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Ozet

Amag: Vankomisine direncli enterokok (VRE) kolonizasyonu;
hastalarin uzun siire hastanede takip edildigi, antibiyotik tedavisi
ve invaziv islemlerin daha stk uygulandigi yogun bakim
tnitelerinde ~ (YBU) daha sik gériilmektedir. Calismamizda
hastanemiz pediatri setvisi ve yogun bakim tnitesinde yatan
hastalarda vankomisine direncli enterokokun rektal
kolonizasyonu ve risk faktorlerinin arastirilarak, antibiyotik
duyarliliklarinin saptanmast amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz, Van Yiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Servis ve Yogun Bakim Unitesinde
yatan hastalarda on aylik zaman diliminde yaratilmiastar. Ilgili
servislere yatan her hastadan yatisinin 0 ve 7. gunleri steril
ekivyon c¢ubuklari ile rektal surunti Ornekleri alinmigtir.
Enterococcns spp. uygun prosediirlerle tespit edilmistir. Bununla es
zamanli olarak tespit edilen suslarin tirlerinin belirlenmesi ve
antibiyotik  duyarliliklarinin  saptanmasi  amactyla Phoenix
Otomatize Sisteminden (Becton Dickinson, ABD)
yararlanilmistir.

Bulgular: Takibi yapilan 600 hastanin 54’tnde (%9) rektal
surinti orneginde vankomisine direncli enterokok
kolonizasyonu saptanmistir. Pediatri servisinde 31 (%6.9),
yogun bakim tnitesinde ise 23 (%15.3) hastada vankomisine
direncli enterokok kolonizasyonu tespit edilmistir (p<0.05).
Rektal stirinti 6rneklerinde kolonizasyon seklinde saptanan
vankomisine diren¢li enterokok suslarinin  50’si  (%92,6)
Enterococens faecium, 4t (%7,4) ise Enterococcus faecalis olarak
belirlenmistir  (p<0.05). Izole edilen vankomisine direngli
enterokok suslarinda yapilan antibiyotik duyarlilik  testi
sonucunda linezolid, tigesiklin, tetrasiklin ve daptomisine karsi
diren¢ saptanmamistir.

Sonug: Hastanede yatiyor olma, yogun bakim tnitesinde takip
edilme, altta yatan veya kronik hastaligin  bulunmasi,
vankomisin, meropenem/imipenem kullanimi, rektal VRE
kolonizasyonu  gelisimi  i¢in  risk faktorleri  olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri; yogun bakim tnitesi; vankomisin
direncli enterokok; VRE

Giris

Enterococcus species (spp)’ler insanlarda
gastrointestinal sistem basta olmak Uzere floranin
normal tyeleridirler. Vankomisine kars1 enterokok

Abstract

Introduction: Vancomycin resistant enterococcus (VRE)
colonization rates are higher in intensive care units (ICUs) with
long-term  hospitalizations, antibiotic use and invasive
interventions. We aimed to determine the antibiotic
susceptibility by investigating the rectal colonization and risk
factors of vancomycin resistant enterococcus in patients
followed up in the pediatric service and intensive care unit.

Methods: The study was conducted in the pediatric wards and
intensive care unit of Van Yuzuncu Yil University Hospital in
ten months. Rectal swab samples were obtained from all the
patients on the first and 7th day of admission. Enterococcus spp.
were identified according to the procedure. Phoenix Automated
System (Becton Dickinson, USA) was utilized in identifying the
species of enterococcus and defining antibiotic susceptibilities.

Results: Vancomycin resistant enterococcus colonizations were
detected in rectal swab samples in 54 (9%) of 600 patients who
were followed up. Vancomycin resistant enterococcus
colonizations were detected in 31 (6.9%) patients in the
pediatric ward and 23 (15.3%) patients in the intensive care unit
(p <0.05). Of the vancomycin resistant enterococci strains
detected as colonization in rectal swab samples, 50 (92.6%)
were Enterococcns faecinm and 4 (7.4%) were Enterococcus faecalis (p
<0.05). As a result of the antibiotic susceptibility test
performed on the isolated vancomycin resistant enterococcus
strains, no resistance was found against linezolid, tigecycline,
tetracycline and daptomycin.

