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Kök Hücre Nakli Hastalarında
Vankomisine Dirençli Enterokok Sürveyansı
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ÖZET

fiubat 2003-Nisan 2004 tarihleri aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi Hemato-
loji Bilim Dal› kök hücre nakli ünitesinde yat›r›lan 52 hastada vankomisine dirençli enterokok (VRE) taramas›
yap›lm›flt›r. Rektal sürüntü örnekleri 0., 4., 7. günlerde ve takip eden günlerde haftada bir olacak flekilde al›n-
m›fl, antibiyotik içeren enterococcosel agar besiyerine ekimler yap›larak 72 saat süreyle üremeler izlenmifltir.
Hastalar›n %82.7’sinde antibiyotik kullan›m öyküsü mevcuttu. Vakalar›n %63.5’inde (ortalama süre 5.9 gün)
sefalosporin kullan›m›, %55.8’inde (ortalama süre 8.2 gün) glikopeptid kullan›m› gözlenmifltir. Hastalar›n orta-
lama yat›fl süreleri 33.7 gün olarak tespit edilmifltir. Sürüntü örneklerinin hiçbirisinde VRE saptanmam›flt›r.
Hastanemizde kök hücre nakli ünitesinde VRE taramas›n›n sürekli bir uygulama fleklinde yap›lmamas›na karar
verilmifltir.
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SUMMARY

Surveillance of Vancomycin Resistant Enterococci in A Stem Cell Transplantation Unit

During one year period between February 2003 and April 2004, rectal surveillance for vancomycin re-
sistant enterococci is performed in 52 patients hospitalized in stem cell transplantation unit of Ankara Uni-
versity Faculty of Medicine Haematology Department. Rectal swab cultures sent to clinical microbiology la-
boratory on 1st, 4th and 7th days of hospitalization and each week during their stay. Rectal swabs were cul-
tured using antibiotic containing enterococcosel agar and inspected for 72 hours. 82.7% of the patients had
a history of antibiotic use with cephalosporins in 63.5% (mean duration 5.9 days) and glycopeptides in 55.8%
(mean duration 8.2 days). The mean duration time for hospitalization was 33.7 days. None of the cultures
revealed vancomycin resistant enterococci. Routine surveillance of vancomycin resistant enterococci is not
found to be necessary in the stem cell transplantation unit of our hospital.
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Nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasında önemi
yıllar içerisinde artmakta olan enterokoklar, son yıl-
larda vankomisine dirençli suşların ortaya çıkmasıyla
birlikte özel dikkat edilmesi gerekli mikroorganizma-
lar arasında yerini almıştır. Vankomisine dirençli en-
terokoklar (VRE)’ın, kolayca salgınlar yapabilmeleri
ve tedavi için kullanılan antimikrobiyallerin kısıtlı ol-
ması, onları izolasyon ve identifikasyonda önemli ve
öncelikli mikroorganizmalar arasına sokmuştur. Has-
tane ortamlarında özellikle VRE açısından riskli has-
ta gruplarının bulunduğu servislerde taramalar ve
mikroorganizmanın tespiti, ortaya çıkan dirençli bir
izolatın yayılmasını önlemek ve alınacak tedbirleri be-
lirlemek açısından çok önemlidir[1-4]. Bu çalışma, An-
kara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İbn-i Sina Hastanesi
Hematoloji Bilim Dalı kök hücre nakli ünitesinde ya-
tan hastalarda VRE sürveyansı amacıyla yapılmıştır.

MATERYAL ve METOD

Şubat 2003-Nisan 2004 tarihleri arasında (ünite-
nin kapalı olduğu 2003 yaz dönemi Haziran-Tem-
muz-Ağustos ayları hariç) Ankara Üniversitesi Tıp
Fakültesi, İbn-i Sina Hastanesi Hematoloji Bilim Da-
lı altı yataklı kök hücre nakli ünitesinde yatırılan has-
talar çalışmaya dahil edilmiştir. Üniteye yatırılan has-
taların tümünden hastalar üniteye kabul edildiklerin-
de (0. gün), 4. ve 7. günlerde, ayrıca yattıkları süre-
ce yedi günde bir olacak şekilde rektal sürüntü ör-
nekleri alınmıştır. Alınan sürüntü örnekleri transport
besiyeri içerisinde Ankara Üniversitesi Merkez Labo-
ratuvarı’na gönderilmiş ve 6 µg/mL vankomisin ve
64 µg/mL seftazidim içeren Enterococcosel agar
(BBL) besiyerlerine tek koloni düşürecek şekilde ekil-
miştir. Üremeler 24., 48., 72. saatlerde izlenmiş ve
şüpheli koloniler kanlı agar besiyerlerine pasajlana-
rak üreyen bakteriler Gram boyama, katalaz reaksi-
yonu, safralı ortamda eskülin hidrolizi, %6’lık NaCl
içeren ortamlarda üreme özellikleri açısından ince-
lenmiştir[5,6]. Bu reaksiyonları ile enterokok olduğu

