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Notropenik ve kanserli hastalarda infeksiyonlara neden olan bakterilerin spekt-
rumunda son yirmi yil icinde 6nemli degisiklikler olmustur. Febril nétropenik
hastalarda empirik tedavinin ilk uygulamaya baslama doneminde bakteremi %20
oraninda saptanmakta idi ve ¢ogu merkezde etkenlerin %60-70’ini Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella spp. gibi gram negatif comaklar olusturmak-
taydy; Staphylococcus aureus ile olusan infeksiyonlar da sikti. Son zamanlarda bu et-
kenlerin sikliginda kismen bir azalma olmakla birlikte, ad1 gegen mutad etkenlerde
antimikrobik maddelere kars: degisik mekanizmalarla kazanilan direng ve dzellikle
¢oklu ilag¢ direnci 6nem kazanmustir.

Ozellikle son dekatta EORTC ve degisik merkezlerce saptandig gibi bu etken
profilinde onemli degisiklikler olmus, febril nétropenik hastalarin baskin etkeni
olan gram negatif comaklarda oran olarak azalma saptanmis ve gram pozitiflerin
siklig1 %50-70 oranlarina ulasmistir. Ozellikle Enterococcus spp, viridans streptokok
ve diger streptokok infeksiyonlarinda artiglar kayit edilmistir.

Febril nétropenik hastalarin flora ve etkenlerinde gram pozitif bakterilerin
artmasindan degisik faktorler sorumlu tutulmustur: sitozin arabinozid gibi gigli
kemoterapoétik ilaglarin kullanilmasi sonucu oral mukozit, derin ve uzun siireli
nétropeni, uzun siire kalici damar igi kateterler, florokinolon ve kotrimoksazol pro-
filaksisi, antiasit ve histamin2 blokerlerin kullanilmas.

Yapilan metaanalizler kinolon profilaksisinin nétropenik ve kanserli hastalarda
gram negatif comak bakteremilerini azalttigini, ama gram pozitif organizma bakte-
remilerini 6nleyemedigini ortaya koymustur.

Artan kateter uygulamalar1 koagulaz negatif stafilokok bakteremilerinde artiga
neden olmustur.

Notropenik ve kanserli hastalarda infeksiyonlarin degisen etken spektrumu ya-
ninda antibiyotiklere diren¢ durumunda da ¢ok 6nemli degisiklikler olmustur. Van-
komisine direngli enterokoklar; viridans streptokokaklara penisiline karg1 direncte
artig; gram negatif fermentatif ve nonfermentatif comaklarda degisik mekanizmala-
ra bagl ¢oklu diren¢ tedavide ciddi sorunlar olusturmaktadir.

Mantarlarin da oraninda ve saptanan cins/tiir sayisinda artiglar olmus ve mantar
direnci de son donemde 6nem kazanmustir.
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Asagida her bir mikroorganizma ayri ayri ele alinip, direng konusu da organiz-
maya 6zgiil olarak islenmistir.

Gram pozitif mikroorganizmalar

Febril nétropenik hastalarda infeksiyonlara neden olabilen gram pozitif mikro-
organizmalar tablo 1'de gosterilmis olup, bunlardan nétropenik hastalarda etken
olarak son yillarda 6nem kazananlar (yeni olanlar) bu yazida ele alinacaktir. Ele
aliacak bakterilerin bazisi normal florada da bulundugundan 6zellikle kan kiiltiir-
lerinde tiretilince kontaminant mi etken mi olduklar1 birden fazla kiiltiirde iireme
ve klinik durum dikkate alinarak dikkatle degerlendirilmelidir.

Tablo 1. Febril nétropenik hastalarda infeksiyon etkeni Gram-pozitif bakteriler

Koagulaz pozitif stafilokoklar (Staphylococcus aureus)
Koagulaz negatif stafilokoklar (Staphylococcus epidermidis va)
Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Viridans streptokoklar (S.mitis, S.milleri)
Enterococcus faecalis/faecium

Corynebacterium spp(C.jeikeium, C.urealyticum)
Rhodococcus equi

Bacillus spp.

Clostridium spp (C.septicum, C.tertium)

Listeria monocytogenes

Rothia mucilaginosa

Lactobacillus rhamnosus

Leuconostac spp.

