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Vankomisin kullanimi  vankomisin direngli enterokok
kolonizasyonu ve infeksiyonu icin bir risk faktérudur ve
vankomisine orta derecede direngli Staphylococcus aureus
(VIRSA) gelisimini artirabilir (1, 2).

Calismada, Hastane infeksiyon Kontrol Pratikleri Tavsiye
Komitesi (HICPAC) 6nerilerine (2) gére uygun endikas-
yonda vankomisin kullanilip kullanilmadigi arastiridi.

Calisma, Temmuz-Ekim 2000 tarihleri arasinda inéni
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde yapildi. Ginlik
olarak hastane eczanesine gidilerek bilgisayardan van-
komisin baslanan hastalarin kayit listeleri alindi ve bu
hastalarin klinik ve laboratuvar kayitlarinin incelenmesi
icin Kklinikler ziyaret edildi. Hastalarin hekimleriyle iletisim
kurularak hasta bilgileri dogrulandi. Hastalar igin ha-
zirlanan vankomisin izlem formlari dolduruldu ve hasta-
larin kaltarleri laboratuvarda izlendi. Bu slre igersinde
vankomisin alan toplam 50 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin 25’i ¢ocuk servisi, besi hematoloji, dérdu i¢
néroloji, ikisi gégus ve kalp damar cerrahisi, ikisi kar-
diyoloji, birer kisi de cocuk cerrahisi, dermatoloji, Groloji,
ortopedi, infeksiyon hastaliklari ve dabhiliye onkoloji
servisinde yatiyordu.

Vankomisin kullanimi ampirik, klltir sonucuna gére ve
profilaktik amacli olarak degerlendirildi. Ampirik vanko-
misin kullanimi, kiltdr veya duyarllik sonuglari olmak-
sizin infeksiyonu destekleyen semptom veya bulgularin
varliginda vankomisin kullanimi olarak tanimlandi. Kaltr

sonucuna goére vankomisin kullanimi, kiltirde patojen
mikro-organizma tanimlandiktan sonra ve antibiyotik
duyarlilik sonuglarina gére vankomisin kullanimi olarak
degerlendirildi. Profilaktik olarak vankomisin kullanimi ise,
gosterilmis bir infeksiyonu olmaksizin preoperatif vanko-
misin kullanimi olarak tanimlandi. Vankomisin kullanimi-
nin uygun veya uygun olmadigi durumlar HICPAC'In
hazirladigi rehber gézéniine alinarak degerlendirildi (2).

Vankomisin 35 hastada (% 70) ampirik, 14 hastada (% 28)
kiltir sonuglarina gére ve bir hastada profilaktik olarak
kullanilmisti. Hastalarin yas ortalamasi erigkin hasta-
larda 44, cocuk hastalarda bes olarak bulunmustur.
Vankomisin kullanilan hastalarin hastanede kalis suresi
ortalama 39 ginddr. Vankomisin baglanan hastalarin
sekizi nétropenik (nétrofil sayisi < 500), dérdi kemo-
terapi gérmus, ikisi santral venéz kateterli, birine kemik-
iligi biyopsisi yapilmis ve dokuz hasta vankomisin bas-
lamadan 6nceki bir ay icinde degisik nedenlerle ameliyat
edilmistir.

Ampirik olarak vankomisin baslanan 35 hastadan alti-
sinin  kiltiirinde Greme olmustur. iki hastada metisilin
direngli Staphylococcus aureus, iki hastada metisilin
direngli koagulaz-negatif Staphylococcus turi ve iki
hastada enterokok Uremigtir. Yirmisekiz hastanin kilttr-
lerinde Ureme olmamasina karsgin tedaviye devam edil-
mig, bir hastada kiltirde Greme olmadigi icin vanko-
misin kesilmigtir. Ortopedi servisinde bir hastada total
kalca protezi igin profilaktik olarak vankomisin kullanil-
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mistir. Vankomisin 14 hastada kdltir sonuglarina gére
veriimistir. Sekiz hastada metisiline direngli koagllaz
negatif Staphylococcus tiirQ, bir hastada metisilin duyarli
koagulaz-negatif Staphylococcus tiri, bir hastada meti-
siline direncli Staphylococcus aureus bir hastada metisilin
duyarli S. aureus, iki hastada enterokok ve bir hastada
Corynebacterium jeikeium izole edilmistir. iki hastada
metisiline duyarli stafilokok uredigi halde tedavide vanko-
misin kullaniimigtir.

Vankomisin kullaniminin artmasi vankomisin direncli
enterokoklarin (VRE) ortaya ¢ikmasi ve VRE kolonizas-
yonu ic¢in bir risk olarak bildirilmistir (3-5). Hopkins ve
ark. (6)’nin ¢cocuk hematoloji onkoloji hastalarinda van-
komisin kullanimiyla ilgili calismasinda, randomize se¢-
tikleri 37 hastanin tamamina baglangicta ampirik olarak
vankomisin tedavisi baglanildigini ve bu ampirik kulla-
nimlarin HICPAC 6nerileriyle uyumlu olmadigini sapta-
miglardir. Hamilton ve ark. (7) Duke Universitesi'nde
yaptiklan calismada, vankomisinin gereksiz olarak
ampirik tedavide kullanildigini, negatif kiltir sonuglarina
ragmen ampirik tedavinin devam ettigini, genelde gocuk
hastalarda vankomisin kullaniminin fazla oldugunu sap-
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tamiglar, infeksiyon kontrol komitesi ve ilag komitesiyle
birlikte multidisipliner bir ¢calisma yaparak gereksiz van-
komisin kullanimini azaltmiglardir. Yazarlarin galistigi
hastanede de hastalarin % 70’ine ampirik olarak vanko-
misin baglanmistir. Turkiye’de ilk vankomisin direncli
enterokok susu Vural ve ark. (8) tarafindan Akdeniz Uni-
versitesinde maligniteli bir hastanin pléra sivisindan
izole edilmistir. Malatya, Kayseri ve Elazig Tip Fakdl-
telerini icine alan bir calismada (9); 235 enterokok
susunun sekizinde (% 10.5) duslk dizey vankomisin
direnci saptanmis ve bunlarin yedisinin vanC genotipi
gbsterdigi  bildirilmistir. Uygun vankomisin kullanimini
saglamak icin HICPAC'in 6nerdigi rehberin gézéniinde
bulundurulmasi énemlidir. Calismada, vankomisinin ampi-
rik kullaniminin ylksek oldugu ve HICPAC o&nerileriyle
uyusmadig gérulmastar.

Sonug olarak, uygunsuz ve asiri vankomisin kullanimini
6nlemek icin HICPAC &nerilerini iceren rehberler hazir-
lanarak hastane ici egitim verilmelidir. Antibiyotik kulla-
niminda, aliskanliklarin degistirilebilmesi icin antibiyotik
kontrol komitesinin etkin, aktif bir role sahip olmasi
gerekir.
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