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Febril ve Afebril Notropenik Hastalarda Kan Kiiltiirlerinin
Degerlendirilmesi

Liitfii Savas!, Taner Yildirmak?, Yusuf Onlen!, Giil Tan-Cetmeli?, Nazan Savag3, Nur Efe-Iris?,
Funda Simsek?

Ozet: Bu caligsma afebril ve febril nitropenik olgularin infeksivon etyolojisini aydinlatmak, nétropenik hastalarda lireyen
mikroorganizmalarin direng paternine gire kullanilan antibiyotiklerin yeterli olup olmadigim arastirmak amaciyla yapildr. Ca-
hismaya 35°i afebril, 72’si febril notropenik, toplam 107 atak olmak iizere, 67 hasta dahil edildi. Bu ataklarin 27 sinin (%25.2)
hemokiiltiiriinde iireme goriildii. 35 afebril notropenik atagin 7’sinin (%20), 72 febril notropenik atagin ise 20’sinin (%27.8) he-
mokiiltiiriinde iireme saptandi. Febril notropenik 72 atagin 20°sinde 22 mikroorganizma iredi (18 atakta birer mikroorganizma
iirerken iki atakta ikili iireme saptandi). Tiim olgularda iireyen 29 mikroorganizmarnin 22’si (%75.9) Gram-pozitif kok, 5’i
(%17.2) Gram-negatif ¢comak, 2’si (%6.9) Candida tiirleri idi. Yirmi iki Gram-pozitif kokun hepsi stafilokok olup bu stafilokok-
larin 13’ii metisiline direngli idi (%59.1). Afebril ve febril nitropenik ataklar: sirasinda hemokiiltiirlerinde mikroorganizma sap-
tanan olgular ile mikroorganizma saptanamayan olgular arasinda mortalite bakimindan anlaml bir fark goriilimedi.

Anahtar Sozciikler: Febril nétropeni, hemokiiltiir.

Swummary: The evaluation of blood cultures in afebrile and febrile neutropenic patients. This study was designed to analy-
se the infectious etiology of afebrile and febrile neutropenic patients, and to investigate the in vivo effectiveness of the antibiotics
used according to the susceptibility patterns of cultured microorganisms in neutropenic patients. 107 attacks were enrolled in
this study, 35 of whom were afebrile and 72 of whom were febrile neutropenic. In 27 (25.2%) of 107 attacks, bacterial growth
were observed, 7 of which were from afebrile neutropenic and 20 of which were from febrile neurropenic attacks. In 20 of the 72
febrile neutropenic attacks, 22 microorganisms were cultured. In 18 attacks, single microorganism was detected, while in two
attacks, two different microorganisms were found. Of the 29 microorganisms obtained from all attacks, 22 (75.8%) were staphy-
lococci, five (17.2%) Gram-negative bacteria, and two (6.9%) Candida species. All of 22 Gram-positive bacteria were methicil-
lin-resistant staphylococci. In the attacks of afebrile and febrile neutropenic patients, mortality rate was not significanily diffe-

rent between blood cultur-positive group and blood cultur-negative group.

Key Words: Febrile neutropenia, blood culture.

Giris

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda pek ¢ok neden infek-
siyona egilimin artmasina neden olabilir. Bu nedenlerin baginda
periferik kandaki nétrofil sayisinin 500/mm?*"iin altinda olmasi
ile tanimlanmis olan nétropeni gelir. Notrofil sayist 500/mm?
’iin altina diistiigiinde hastalarda infeksiyon riski belirgin olarak
artmakta, bu say1 0-100/mm? arasinda oldugunda ise infeksiyon
ve bakteriyemi kagimilmaz olmaktadir (1). Notrofil sayisindaki
belirgin azalma ile birlikte inflamatuar yanitin da azalmas feb-
ril nétropenik hastalarda klinik tablonun silik olmasina yol ag-
maktadir. Bu nedenle bu tiir hastalarda anamnez ve fizik mu-
ayene bulgularina 6zen gosterilmelidir (2,3).

Notropenik hastanin seyrinde ates kag¢iilmaz bir sonug
olup bunu ¢ogu kez infeksiyon ile agiklamak miimkiindiir (3).

