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OZET

Subat 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Hemato-
loji Bilim Dali kdk hiicre nakli tinitesinde yatirilan 52 hastada vankomisine direngli enterokok (VRE) taramasi
yapilmistir. Rektal surtinti 6rnekleri 0., 4., 7. glinlerde ve takip eden giinlerde haftada bir olacak sekilde alin-
mis, antibiyotik iceren enterococcosel agar besiyerine ekimler yapilarak 72 saat siireyle tiremeler izlenmistir.
Hastalarin %82.7’sinde antibiyotik kullanim Sykiisti mevcuttu. Vakalarin %63.5’inde (ortalama sure 5.9 giin)
sefalosporin kullanimi, %55.8’inde (ortalama siire 8.2 giin) glikopeptid kullanimi gézlenmistir. Hastalarin orta-
lama yatis stireleri 33.7 giin olarak tespit edilmistir. Striintii 6rneklerinin higbirisinde VRE saptanmamustir.
Hastanemizde kék hiicre nakli tinitesinde VRE taramasinin siirekli bir uygulama seklinde yapilmamasina karar
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, Vankomisin direnci, Tarama, Risk faktorleri

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 1%, 4 and 7™ 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 arasinda énemi
yillar icerisinde artmakta olan enterokoklar, son yil-
larda vankomisine direncli suslarin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte 6zel dikkat edilmesi gerekli mikroorganizma-
lar arasinda yerini almistir. Vankomisine direncli en-
terokoklar (VRE)'in, kolayca salginlar yapabilmeleri
ve tedavi icin kullamlan antimikrobiyallerin kisith ol-
masi, onlar izolasyon ve identifikasyonda énemli ve
oncelikli mikroorganizmalar arasina sokmustur. Has-
tane ortamlarinda 6zellikle VRE acisindan riskli has-
ta gruplanmin bulundugu servislerde taramalar ve
mikroorganizmanin tespiti, ortaya ¢ikan direncli bir
izolatin yayilmasini énlemek ve alinacak tedbirleri be-
lirlemek acisindan cok snemlidir!’%. Bu calisma, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ion-i Sina Hastanesi
Hematoloji Bilim Dali kék hiicre nakli tinitesinde ya-
tan hastalarda VRE siirveyanst amaciyla yapilmustir.

MATERYAL ve METOD

Subat 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda ({inite-
nin kapali oldugu 2003 yaz dénemi Haziran-Tem-
muz-Agustos aylar haric) Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi Hematoloji Bilim Da-
I alt1 yatakl kok hiicre nakli tinitesinde yatirnlan has-
talar calismaya dahil edilmistir. Uniteye yatirilan has-
talarin tiimiinden hastalar tiniteye kabul edildiklerin-
de (0. giin), 4. ve 7. giinlerde, ayrica yattiklan siire-
ce yedi glinde bir olacak sekilde rektal stirtintti 6r-
nekleri alinmustir. Alinan stirtintti drnekleri transport
besiyeri icerisinde Ankara Universitesi Merkez Labo-
ratuvari’'na génderilmis ve 6 pg/mL vankomisin ve
64 ng/mL seftazidim iceren Enterococcosel agar
(BBL) besiyerlerine tek koloni diistirecek sekilde ekil-
mistir. Uremeler 24., 48., 72. saatlerde izlenmis ve
siipheli koloniler kanli agar besiyerlerine pasajlana-
rak {ireyen bakteriler Gram boyama, katalaz reaksi-
yonu, safrali ortamda eskiilin hidrolizi, %6’k NaCl
iceren ortamlarda tireme 6zellikleri acisindan ince-
lenmistir®-®!. Bu reaksiyonlar ile enterokok oldugu

diistiniilen koloniler “Api rapid ID 32 Strep ident
system (Biomerieux)” ile ileri identifikasyona alina-
rak tiplendirme islemleri tamamlanmistir. Her yeni
besiyeri dokiildiigiinde antibiyotik iceren coccosel
agar besiyerinin kalite kontrolii daha énceden labo-
ratuvarda stoklanmis olan vankomisin direnci mini-
mum inhibitér konsantrasyonu ve molekiiler testler
ile gosterilmis olan bir enterokok izolati ile yapilmis-

