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Vankomisin direncli enterokok suslarinin rep-PCR yontemi ile
klonal analizlerinin degerlendirilmesi

Seyit Ahmet BAYIK',

ipek MUMCUOGLU',

Senol KURSUN', Neriman AKSU'

OZET

Amac: Vankomisin direncli enterokoklar (VRE),
hizi yayiiimlar, artan mortaliteri oranlari, sinirli
tedavi secenekleri ve vankomisin direncini daha
virulan
nedeniyle onemli nozokomiyal patojenler haline
gelmislerdir. VRE enfeksiyonlarini  engellemek
icin hastanelerde aktif siirveyans yapilmalidir.
Molekuler tiplendirme, sirveyans boyunca bulas
yollarinin gosterilmesi icin en uygun yontemdir.
Ancak, uygulamasi kolay ve tekrarlanabilirligi yiiksek
tiplendirme metodlarinin eksikligi yasanmaktadir.
Hastane salginlarinin  belirlenmesi ve kontrol
onlemlerinin alinmasinda, kullanim kolaylig1 ve
hizli sonuc vermesi ile rep-PCR, hizli bir tarama

patojenlere transfer etme olasiliklan

metodu sunmaktadir. Bu calismada, hastanemizde
izole edilen VRE suslarinin rep-PCR (tekrarlanan
palindromlara dayali polimeraz zincir reaksiyonu)
yontemi ile klonal analizlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Dordi klinik  orneklerden, 18’i
hasta rektal surunti orneklerinden, 26’s1 cevre
kulturlerinden elde edilen toplam 48 VRE susu
alinmistir. izolatlarin tammlama ve antibiyotik
duyarliik testleri Vitek 2 otomatize sistemi
(bioMérieux, Fransa) ile degerlendirilmistir. Klonal

analizleri rep-PCR yontemi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calisilan 48 VRE susunun tiimi
Enterococcus faecium olarak tanimlanmistir.

ABSTRACT

Objective: Vancomycin resistant enterococci
(VRE) has become an important nosocomial pathogens
because of its rapid spread, accelerating mortality
rates, limited options for therapy, and the possible
transfer of vancomycin resistance to more-virulent
pathogens. Active surveillance should be done
to prevent VRE infections in hospitals. Molecular
typing is most convenient method to show route of
transmission during a surveillance. However, easy-
to-perform, and reproducible typing methods are
lacking. In detecting the hospital outbreaks and in
taking the control measures, the rep-PCR presents a
rapid screening method with its ease of use and rapid
turnaround time. In this study, it was aimed to assess
the clonal analysis of VRE strains isolated in our
hospital with rep-PCR method (repetetive sequence
based polymerase chain reaction).

Method: A total of 48 VRE strains obtained from
four clinical specimens, 18 rectal swab samples and 26
environmental cultures. ldentification and antibiotic
susceptibility tests of isolates was evaluated by
automated Vitek-2 system (bioMérieux, France). Clonal
analysis was performed by using rep-PCR (DiversiLab,
France) method.

Results: All the studied 48 strains were identified as
E. faecium. The four clones which were determined
by rep-PCR analysis, were named as A, B, C, D and in
these groups sequentially the presence of 35, 3, 2, 2
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rep-PCR yontemiyle belirlenen dort klon A, B, C,
D gruplan olarak isimlendirilmis ve sirasiyla bu
gruplarda 35, 3, 2, 2 sus oldugu tespit edilmis ve alt1
izolatin ise hicbir klonla benzesmedigi goriilmustir.