Conclusion: Hospitalization, follow-up in the intensive care
unit, presence of underlying or chronic disease, use of
vancomycin and meropenem / imipenem were evaluated as risk
factors for rectal vancomycin resistant enterococcus
colonization (p <0.05).

Keywords: Pediatrics; intensive care unit; vancomycin-resistant
enterococcus

direncinin  gelismesi  ilk  olarak  1988'de
tanimlanmistir (1). Bu tarihten sonra birden fazla
tlkede enfeksiyon veya kolonizasyon etkeni olarak
kendini gOstermistir (2). Pediatrik hastalarin,
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Ozellikle kritik olanlarinin vankomisine direncli
enterokok (VRE) ile kolonize olmus olmalar:
6nemli saglik sorunlarina yol agabilir (1). VRE,
hastanelerde takip edilen hastalarda
kolonizasyonlara veya yaygin enfeksiyonlara yol
acmustir. 2007 yili itibariyle E. faecium izolatlarinin
%80'"1 ve E. faecalis izolatlarinin  %7'sinin
vankomisine direncli oldugu tespit edilmistir (3).
VRE, zamanin ilerlemesi ile saglik bakimiyla iligkili

enfeksiyonlarin ~ 6nemli  nedenlerinden  biri
olmustur. Buna binaen bir¢ok saglik kurumu ve
yogun  bakim  Unitelerinde =~ VRE  rektal

kolonizasyon siurveyanst yapilmaya baslanmistir.
Yapilmas: gereken diger islemlerle birlikte, aktif
VRE stirveyansi uygulanmas, VRE
enfeksiyonunun olusmasinda birinci basamak risk
olan VRE kolonizasyonunu kontrol edebilir (1)
Bazi merkezlerde enterokoklar, Escherichia coli’den
sonra nozokomiyal enfeksiyonlarda en sik izole
edilen mikroorganizmalar olarak bildirilmektedir
(4). VRE’nin gastrointestinal sistemi kolonize
etmesi; cilt veya perirektal strinti kiltird veya
gaita kiltirinde bulunmasi, hastanin vankomisin
basta olmak tzere daha 6nce antimikrobiyal tedavi
almis olmasi, uzun siire hastanede takip edilmis
olmasi, bobrek yetmezligi basta olmak tzere
kronik hastaliklarinin bulunmasi, invaziv cihaz
kullanilmis olmasi, yogun bakimda takip edilmis
olmast VRE iliskili enfeksiyonlarin olusma riskini
arttirmaktadir  (3).  VRE’nin  gastrointestinal
sistemlerinde kolonize oldugu kisiler
asemptomatik olabilir veya bu kolonizasyon ishal
ile iligkili olabilir. Hastanede takip edilen
hastalarda ise enfeksiyon, kolonizasyon ile
iligkilidir ~ ve  yara  yeri  enfeksiyonlarina,
bakteriyemiye, karin ici apselerine ve nadiren
pnoémoniye, idrar yolu enfeksiyonlarina ve
endokardite neden olabilir (3). En stk VRE
rezervuart da gastrointestinal sistemlerinde VRE
bulunduran hastalardir (5). VRE enfeksiyonlari
istenmeyen kot klinik  durumlarla ve artmis
mortalite oranlart ile iligkilidir (3). Calismamiz ile
hastanemiz Pediatri Servisi ve Yogun Bakim
Unitesi’nde takip edilen hastalarda, VRE’nin rektal
kolonizasyonunun risk faktorlerinin
arastirtlmasi, antibiyotik duyarhliklarinin = tespit
edilmesi amaclanmistir.

ve

Gereg ve Yontem

Orneklerin toplanmasi: Calisma, Van Yizincl
Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
Servis ve Pediatri Yogun Bakim  Unitesi
(YBU)’nde yatan hastalarda 10 aylik siire zarfinda
yurttilmustir. Toplam olarak 600 hastadan 1400
rektal siiriintii 6rnegi calistimistir. 1lgili servislere

yatan her hastadan yatisinin 0 ve 7. glnleri steril
ckiivyon cubuklari ile rektal strinti Ornekleri
alinmistir. Bir haftadan uzun stre yatan hastalarda
ise buna ilaveten haftada bir kez olacak sckilde
ornek alinmistir.