Vankomisine direncli enterokoklar

Vankomisine direngli enterokoklar(VRE)’1n, hem kolonizasyon hem de infeksi-
yon etkeni olarak sikliginda son yillarda 6nemli artiglar olmustur. Hematoloji-on-
koloji iiniteleri (6zellikle nétropenik hastalar) VRE kolonizasyon ve infeksiyonlar:
agisindan riskli initelerdir ve buralarda VRE iligkili salginlar olabilmektedir. Notro-
penik hastalarda VRE bakteremi/sepsislerinde mortalite yiiksektir(%76).

Enterokoklarda tedavide kullanilan antimikrobiklere karsi direng gelisimi
6nemli bir sorundur. Gentamisine ve diger aminoglikozidlere yiiksek diizey direng,
beta-laktamaz pozitif suslarin saptanmasi, E. faeciumda penisilin baglayici prote-
inlerin degismesi yoluyla yiiksek diizey penisilin direnci ve glikopeptidlere kars:
direng gelismis diren¢ 6rnekleri olup bunlar arasinda 6zellikle glikopeptid direnci
6nemlidir.

VREnin degisik direng fenotipleri (Van A-E) olmakla birlikte, 6zellikle Van A
hem vankomisin, hem de teikoplanine direng saglar.
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Tiirkiye'de ilk kez 1998 yilinda Antalyadan bildirilen VRE infeksiyonlari, su anda
pek ¢ok hastaneden bildirilmis olup, bir cogunda sorun devam etmektedir.

VRE kolonizasyonu i¢in daha 6nce uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik
(seftazidim, vankomisin, metronidazol) kullanimi, uzun siire hastanede yatmalk,
konagin bagisiklik sisteminde sorunlar bulunmasi, kemoterapi, kemik iligi trans-
plantasyonu, nétropeni risk faktorleri arasinda olup bu durumlar hematoloji-onko-
loji birimlerinin VRE i¢in 6nemli bir odak olduguna isaret etmektedir.

Viridans streptokoklar

iki dekat 6nce febril nétropenilerde etken olarak sik rastlanmayan viridans
streptoklarin, son zamanlarda sikliginda ve bunlarin antimikrobik maddelere kars:
diren¢ oranlarindaki artig dikkati gekmektedir. Direng oranlari tilkeler, bolgeler ve
hastaneler arasinda farklilik arz etmektedir

Viridans streptokok (VS) bakteremisi olan febril nétropenik hastalarin genel
olarak kinolon veya kotrimoksazol profilaksisi alan hastalar oldugu ve bu hastalarin
¢ogunda ARDS dahil ciddi sepsis bulgular gelistigi rapor edilmistir.

VSlarda penisiline karst direng beta-laktamaz yapimina bagli degildir; direng
pnomoklarda oldugu gibi hiicre duvarindaki penisilin baglayan proteinlerdeki de-
gisiklikler ile ilgilidir.

Viridans grup streptokoklar, beta-laktam antibiyotikler, makrolidler, tetra-
siklinler, ve aminoglikozidler dahil antibiyotiklerin ¢oguna kars1 duyarl idi. Son
yillarda antibiyotiklere kars: diren¢ gelisimi 6nemli oranda artmustir. Direncin
nozokomiyal kokenler ve immun diigkiin hasta 6rneklerinde daha fazla oldugu
bildirilmistir.

Degisik iilkelerden bildirilen viridans streptokoklarin penisiline direng (orta ve
yiisek seviye) oranlar1 %13-54 arasindadir.

ABD'de yapilan bir calismada, siprofloksasin profilaksisi yapilan nétropenik
hastalardan elde edilen viridans streptokoklarda penisiline %38, seftazidime %54
ve siprofloksasin ve ofloksasine %95 kars1 diren¢ saptanmustir.

Klinigimiz laboratuarinda {retilen viridans streptokoklarda penisiline kars
yiiksek diizey direng saptamazken, %50 gibi 6nemli oranda orta diizeyli bir direncin
gelismis olmas: dikkat ¢ekicidir.

Leuconostoc spp

Leuconostoc spp, vankomisine direngli, yavas iireyen, kanli agarda tretilince
viridans streptokoklara veya enterokoklara koloni olarak benzeyen gram pozitif
koktur. Notropenik hastalarda bakteremi, kateter iliskili sepsis, gastroenterit veya
kolit ve menenjit yapabilmektedir.
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Glikopeptidlere direnglidir, penisilinlere ve birinci kusak sefalosporinlere karsi
orta derece duyarli olabilir; karbapenemler, minosiklin, kloramfenikol, klindamisin
ve aminoglikozitlere genellikle duyarlidir.