Sonu¢: Hastanemizde ilk VRE susunun izole
edildigi 2004 yilindan beri hastane enfeksiyonlarin
engellemek icin riskli  kliniklerde siirveyans
yapilmaktadir. Ancak daha etkin enfeksiyon kontrolii
icin bulas kaynaklarinin ve gecis yollarinin kisa
siirede gosterilmesi onemlidir. Bu calismada, rep-
PCR yontemi ile VRE suslarinin klonal yayilimi
gosterilmistir. Sonu¢ olarak rep-PCR yonteminin
epidemiyolojik calismalarda kullanilabilecek ve
enfeksiyon kontrol onlemlerine yardimci olabilecek,
hizli, ve degerlendirmesi kolay bir
yontem oldugu diistintilmistdr.

uygulamasi

Anahtar Kelimeler: Vankomisin direnci, Enterococcus
faecium, rep-PCR, siirveyans

strains were determined and no clonic similarity were
observed in the six isolates.

Conclusion:  The surveillance of VRE in risky
clinics has been performed to prevent hospital
infection since the first isolation of VRE in our hospital
in 2004. However, it is important to show sources
of contamination and route of transmission in a
short time for more effective infection control. In
this study, the clonal spreading of VRE strains with
rep-PCR method was demonstrated. As a result the
rep-PCR method was considered as a rapid, easyly
applied and evaluated method that can be used in
epidemiological studies and can help infection control
measures.

Key Words: Vancomycin resistance, Enterococcus
faecium, rep-PCR, surveillance

GIRIS
Gastroinrestinal sistemin flora elemanlarindan
olan enterokoklar, 1970’li yillara kadar nadiren

endokardit gibi baz1 hastaliklarin etkeni olarak
Daha

kullanimindaki artisa bagli olarak enterokoklarin

bildirilmistir. sonraki yillarda antibiyotik
toplum ve hastane kaynakli enfeksiyon hastaliklar
etkenleri icindeki oranlan artmistir (1, 2). Coklu ilac
direnci gosteren Gram pozitif bakteri enfeksiyonlarinda
kullanmlan vankomisine kars1 direncli ilk enterokok
susunun 1986’da izole edilmesi hastane enfeksiyonu
etkenleri arasinda enterokoklarin 6nemini arttirmistir
(3). Gegen yirmi yillik surecte diinyanin hemen her
ulkesinde cok sayida hastanede vankomisin direncli
enterokok (VRE) suslari raporlanmistir (4). Ulkemizde
de ilk izolasyonun yapildigi 1998 yilindan giiniimiize
cesitli hastanelerde her gecen giin artan sayida VRE
kolonizasyon ve enfeksiyonu bildirilmektedir (5).

Ozellikle coklu ilac direnci gosteren hastane

kaynakli bakteriyel enfeksiyonlarla miucadelede;

dogru stratejilerin  gelistirilmesi  ve  saglikl,

ekonomik, etkin sonuclarin  alinabilmesi icin

enfeksiyon etkenlerinin epidemiyolojik ozelliklerinin
Enterokoklarin hastane

belirlenmesi  zorunludur.
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epidemiyolojilerini arastirmada; bakteriyosin

tiplendirmesi, faj tiplendirmesi, biyokimyasal
reaksiyon profilleri, antimikrobiyal diren¢ paternleri
gibi  klasik

kullanlabilir.

ve serolojik yontemler fenotipik
Ancak

yontemler cogunlukla enterokoklar icin bu ayirimi

tiplendirme  yontemleri
yeterince yapamamis ve epidemiyolojik calismalar
icin yaran kisith olmustur. Molekiiler tiplendirme;
direncli enterokoklarin arastirilmasinda, yayilimin
onlenmesinde ve kontrolinde daha etkin bir
yontemdir (6-8).

Molekiiler tiplendirme amaciyla yar1 otomatize
rep-PCR
yontemi yapilan calismalarda PFGE (pulsed field jel

olarak ticari kullanima sunulmus olan
elektroforezis) yontemine iyi bir alternatif olarak
bildirilmektedir (9, 10).

Bu calismada, hastanemizde basta yogun bakim
tiniteleri (YBU) olmak lizere cesitli birimlerde yatan
hastalarin klinik orneklerinden, sirveyans amacl
alinan rektal surinti ve cevre kulturlerinden izole
edilen VRE suslan rep-PCR yontemi ile calisilmis
incelenmesi

ve epidemiyolojik  yakinliklarinin

amaclanmistir.



GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yiiritilen
stirveyans programi kapsaminda 09 Kasim 2011 - 14
Aralik 2011 tarihleri arasinda cesitli kliniklerde yatan
hastalardan alinan klinik materyallerden, rektal surtintii
orneklerinden ve cevre kiilturlerinden izole edilen 48
Vankomisin direncli enterokok (VRE) susu calismaya
alinmistir. Her hasta icin aym tip materyalden izole
edilen tek sus degerlendirilmistir.

Orneklerin alim, ekimi ve degerlendirilmesi:
Hastanemizin riskli kliniklerinde yatan hastalarin
rektal suriintl ornekleri 15 giinde bir diizenli olarak
VRE acisindan degerlendirilmektedir.
artmas1 ya da enfeksiyon olusmasi durumunda cevre
ornekleri de alinmaktadir. Rektal suriintii orneklerinin
Enterokokkosel agara (Oxoid, ingiltere) direkt ekimi
yapilirken, cevre ornekleri 24 saat 37 °C’de VRE broth
(Oxoid, ingiltere) besiyerinde zenginlestirme kiiltiirii
yapildiktan sonra Enterokokkosel agara ekilmistir.
Klinik ornekler rutin olarak kanli ve EMB (Oxoid)
agara ekilmislerdir. Kulturler aerop ortamda 37 °C’de
maksimum 48 saat inkibe edilmistir. Enterokokkosel
agarda siyah renk olusturarak ureyen koloniler ve
klinik orneklerin koyun kanli agarda goriilen siipheli
kolonileri; hemoliz 6zelligi, Gram boyama, katalaz
testi, %40 safrali eskilinli agarda lreme ve %6,5
NaCl’li buyyonda ireme testleri degerlendirilerek
Enterococcus spp. olarak tanimlanmistir.
Enterokoklarin tur dizeyinde tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi, VITEK-2
otomatize sistemiyle (bioMérieux-Fransa) yapilmistir.

Tasyicilarin

Molekiiler epidemiyolojik tiplendirme:
Calismada, molekiiler epidemiyolojik tiplendirme
amaciyla otomatize rep-PCR (Diversilab, bioMérieux,
Fransa) yontemi kullanilmisti. DNA ekstraksiyonu,
‘UltraClean® mikrobiyal DNA izolasyon kitiyle (MOBIO
Laboratories Inc, Kaliforniya, ABD) iretici firma
onerileri dogrultusunda yapilmis ve ekstrakte edilen
E. faecium DNA’lan DiversiLab Enterococcus DNA
parmak izi kiti (bioMérieux SA, Marcy U’Etoile, Fransa)
kullanilarak rep-PCR yontemiyle amplifiye edilmistir.
Orneklerden cogaltilan amplikonlara DiversiLabTM

DNA LabChip Kit’i kullamlarak mikro-akiskan
elektroforez yapilmistir. Yukleme vyapilan cipler
“Agilent 2100 Biyoanalizor” (Agilent Technologies,
ABD) cihazina yiiklenip VRE suslarinin rep-PCR tabanli
parmak izi kaliplar, internet tabanli yorumlama
ve yaziim programi olan ‘2100 expert software
versiyon 3.4’ ile degerlendirilmistir. Bu yazilimda test
edilen ornekler arasindaki benzerlik hesaplamasinda
Pearson Korelasyon Testi ile benzerlik matriksi
olusturularak sonuclar analiz edilmistir. izolatlardan
benzerligi >%97 olan, bant farki olmayan suslar “ayirt
edilemez”; benzerligi %95-97 olan, 1-2 bant farki
olanlar “benzer” ve benzerligi <%95, >2 bant farki
olanlar “farkli” olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Bu calismada, 09 Kasim 2011- 14 Aralik 2011
tarihleri  arasinda hastanemiz  yogun  bakim

tinitelerinde (YBU), plastik cerrahi servisi (PCS),
nefroloji, hematoloji ve acil dahiliye servisinde (ADS)
yatan hastalardan ve cevre kiiltiirlerinden izole edilen
48 VRE susu degerlendirilmistir.

