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Vankomisin kullan›m› vankomisin dirençli enterokok

kolonizasyonu ve infeksiyonu için bir risk faktörüdür ve

vankomisine orta derecede dirençli Staphylococcus aureus

(VIRSA) geliflimini art›rabilir (1, 2).

Çal›flmada, Hastane ‹nfeksiyon Kontrol Pratikleri Tavsiye

Komitesi (HICPAC) önerilerine (2) göre uygun endikas-

yonda vankomisin kullan›l›p kullan›lmad›¤› araflt›r›ld›.

Çal›flma, Temmuz-Ekim 2000 tarihleri aras›nda ‹nönü

Üniversitesi T›p Fakültesi hastanesinde yap›ld›. Günlük

olarak hastane eczanesine gidilerek bilgisayardan van-

komisin bafllanan hastalar›n kay›t listeleri al›nd› ve bu

hastalar›n klinik ve laboratuvar kay›tlar›n›n incelenmesi

için klinikler ziyaret edildi. Hastalar›n hekimleriyle iletiflim

kurularak hasta bilgileri do¤ruland›. Hastalar için ha-

z›rlanan vankomisin izlem formlar› dolduruldu ve hasta-

lar›n kültürleri laboratuvarda izlendi. Bu süre içersinde

vankomisin alan toplam 50 hasta de¤erlendirildi. Bu

hastalar›n 25’i çocuk servisi, befli hematoloji, dördü iç

hastal›klar›, ikisi beyin cerrahisi, ikisi genel cerrahi, ikisi

nöroloji, ikisi gö¤üs ve kalp damar cerrahisi, ikisi kar-

diyoloji,  birer kifli de çocuk cerrahisi, dermatoloji, üroloji,

ortopedi, infeksiyon hastal›klar› ve dahiliye onkoloji

servisinde yat›yordu.

Vankomisin kullan›m› ampirik, kültür sonucuna göre ve

profilaktik amaçl› olarak de¤erlendirildi. Ampirik vanko-

misin kullan›m›, kültür veya duyarl›l›k sonuçlar› olmak-

s›z›n infeksiyonu destekleyen semptom veya bulgular›n

varl›¤›nda vankomisin kullan›m› olarak tan›mland›. Kültür

sonucuna göre vankomisin kullan›m›, kültürde patojen

mikro-organizma tan›mland›ktan sonra ve antibiyotik

duyarl›l›k sonuçlar›na göre vankomisin kullan›m› olarak

de¤erlendirildi. Profilaktik olarak vankomisin kullan›m› ise,

gösterilmifl bir infeksiyonu olmaks›z›n preoperatif  vanko-

misin kullan›m› olarak tan›mland›. Vankomisin kullan›m›-

n›n uygun veya uygun olmad›¤› durumlar HICPAC’›n

haz›rlad›¤› rehber gözönüne al›narak de¤erlendirildi (2). 

Vankomisin 35 hastada  (% 70) ampirik, 14 hastada (% 28)

kültür sonuçlar›na göre ve bir hastada profilaktik olarak

kullan›lm›flt›. Hastalar›n yafl ortalamas› eriflkin hasta-

larda 44, çocuk hastalarda befl olarak bulunmufltur.

Vankomisin kullan›lan hastalar›n hastanede kal›fl süresi

ortalama 39 gündür. Vankomisin bafllanan hastalar›n

sekizi nötropenik (nötrofil say›s› < 500), dördü kemo-

terapi görmüfl, ikisi santral venöz kateterli, birine kemik-

ili¤i biyopsisi yap›lm›fl ve dokuz hasta vankomisin bafl-

lamadan önceki bir ay içinde de¤iflik nedenlerle ameliyat

edilmifltir. 