Rektal  siiriintii.  6rneklerinin  islenmesi:
Laboratuvara gelen O6rnekler kromojenik VRE
agara (CHROMagar™, Fransa) ckimi yapilarak
370C’de  24-48  saat ile inkiibasyona
birakilmistir. Bu stire sonunda Ureme saptanan
kirmizi-leylak rengi kolonilere Gram boyamast
yapilmistir. Bunun sonucunda enterokok oldugu
disunilen suslar, geleneksel yontemlerle (Katalaz
testi, growth in 06.5% NaCl and bile-esculin
mediums, detection of pyrolidonyl arylamidase
(PYR) tests, 45°C'de ireme) identifiye edilmistir.

sure

Enterococcns  spp.  olarak  adlandirilan  suslarda
vankomisin  direnci,  E-test  yontemi ile
(bioMérieux, Fransa) belirlenmistir. Bu amacla
kolonilerden 0.5  McFarland  bulanikliginda

stispansiyon hazirlanarak %5 koyun kanli Mueller
Hinton agara ekimi yapimistir. Bundan 15 dk
sonra Vankomisin E-test stripleri yerlestirilerek
370C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra MIK
duzeyleri belirlenmistir. Bununla es zamanl olarak
tuim  enterokok  suslarinin diizeyinde
tanimlanmast  ve  antibiyotik  duyarhiliklarinin
belirlenmesi ~ amactyla ~ Phoenix = Otomatize
Sisteminden (Becton Dickinson, ABD)
yararlanilmistir.  Antibiyotik  duyathiliklarr  ise
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
Onerilerine gére degerlendirilmistir (6).

Diger klinik o6rneklerin alinmasi: Calismanin
yurtataldagd birimlerde takip edilen hastalarda,
yatistan 48 saat sonra gelisen, bir saat arayla iki
defa 38°C’nin veya bir defa 38.5°C’nin tzerinde
atesi olanlardan, 15 dakika arayla farkli iki venden
en az iki kan kultird alinmistir. Bunlara ek olarak,
mevcut klinik bulgulart g6z O6niine alinarak
enfeksiyon  odagini  saptamak icin  uygun
bolgelerden de (BOS, idrar, yara, derin trakeal
aspirat ve intravaskiiler kateter kiiltirii) ornekler
alinarak mikrobiyolojik acidan degerlendirmeye

tur

alinmuistir.

Hastalarin  takibi: VRE  iligkili  hastane
enfeksiyonu veya VRE kolonizasyonu tespit edilen
hastalarin  izolasyonu  saglanmistir.  Izolasyon

islemi, birer hafta arayla 3 defa ist Gste rektal
surinti 6rneginde VRE negatif olarak tespit
edilinceye kadar veya hasta taburcu edilinceye
kadar devam ettirilmistir. Kirk sekiz saat
dolmadan taburcu edilen, baska bir servise
nakledilen veya hayatint kaybeden hastalar calisma
dist birakilmistir.
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Istatistik: Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli
degiskenler icin tanimlayict istatistikler; ortalama *
standart sapma olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler icin sayt ve ylzde olarak ifade
edilmistir. VRE g6rtlme orant bakimindan yapilan
karsilastirmada, Z testi ile oran karsilagtirmasi

yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar icin
SPSS  (ver:18)  istatistik  paket  programi
kullanilmistir.

Calisma onay1: Etik kurul kararr, Van Yiziinci
Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’unun 20.01.2011 tarih, 02 numarali etik
kurul karart ile alinmis ve Helsinki deklarasyonuna
uyulmustur. Ayrica Van Yiiziincii Yil Universitesi
Arastirma  Fonu  tarafindan  2012-TF-U008
numarali proje olarak desteklenmistir.

Bulgular

Calisma stresince Pediatri Servisinde 450 ve
YBU’de 150 olmak iizere toplam 600 hastadan
1400 rektal strinti Ornegi alinmustir. Takibi
yapilan 600 hastanin 54’intn (%9) rektal striinti
6rneginde VRE kolonizasyonu saptanmistir. Bu
olgularin 28’1 (%51,9) kiz, 26’s1 (%48,1) erkek
hastalardan olusmaktaydi (yas ort: 2.9 £ 0.57).