düşünülen koloniler “Api rapid ID 32 Strep ident
system (Biomerieux)” ile ileri identifikasyona alına-
rak tiplendirme işlemleri tamamlanmıştır. Her yeni
besiyeri döküldüğünde antibiyotik içeren coccosel
agar besiyerinin kalite kontrolü daha önceden labo-
ratuvarda stoklanmış olan vankomisin direnci mini-
mum inhibitör konsantrasyonu ve moleküler testler
ile gösterilmiş olan bir enterokok izolatı ile yapılmış-
tır. Hasta bilgileri dosyalarından temin edilmiştir.

BULGULAR

Kök hücre nakli yapılması amacıyla hastaneye
yatırılmış ve nakil uygulanmış olan 32 erkek, 20 ka-
dın toplam 52 hasta izleme alınmıştır. Hastaların yaş
ortalaması 35.3’tür. Hastaların ortalama yatış süre-
leri 33.7 gün olarak tespit edilmiştir. Hastaların sa-
dece 9 (%17.3)’unda hastanede yatış süresince anti-
biyotik kullanımı öyküsü yoktu. Üç (%5.7) hastada
bir, 12 (%23.1) hastada iki, 8 (%15.4) hastada üç ve
20 (%38.5) hastada dört ya da daha fazla antibiyo-
tik kullanımı söz konusu idi. Sefalosporin kullanımı
hastaların %63.5’inde (ortalama süre 5.9 gün), gli-
kopeptid kullanımı %55.8’inde (ortalama süre 8.2
gün) vardı. Hastalarda tespit edilen olası risk faktör-
lerinin analizi Tablo 1’de bildirilmiştir.

Sürüntü örneklerinin hiçbirisinde VRE tespit edil-
memiştir.

TARTIŞMA

Enterokok türleri uzun yıllar sadece bağırsakta
kolonize olan düşük virülanslı mikroorganizmalar ola-
rak bilinirken 1970’li yıllardan itibaren hastane infek-
siyonu etkeni olarak karşımıza çıkmaya başlamış,
özellikle Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde son
20 yılda dikkat çekici bir artış göstererek 1980’li yıl-
larda artan vankomisin direnci ile birlikte klinik mik-
robiyoloji ve infeksiyon hastalıkları pratiğinde ön pla-
na geçen mikroorganizmalardan biri olmuştur[2,3,7].
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Tablo 1. Olası risk faktörlerinin analizi

Risk faktörü Hasta sayısı (n= 52) Ortalama süre (gün) Minimum ve maksimum (gün)

• Hospitalizasyon süresi 52 33.7 4-76

• Nötropeni 42 4.4 1-11

• Total parenteral beslenme 28 10.5 1-24

• Santral/kalıcı kateter kullanımı 52 -* -*

• Yoğun bakım ünitesinde yatış öyküsü 10 -* -*

• Sefalosporin kullanımı 33 5.9 3-15

• Glikopeptid kullanımı 29 8.2 2-29

* Dosyalardan sağlıklı veri elde edilememiştir.



Enterokok türleri düşük virülanslı mikroorganiz-
malar olmakla birlikte yüksek tuz konsantrasyonun-
da ve geniş ısılarda (10-45°C) üreyebilir, 60°C’lik ısı-
ya 30 dakika dayanabilirler. Sefalosporinler, sülfa-
metoksazol, makrolidler gibi bazı antibiyotiklere int-
rensek olarak dirençlidirler, penisilinlere azalmış du-
yarlılıkları vardır. Florada yer almaları nedeniyle has-
tane ortamlarında kolayca bulunabilirler. Yukarıda
sözü edilen özellikleri nedeniyle uzun süre canlılıkla-
rını sürdürürler. Zaman içerisinde önlem alınmadığı
takdirde infeksiyonlar ve salgınlar yapabilirler[8-10].
Son yıllarda karşımıza infeksiyon etkeni olarak daha
sık çıkmaya başlayan VRE türlerinin tedavisinde or-
taya çıkan güçlükler ve alternatif antibiyotiklerin kı-
sıtlı olması VRE türlerinin izolasyon ve identifikas-
yonları klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarının önem-
li bir görevi haline gelmiştir. VRE tespiti için çok çe-
şitli yöntemler geliştirilmiştir[11].