Tedavisinde penisilin ve klindamisinin kombine kullanimi klinik bagari saglayabilir.

Rothia mucilaginosa

Eskiden yeniye dogru Staphylococcus mucilaginosus, Micrococcus mucilaginosus,
Stomatococcus mucilaginosa ve Rothia mucilaginosa isimleriye bilinen bu bakteri “sli-
me” olugturan, katalaz olusumu degisken, oksidaz negatif, hemoliz yapmayan gram
pozitif bir koktur; gri renkli mukoid koloniler olusturan bu bakteri % 5 sodyum
klorurlu ortamda tiremez. Ag1z florasinda normal olarak bulunabilir; bakteremile-
ri mubkozitle iligkilidir. R.mucilaginosa, derin nétropenik hastalarda kateter iligkili
bakteremilere de neden olur. infeksiyonlar1 genellikle kotrimoksazol ve kinolon
profilaksisi alan nétropenik hastalarda gortilmektedir. Yaptig: fulminan infeksiyon-
larda tedavi sonrasi niiks olabilir. Vankomisin tedavisine cevap yavag olabilir; ama
tedavisinde glikopeptidler ve penislinler ilk tercih edilen antibiyotiklerdir.

Corynebacterium spp
Corynebacterium jeikeium: Notropenik hastalarda 6zellkle kombine antibiyotik
tedavisi kullananlarda aksilla, deri ve rektumda kolonize olan bakterilerden biridir.

Kokobasiler bir bakteri olup, kanli agarda hemoliz yapmaz ve metalik parlaklik
gosteren gri renkli koloniler olusturur.
Notropenik hastalarda iki dekat 6nce etken oldugu bildirilmisti. Giintimiizde

notropenik hastalarda sepsis, endokardit, deri lezyonlari, nodiiler akciger infiltratla-
r1 ve kateter iligkili bakteremilerde etken olarak saptanmaktadir.

Cok ilaca direng gosteren etkenler arasindadir.

Tedavisinde vankomisin kullanilmasi ve kateter ilisikili infeksiyonlarda kateterin
de ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.

Corynebacterium urealyticum: Katalaz pozitif, ureaz yapan bir bakteridir. Son
zamanlarda ndtropenik hastalarda skrotumda nekrotik yumusak doku infeksiyonu
yaptig1 bildirilmistir. Vankomisine duyarli olan C.urealyticum, penisilinler, aminog-
likozitler, seftazidime direnglidir.

Rhodococcus equi

Daha once C.equi olarak bilinen bu bakteri hareketsiz, pleomorfik gram pozitif
bir ¢omaktir; Lowenstein Jensen besiyerinde iiretilince aside direncli boyanabilir.

Toprakta ve glibrede dogal olarak bulunur. Ciddi nétropeni ve AIDS’li hastalar-
da abselesen suipiiratif pndmoni etkeni olarak rapor edilmistir.
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R.equi, kloramfenikol, makrolidler, glikopeptidler, aminoglikozitler, rifampin ve
sulfonamidlere duyarlidir, ama penisilin ve birinci kusak sefalosporinlere direngli-
dir.

Bacillus spp

Bacillus cinsi bakteriler nétropenik hastalarda kontaminant ve bazen de etken
olarak tretilebilir. Lésemik ve lenfomali hastalarda B.cereus ve daha az oranda
B.subtilis infeksiyonlar1 bildirilmistir. Bu hastalarda notropeni 6énemli bir predis-
pozan faktordiir. Bakteremi ve hematojen yayilimla olusan Bacillus pnémonileri
bildirilmistir.

Gram pozitif sporlu bir bakteri olan B.cereus nétropenik hastalarda ciddi in-
feksiyonlara (pnomoni, kateter iliskili sepsis, menenyjit, yara infeksiyonu, nekrotizan
fasiit) neden olur. B.cereus, siklikla ilkbahar ve yaz aylarinda tipik olarak parmaklar
veya kollarda eritemli bir vezikiil veya piistill veya akintili bir yara olarak beliren
lezyonlara neden olabilir. Bu lezyonlardan yapilan kiiltiirlerde basil genellikle tireti-
lir; bakteremi sik degildir.

B.cereus, penisilinler, sefalosporinler ve kotrimoksazole direncli, vankomisin,
klindamisin, aminoglikozitler, kloramfenikol ve eritromisine duyarli olup; vanko-
misin ilk tercih edilecek antibiyotiktir.