Tablo 1: Rektal strinti Orneklerinde VRE
kolonizasyonu tespit edilen vakalarin sayr ve
oranlarinin haftalara gére dagilimi

Haftalar Say1 (n) Y%
1. hafta 20 37
2. hafta 12 22.2
3. hafta 9 16.7
4. hafta 8 14.8
5. hafta 1 1.9
6. hafta 1 1.9
7. hafta 1 1.9
8. hafta 1 1.9
9. hafta 1 1.9

Calismada cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Servislere
gbre dagilimi incelendiginde; pediatri servisinde 31
(%6.9), YBU’de ise 23 (%15.3) hastada VRE
kolonizasyonu tespit edilmistir. Pediatri servisinde
takip edilen hastalardaki oranla karsilastirildiginda;
YBU’de takip edilen hastalar arasinda tespit edilen
bu vyuksek oran, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Rektal striinti 6rneginde
VRE tespit edilen hastalarda, en kisa yatis siiresi 3
glin, en uzun yatis stresi 64 giin ve ortalama yatis
stiresi 22 glin olarak tespit edilmistir. VRE’nin
rektal kolonizasyonu tespit calismalari

uygulanmadan hastaneye yatisi yapilan hastalardaki
kontrolde; birinci haftada %37’sinde rektal
sturintd 6rneklerinde VRE rektal kolonizasyonu
tespit edilmistir. Izolasyon 6nlemleri ile bu oran
%1.9’a dugtralmuistir. VRE rektal kolonizasyonu
olan vakalarin say1 ve oranlarinin haftalara gore
dagilimi tablo 1’de verilmistir. Rektal striintd
orneklerinde kolonizasyon olarak saptanan VRE
suslarinin 50’si (%92,6) E. faecium, 4G (%7,4) ise
E. faecalis olarak belitlenmistir. E. faecium ve E.
faecalis  suslarinin  sayilart arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Rektal strinti 6rneginde VRE tespit edilen 54
olgunun 34’inde (%63) kronik hastalik veya altta
yatan  hastalik  Sykistinin  mevcut  oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). Rektal siiriintid 6rneginde
VRE kolonizasyonu tespit edilen toplam 54
olgunun 3’tinde (%5,6) taburcu olmadan O&nce

negatiflesme saptanmistir.  VRE negatifligi en
erken 13 gin sonra tespit edilmistir. Diger
olgularda yapilan kontrol kiltiirlerinde rektal

stirintld 6rneginde VRE kolonizasyonunun 11 aya
kadar devam edebildigi olgular gézlenmistir.
Vankomisin, meropenem/imipenem, linezolid,
metronidazoliin pediatri servis ve YBU’deki tim
hastalarda genel kullanim oranlar1 ile rektal
sirintii 6rneginde VRE kolonizasyonu saptanan
hastalardaki ~ kullanim  oranlari  tablo  2’te
verilmistir. Vankomisin, Meropenem/imipenemin
Pediatri Servis ve YBU’de genel (takip edilen tiim
hastalardaki) kullanim oranlar ile rektal sirinti
o6rneginde VRE  kolonizasyonu tespit edilen
olgulardaki kullanim oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Rektal siirintii 6rneginden kolonizasyon olarak
izole edilen VRE suslarinin antibiyotiklere karsi
direng profilleri tablo 3’te verilmistir. Calismaya
dahil edilen 600 hastanin dorduniin idrar, ikisinin
kan, birinin BOS ve birinin ponksiyon mayii
Orneklerinde VRE tremesi saptanmistir. Bu VRE
suslarinin tamami E. faecium olarak tanimlanmistir.
Idrar kiilltiriinde VRE saptanan dort hastanin

birinde  rektal  sidrintd  6rneginde  VRE
kolonizasyonu tespit edilirken diger kultir
tremeleri  olan  hastalarin  rektal  sirintd
orneklerinde  VRE  kolonizasyonu tespit
edilmemisgtir.
Tartisma

Periyodik rektal ve perirektal siirtintli 6rneklerinin
alinmast  VRE kolonizasyonunun yayiliminin
engellenmesi ve kolonize hastalarda enfeksiyonun
Onlenmesi  acisindan  altin  standart  olarak
bildirilmektedir (7). Canliligini uzun stire idame
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Tablo 2: Pediatri servis ve Yogun bakim initesinde genel (takip edilen tiim hastalar) ve rektal sirtinti
orneginde VRE pozitif olgularda antibiyotik kullanim oranlari

