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1970’lerde febril notropenik hastalarda gram-negatif patojenler infeksiyon
etkenlerinin gogunu olusturmakta idi. Bu egilim 1980’lerin ortalarindan iti-
baren degismis ve gram-pozitifler birgok tilkede 6n plana ge¢mistir. Bu de-
gisim daha yogun kemoterapi kullaniminin artmasina, uzun nétropeni si-
relerine, mukozal membranlarda uzamis hasara, kalic1 intravaskiiler kate-
terlerin daha yogun kullanimina ve profilaktik antibiyotik olarak kinolon
kullanimina baglanmigtir. Hastalardan en ¢ok koagiilaz negatif stafilokoklar
ve S. aureus izole edilmektedir. Kateterli hastalardan izole edilen gram-po-
zitiflerin gogunu koagiilaz negatif stafilokoklar olusturmaktadir. Ancak ba-
z1 lnitelerde 80°li yillarin ortalarindan itibaren viridans streptokoklarda
belirgin artig gozlenmistir. Bu egilim 6zellikle kemik iligi nakli yapilan ve
agir mukoziti olan hastalarda dikkat gekmektedir. Stafilokoklarda rastlanan
diisiik mortalitenin aksine viridans streptokoklar %25’e varan mortalite,
pnomoni, sok ve ARDS ile seyretmektedir. Derin notropeni, yiiksek doz sik-
lofosfamid ve Ara-C kullanimi, oral mukozit, allojenik kok hiicre transplan-
tasyonu, kotrimoksazol ve kinolon profilaksisi viridans streptokoklarla sep-
sis gelisimi igin risk olugturmaktadir. Bu hastalarda erken, agresif ve uygun
antibiyotiklerle tedavi gerekmektedir. EORTC’nin V. galismasi ve bazi diger
caligmalar baglangi¢ empirik tedavisinde stafilokoklarin kapsanmamasinin
mortaliteyi arttirmadigini gostermistir. Etken gosterildikten sonra gerekirse
antistafilokokal modifikasyon yapilmasi bagar1 ile sonuglanmaktadir. Bu
calismalar 15181 altinda genel kam baslangic tedavisinde glikopeptidlerin
gerekli olmadig1 yoniindedir. Bu yaklagim 6zellikle 1990’11 yillarda ortaya
¢ikan vankomisin (glikopeptid) direngli enterokoklar (VRE)’1n baz1 hasta-
nelerde goriilmeye baglanmasi ile daha da énem kazanmigtir. Bat1 tilkele-
rinde birgok hematoloji, onkoloji ve transplant {initesi VRE’den etkilenmis-
tir. Coklu direngli bu suglara karg1 heniiz etkin bir tedavi segenegi olmama-
s1 hastanelerde VRE’nin erken tespiti ve yogun énleme gabalarini gerektir-
mektedir. Ulkemizde de heniiz az sayida olsa da bazi hastanelerimizde VRE
tespit edilmis olmas: tehlikenin kapimizi galdigini gostermektedir. Gram-
pozitif etkenlerdeki sayica artigin yaninda antibiyotik direng paternlerinde
de belirgin degigiklikler goriilmektedir. Birgok hastanede stafilokoklarda
metisilin direnci ve ¢goklu direng ¢ok yiiksek oranlardadir. Asil problem vi-
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ridans streptokoklarda g6zlenen penisilin ve baz1 sefalosporine kargi artan
direnctir. Bu nedenle agir mukoziti olan yiiksek riskli hastalarda baslangig¢
rejiminde (monoterapi veya aminoglikozid kombinasyonu) seftazidimden
daha etkin bir antistreptokokal beta-laktam ilacin kullanimi &nerilmekte-
dir. Baglangi¢ tedavisinde glikopeptid kullanimi rutinde 6nerilmez iken,
IDSA 1997 yilinda yayinladig: 6nerilerinde siddetli mukoziti olan, kinolon
profilaksisi alan, MRSA veya penisilin/sefalosporin rezistan S. pneumoni-
ae ile kolonize oldugu tespit edilen, kan kiiltiirlinde gram-pozitif iireme
tespit edilen, agikar katetere bagli infeksiyonu bulunan ve hipotansiyon
gozlenen hastalarda baglangic tedavisinin glikopeptid igerebilecegini
belirtmektedir. Baslangi¢ tedavisi glikopeptid icermeyen ve bu tedavi ile
yanit alinamayan hastalar 72 saat sonunda yeniden degerlendirilmelidir.
Gram-pozitif bakteri dokiimante edilen veya septik bir tabloda bulunan
hastalarda glikopeptid modifikasyonu yapilabilir.
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