Gram negatif comaklar

Febril notropenik hastalarda infeksiyonlara neden olabilen gram negatif mik-
roorganizmalar tablo 2’'de gosterilmis olup bunlardan notropenik hastalarda etken
olarak son yillarda 6nem kazananlar (yeni olanlar) bu yazida ele alinacaktir.

Tablo 2. Febril nétropenik hastalarda infeksiyon etkeni olan Gram negatif bakteriler

Escherichia coli Kingella spp

Klebsiella spp Shigella spp

Pseudomonas aeruginosaa Erwinia spp

Enterobacter spp Serratia marcescens
Proteus spp Hafnia spp

Salmonella spp Flavimonas oryzihabitan
Haemophilus influenzae Achromobacter xylosoxidans
Acinetobacter spp Edwardsiella spp
Stenotrophomonas maltophilia Providencia spp

Citrobacter spp Morganella spp
Flavobacterium spp Yersinia enterocolitica
Chromobacterium spp Capnocytophaga spp
Pseudomonas spp (P aeruginosa diginda) Vibrio parahaemolyticus
Legionella spp Chryseobacterium meningosepticum
Neisseria spp Burkholderia cepacia
Moraxella spp Methylobacterium spp
Eikenella spp
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Mutad gram negatif febril n6tropeni etkenlerinde direnc artisi

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella spp., febril nétropenide
oran olarak nispi azalmaya ragmen halen mutad etkenler arasindadir. Daha 6nceki
dekatlara gore bu bakterilerde artan diren¢ oranlar1 dikkati cekmektedir.

Klebsiella pneumoniae ve E.colide genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
yapimi son yillarda 6nem kazanan direng tiplerinin basinda gelmektedir. Febril
notropenik hastalardan tretilen K.pneumoniae kokenlerinde %20 -50 oraninda
GSBL saptanmustir; E.coli kokenlerinde GSBL daha diisiik oranlardadir. GSBL tire-
ten bakteriler siklikla ¢oklu ilag direncine de sahiptir.

GSBL yapan kokenlerde etkili olan karbapenemlere kars: da son yillarda direng
gelistiren kokenlerle karsilagilmaktadir.

Hastalarda santral vendz kateter kullanilmasi ve daha 6nce antibiyotik (seftazi-
dim, aztreonam) kullanmis olmak GSBL gelisimi ile iliskili risk faktorleri arasinda-
dur. E. coli ve Klebsiella tirlerine ait GSBL iireten suslar penisilin, sefalosporin ya da
aztreonam terapisine in vitro duyarli goziikseler bile klinik olarak direngli olabilir.
Seftazidime direngli K.pneumoniae sepsislerinde duyarli olanlara gore mortalite an-
laml olarak yiiksektir(%50/%13).

E.coli kokenlerinde giderek 6nem kazanan florokinolonlara kars: artan direng,
febril nétropenik hasta kokenlerinde de gézlenmektedir. Febril nétropenik hastala-
rin bakteremi kékenlerinde florokinolon direnci ulusal ve uluslar arasi yayinlarda
%0-35 oranlarinda bildirilmektedir. Bu direng artisinda degisik protokollerde ki-
nolon profilaksisine yer verilmesinin énemi vardir; ayrica toplumda da kinolon stk
kullanilmakta ve toplum kokenlerinde de florokinolon direnci artmaktadir.

Paeruginosa da degisen diren¢ mekanizmalariyla beta-laktam, aminoglikozit ve
kinolonlara kars1 direnc gelistirebilmekte hatta panrezistan kokenlerle karsilagil-
maktadir.

Paeruginosa, ¢oklu ilag direnci profili sergileyebilir. Bu dirence iliskin mekaniz-
malar arasinda dis membranda meydana gelen porin mutasyonlary, ilag eflitks pom-
palarinin ekspresyonu ve antimikrobiyal pargalayict enzimler yer almaktadir.

Acinetobacter baumannii ve Serratia marcescens hematoloji onkoloji tinitelerinde
infeksiyonlara bazen de salginlara neden olan ¢oklu antibiyotik direnci gosteren
diger 6nemli bakteriler arasinda hatirlanmalidir.