Ampirik olarak vankomisin bafllanan 35 hastadan alt›-

s›n›n  kültüründe üreme olmufltur. ‹ki hastada metisilin

dirençli Staphylococcus aureus, iki hastada metisilin

dirençli koagülaz-negatif Staphylococcus türü ve iki

hastada enterokok üremifltir. Yirmisekiz hastan›n kültür-

lerinde üreme olmamas›na karfl›n tedaviye devam edil-

mifl, bir hastada kültürde üreme olmad›¤› için vanko-

misin kesilmifltir. Ortopedi servisinde bir hastada total

kalça protezi için profilaktik olarak vankomisin kullan›l-
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m›flt›r. Vankomisin 14 hastada kültür sonuçlar›na göre

verilmifltir. Sekiz hastada metisiline dirençli koagülaz

negatif Staphylococcus türü, bir hastada metisilin duyarl›

koagülaz-negatif Staphylococcus türü, bir hastada meti-

siline dirençli Staphylococcus aureus, bir hastada metisilin

duyarl› S. aureus, iki hastada enterokok ve bir hastada

Corynebacterium jeikeium izole edilmifltir. ‹ki hastada

metisiline duyarl› stafilokok üredi¤i halde tedavide vanko-

misin kullan›lm›flt›r.

Vankomisin kullan›m›n›n artmas› vankomisin dirençli

enterokoklar›n (VRE)  ortaya ç›kmas› ve VRE kolonizas-

yonu için bir risk olarak bildirilmifltir (3-5). Hopkins ve

ark. (6)’n›n çocuk hematoloji onkoloji hastalar›nda van-

komisin kullan›m›yla ilgili çal›flmas›nda,  randomize seç-

tikleri 37 hastan›n tamam›na bafllang›çta ampirik olarak

vankomisin tedavisi bafllan›ld›¤›n› ve bu ampirik kulla-

n›mlar›n HICPAC önerileriyle uyumlu olmad›¤›n› sapta-

m›fllard›r. Hamilton ve ark. (7) Duke Üniversitesi’nde

yapt›klar› çal›flmada, vankomisinin gereksiz olarak

ampirik tedavide kullan›ld›¤›n›, negatif kültür sonuçlar›na

ra¤men ampirik tedavinin devam etti¤ini, genelde çocuk

hastalarda vankomisin kullan›m›n›n fazla oldu¤unu sap-

tam›fllar, infeksiyon kontrol komitesi ve ilaç komitesiyle

birlikte multidisipliner bir çal›flma yaparak gereksiz van-

komisin kullan›m›n› azaltm›fllard›r. Yazarlar›n çal›flt›¤›

hastanede de hastalar›n % 70’ine ampirik olarak vanko-

misin bafllanm›flt›r. Türkiye’de ilk vankomisin dirençli

enterokok suflu Vural ve ark. (8) taraf›ndan Akdeniz Üni-

versitesinde maligniteli bir hastan›n plöra s›v›s›ndan

izole edilmifltir. Malatya, Kayseri ve Elaz›¤ T›p Fakül-

telerini içine alan bir çal›flmada (9); 235 enterokok

suflunun sekizinde (% 10.5) düflük düzey vankomisin

direnci saptanm›fl ve bunlar›n yedisinin vanC genotipi

gösterdi¤i bildirilmifltir. Uygun vankomisin kullan›m›n›

sa¤lamak için HICPAC’›n önerdi¤i rehberin gözönünde

bulundurulmas› önemlidir. Çal›flmada, vankomisinin ampi-

rik kullan›m›n›n yüksek oldu¤u ve HICPAC önerileriyle

uyuflmad›¤› görülmüfltür.

Sonuç olarak, uygunsuz ve afl›r› vankomisin kullan›m›n›

önlemek için HICPAC önerilerini içeren rehberler haz›r-

lanarak hastane içi e¤itim verilmelidir. Antibiyotik kulla-

n›m›nda, al›flkanl›klar›n de¤ifltirilebilmesi için antibiyotik

kontrol komitesinin etkin, aktif bir role sahip olmas›

gerekir.
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