Konvansiyonel tanimlama yontemleriyle ve
VITEK-2 (bioMérieux) ile vyapilan tir tayininde
izolatlarin hepsi E. faecium olarak tanimlanmistir.
VITEK AST-534 (bioMérieux) duyarlilik kartlari ile
izolatlarin tamaminin vankomisin ve teikoplanine
direncli olduklan belirlenmistir. izolatlarin kliniklere
gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. VRE izolatlarinin kliniklere gore dagilimi

Klinik Rektal

orneklerden  siiriintiiden Ceyreden
; izole edilen izole el
Servis VRE edilen VRE edilen VRE
n (%) n (%) n (%)
PCS 1(%2,1) 3 (%6,3) 8 (%36,4)
Nefroloji 2 (%4,2) 2 (%4,2) 7 (%14,6)
Hematoloji 6 (%12,5) 5 (%10,4)
ADS 1(%2,1) 2 (%4,2) 6 (%12,5)
YBU 5 (%10,4)
Toplam 4 (%8,3) 18 (%37,5) 26 (%54,2)

PCS: Plastik Cerrahi Servisi, ADS: Acil Dahiliye Servisi, YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Calisma  surecinde  izole
edilen dort klinik Ornegin, biri
PCS’de yatmakta olan hastanin
yara kultirunden, ikisi nefroloji
kliniginde yatmakta olan
hastanlarin  idrar  kilturiinden
ve biri ADS’de yatmakta olan
hastanin idrar kulturiinden izole
edilmistir. Orneklerin 18 (%37,5)’i
hastalardan alinan rektal surintu
ornekleri olup VRE izole edilen bu
hastalarin sekizi (%44,4) erkek, 10
(%55,6)’u kadin; yas dagilimlan
16-90 y1l arasinda tespit edilmistir
(ortalama 60,3 yil). Orneklerin
26 (%54,2)’s1 VRE ile kolonize ve
enfekte hastalarin odalarindan
alinan  ortam  kiiltirlerinden
elde edilmistir.  Bunlarin 17
(%65,4)’si yatak demirlerinden,
dordi (%15,4) etejerlerden, ikisi
(%7,7) dolaplardan, biri (%3,9)
yatak basi masadan, biri (%3,9)
pansuman arabasindan ve biri
(%3,9) mobil ultrason cihazindan
izole edilmistir.

