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1970’lerde febril nötropenik hastalarda gram-negatif patojenler infeksiyon
etkenlerinin ço¤unu oluflturmakta idi. Bu e¤ilim 1980’lerin ortalar›ndan iti-
baren de¤iflmifl ve gram-pozitifler birçok ülkede ön plana geçmifltir. Bu de-
¤iflim daha yo¤un kemoterapi kullan›m›n›n artmas›na, uzun nötropeni sü-
relerine, mukozal membranlarda uzam›fl hasara, kal›c› intravasküler kate-
terlerin daha yo¤un kullan›m›na ve profilaktik antibiyotik olarak kinolon
kullan›m›na ba¤lanm›flt›r. Hastalardan en çok koagülaz negatif stafilokoklar
ve S. aureus izole edilmektedir. Kateterli hastalardan izole edilen gram-po-
zitiflerin ço¤unu koagülaz negatif stafilokoklar oluflturmaktad›r. Ancak ba-
z› ünitelerde 80’li y›llar›n ortalar›ndan itibaren viridans streptokoklarda
belirgin art›fl gözlenmifltir. Bu e¤ilim özellikle kemik ili¤i nakli yap›lan ve
a¤›r mukoziti olan hastalarda dikkat çekmektedir. Stafilokoklarda rastlanan
düflük mortalitenin aksine viridans streptokoklar %25’e varan mortalite,
pnömoni, flok ve ARDS ile seyretmektedir. Derin nötropeni, yüksek doz sik-
lofosfamid ve Ara-C kullan›m›, oral mukozit, allojenik kök hücre transplan-
tasyonu, kotrimoksazol ve kinolon profilaksisi viridans streptokoklarla sep-
sis geliflimi için risk oluflturmaktad›r. Bu hastalarda erken, agresif ve uygun
antibiyotiklerle tedavi gerekmektedir. EORTC’nin V. çal›flmas› ve baz› di¤er
çal›flmalar bafllang›ç empirik tedavisinde stafilokoklar›n kapsanmamas›n›n
mortaliteyi artt›rmad›¤›n› göstermifltir. Etken gösterildikten sonra gerekirse
antistafilokokal modifikasyon yap›lmas› baflar› ile sonuçlanmaktad›r. Bu
çal›flmalar ›fl›¤› alt›nda genel kan› bafllang›ç tedavisinde glikopeptidlerin
gerekli olmad›¤› yönündedir. Bu yaklafl›m özellikle 1990’l› y›llarda ortaya
ç›kan vankomisin (glikopeptid) dirençli enterokoklar (VRE)’›n baz› hasta-
nelerde görülmeye bafllanmas› ile daha da önem kazanm›flt›r. Bat› ülkele-
rinde birçok hematoloji, onkoloji ve transplant ünitesi VRE’den etkilenmifl-
tir. Çoklu dirençli bu sufllara karfl› henüz etkin bir tedavi seçene¤i olmama-
s› hastanelerde VRE’nin erken tespiti ve yo¤un önleme çabalar›n› gerektir-
mektedir. Ülkemizde de henüz az say›da olsa da baz› hastanelerimizde VRE
tespit edilmifl olmas› tehlikenin kap›m›z› çald›¤›n› göstermektedir. Gram-
pozitif etkenlerdeki say›ca art›fl›n yan›nda antibiyotik direnç paternlerinde
de belirgin de¤ifliklikler görülmektedir. Birçok hastanede stafilokoklarda
metisilin direnci ve çoklu direnç çok yüksek oranlardad›r. As›l problem vi-
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ridans streptokoklarda gözlenen penisilin ve baz› sefalosporine karfl› artan
dirençtir. Bu nedenle a¤›r mukoziti olan yüksek riskli hastalarda bafllang›ç
rejiminde (monoterapi veya aminoglikozid kombinasyonu) seftazidimden
daha etkin bir antistreptokokal beta-laktam ilac›n kullan›m› önerilmekte-
dir. Bafllang›ç tedavisinde glikopeptid kullan›m› rutinde önerilmez iken,
IDSA 1997 y›l›nda yay›nlad›¤› önerilerinde fliddetli mukoziti olan, kinolon
profilaksisi alan, MRSA veya penisilin/sefalosporin rezistan S. pneumoni-
ae ile kolonize oldu¤u tespit edilen, kan kültüründe gram-pozitif üreme
tespit edilen, aflikar katetere ba¤l› infeksiyonu bulunan ve hipotansiyon
gözlenen hastalarda bafllang›ç tedavisinin glikopeptid içerebilece¤ini
belirtmektedir. Bafllang›ç tedavisi glikopeptid içermeyen ve bu tedavi ile
yan›t al›namayan hastalar 72 saat sonunda yeniden de¤erlendirilmelidir.
Gram-pozitif bakteri dokümante edilen veya septik bir tabloda bulunan
hastalarda glikopeptid modifikasyonu yap›labilir.
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