttur.

FARMAKOK‹NET‹K ÖZELL‹KLER

Vankomisin steril distile suda çözüldükten sonra
100-250 mL %5 dekstroz ya da %0.9 NaCl içinde en
az 60 dakikada yavafl IV infüzyonla verilmelidir.
H›zl› ya da bolus tarz›nda verilmesi (özellikle 1 g
doz kullan›ld›¤›nda) bazofillerden ve mast hücrele-
rinden histamin sal›n›m›na ve buna ba¤l› red-man
(red-neck) sendromuna, anafilaktoid reaksiyonlara,
hipotansiyona ve kardiyak arreste neden olabilir.
Antihistaminikler histamin sal›n›m›n› engelleyebi-
lir. Bu yan etkiyi azaltmak için 20 mg hidrokortizon
infüzyonlara eklenebilir. Ancak steroid-vankomisin
kar›fl›m› yüksek konsantrasyonlarda presipite olaca-
¤› için ayn› IV yoldan beraber infüze edilmemeleri
gerekir. IM injeksiyonu a¤r›l›d›r ve emilimi güveni-
lir de¤ildir. Bu nedenle kullan›lmaz. Kolonda infla-
masyonun oldu¤u durumlarda bile vankomisinin
gastrointestinal kanaldan emilimi çok azd›r. A¤›r
clostridial enterokolit için oral yoldan kullan›ld›-
¤›nda nontoksiktir. 

Vankomisinin tamam›na yak›n› glomerüler filtras-
yon yoluyla at›l›r. Çok az bir k›sm› karaci¤erde me-
tabolize edilir ve aktif formda safraya geçer. Verilen
dozun %80-90’› 24 saat içinde idrara geçer. Yar› öm-
rü böbrek fonksiyonlar› normal olan kiflilerde 6-8
saattir. Anürik hastalarda 9 güne kadar uzar ve 1 g
tek dozdan sonra 21 gün süreyle serumda saptana-
bilir. %10-55 oran›nda plazma proteinlerine ba¤la-
n›r. 

Menenjiti olmayan hastalarda beyin-omurilik s›v›s›-
na (BOS) geçmez. Ancak menenjitli hastalar›n ço-
¤unda (hepsinde de¤il) BOS’da bakterisidal düzey-
lere ulafl›r (< 1-7 mg/L). K›rksekiz saatlik tedaviye
ra¤men klinik cevap gözlenmeyen menenjitli hasta-
larda intratekal verilebilir (3-5 mg). 

Vankomisinin intravenöz dozu böbrek fonksiyonla-
r› normal olan kiflilerde 2 x 1 g (2 x 15 mg/kg/gün)
veya 4 x 500 mg (4 x 6.5-8 mg/kg/gün)’dür. Genel
durumu çok kötü, böbrek fonksiyonlar› normal olan
hastalarda (özellikle obez hastalarda ya da menen-
jitte) infeksiyon kontrol alt›na al›nana kadar 2-3 gün
süreyle 3 x 1 g/gün dozunda IV verilebilir. Doz ayar-
lamas› gerçek vücut a¤›rl›¤›na göre yap›l›r. Morbid
obezitesi ve çok a¤›r infeksiyonu olan kiflilerde da-
ha yüksek dozlara ihtiyaç duyulur. Bu durumda
ayarlama total vücut a¤›rl›¤›, kreatinin klirensi ve
serum düzeyi takibine göre yap›l›r. 5-10 µg/mL vadi
düzeyleri tedavi için yeterlidir. Tepe düzeyleri 30-
40 µg/mL’yi aflmamal›d›r. C. difficile kolitinde 4 x
125-500 mg/gün (7-10 gün) dozunda oral verilir.
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Teikoplanin gastrointestinal kanaldan absorbe edi-
lemez. IV ya da IM yoldan uygulanabilir. Vankomi-
sinin aksine h›zl› intravenöz infüzyonu takiben his-
tamin sal›n›m›na ba¤l› kutanöz reaksiyonlara neden
olmaz ve önemli bir yan etkisi olmaks›z›n intrave-
nöz bolus (5 dakikada) fleklinde verilebilir. Klinik
çal›flmalar›n ço¤u 3 mg/kg/gün (200 mg/gün) ve 6
mg/kg/gün (400 mg/gün) dozlar›nda yap›lm›flt›r.
Ancak son y›llarda çeflitli endikasyonlarda yüksek
doz (12-30 mg/kg/gün) kullan›m› da yayg›nlaflmaya
bafllam›flt›r. IM enjeksiyonu takiben biyoyararlan›m
%90’d›r ve tepe plazma konsantrasyonuna 2 saat so-
nunda ulafl›l›r. 

‹nflame olmayan meninkslerden beyin-omurilik s›-
v›s›na geçifli iyi de¤ildir.

Teikoplanin esas olarak böbrekler yoluyla at›l›r ve
vücutta önemli oranda metabolize edilmez. Tek bir
intravenöz injeksiyonu takiben ilac›n vücuttan ta-
mamen at›lmas› 35 gün kadar sürer. Terapötik se-
rum düzeylerine ulafl›ld›ktan sonra günde tek doz
kullan›mla plazma eliminasyon yar› ömrü ortalama
47 saattir. Böbrek yetmezli¤inde yar› ömrü uzar.
Böbrek yetmezli¤i olgular›nda de¤iflik doz uygula-
malar› önerilmektedir. 

Teikoplanin tedavisine idame dozu ile baflland›¤›n-
da “steady state” serum konsantrasyonlar›na ulafl›l-
mas› 6-8 gün al›r. Bu nedenle tedavinin ilk günü
400-800 mg’l›k bir yükleme dozu verilmesi öneril-
mektedir. Hayati tehlike tafl›yan infeksiyonlarda
yükleme dozlar› 4. güne kadar tekrar edilebilir. 