(1) Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

(2) Okmeydam Egitim ve Aragtirma infeksiyon
Hastalhklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Okmeydani-Istanbul

(3) Mustafa Kemal Universitesi, Mediko-Sosyal Unitesi Halk
Saghg Uzmam, Hatay

Hastanesi,

Nadir olmakla birlikte afebril, ancak infeksiyon ile uyumlu be-
lirti ve bulgular1 olan (6rnegin karin agris1) notropenik hasta
da infeksiyon a¢isindan riskli olarak kabul edilmelidir. Notro-
penik hastalarda vakit gegirmeksizin farkli venlerden ve kate-
ter liimenlerinden farkli zamanlarda olmak iizere en az iki kan
kiiltiirii alinmalidir (4).

Bu calismada amacg, afebril ve febril notropenik ataklarin
izlem protokoliinii, empirik tedavi se¢imini belirleyen infeksi-
yon etkenlerini, antibiyotik duyarlilik durumlarini saptayarak
hastanemizin mikrobiyolojik florasim tespit edip, buna gore
kendi tedavi protokoliimiizii olusturmaya katkida bulunmaktir.

Yontemler

Bu ¢aligma bir yil siire ile SSK Okmeydam Egitim Hasta-
nesine basvuran ¢ogu hematolojik maligniteli 35°i afebril,
72’si febril nétropenik, toplam 107 atak olmak lizere 67 hasta
iizerinden prospektif olarak yapildi. Sitotoksik tedavi almuig
veya almams nétrofil sayist S00/mm?’iin altinda olan ve aksil-
ler viicut sicakhigi bir dlglimde 238.3°C veya giin iginde bir sa-
atten fazla siirede 38.0°C olarak saptanan hastalarla birlikte,
atesi <37.2°C olup da klinik olarak infeksiyon gecirmekte ol-
dugunu diisiindiigiimiiz nétropenik hastalar galismaya alind
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\_Ates (°C)) 36.93+0.37

//Tablo 1. Afebril ve Febril Notropenik Ataklarda Yas, Ortalama PNL Sayls§

38.76%+0.24

bekletildi. Ureme tespit edilen kan kiil-

Notrofil Yiikselme Siuresi ve Viicut Isis1 Ortalamasi 5;:21}\:;‘1‘:}:;::r}::lditi(]::;;i:;dt;::l\,;gsdj_

Afebril Febril p bouraud dekstroz agara pasajlar yapil-

(n=35) (n=72) di. Yapilan pasajlar aerop ve anaerop

olarak 37.0°C de, 48 saat siire ile bek-

Yas (y1h) 40.06+14.98 38.49+14.97 0.612 letilerek iireme olup olmadig kontrol
PNL (/mm?) 196.09+116.14  196.25+154.49  0.996 adildil

Notrofil yiikselme siiresi (giin) 9.891+4.33 11.68+£6.21 0.127 Gram-negatif comaklarmn idantifi-

kasyonunda oksidaz ile birlikte IMVIC

= ol

(indol, metil kirmizisi, Voges-Proskau-
er, tireaz, sitrat) testleri Kullamildi. Bu

Kl‘ablu 2. Afebril ve Febril Ataklarda Kateter ve Sonda Kullanimina Gore

testlerle tani konulamayan mikroorga-

S .. nizmalardan oksidaz-pozitif izolatlara
Hemokiltirlerde Ureme Durumu API non-enterik (Biomerieux, France),
_ . ) oksidaz-negatif olanlara ise API ente-

Afebril (n=38) Febril (n=72) rik kitleri kullanilarak bakterilerin

Ureme Ureme Ureme Ureme idantifikasyonuna gidildi. Stafilokok-

Yok Var Toplam Yok Var Toplam lar, koagiilaz olusturma 06zelliklerine

gore koagiilaz-pozitif (Staphylococcus

invazif girisim 17 5 22 25 9 34 aureus) ve koagiilaz-negatif olarak ay-
yok rildi. Hastalarda ayrica kateter, sonda,
Kateter 10 1 11 19 10 29 dren, protez, trakeostomi, parenteral
Sonda 1 1 2 6 0 6 beslenme gibi diger faktorlerin varhig
Kateter + sonda 0 0 0 2 1 3 da arastirildi. 72 saat icinde 37.2°C’nin
\Tnplum 28 7 35 52 20 72 / aluna inen ates, klinik durumun diizel-