Stenotrophomonas maltophilia

Nozokomiyal pnémoni, bakteremi, {iriner sistem infeksiyonlari ve diger in-
feksiyonlara neden olabilen bir bakteridir. Nétropeni varligi, santral venoz kateter
kullanilmasi, kinolon profilaksisi, daha 6nce aminoglikozitler, sefalosporinler veya
karbapenemlerin veya antineoplastik ilaclarin tedavide kullanilmis olmasz, belirle-
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nen risk faktorleri arasindadir. Mortalite, malinite, nétropeni ve immun yetmezlikle
yakin iligkilidir.

Klinik 6rneklerden iiretilince bu bakterinin 6zellikle solunum yolarinda siklikla
kolonize olduguna dikkat edilmelidir.

S.maltophilia kinolonlar, kotrimoksazol, seftazidim, tikarsilin klavulanik asit,
doksisiklin ve minosikline duyarl olabilir. Son yillarda bu antimikrobiklere kars:
direng gelisimi bildirilmektedir. Kinolon ve aminoglikozit direnci mutasyon sonucu
dis membran proteinlerinde meydana gelen degisiklige bagldur.

Ciddi infeksiyonlarda tikarsilin klavulanik asit ve kotrimoksazol veya minosik-
lin kombinasyonu 6nerilmektedir.

Chryseobacterium meningosepticum

Eski adiyla Flavobacterium meningosepticum olarak bilinen bu bakteri, 16semi
ve kemik iligi transplant hastalarinda bakteremi ve pnémoni etkeni olarak izole
edilmistir. Bu mikroorganizma sefalosporinler, makrolidler, klindamisin ve ami-
noglikozitlere direnglidir; kotrimoksazol, kinolonlar(sprafloksasin ve levofloksasin
siprofloksasinden daha aktif), minosiklin ve rifampine duyarlidir. Gram negatit bir
bakteri olmakla birlikte bu bakteriyle olusan menenjitlerde vankomisin ve rifampin
kombinasyonu 6nerilmektedir.

Burkholderia cepacia

Daha 6nce Pseudomonas cepacia olarak bilinen, biofilm olusturan gram negatif
bakterilerden biridir. B.cepacia, santral venoz kateter iligkili sepsislere neden olur.
Povidon iyodur, benzalkonium klorid gibi dezenfektanlar, heparin yikama soliis-
yonlarini kontamine edebilmektedir.

Genel olarak, tikarsilin ve antipsddomonal aminoglikozitlere kars1 direnglidir;
karbapenem direng verileri degiskenlik gosterir(meropenem daha etkilidir); an-
tipsddomonal ti¢linci kusak sefaloporinler(sefoperazon, seftazidim), piperasilin,
siprofloksasin, kloramfenikol, minosiklin ve kotrimoksazole duyarlidur.

Capnocytophaga spp
Ag1z, sindirim sistemi ve vaginanin normal florasinin bir {iyesi olan bu bakteri

cinsinde yedi tiir (C.ochracea, C.canimorsus,...) bulunur; daha 6nce DF(dysgonic
fermenter)-1 ve DF-2 olarak bilinmekteydi.

Capnocytohaga spp, kapnofilik, fakiiltatit anaerop gram negatif bakteri olup, ka-
talaz, oksidaz ve indol negatifdir. Glukoz, sukroz, laktoz ve mannozu fermente eder.

Ozellikle ciddi agiz patolojisi olan kemik iligi transplant hastalarinda bakteremi
etkeni olarak bildirilmistir.
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Beta-laktamlar, klindamisin, kloramfenikol, makrolidler, tetrasiklin ve kinolon-
lara genel olarak duyarlidir. Beta-laktamaz yapan kdkenler de bildirilmistir, bu tip
kokenler beta-laktam-betalaktamaz inhibitér kombinasyonlarina duyarlidir. Bu
bakteri aminoglikozitler ve trimetoprime direnglidir.

Alcaligenes (Achromobacter) xylosoxidans
Nonfermenter, gram negatif, su kaynaklarinda bulunan bir bakteridir. Hemato-
loji-onkoloji birimlerinde kateter iligkili bakteremilerden tretilmisgtir.

Genel duyarlilik paterni 6nceden tahmin edilemez, her kdkenin duyarlilig aras-
tirilmalidir.

Aminoglikozitler, ampisilin, dar ve genis spektrumlu sefaloporinler, kloramfenikol,
kinolonlar ve tetrasikline direngli; genel olarak karbapenemlere, antipsédomanal spekt-
rumlu penisilinlere( piperasilin, tikarsilin klavulanat) ve kotrimoksazole duyarlidir.