tir. Hasta bilgileri dosyalarindan temin edilmistir.
BULGULAR

Kok hiicre nakli yapilmasi amaciyla hastaneye
yatirilmis ve nakil uygulanmis olan 32 erkek, 20 ka-
din toplam 52 hasta izleme alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 35.3’tiir. Hastalarin ortalama yatis siire-
leri 33.7 giin olarak tespit edilmistir. Hastalarin sa-
dece 9 (%17.3)'unda hastanede yatis siiresince anti-
biyotik kullaimi 6ykiisii yoktu. Uc (%5.7) hastada
bir, 12 (%23.1) hastada iki, 8 (%15.4) hastada {i¢ ve
20 (%38.5) hastada dort ya da daha fazla antibiyo-
tik kullanimi s6z konusu idi. Sefalosporin kullanimi
hastalarin %63.5’inde (ortalama stire 5.9 giin), gli-
kopeptid kullanimi %55.8’inde (ortalama siire 8.2
giin) vardi. Hastalarda tespit edilen olast risk faktor-
lerinin analizi Tablo 1’de bildirilmistir.

Sirlinti 6rneklerinin hicbirisinde VRE tespit edil-
memistir.

TARTISMA

Enterokok tiirleri uzun yillar sadece bagirsakta
kolonize olan diistik viriilansh mikroorganizmalar ola-
rak bilinirken 1970’li yillardan itibaren hastane infek-
sionu etkeni olarak karsimiza ¢ikmaya baslamus,
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde son
20 yilda dikkat cekici bir artis gostererek 1980l yil-
larda artan vankomisin direnci ile birlikte klinik mik-
robiyoloji ve infeksiyon hastaliklar pratiginde 6n pla-
na gecen mikroorganizmalardan biri olmu§tur[2’3*7].

Tablo 1. Olasi risk faktorlerinin analizi

Risk faktori

Hasta sayisi (n= 52) Ortalama siire (giin) Minimum ve maksimum (giin)

e Hospitalizasyon siresi 52
* Notropeni 42
e Total parenteral beslenme 28
e Santral/kalici kateter kullanimi 52
e Yogun bakim Unitesinde yatis oykisi 10
e Sefalosporin kullanimi 33
e Glikopeptid kullanimi 29

33.7 4-76
4.4 1-11
10.5 1-24
5.9 3-15
8.2 2-29

* Dosyalardan saglikli veri elde edilememistir.
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Enterokok tiirleri diisiik virtilansh mikroorganiz-
malar olmakla birlikte yiiksek tuz konsantrasyonun-
da ve genis 1silarda (10-45°C) tireyebilir, 60°C’lik 1s1-
va 30 dakika dayanabilirler. Sefalosporinler, siilfa-
metoksazol, makrolidler gibi baz antibiyotiklere int-
rensek olarak direnclidirler, penisilinlere azalmis du-
yarliliklan vardir. Florada yer almalar1 nedeniyle has-
tane ortamlarinda kolayca bulunabilirler. Yukarida
s6zii edilen dzellikleri nedeniyle uzun siire canhlikla-
it stirdiirtirler. Zaman icerisinde 6nlem alinmadigi
takdirde infeksiyonlar ve salginlar yapabilirler[S'lo].
Son yillarda karsimiza infeksiyon etkeni olarak daha
sik cikmaya baslayan VRE tiirlerinin tedavisinde or-
taya cikan giicliikler ve alternatif antibiyotiklerin ki-
sith olmast VRE tiirlerinin izolasyon ve identifikas-
yonlan klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin énem-
li bir gérevi haline gelmistir. VRE tespiti icin cok ce-
sitli yontemler geli§tirilmi§tir[11].