(mukoza hasari, orofarinks hiperemisi, perianal apse, Oksiiriik,
dispne, karin agrisi, ishal gibi semptomlar). Hastalarin anam-
nezleri, fizik muayeneleri, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki,
kan ve diger kiltirleri gibi laboratuvar testleri ve radyolojik
tetkikleri yapildi. Calismaya alinan her hasta baska bir notro-
peni atag: gecirdiginde 6nceki nitropeni ataginin tamamen dii-
zelmesi ve iki atak arasinda dort haftadan daha fazla siire ol-
masi1 halinde yeni bir notropenik atak olarak degerlendirildi.
Daha erken olan ataklar relaps olarak diisiiniildii. Hemokaiiltiir-
lerde Signal (Oxoid, England) aerobik kan kiiltiir vasatlar kul-
lanildi. En az bir pozitif kan kiiltiir sonucu bakteriyemi olarak
kabul edildi. Ancak koagiilaz-negatif stafilokoklarda iki ya da
daha fazla tireme bakteriyemi olarak kabul edildi. Bir bakteri-
yemi epizodunda alinan kan kiiltiirtinde bes giin i¢cinde iki ya
da daha fazla mikroorganizma izole edildigi takdirde polimik-
robiyal bakteriyemi epizodu olarak degerlendirildi.

Hastalarda hemokiiltiir alimindan sonra bir saat icinde an-
tibiyotik tedavisine gecildi. Tedavide sefepim + amikasin, sef-
tazidim + amikasin ya da tek baslarina imipenem veya mero-
penem verildi. izole edilen mikroorganizmalar kullanilan anti-
bivotige duyarh ise tedaviye devam edildi. Duyarh degil ise
antibiyogram sonucuna gore ya antibiyotik degistirildi ya da
kullanilan antibiyotige veya antibiyotiklere yeni ilaclar eklene-
rek tedaviye devam edildi. Antibiyogram icin bakteri siispan-
siyonlart 0.5 McFarland standardina gore, suslarin antibiyotik
duyarhhklari ise disk difiizyon yontemi ile (NCCLS Docu-
ment M2 A4) yapildi: orta derecede hassas bulunan suslar di-
rencli kabul edildi.

Kan kiiltiirleri icin atesi yiikselen hastalardan en az bir saat
ara ile farkhi venlerden ya da aym venden 7-10 ml kan alindi.
Hemokiiltiirler ¢alkalanabilir etiivde 37.0°C’de. 10 giin siire ile

mesi, infeksiyon semptomlarnimin geri-
lemesi ve patojenin eliminasyonu iyi-
lesme olarak kabul edildi. Tedaviye
ragmen atesin 38.0°C nin tizerinde seyrettigi, infeksiyonun ilk
semptomlarinin ve patojenin iliremeye devam ettigi olgular ba-
sarisiz tedavi olarak degerlendirildi. lyilesmis hastalarda teda-
vi kesildikten sonraki yedi giin icerisinde gelisen infeksiyon
ve/veya ates, relaps olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme: Veriler EPI INFO 6.04 ista-
tistik paket programina girilerek degerlendirildi. Karsilastir-
malarda Student t testi, ¥~ ve Fisher’in kesin testi kullanildi. p
<0.05 anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya 67 hastada gézlenen, ¢cogu hematolojik maligni-
teli 3571 afebril nétropenik, 727si febril nétropenik olmak iizere
107 atak dahil edildi. Bu ataklarin 62°si (%57.9) erkek, 457
(%42.1) kadin hastalara ait idi. Afebril nétropenik atak geciren
hastalarin yas ortalamasi 40.06x14 98, febril nétropenik atak
gegiren hastalann ise 38.49+14.97 idi. 107 atak: hemokiiltiirler-
deki tiremelerin yani sira polimorfoniikleer l6kosit (PNL) ve ak-
siller sicakligi ortalamalari, PNL. lerin 500/mm?*’iin iizerine ¢ik-
ma siireleri bakimindan arastirildi (Tablo 1). Afebril ataklarda
PNL sayisi ortalama 196.09+116.14/mm? iken febril nétropenik
ataklarda PNL ortalamasi 196.25+ 154.49/mm? idi. Notrofil sa-
yilarinin 500/mm?*’iin iizerine cikma siiresi afebril noétropenik
ataklarda 9.89+4.33 giin iken, febril nétropenik ataklarda
11.68+6.21 giin idi. Afebril ve febril nétropenik ataklarda bas-
langi¢ viicut sicakhigr yoniinden karsilasunldiginda afebril not-
ropenik ataklarda ates ortalamasi 36.93+0.37°C iken, febril not-
ropenik ataklarda 38.76+0.24°C idi. Alu (%17.1) afebril nétro-
penik atakta PNL 100/mm*’iin altinda, 29’unda (%82.9) ise
100-500/mm? arasinda bulundu. Febril nétropenik ataklarda en
diisiik PNL sayis1 O/mm-~, en yiiksek 496/mm? idi. Yirmi alu
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Kl‘ablo 3. Afebril ve Febril Notropenik Ataklarda Ureyen\

