
Hastane enfeksiyonu etkenlerinin da¤›l›m›nda gram negatif bakteri-
lerin oransal üstünlü¤ü son 20 y›l içinde gram pozitif bakteriler lehine
dönmüfltür. Dirençli gram pozitif infeksiyon art›fl›n› destekleyen bafll›-
ca de¤iflkenler; yayg›n ve uygunsuz antibiyotik kullan›m›, hastane or-
tam›nda etkin infeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanamay›fl›, artan
parenteral giriflim ve manüplasyonlar, greft, protez uygulamalar›, uzun
yat›fl süreleri, yetersiz postoperatif ve yo¤un bak›m koflullar›d›r.

Gram pozitif koklardan direnç bak›m›ndan takibi gereken hastane
kökenli bafll›ca bakteriler stafilokok, enterekok ve pnömokoklard›r.
Günümüz koflullar›nda bu bakterilerle geliflen infeksiyonlar hastaney-
le s›n›rl› kabul edilemez toplum kaynakl› olgularda paralel art›fl da gö-
rülür. Bu izolatlar›n dirençli kökenleriyle geliflen infeksiyonlar, özel-
likle yafll›, immun bask›lanm›fl, efllik eden  hastal›klar› bulunan kifliler-
de morbidite ve mortaliteyi yükseltir, tedavileri pahal› ve zordur.

Stafilokoklarda beta laktamaz oluflumuyla geliflen penisilin direnci
%95 düzeylerindedir. Metisilin direnci ülkemizde 90’l› y›llar›n bafl›n-
da ve ortalar›nda %50’leri geçmezken günümüzde birçok üniversite ve
e¤itim hastanelerinde özellikle yo¤un bak›m izolatlar›nda bu oran
%70-90’a yükselmifltir. Metisiline dirençli stafilokoklar tüm beta lak-
tam antibiyotiklere ve di¤er antibiyotiklerden birço¤una dirençlidirler.
Bu izolatlar ile infekte olan hastalar genellikle glikopeptid antibiyotik-
lerle tedavi edilmekte hatta yüksek endemisite olan kurumlarda baz›
cerrahi operasyonlarda proflaktik glikopeptid kullan›m› gerekli ol-
maktad›r. Ülkemiz için stafilokoklara yönelik prevelans çal›flmalar› ile
az say›daki  olgu raporlar› glikopeptid direncinin henüz öncelikli kli-
nik sorun olmad›¤›n› gösteriyor. 

Enterekoklar ço¤ul direnç gelifltirme potansiyeli yüksek patojenler-
dir. Beta laktam ve aminoglikozidlere direnç >20 y›l,  vankomisin di-
renci ortaya ç›k›fl› üzerinden 15 y›l geçmifltir. Ülkemizde ilk VRE in-
feksiyonu 5 y›l önce tan›mlansa da yay›nlanm›fl olgu say›lar› düflüktür. 

Pnömokoklarda penisilin direnci 35 y›l önce belirlenmifl, 1990’lar-
dan itibaren klinik bir sorun oluflturmaya bafllam›flt›r. Ülke ve bölgele-
re göre direnç oranlar› büyük farkl›l›klar gösterebilir. Türkiye’de yap›-
lan prevalens çal›flmalar›nda yüksek düzey penisilin direnci oranlar›
düflüktür. 

Gram pozitif dirençli mikroorganizmalar›n tedavisinde yeni gelifltiri-
len antibiyotikler tedavi seçeneklerinde k›smi aç›l›m sa¤lamaktad›r.
Oksazolidon grubundan Linezolid (Zyvox®, Pharmacia& Upjohn)

2000 y›l›nda FDA onay› alm›fl, bakteriostatik etkili sentetik bir antibi-
yotiktir. VREF ile MRSA infeksiyonlar›nda >%80 üzerinde baflar›l› ol-
du¤u gösterilmifltir. Oral ve parenteral uygulanabilir. Streptogramin
grubundan kinopiristin/dalfopiristin (Synercid® Rhone-Poulenc Rorer)
ise sinerjik etkili iki farkl› bileflenden oluflur. 1999 y›l›nda VREF ve
komplike cilt infeksiyonlar› için FDA onay› alm›flt›r. MRSA ve VREF
infeksiyonlar›nda 2/3 oran›nda klinik ve bakteriyolojik kür sa¤lad›¤›
bildirilmifltir. Sadece parenteral infüzyonla kullan›lan bakteriyostatik
bir ilaçt›r. Penisilin dirençli pnömokoklar›n tedavisinde kullan›labile-
cek yeni seçenekler aras›nda yeni kinolonlar (levofloksasin, moksiflok-
sasin, gatifloksasin) ve ketolidler (telitromisin) yer almaktad›r. 

Sürekli yeni antibiyotiklerin gelifltirilmesi yan›nda as›l önemlisi di-
renç geliflmesini önlemeye yönelik tutumlar›n belirlenmesidir. Hasta-
nede yatan eriflkinlerde antibiyotik direnç geliflimini önlemeye yönelik
CDC taraf›ndan belirlenen temel kurallar flunlard›r; 
A- ‹nfeksiyonu önle

1- Afl›la
2- Kateterleri ç›kar

B- ‹nfeksiyona etkin bir flekilde tan› koy ve tedavi et
3- Patojeni hedef al 
4- Uzman›na dan›fl 
5- Antibiyotikleri ak›lc› kullan
6- Antibiyotik kontrolu uygula
7- Yerel verileri kullan
8- Kontaminasyonu de¤il infeksiyonu tedavi et
9- Kolonizasyonu de¤il infeksiyonu tedavi et
10- Vankomisine ne zaman hay›r diyece¤ini bil
11- ‹nfeksiyon tedavi oldu¤unda veya d›flland›¤›nda antibiyoti-
¤i kes

C- Bulafl› önle
12- Patojeni izole et
13- Bulafl zincirini k›r

Tüm önlem ve geliflmelere  karfl›n gram pozitif ço¤ul dirençli infek-
siyonlardaki art›fl ülkemiz insan› ve kaynaklar›n› tehdit eden bir sorun
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.  
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