VRE Kkolonizasyonu/infeksiyonunun bazi hasta
gruplarinda daha sik rastlandigi tespit edilmis ve
VRE riski tanimlamalan yapilmaya cahsilmstir.
Uzun siireli antibiyotik (vankomisin, sefalosporin ve
antianaerop ajanlar) kullamimi, nétropeni varhgi,
hastanede vyatis stiresinin uzamasi, yogun bakim tini-
telerinde hospitalizasyon belirlenmis risk faktérleri-
dir. Hematolojik-onkolojik kanserli hastalar da risk
gruplari icinde yer almaktadir!?21°). Antibiyotik kul-
laniminin farkl gruplar arasinda coklu direncli VRE
suslarinin ortaya cikmasina neden oldugu da ortaya
konmu@tur[w]. Kok hiicre nakli yapilan hastalar yu-
karida sayilan risk faktorlerine sahip olmalarn nede-
niyle VRE kolonizasyonu ve, veya infeksiyonu gelis-
tirmeleri agisindan riskli gruplar arasindadir. Nitekim
ABD’de yapilan bir calismada, kok hiicre nakli yapi-
lan hasta grubunda VRE siirveyansinin énemli oldu-
gu gésterilmi§tir[17]. Bizim hasta grubumuzda hospi-
talizasyon stiresi uzun olmakla birlikte ortalama anti-
biyotik kullanim siiresi diistiktiir. Hastanemizde VRE
izolasyonu diisiik olmakla birlikte (Aralik 2004 e ka-
dar son {i¢ yilda laboratuvarimizda tespit edilen iki
izolat-yayinlanmadi) {ilkemizde cesitli merkezlerden
bildirilmis VRE vakalari/salginlari mevcuttur!®-22,
Bu bulgular 1siginda calismamizda VRE izolasyonu-
nun olmamasi mikrobiyolojik yaklasimlanmizi géz-
den gecirmemize neden olmaktadir. Klinik mikrobi-
yoloji pratiginde VRE tayininde kullarlacak cesitli
yontemler ve besiyerleri {izerinde yapilmis cok sayi-
da calisma vardir!!1-23-26] Bizim de tercih ettigimiz
enterococcosel agar besiyeri ayirt ettirici izolasyon-
da basarih bulunmustur[m]. Seftazidim icermesi ile
bagirsak flora bakterilerini inhibe ederek VRE izolas-
yon sansin arttirmaktadir. [kinci bir sorgulama &r-

nekleme yéntemine yapilabilir. Yapilan bir calismada
az sayida bakteri s6z konusu oldugunda rektal siiriin-
tii 6rneklerinin duyarlihiginin diisiik olmast ile ilgili bir
bulguya ulasilmis ve siiriintii érnekleri yerine diski
kiiltiirlerinin kullanilmasi gerektigi iddia edilmisse de
tarama ve izolasyonlarla ilgili yapilan calismalarin
biiyiik cogunlugunda rektal siiriintii érnekleri kulla-
nilmis oldugu ilgili tip literatiiriinde dikkatimizi ¢cek-
mektedirl12:27:28], Calismaya dahil ettigimiz hasta
grubunda VRE izolasyonu olmamasinin nedeni, kul-
lanilan teknikten ziyade hastanemizde bu mikroor-
ganizmanin yurt disindaki hastanelere kiyasla daha
az olusudur.

Hastanemizde kok hiicre nakli yapilan hastalar-
da diizenli VRE taramasi yapilmamasina karar veril-
mistir. VRE tanisinda klinik mikrobiyoloji laboratu-
varlar1 dikkatli ve donammh olmali, mikroorganiz-
may1 tespit ederek yayilimini engelleyecek énlemle-
rin alinmasina vesile olmalidir. Ayrica, dzellikle riskli
hasta grubunun yattig {initelerde Klinisyenlerin konu
ile ilgili bilgi ve bilincini arttirarak hastanede durumu
ortaya koymalar gereklidir.
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