Mikroorganizmalar

Ureyen Bakteriler Afebril Febril Toplam
(n=35) (n=72)

Gram-Pozitifler

MRSA 3 8 11

MSSA 2 4 6

MSKNS 1 2 3

MRKNS 1 1 2

Gram-Negatifler

Pseudomonas spp. 0 2 2

E. coli 0 2 2

Serratia sp. 0 | 1

Diger

Candida spp. 0 2 2

Toplam 7 22 29

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisi-

line duyarh Staphylococcus aureus. MSKNS: Metisiline duyarh

koagiilaz-negatif stafilokok, MRKNS: Metisiline direncli koagiilaz

xnegmif stafilokok. /

(%36.1) febril nétropenik atakta PNL sayist 100/mm?*’iin altin-
da, 46 (%63.9) atakta ise 100-500/mm? arasinda bulundu.

Kateter ve/veya sonda kullamilan 51 atagin [37iiniin
(%25.49) hemokiiltiirlerinde iireme saptanirken kateter, sonda
gibi invazif girisimi olmayan 56 atagin 14’iinde (%25.0) iire-
me saptandi. intravenéz kateter veya idrar sondas: kullanilan
13 afebril nétropenik olgunun 2’sinin (%15.38), 38 febril not-
ropenik olgunun da 11’inin (%28.94) hemokiiltiiriinde ilireme
goriiliirken, invazif girisimi olmayan 22 afebril atagin 57inin
(9622.72), 34 febril atagin 9 unun (%26.47) hemokiiltiirtinde
tireme gortildi (Tablo 2).

107 afebril ve febril nétropenik atagin 277sinin (%25.2)
hemokiiltiiriinde tireme saptandi. Afebril nétropenik olgularda
toplam yedi (%20.0) olgunun hemokiiltiiriinde tireme goriildii.
Bunlarin tamamu stafilokok idi. Febril notropenik olgularin
20°sinde (%27.8) 22 mikroorganizma tiredi. 20 olgunun 187in-
de birer mikroorganizma iirerken, iki olguda ikili mikroorga-
nizma tredi. Bunlar metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA)+Candida tirleri ve metisiline duyarli §. auwreus
(MSSA)+Escherichia coli idi. Tim olgularda tireyen 29 mik-
roorganizmanin 22°si (%75.9) stafilokok, 5'1 (%17.2) Gram-
negatif comak ve 2’si (%6.9) Candida tiirleri idi (Tablo 3). Ol-
gularimizda tireyen Gram-negatif comaklardan iki £. coli su-
sunun duyarhi oldugu antibiyotikler; imipenem, meropenem,
amikasin, netilmisin, siprofloksasin, ofloksasin. seftazidim,
seftriakson, sefepim, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavu-
lanat idi. iki Pseudomonas spp. susunun duyarh oldugu antibi-
yotikler ise imipenem, meropenem, amikasin, netilmisin, sip-
rofloksasin, ofloksasin, seftazidim, sefepim, amoksisilin-kla-
vulanat idi. Ureyen Gram-negatif comaklardan biri de Serratia
sp. idi. Bu mikroorganizmanin duyarh oldugu antibiyotikler,
imipenem, meropenem, amikasin, netilmisin, siprofloksasin, of-
loksasin, seftazidim, sefepim, sefotaksim, seftriakson, ampisi-
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lin-sulbaktam idi. Uretilen etkenlerden 13’ii metisiline direncli
stafilokoklar idi ve bunlar vankomisin veya teikoplanin ile teda-
vi edildi. Bunlarin disinda alt MSSA iiretildi. Bu altt MSSA su-
sunun duyarh oldugu antibiyotikler ampisilin-sulbaktam, amok-
sisilin-klavulanat, imipenem, meropenem, seftazidim, sefepim,
netilmisin, siprofloksasin ve ofloksasin idi. U¢ olguda metisili-
ne duyarh koagiilaz-negatif stafilokok (MSKNS) iiretildi. Bun-
larin tiimiiniin duyarh oldugu antibiyotikler ampisilin-sulbak-
tam, amoksisilin-klavulanat, imipenem, meropenem, seftazi-
dim, sefepim, siprofloksasin ve netilmisin idi.