VRE izolatlannin  genetik
yakinliklarin1 incelemek icin rep-
PCR (Diversilab, bioMérieux) ile
yapilan degerlendirmede; toplam
dort klon belirlenmistir. A, B, C,
D klonlarinda sirayla 35, 3, 2, 2
VRE susu bulunmustur (Sekil 1).
En fazla izolat iceren (35/48;
%72,9) A klonu, calisma icin
ornek alinan tum servislerden
izole edilmistir. Bu klon YBU’den
gonderilen hasta rektal sirintu
orneklerinin tamamindan (5/5);
plastik cerrahi servisinden
gonderilen orneklerin %75’inden
(3/12 rektal suiriinty; 6/12 cevre);
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Key  Samplell)  Location Source
1 VRE 17 He matoloji Ortam
F 2 VRE 172 He matoloji RS
3 VRE 163 N froloii Ortam
| 4 VRE 167 DS Ortam
F 5 VRE 184 Ne froloji Ortam
6 VRE 135 He matoloji RS
7 VRE 171 YBU 3
8 VRE 140 He matoloji S
] VRE 154 ADS Ortam
10 VRE 146 YBil RS
" VRE 134 YBii 3
12 VRE i3 PCS Ortam
13 VRE 153 ADS Ortam
14 VRE 114 PGS Ortam
15 VRE 151 ADS Ortam
16 VRE 107 PGS ]
17 VRE 132 ADS Ortam
18 VRE 00 Ne froloji RS
19 VRE 93 Nerokoji idrar
20 VRE 116 FCS Ortam
kil VRE 106 PGS RS
22 VRE 183 Ne froloji Ortam
23 VRE13 He matoloji Ortam
24 VRE1n 2D5 RS
35 VRE 157 He matolgji S
26 VRE 162 Ne froloji idrar
27 VRE 166 Ne frolaji Ortam
38 VRE 13 PCS Ortam
29 VRE11Z PCS Ortam
30 VRE 115 PCS Ortam
L 3 VRE 128 He matoloji S
32 VRE 160 He matoloji Ortam
33 VRE 156 He matoloji RS
34 VRE 181 He mataloji Ortam
35 VREITE Ne froloji Ortam
F 36 VRE 163 Ne froloji RS
- 37 VRE 4 B RS
. 38 VRE 180 B RS
L 39 VRE1H ADS RS
Lan  VRE121 PCS S
Lan VRE153 He matoloji Ortam
42 VRE 149 Ne froloji Ortam
‘E 43 VRE 1M PCS Ortam
44 VRES PCS Yara
L a5  VREW7 ADS idrar
| —— 46 VRE 148 Ne fralaji Ortam
47 VREH PCS Ortam
48 VRE 168 ADS Ortam

60 FOo &0 90 100

+ ¢ xionu
+  Dkonu

A klonu

} B kionu

Sekil 1. VRE izolatlarinmin jel benzer goriinti dendrogrami. Dort klon goriilmekte
A (7-41); B (42-44); C (1,2); D (4,5).
saptanmamistir (3, 6, 45-48). ADS: Acil Dahiliye Servisi, YBU: Yogun Bakim
Unitesi, PCS: Plastik Cerrahi Servisi, RS: Rektal siiriintii 6rnegi, Ortam: Ortam

kiiltiir 6rnegi.

Alt1 izolatin hicbir izolatla benzerligi



hematoloji servisinden gonderilenlerin %72,7’sinden
(4/11  rektal 4/11 ADS’den
gonderilenlerin %66,7’sinden (2/9 rektal suriintu; 4/9

suruntu; cevre);
cevre) ve nefroloji servisinden gonderilen orneklerin
%63,6’sindan (2/11 idrar; 2/11 rektal strintu; 3/11
cevre) izole edilmistir. A klonundaki orneklerin alim
14 Aralik 2011 tarihleri arasinda
yapilmistir. B klonunda plastik cerrahi servisinde biri

zamani 11 Kasim -

hasta yara érneginden, digeri cevre kiiltiirinden ve biri
nefroloji servisindeki cevre kulturinden olmak Uzere
toplam (g izolat bulunmustur. Ayrica diger suslarla
benzerlik oranlan %95’ten kiiclik olan alt1 izolatin
(%8,2) hicbir klona ait olmadig1 izlenmistir. Bunlardan
ikisi ADS’den (1/6 idrar; 1/6 cevre), ikisi nefroloji
ortam kiltlirlerinden, birisi PCS ortam kiiltlirlinden
ve sonuncusu hematoloji servisinde yatmakta olan
hasta rektal surunti kultirunden izole edilmistir.
C klonundaki iki izolatin benzerligi %99,2 olup bu
izolatlarin bir tanesi hematoloji kliniginde yatmakta
olan hastanin rektal siriintiisiinden digeri ise aym
hastaya ait yataginin demirinden izole edilmistir. D
klonunda bulunan izolattan biri ADS’deki etejerden;
digeri nefroloji servisinin yatak demirinden alinan

rsilab u.4

0 w0 a0 %0
% Similerify

@5 100

Sekil 2. VRE izolatlarinin benzerlik matriksi

cevre kiltur orneklerinden ayni gunde izole edilmis
ve benzerlik oranlarn %97,9 olarak bulunmustur. Tum
VRE suslarinin Diversilab v3.4 yaziim programiyla
hesaplanan yuzde benzerlik matriksleri Sekil 2 ve
Sekil 3’te verilmistir.