Genel Rektal siirtintii 6rneginde
R et kullanim VRE pozitif olgularda p

orani kullanim orani

(%) (%)

Vankomisin 11.8 57.4 0.001
1mipenem/Meropenem 5.9 24.1 0.002
Linezolid 11.8 20.4 0.13
Metronidazol 11.8 14.8 0.55

Tablo 3: Rektal suriintd 6rneginden kolonizasyon olarak izole edilen VRE suslarinin antibiyotiklere karst

direng profilleri

Diren¢ Orani

Antibiyotik (%)
Ampisilin 100
Teikoplanin 96,3
Gentamisin (Yiksek dizey) 96.3
Moksifloksasin 62,9
Streptomisin (Yiksek diizey) 42.6
Kinopristin/Dalfopristin® 13,6
Linezolid 0
Tetrasiklin 0
Daptomisin” 0
Tigesiklin” 0

*: E-test metodu ile ¢alisilmigtir

ettirebilen mikroorganizmalardan olan VRE, tespit (12). Calismamizda ise VRE kolonizasyonu,

edildigi zaman Hastane Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalart  Danmisma  Kurulu  (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee,
HICPAC) onerileri  dogrultusunda  izolasyon
kurallarinin uygulanmasi, sodyum hipokloritle veya
baska bir dezenfektanla ortamin dezenfekte
edilmesi, rektal surinti oOrneklerinin alinmasi ve
gerekli takibin yapilmasi gerekmektedir (8). Kore
Cumbhuriyeti'nde ~ yapilan  calismalarda, YBU
hastalarinda rektal kolonizasyon oranlart %9.7-
%51,9 oranlarinda tespit edilmistir (9). Risk
gruplarinda olan hastalarda VRE kolonizasyonu ve
enfeksiyonu daha stk goriilmektedir. Italya’da
yapilan bir calismada VRE kolonizasyon orani,
normal servislerde takip edilen vakalarda %0-4
iken; yogun bakim, onkoloji ve diyaliz Gnitelerinde
takip edilen vakalarda ise %14-18 oranlarinda
tespit edilmistit (10). Pakistan'da bir hastanede
yuriitilen bir calismada, vankomisine direncli
enterokok sikliginin %11.3 oldugu tespit edilmigtir
(11). Turkiye’deki bir arastirmada yogun bakim
tnitesinde yatan ve risk grubunda olan hastalarda
VRE  kolonizasyonu  %22; risk  grubunda
bulunmayan hastalarda %4 oraninda saptanmistir