Panrezistan kokenler de bildirilmistir.

Anaeroplar

Febril nétropenik hastalarda anaeroplar toplam i¢inde yiiksek bir oran olus-
turmaz(%1-4). Ancak agiz ve sindirim sisteminin normal floras1 olmalar1 nede-
niyle her zaman potansiyel bir patojen olarak genellikle polimikrobiyal infeksiyon
yaptiklarini hatirda tutmak gerekir. Klinik 6rneklerde saptanan etkenler tablo 3'de
gosterilmektedir.

Tablo 3. Febril ndtropenik hastalarda infeksiyon etkeni anaerop bakteriler

Bacteroides spp
Clostridium spp
Fusobacterium spp
Propionibacterium spp
Peptocaccus spp
Veillonella spp
Peptostreptococcus spp

Notropenik hastalarda son yillarda degisen epidemiyoloji ekseninde saptanan
anaerop patojenler arasinda Clostridium septicum ve Clostirdium tertium dikkat ¢cek-
mektedir. Bu bakteriler nekrotizan jinjivit ve perianal selliilit gibi mikst infeksiyon-
lara neden olurlar. C.septicum malin kolon hastaliklar1 ve ndtropenik enterokolitin
(olas1 olarak bunun olusumunda 6nemli bir role sahiptir) bir komplikasyonu olarak
bakteremiye neden olabilir.

C.tertium direng agisindan genel olarak diger Clostridium’lara benzemez; pek
¢ok beta-laktam antibiyotige, klindamisin ve metronidazole direnglidir; vankomi-
sin, kotrimoksazol ve siprofloksasine duyarlidir.
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Notropenik hastalarda Fusobacterium nucleatum bakteremi, ulseratif farenjit
ve nodiiler akciger infiltrasyonlari(olast septik emboli sonucu) yapabilmektedir.
Enucleatum, beta-laktamaz yapabilmektedir.

Ciddi ag1z ve/veya sindirim sistemi mukoza lezyonu olan, ileri diizey kanserli ve
l6semik hastalarda bakteremi etkeni olabilen diger bir etken Leptotrchia buccalis'dir.
Bu bakteri vankomisin, florokinolonlar, aminoglikozit ve makrolidlere direngli; pe-
nisilinler, klindamisin, metronidazol ve tetrasikline duyarlidir.

Diger bakteriyel etkenler

Febril noétropenik hastalarda mikobakteri infeksiyonlar1 da dikkate alin-
malidir. Tiiberkiilozun degisik klinik sekilleri ile karsilagilabilir. Bu baglamda
M.tuberculosis’de artan direng, 6zellikle coklu ila¢ direnci hatirda tutulmalidir.

Atipik mikobakterilerden M.fortuitum, M.chelonae, M.avium-intracellulare ile de
infeksiyonlar gelisebilmektedir. M.fortuitum ve M.chelonae kateter ¢ikis yeri ve tunel
ile akciger infeksiyonlaria neden olabilir.

Ulkemiz gibi brusellozun endemik oldugu tilkelerde, ampirik tedaviye cevap
alinamayan durumlarda bruselloz ayirici tanida diistiniilmelidir.

Mantarlar

Notropenik hastalarda Aspergillus spp ve Candida albicans infeksiyonlari bilinen
etkenler arasindadir.

Son yillarda nétropenik hasta infeksiyonlarinda Candida krusei, Candida glabra-
ta, Trichosporon spp, Fusarium spp, Geotrichum candidum, Pseudoallescheria boydii,
Penicillium marnefei gibi etkenler de iiretilmektedir.

C.glabrata, Candida infeksiyonlarnin %10-15'inden sorumludur. Flukonazole
direnglidir(%40) ve flukonazol profilaksisi esnasinda araya giren fungemiler yap-
maktadir.

C.krusei, flukonazole %95 oraninda direng gosterir.

Mantarlar arasinda en ciddi infeksiyon yapanlardan biri Fusarium spp'dir; vezi-
kiillegebilen agrili nekrotik deri nodiilleri ve yaygin infeksiyon yapabilir. Imidazolle-
re ve triazollere direnglidir; ancak vorikonazol ve amfoterisin B'ye cevap verir.

Sonug olarak, febril nétropenide degisik yeni etkenlerle karsilasma ve bu etken-
lerin degisik antimikrobiklere kars1 direncli olma olasilig1 tani, tedavi ve izlemede
dikkate alinmalidur.
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