Diversilab vs.4
PC

#7+
Gridline Spacing: 5% Similariby

a1

Sekil 3. VRE izolatlarinin scatter plot (serpme diagram)
goriinimdi

TARTISMA ve SONUC

Vankomisin direncli enterokok susu ilk olarak
1986 yilinda Uttley ve ark. tarafindan ingiltere’den
ve Leclerq ve ark. tarafindan Fransa’dan bildirilmistir
(3, 8). Ulkemizde ise ilk bildirim 1998’de Akdeniz
Universitesi’nden Vural ve ark. tarafindan yapilmistir
(5).

ve kolonizasyon oranlar1 hizla artmis ve pek c¢ok

Gecen vyirmi yillk strede VRE enfeksiyon

hastanenin problemi haline gelmistir.

Ulkemizde hastalardan izole edilen VRE kokenleri
incelendiginde, cogunun E. faecium oldugu ve vanA
direnc geni tasidiklan gorulmektedir (9, 10).
ilk kez 2004 Eylil
hematoloji kliniginde yatmakta olan bir hastanin idrar
kiiltiriinde VRE tesbitinin ardindan yapilan siirveyans
calismalarinda, hematoloji-onkoloji kliniginde yatan

Hastanemizde ayinda

Turk Hij Den Biyol Derg 5



hastalardan ve cevre suruntilerinden, toplam 18 VRE
susu izole edilmistir. Bu suslarin tamami E. faecium
olarak tanimlanmistir (11).

Alacaveark.’nin (12); 2009’da yine hastanemizde
yaptig1 bir calismada, izole edilen 38 VRE susunun
30 (%78,95)’unda vanA, sekizinde (%21,05) vanB
direnc geni tespit edilmistir. Ayrica vanB geni
farkli  kliniklerden
izole edilmesine ragmen ayni1 klondan olduklar ve

tastiyan suslarin  tamaminin
kaynagin sekiz hastanin da basvurdugu hemodiyaliz
klinigi oldugu gosterilmistir. Ayn1 calismada, 38
izolatta PFGE testine gore her birisinde Ug¢ ile on
arasinda izolat bulunan alt1 farkli bant paterni elde
edilmis ve VRE izolatlarinin calismamiza benzer
sekilde o donemde de hastanemizde poliklonal

yayilim gosterdikleri saptanmistir.

PFGE; hastane kokenli salginlarin siirveyansinda,

salgin izolatlarinin iliskilendirilmesi ve salgin
kaynaginin tespit edilmesinde “altin standart”
olarak kabul edilmektedir (6, 13). Ancak PFGE
yogun is gilicli gerektiren, zaman alic1 bir yontemdir
ve elde edilen sonuclarin yorumlanmasi her zaman
kolay degildir (14). Bu nedenle alternatif olabilecek
genotiplendirme gelistirilmektedir.
rep-PCR PFGE’ye gore

daha hizli (3-4 giine karsin 4 saat) ve uygulamasi

yontemleri
Diversilab (bioMerieux),
kolay yar1 otomatize bir sistemdir. Bu yontemde;
bakteri ve bircok mantar turinde, kromozomun
farkli bolgelerinde bulunabilen, kisa, tekrarlayan
ve konservatif yapilari hedef alan kisa primerler
farkli
yerlesmis olan bu dizilerin boyutlari her bakteri

kullanilmaktadir. Genomda uzakliklarda

turd icin ozguldur ve farkli turler arasinda
cesitlilik gostermektedir. Tekrarlayan elementleri
hedef alan primerlerin kullanildigr amplifikasyon
sonucunda degisik uzunluklarda DNA fragmentleri
olusur. Bu fragmentlerin polimorfizmi spesifik DNA
fingerprinting -parmak izi- olarak degerlendirilir
(8). VRE suslarim tiplendirmede manuel rep-PCR
ile PFGE yonteminin karsilastinldigi calismalarda
bu iki