Calisma boyunca takip ettigimiz 67 hastanin 18’1 hastane-
de, ticii de hastaneden taburcu olduktan sonraki 20 giin i¢inde
evinde 6ldii. Olen hastalarin sadece dérdiiniin hemokiiltiiriinde
tireme saptandi.

irdeleme

Hematolojik ve diger malign hastaliklarda altta yatan hasta-
liga veya uygulanan tedaviye bagh olarak ortaya c¢ikabilen not-
ropeni, infeksiyonlar agisindan 6nemli bir risk faktoridiir. Not-
ropeninin derinligi ve siiresi arttik¢a bu risk de artmaktadir. Bu
tiir hastalarda infeksiyonun klinik bulgular 6zellikle inflamas-
yon ve ates bulunamayabileceginden veya minimal olabilece-
ginden muayene olagan infeksiyon bulgularim géstermeyebilir.
Bundan dolay: klinisyen gelisecek infeksiyonlar i¢in yiiksek bir
siiphe indeksine sahip olmali ve hizli diyagnostik degerlendir-
meyi yaparak empirik antibiyotik tedavisine baslamahidir. Em-
pirik antibiyotik tedavisi seg¢ilirken en onemli yol gostericiler-
den biri benzer hastalarda daha once etken olan bakteriler ve
bunlarin antibiyotik duyarhliklarnidir (5). Notropenik kanserli
hastalarda infeksivona yol acan mikroorganizmalarin %85°1 en-
dojen mikroorganizmalardan kaynaklanmakla birlikte hastane-
ye yatan hastalarin 6nemli bir kismu yatig1 takiben ilk bir hafta
icinde hastane florasindaki mikroorganizmalar ile kolonize ol-
makta bu kolonizasyon altta yatan hastahigin ciddiyeti ile oran-
tih olarak artmaktadir. Son yillarda bu konuda saglanan 6nemli
gelismelere kargin giiniimiizde immiin sistemi baskilanmis ko-
nakta antimikrobik kemoterapi indikasyonu lizerinde tam bir
goriis birligi saglanamamistir. Etkin bir korunma stratejisi gelis-
tirmeyi engelleyen baslica faktorler olasi patojenlerin g¢esidi, in-
feksiyonun kaynagi, konagin durumu, profilaktik rejimin etkin-
ligi ve spektrumudur. Ideal profilaktik rejim kanserli hastalarda
infeksiyon nedeni olabilecek tiim patojenlere kars: etkili olabil-
melidir. Kanserli hastalarda hemen her mikroorganizma infeksi-
yon nedeni olabileceginden bu hedefi saglamak giigtiir. Immiin
sistemi baskilanmis konakta infeksiyonun engellenmesine yo6-
nelik 6nlemlerin basinda hasta ile temas eden kisi ve personelin
ellerinin dikkatli bir sekilde yikanmasi veya konak savunmasini
artirmaya yonelik girisimler olmahidir (6).

Calismamizdaki sonuglar; yas, PNL ortalamasi ve notrofil-
lerin 500/mm?>’iin iizerine yiikselme siiresi bakimindan afebril
ile febril notropenik hastalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark goriilmedi. Ayrica afebril ve febril nétropenik ol-
gularda kateter, sonda kullanan olgular ile kullanmayan olgu-
lar arasinda iireyen mikroorganizmalarin dagilim ve bakteri-
yvemi saptama oranlari yoniinden istatistiksel agidan anlamh
bir fark saptanmadi. Buna karsilik afebril ve febril nétropenik
ataklarda baslangi¢ viicut sicakligl yoniinden karsilagtrildigin-
da iki grup arasindaki fark anlaml idi.

Febril notropenik hastalarda cesitli merkezlerde yapilmig
olan calismalarda bakteriyemi %9.0-%45.9 arasinda bulun-
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mustur (7-15). Sungur ve arkadaslar (9) yapmis olduklan ca-
lismada hastalarin %15 inin hemokiiltiiriinde {lireme tespit et-
mislerdir. Uzun ve arkadaslari (10) bu oram %9 olarak bul-
mustur. Aksu ve arkadaglar (11) min yapmig oldugu ¢ahisma-
da ise hemokiiltiirlerin %26.5 inde ilireme saptanmistir. Bizim
¢alismamizda bu oran %27.8 olarak bulunmustur.

Cesitli merkezlerde yapilan calismalarda Gram-pozitif
bakteriyemi %0-81 (7.8,14,17-19), Gram-negatif bakteriyemi
%23.6-90 (7.8,14-16), fungemi ise %?2.1-6 oraninda bulun-
mustur (7,14,15).