pediatri servisinde takip edilen hastalarda %06.9,
pediatri YBU’de takip edilen hastalarda %15.3
oraninda tespit edilmistir. Calismamizda YBU’de
takip ediliyor olma, rektal VRE kolonizasyonu
gelismesi  agisindan  risk  faktSrleri  arasinda
degerlendirilmistir. E. faecalis, enterokok turleri
arasinda en sik enfeksiyon sebebi olan tir olarak
bilinmekte, fakat son zamanlarda E. faecium
saptama sikliginda artis oldugu bildirilmektedir
(13). ABD’de bir VRE salgininda 6 ay boyunca
yapilan haftalik taramalar sonucu VRE susglarinin
%96’sinin B, faecium oldugu bildirilmistir (14).
Ertek ve ark. (12) izole ettikleri 13 VRE susunun
10’unu (%77) E. faecium olarak tespit etmislerdir.
Kuzey Amerika’da 26 farklt merkezden 839 ve
Avrupa’dan 10 farkli merkezden 56 VRE susunun
tespit edildigi bir ¢alismada, suglarin %91’inin E.
Saecium, %07.8inin E. faecalis oldugu gbrilmistir
(15). Bildirilen bu c¢alismalarla uyumlu olarak
calismamizda, 54 VRE susunun 50’si (%92,6) E.
Saecinm ve 40 (%7.4) E. faecalis olarak tespit
edilmistir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin sik¢a
kullanilmasi, enterokoklardaki diren¢ gelisiminde
etkili en Onemli faktorlerden birisidir  (16).
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Tedavide seftriakson ve vankomisin kullaniminin
yiksek oldugu yogun bakimlarda VRE ile
enfeksiyon riski artmaktadir (17). Calismamizda,
VRE tespit edilen olgularda kullanilan antibiyotik
sayisinin  ortalama olarak ikiden fazla oldugu
gbrildd. Genel kullanim oranlarinin
Seftriakson/Sefotaksim ve Ampisilin-Sulbaktam
acisindan yitksek olmast nedeni ile bu yiksek
kullanim oranlarinin miumkiin nispette
digtrilmesi gerektigi varildi.
Vankomisinin pediatri servis ve YBU’de genel
kullanim orant %11.8, VRE kolonizasyonu tespit
edilen 54 olguda ise %57.4 olarak saptandi.
Meropenem/imipenemin ise, pediatri servis ve
YBU’de genel kullanim oraninin %5.9, VRE
kolonizasyonu tespit edilen 54 olguda ise %Z24.1
oldugu goriildi. Pediatri Servis ve YBU’de
vankomisin, meropenem/imipenemin kullanimi,
rektal VRE kolonizasyonu olusmas: acisindan risk
taktorleri arasinda degerlendirildi. Linezolid ve
metronidazoliin pediatri servis ve YBU’de genel
kullanim oranlari ile VRE kolonizasyonu tespit
edilen 54 olgudaki kullanim oranlari arasinda
VRE kolonizasyonu olusmast acisindan risk
faktéri  olarak  degerlendirilmesine  neden
olabilecek anlamli  bir farklililk  saptanmadi.
Enterokoklar kullanilabilecek antibiyotiklere karsi
yiksek diizeyde direncli degillerse bir beta-laktam
veya glikopeptid ve aminoglikozit kombinasyonu
bakterisidal etki elde etmek i¢in kullanilabilir (18).
Aminoglikozidlere karsi yiksek dizeyde (YDAG)
direng gelisiminin artmast, enterokok
enfeksiyonlarinin  tedavisini  zorlastirmaktadir.
YDAG direnci, tedavi icin verilen betalaktam +
aminoglikozid kombine tedavisinin sinerjistik
etkisini yok ederek tedavide basarisizliga yol

sonucuna

agmaktadir.  Ulkemizde surveyans  programi
kapsaminda izole edilen 49 VRE susunun
tamaminda  teikoplanine, ampisiline  direng

saptanmis ve yiksek dizey gentamisin ve yiksek
diizey streptomisin direnci tespit edilmistir (19).
Calismamizda yiiksek dizey gentamisin direnci
(YDGD) ve yuksek diizey streptomisin direnci
(YDSD) sirasiyla %96.3 ve %42.6 olarak tespit
edilmistir. Hosgér M ve ark. (20) ulkemizde
enterokoklarin florokinolon direncini E.faecalis i¢in
%37, E.faecium icin %52 olarak tespit etmislerdir.
Yildirim ve ark. (21) ise izolatlarda ortalama olarak
direng oranini %067.5 dizeyinde raporlamiglardir.
Calismamizda florokinolon direnci %62,9 olarak
tespit edilmis olup enterokok enfeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde kinolonlarin tercih edilmemesi
gerektigi sonucuna vartdmistir. Tigesiklin, genis
spektrumlu  bir glisilsiklin  antibiyotiktir. 308
ribozomuna baglanip protein sentezini inhibe

ederek bakteriyostatik etki gésterir. VRE’lere karsi
etkilidir.  Yetigkinlerde deri, yumusak doku
enfeksiyonlart ve intraabdominal enfeksiyonlarin
tedavileri i¢in onay almistir (22). Direncli
bakterilerin yayilmasini 6nlemek icin
kullanacagimiz antibiyotigin se¢iminde dikkatli
olmaliyiz.  Eski yeni  antibiyotiklerle
kombinasyon  tedavileri =~ VRE'nin  hastane
ortamlarindaki yayginligint azaltmada is gorebilir.
Daptomisin ~ artt1  B-laktam  kullanimi  gibi
secenekler, VRE enfeksiyonlarinin tedavisinde
sinerjizm Ozelliginden yararlanmamizi saglar. Bu
tur uygulamalar, VRE enfeksiyonlarinda direng
gelisiminin gecikmesine veya Onlenmesine katki
saglayabilir (23). Kinopristin/dalfopristin, 2 ayr1
seviyede bakteri protein sentezini inhibe ederek
etki gosterir. E. faecium suglarinin yaklasik %90'ina
karst in vitro olarak etkilidir. E. Faecalis suslarina
ise etkisi yoktur. Bundan dolayt kiltir sonuclari

ve

gorildikten sonra  tedavide  kullanimalidir.
Kinopristin/dalfopristin'e  karst  diren¢  nadir
olmakla beraber raporlanmistir (22).