(14-17).

metodun sonuclarn uyumlu bulunmustur
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Guler ve ark. (18); 2011

Tip Fakiiltesi’nde yatmakta olan

yiinda Erciyes
Universitesi
hastalardan izole ettikleri 100 MRSA susunu rep-
PCR yontemiyle calismis, MRSA suslarinin klonal
yayillim gosterdigini ve ydntemin epidemiyolojik
calismalarda kullanilabilecek kolay uygulanabilir,
hizl1 ve basarili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

VRE
suslarinin klonal yakinliklar1 incelendiginde dort

Calismamizda, rep-PCR vyontemi ile
klon belirlenmistir. A, B, C, D klonlarinda sirayla 35,
3, 2, 2 VRE susu bulunmaktadir. Ayrica alt1 izolat ise
hicbir klona ait olmadigr goriilmistir (Sekil 1).

Salginda one c¢ikan, sayica en fazla izolat
iceren (35/48) A klonundaki suslar, calisma icin
ornek alinan tim servislerden izole edilmistir.
alan hastalar

Bu klonda yer incelendiginde;

birkacinin klinikler arasinda transfer edildigi
(ADS’deki Ulc¢ hastadan ikisi nefroloji klinigine;
birisi YBU’ye alinmistir) ve birkacinin da diyaliz
kullandig

iki, hematoloji ve YBU’den birer hasta) tespit

Unitesini (nefrolojiden ug, ADS’den
edilmistir. Bu dort servis arasindaki monoklonal

yayiimin  nedeninin  bu transferler oldugu

disunulmistir.

C klonundaki iki izolat, hematoloji kliniginde

yatmakta olan bir hastanin rektal surlnti
orneginden ve ayni hastaya ait yataktan izole
edilmistir. B ve D klonlarindaki izolatlar arasinda
bulas iliskisi gosterilememis ancak konsiltasyona
giden hekimlerin ve tasima gorevinden sorumlu olan
hastane personelinin bulastan sorumlu olabilecegi

dustunulmustar.

Molekiler calismalar; daha once VRE izole
edilmemis

donemde

hastanelerde ve salginin erken
edilebildigi

VRE izolasyonunun uzun

tespit durumlarda
monoklonal yayiimin,
zamandir endemik olarak bulundugu hastanelerde
ise poliklonal yayiimin oldugunu gostermektedir
(19). Calismamizin sonuclar1 degerlendirildiginde,
hastanemizde poliklonal bir

izlenmektedir.

yayilimin  oldugu



Enterokok enfeksiyonlarinin cogunlukla

vankomisin kullanim1 sonucu, hastanin endojen
florasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte, calismalarda hastadan hastaya, dogrudan
veya kontamine alet ve cevreden ya da calisanlarin
ellerinden gecisin de oldugu gosterilmistir (20).
Hastanemizde farkli kliniklerde benzer suslarin
bulunmus olmasi hasta transferlerinin de yayilimda

rol oynadigini gostermektedir.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalan

Danmisma Komitesi, VRE yayiliminin kontroli
icin en onemli basamagin her hasta icin ayr bir
eldiven kullanmak oldugunu bildirmektedir (21).
Hastanemizin sartlar disiniildiigiinde calisanlarin
bu kurala uyamayabilecekleri dusunulmektedir.
Ote yandan hastanemizde tedavi géren Kisilerin
ve yakinlarinin genellikle sosyo ekonomik durumu
diisiik oldugu ve bu kisilerin cogu zaman cevre ve
kisisel hijyene dikkat etmedikleri izlenmektedir. Bu
sonuclar dikkate alindiginda hastanemizde ekzojen
VRE yayiiminin; kontamine el, esya ve ylzeyler

nedeniyle olustugu disiinilmektedir.
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