O’Cennel ve arkadaslan (14)'min 1988-91 yillarim kapsa-
van retrospektif ¢alismasinda; bakteriyemi 1988°de %9 iken
1991'de %13.7'ye yiikselmis ve Gram-pozitif bakteriler
9061.3-72.7, Gram-negatif bakteriler %23.6-31.0, fungal izo-
latlar %3-4 arasinda bulunmustur.

Pizzo ve arkadasglar1 (19) nin ¢alismalarinda kan kiiltiirleri-
nin %54 'tinde Gram-pozitif bakteriler, %39'unda Gram-negatif
bakteriler, %4 linde anaerop bakteriler, %2’sinde fungal izolat-
lar iiretilmistir. Bizim calismamizda afebril nétropeni vakalarin
kan kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin hepsi Gram-po-
zitif bakterilerden (stafilokok) olusmasina ragmen, febril notro-
penik vakalarin kan kiiltiiriinde iireyen bakterilerin %68.2"sinin
Gram-pozitif bakterilerden, %22.7 sinin Gram-negatif bakteri-
lerden, % 9.1°inin de fungal izolatlardan olustugu saptandi.

Yukarida belirtilen merkezlerdeki ve bizim merkezimizde-
ki bakteriyemi sikh@i ile hemokiiltiirlerde iiretilen mikroorga-
nizma tiirleri arasinda farkli sonuclar goriildiigiinden, her mer-
kez kendi mikroorganizma florasini, hijyenik durumunu ya-
kindan izlemeli ve buna gore tedavi protokolii olusturmahdir.
Kontaminasyon agisindan saglik ekibinden her ii¢ ayda bir ve
hastalardan da gerektiginde el ve burun florasi i¢in kiiltiir alin-
mali, stafilokok tasiyicist oldugu tespit edilen saghik calisanla-
1 tedavi edilmelidir. Daha da 6nemlisi hastane hijyenik kosul-
larimin diizeltilmesinin ve hasta yakinlarinin ve hastanin hijye-
nik kurallar hakkinda egitilmesinin genellikle ciltten bulasan
stafilokok bakteriyemilerini azaltacag: kanisindayiz.

Takip edilen 67 hastanin 18°i hastanede 3'ii de taburcu ol-
duktan sonra kaybedildi. Hastanede 6lenlerin 6lmeden once
yvapilmus olan kan kiiltiirlerinde sadece 4 ’iinde mikroorganiz-
ma saptanmis olmasi infeksiyon disi nedenlerin 6liim iizerin-
deki paymn yiiksek oranda oldugunu gostermekte idi

Calismamizda iiretilen 29 mikroorganizmanin 22’sinin sta-

filokok ve bunlarin 13’iiniin (%59.1) metisiline direncli olma-
lar1, tedavi protokoliimiizde vankomisin veya teikoplaninin
bulundurulmasinin ve en azindan hemokiiltiirde mikroorganiz-
ma tespit edilinceye kadar hastaya bu antibiyotiklerden birini
vermenin uygun olacagim diisiindiirmektedir.
. Notropenik hastada ates atagi gozlendiginde ya da klinik
olarak infeksiyon beklenen hastalarda herhangi bir odak sapta-
namaz ise baslanan empirik antibiyotik tedavisi, daha sonra ali-
nan klinik yanit, gelisen tablo ve laboratuvar sonuglarina gore
degerlendirilmelidir. Nétropeninin yedi giinden daha az siirdiigii
diistik riskli hastalarda seyrek olarak modifikasyon gerektiren
durumlar arasinda, kateter infeksiyonlari, oral ve perianal infek-
siyonlar, Clostridium difficile infeksiyonlar, viral ve fungal in-
feksiyonlar, empirik tedaviye yetersiz yamt, diren¢ gelisimi ve
baslangi¢c antibiyotikleri ile kapsanamayan diger bakteriyel in-
feksiyonlar bulunabilir. Septik tabloda olup infekte kateteri ol-
dugu diisiiniilen siddetli mukozit veya pnomonisi olan hastalara
glikopeptidler empirik olarak tedaviye ilave edilebilir (20).
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Glikopeptid antibiyotiklerin kullaniminda sayilan indikas-
yonlara siki sitkiya bagh kalinmasi, uygunsuz ve asirt kullam-
mindan kaginilmasi gerekmektedir. Bu sayede gerek strepto-
koklarda gerek stafilokoklarda glikopeptidlere direngli suglarin
seleksiyonu engellenmis olacaktir.
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