VRE kolonizasyonu/infeksiyonunun bazı hasta
gruplarında daha sık rastlandığı tespit edilmiş ve
VRE riski tanımlamaları yapılmaya çalışılmıştır.
Uzun süreli antibiyotik (vankomisin, sefalosporin ve
antianaerop ajanlar) kullanımı, nötropeni varlığı,
hastanede yatış süresinin uzaması, yoğun bakım üni-
telerinde hospitalizasyon belirlenmiş risk faktörleri-
dir. Hematolojik-onkolojik kanserli hastalar da risk
grupları içinde yer almaktadır[12-15]. Antibiyotik kul-
lanımının farklı gruplar arasında çoklu dirençli VRE
suşlarının ortaya çıkmasına neden olduğu da ortaya
konmuştur[16]. Kök hücre nakli yapılan hastalar yu-
karıda sayılan risk faktörlerine sahip olmaları nede-
niyle VRE kolonizasyonu ve, veya infeksiyonu geliş-
tirmeleri açısından riskli gruplar arasındadır. Nitekim
ABD’de yapılan bir çalışmada, kök hücre nakli yapı-
lan hasta grubunda VRE sürveyansının önemli oldu-
ğu gösterilmiştir[17]. Bizim hasta grubumuzda hospi-
talizasyon süresi uzun olmakla birlikte ortalama anti-
biyotik kullanım süresi düşüktür. Hastanemizde VRE
izolasyonu düşük olmakla birlikte (Aralık 2004’e ka-
dar son üç yılda laboratuvarımızda tespit edilen iki
izolat-yayınlanmadı) ülkemizde çeşitli merkezlerden
bildirilmiş VRE vakaları/salgınları mevcuttur[8-22].
Bu bulgular ışığında çalışmamızda VRE izolasyonu-
nun olmaması mikrobiyolojik yaklaşımlarımızı göz-
den geçirmemize neden olmaktadır. Klinik mikrobi-
yoloji pratiğinde VRE tayininde kullanılacak çeşitli
yöntemler ve besiyerleri üzerinde yapılmış çok sayı-
da çalışma vardır[11,23-26]. Bizim de tercih ettiğimiz
enterococcosel agar besiyeri ayırt ettirici izolasyon-
da başarılı bulunmuştur[27]. Seftazidim içermesi ile
bağırsak flora bakterilerini inhibe ederek VRE izolas-
yon şansını arttırmaktadır. İkinci bir sorgulama ör-

nekleme yöntemine yapılabilir. Yapılan bir çalışmada
az sayıda bakteri söz konusu olduğunda rektal sürün-
tü örneklerinin duyarlılığının düşük olması ile ilgili bir
bulguya ulaşılmış ve sürüntü örnekleri yerine dışkı
kültürlerinin kullanılması gerektiği iddia edilmişse de
tarama ve izolasyonlarla ilgili yapılan çalışmaların
büyük çoğunluğunda rektal sürüntü örnekleri kulla-
nılmış olduğu ilgili tıp literatüründe dikkatimizi çek-
mektedir[12,27,28]. Çalışmaya dahil ettiğimiz hasta
grubunda VRE izolasyonu olmamasının nedeni, kul-
lanılan teknikten ziyade hastanemizde bu mikroor-
ganizmanın yurt dışındaki hastanelere kıyasla daha
az oluşudur.

Hastanemizde kök hücre nakli yapılan hastalar-
da düzenli VRE taraması yapılmamasına karar veril-
miştir. VRE tanısında klinik mikrobiyoloji laboratu-
varları dikkatli ve donanımlı olmalı, mikroorganiz-
mayı tespit ederek yayılımını engelleyecek önlemle-
rin alınmasına vesile olmalıdır. Ayrıca, özellikle riskli
hasta grubunun yattığı ünitelerde klinisyenlerin konu
ile ilgili bilgi ve bilincini arttırarak hastanede durumu
ortaya koymaları gereklidir.
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