Calismamizda, izole edilen VRE suslarinin tamami
tigesiklin, daptomisin ve tetrasikline karst duyarlh
bulunmustur. Kinopristin/dalfopristine duyarlilik
ise %86.4 oraninda tespit edilmistir. Linezolid,
vankomisine  direncli  enterokok  enfeksiyon
vakalarinin takibinde basarili olarak kullanilabilir.
Linezolid ile bakteriyemi, endokardit, periton
diyalizi ile iligkili enfeksiyonlar, osteomiyelit,
endoftalmi, ventrikilit, menenjit, karin ici
enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonlarinin
bagarili tedavileri rapor edilmistir. Penisilin,
aminoglikozidler =~ ve  vankomisine  direncli
enterokoklarin (genellikle E. faecium) neden oldugu
endokarditin tedavisinde daptomisin gibi linezolid
de kullanilabilir (24). Calismamizda E-test yontemi
ile yapilan kontrol de dahil olmak tzere linezolide
kars1 direngli susa rastlanmamis olup linezolid,
daptomisin, tigesiklin ve tetrasiklin, VRE’nin en
duyarli oldugu antimikrobiyaller olarak tespit
edilmistir. Kinopristin/dalfopristine karst da VRE
(E.faecium) duyarliliginin yuksek oldugu
gorilmistiir. VRE enfeksiyonlarinin tedavisinde
antibiyotik  sec¢iminde; hasta  bazli  bireysel
degerlendirme  yapilmali, kaltir antibiyogram
sonuclary, hastanin  daha 6nce  kullandigt
antibiyotikler, enfeksiyonun odagi, hastanin
komorbiditeleri  ve ilacin toksik Ozellikleri g6z
ontinde bulundurularak uygun antibiyotik secimi
yaptlmalidir (24). Calismamizda, ilk haftalarda
yiksek tespit edilen VRE ile kolonize hasta orani,
izolasyon oOnlemlerinin uygulanmast ile birlikte
hizli bir disis gostermistir. Bu nedenle servise
alinan hastalarin, servise ilk yatirildiklarinda rektal
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siuriintii 6rneklerinde VRE negatif olarak tespit
edildikten sonra diger hastalarin  yanlarina
alinmalar1 ve rektal siiriintld 6rneginde VRE pozitif

tespit edilen hastalarin izolasyon kurallarinin
uygulanarak takip edilmeleri durumunda, VRE
kolonizasyonunun  6nlenmesi ve  yayiliminin

engellenmesi ac¢isindan basari elde edilebilecegi
actkca gorillmiistiir. Sonug olarak; YBU’de takip
edilme, altta yatan kronik hastaligin bulunmasi,
vankomisin, meropenem/imipenem  kullanimi,
rektal VRE kolonizasyonu gelisimi igin risk
faktorleri  olarak  degerlendirildi.  Linezolid,
daptomisin, tigesiklin ve tetrasiklin, VRE’nin en
duyarli oldugu antimikrobiyaller olarak tespit
edildi. Kinopristin/dalfopristine karst da VRE
(E.faecinm) duyarlibiginin yiiksek oldugu gorildi.
Baslangicta; VRE saptanan hastalarin
izolasyonunun saglanmasi, enfeksiyon kontrol
6nlemlerinin dikkatli bir sekilde uygulanmasi,
hekim ve yardimecr saglik personelinin konu ile
ilgili  bilgi ve beceri duzeylerinin arttirilmasi,
vankomisin,  karbapenemler, kusak
sefalosporinler, ampisilin-sulbaktam, metronidazol
ve florokinolonlarin  kontrolli  ve  yerinde
kullaniminin  saglanmasi ve atiklar konusunda
yapilmast gerekenlerin titizlikle uygulanmasi ile
VRE’nin yayiliminin biyik Olclide
engellenebilecegi sonucuna varildi.
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