YAN ETKiLER

Vankomisinin en s›k rastlanan yan etkileri; atefl, tit-
reme ve infüzyon yerinde flebittir. ‹laç fazla s›v›yla,
yavafl infüzyonla verildi¤inde bu etkiler daha nadir
görülür. Özellikle 1 g IV dozun h›zl› verilmesini ta-
kiben bafl, boyun, toraks bölgelerini içine alan red-
man ya da red-neck (flushing) sendromu görülebilir.
Bunun lokal hiperosmolariteye sekonder histamin
sal›n›m›na ba¤l› oldu¤u, allerjik hipersensitivite re-
aksiyonu olmad›¤› düflünülmektedir. Hastalar›n
%4-5’inde hipersensitiviteye ba¤l› makülopapüler
ya da diffüz eritematöz döküntü geliflebilir ve böb-
rek yetmezli¤i olan hastalarda ilac›n kesilmesini ta-
kiben haftalarca sürebilir. Steroid ya da antihistami-
nik tedavisine cevap gözlenebilir. Özellikle cerrahi
s›ras›nda h›zl› IV infüzyonu takiben flok geliflebilir.
Reversible lökopeni, trombositopeni, eozinofili ve
lakrimasyon nadiren bildirilen yan etkilerdir. IV
vankomisin kullan›m›n› takiben geliflen C. difficile
koliti olgular› vard›r.

Vankomisinin di¤er önemli bir yan etkisi nörotoksi-
sitedir. Vankomisine ba¤l› nörotoksisite kendini 8.
sinir (iflitme) hasar› ve iflitme kayb› ile gösterir. Tin-
nitus ve yüksek tonlarda iflitme kayb› ilk bulgular-
d›r. Serum konsantrasyonu 30 mg/L’nin alt›nda tu-
tulursa nadiren görülür. Genellikle 80 mg/L ve üze-
rinde ortaya ç›kar. ‹lac›n kesilmesini takiben iflitme-
de düzelme olabilir. Ancak iflitme kayb› genellikle
progresif ve kal›c›d›r. Yeni (daha saf) vankomisin
preparatlar› ile nefrotoksisite s›k görülmez, s›k tek-
rarlayan kullan›m öyküsü, yüksek dozlara ulaflma
ve aminoglikozidlerle kombine kullan›m olmad›¤›
sürece genellikle reversibld›r. Nefrotoksisiteyi önle-
mek için parenteral yoldan yüksek dozda vankomi-
sin kullan›m›ndan kaç›n›lmas› ve di¤er nefrotoksik
ilaçlarla beraber kullan›ld›¤›nda serum düzeyleri-
nin yak›n takibi gerekir. Özellikle aminoglikozidler
ve etakrinik asit nefrotoksisite riskini artt›r›r.

Teikoplanin terapötik dozlarda genel olarak iyi tole-
re edilen bir antibiyotiktir (ortalama yan etki insi-
dans› %6-13). Avrupa’da yap›lan çeflitli çal›flmalar-
da teikoplanin kullan›lan toplam 3337 olgu gözden
geçirildi¤inde yan etki insidans›n›n oldukça düflük
oldu¤u saptanm›flt›r (%10). Yan etkilerin doza ba-
¤›ml› oldu¤u ve 6 mg/kg/gün üzerindeki dozlarda
yan etki insidans›nda belirgin art›fl oldu¤u dikkat
çekicidir. En s›k görülen yan etkiler enjeksiyon ye-
rinde a¤r› (%2.8) ve kutanöz reaksiyonlard›r (genel-
likle ateflin efllik etti¤i makülopapüler döküntü;
%2.4). Kutanöz reaksiyonlar›n mekanizmas› henüz
anlafl›lamam›flt›r. Sahai ve arkadafllar› taraf›ndan te-
ikoplaninin 15 mg/kg/gün gibi yüksek dozlarda bile
histamin sal›n›m›na neden olmad›¤› gösterilmifltir.
Teikoplanin kullanan hastalar›n %2’sinde karaci¤er
fonksiyon testlerinde geçici bozulma olabilir. ≥ 12
mg/kg/gün teikoplanin kullan›larak yap›lan çal›fl-
malarda hastalar›n %28-33’ünde ilaca ba¤l› atefl ve
döküntü geliflmifltir. 

Teikoplanin kullan›m› s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan
hematolojik yan etki eozinofilidir. Az say›da nötro-
peni ve trombositopeni olgusu bildirilmifltir. Te-
ikoplanine ba¤l› hipersensitivite reaksiyonlar›n›n
bafll›calar› anafilaktoid reaksiyonlar, bronkospazm,
cilt döküntüsü ve ilaç ateflidir.

Teikoplanin ile vankomisin aras›nda allerjik kros-
reaktivite olup olmad›¤› henüz aç›kl›k kazanmam›fl-
t›r. Vankomisin ile daha önceden mukokutanöz re-
aksiyonlar› olan hastalar›n teikoplanini iyi tolere et-
ti¤ini bildiren yay›nlar›n yan›s›ra allerjik kros-reak-
tivite gözlendi¤ini bildiren yay›nlar da vard›r. Yar›
ömrünün uzun olmas› nedeniyle vankomisin ile
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ciddi hipersensitivite reaksiyonu gözlenen bir has-
tada teikoplanin kullan›m›ndan kaç›n›lmas› uygun-
dur. Teikoplanine ba¤l› red man sendromu ya da an-
filaktoid reaksiyon insidans› çok düflüktür. Bulant›,
kusma, ishal, bafl dönmesi ve titreme teikoplaninin
di¤er nonspesifik yan etkileridir. 
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