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ÖZET
Giriş: Son yıllarda hastane infeksiyonu etkeni olarak giderek artan oranda görülen vankomisine dirençli enterokok (VRE) infeksiyonları 
ülkemizde ve tüm dünyada ciddi bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmada hastanemizdeki VRE sorununun gözden geçiril-
mesi amaçlandı.

Materyal ve Metod: Bu çalışmada, 01 Ocak 2012-31 Aralık 2015 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi servis 
ve yoğun bakımlarında takip edilen, çeşitli kültürlerinde VRE üreyen 112 olgunun verileri retrospektif olarak hasta dosyaları taranarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Yıllara göre VRE olgularının dağılımına bakıldığında; 2013 yılında 13 (%11.6) olgu, 2014 yılında 23 (%20.5) olgu, 2015 
yılında ise 76 (%67.9) olgu saptandı. Olguların 71 (%63.4)’i kolonize, 15 (%13.4)’i infekte, 26 (%23.2)’sı ise hem kolonize hem de 
infekte olarak belirlendi. 2013 yılındaki infekte olguların oranının daha fazla olduğu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu gözlendi (p< 0.001). VRE saptanan 112 olgunun 36 (%32.1)’sı kliniklerde, 76 (%67.9)’sı yoğun bakımlarda izlendi. Kliniklerde 
yatan olguların 30 (%83.3)’u dahili, 6 (%16.7)’sı cerrahi bölümlerde takip edildi. Yoğun bakım ünitelerinde takip edilen olgularda 
kolonizasyon oranı serviste takip edilen olgulara göre daha fazla tespit edildi. Bu durum istatistiksel olarak anlamlıydı (p= 0.015). VRE 
saptanan 112 olgunun 109 (%97.3)’unda altta yatan bir veya daha fazla hastalık, 102 (%91.1)’sinde antibiyotik kullanım öyküsü, 
102 (%91.1)’sinde üriner kateter varlığı, 86 (%76.7)’sında hastanede yatış öyküsü vardı. Buna göre; hastanede yatış öyküsü varlığı, 
altta yatan hastalık varlığı, antibiyotik kullanım öyküsü olması ve üriner kateter varlığı VRE infeksiyonu açısından istatistiksel olarak 
anlamlı saptanan risk faktörleri olarak belirlendi (p değerleri sırasıyla 0.01, 0.02, 0.01, 0.01). VRE tespit edilen 141 izolatın 137’sinde 
Enterococcus faecium saptandı. Antibiyotik duyarlılıklarına bakıldığında linezolid duyarlılığı %95.5, tigesiklin duyarlılığı %99.2 olarak 
tespit edildi. Ampisilin ve siprofloksasin direnci %100, teikoplanin direnci %95.7, trimetoprim-sülfametoksazol direnci %89.2, yüksek 
düzey gentamisin direnci %87.5 ve tetrasiklin direnci %80.4 olarak saptandı.

Sonuç: Yaptığımız çalışma sonucunda hastanemizde yıllar içinde gittikçe büyüyen bir problem haline gelen VRE infeksiyonlarına yönelik 
olarak risk faktörlerimiz belirlendi. Önlem olarak risk faktörleri saptanan hastalardan rutin dışkı kültürü alınmasının yararlı olacağı 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisine dirençli enterokok; Hastane infeksiyonu
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GİRİŞ

Enterokoklar direnç sorunu nedeniyle son yıllar-
da hastane infeksiyonu etkeni olarak giderek artan 
oranlarda görülmektedir. Enterokok infeksiyonların-
daki risk faktörleri arasında; tıbbi tanı ve tedavi 
amacıyla uygulanan invaziv girişimlerin artması, bi-
linçsiz antibiyotik tüketimi sonucu direnç oranlarının 
artması, mikroorganizmanın cansız yüzeylerde uzun 
süre varlığını sürdürebilmesi ve uzun süre hastane-
de yatış gibi birçok etken sayılabilir[1]. 

İnsan ve hayvan florası elemanları arasında 
bulunan enterokoklar sıklıkla intraabdominal infek-
siyonlara, idrar yolu infeksiyonlarına, endokardit ve 
bakteremiye neden olur. Uzun yıllar önemli bir en-
dokardit etkeni olarak bilinen enterokoklar 1970’li 
yılların ortalarında vankomisin direncinin artmasıyla 
birlikte hastane infeksiyonu etkeni olarak görülmeye 
başlamıştır[2].

Günümüzde vankomisine dirençli enterokoklar 
(VRE)’ın hastane infeksiyonlarında karşımıza daha 
sık çıkması ülkemizde ve tüm dünyada ciddi bir 
sorundur. VRE’lerin neden olduğu hastane infek-
siyonları sonucunda tedavi maliyetleri, hastanede 
yatış süresi, mortalite ve morbidite oranları art-
maktadır. VRE epidemiyolojisi, bulaş yolları, risk 
faktörleri ve tedavi yaklaşımlarıyla ilgili birçok ça-
lışma yapılmıştır. VRE infeksiyon ve kolonizasyon 
oranlarının azaltılması için her ülkenin hatta her 
hastanenin kendi içinde VRE açısından durum tes-
piti yapması ve yayılımın engellenmesi için önlem 
alması gerekmektedir.

Hastanemizde yıllar içinde giderek artan VRE 
infeksiyon ve kolonizasyon oranları önemli bir so-
run olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle çalış-
mamızda hastanemizdeki VRE epidemiyolojisi, risk 
faktörleri ve antibiyotik duyarlılıkları gözden geçiri-
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Introduction: Prevailing at increasing rates as a cause of hospital infections in recent years, vancomycin resistant enterococcus (VRE) 
infections pose a serious problem in our country and across the world. This study aims at providing an overview of the VRE problem 
in our hospital.
Materials and Methods: The data of 112 patients monitored in the clinics and intensive care units of Selcuk University Medical 
School Hospital between 1 January 2012 and 31 December 2015 and who had growth of VRE in their various cultures were reviewed 
retrospectively by going through patient files. 

Results: Looking at the distribution of VRE cases by years, it was seen that there were 13 cases in 2013 (11.6%), 23 cases in 2014 
(20.5%) and 76 cases in 2015 (67.9%). Of these cases, 71 (63.4%) were colonized, 15 (13.4%) infected and 26 (23.2%) were both 
colonized and infected. The rate of infected cases was observed to be more in 2013, which was statistically significant (p< 0.001). 
From the 112 cases involving VRE, 36 (32.1%) were monitored in the clinics and 76 (67.9%) in the intensive care units. Thirty (83.3%) 
of the patients hospitalized in clinics were followed in the internal medicine clinics and 6 (16.7%) in surgical departments. The rate of 
colonization in patients treated in the intensive care units was higher than in those treated in clinics, which was statistically significant 
(p= 0.015). There was one or more underlying diseases in 109 (97.3%) of the 112 patients found to have VRE, a history of antibiotic 
use in 102 of them (91.1%), presence of urinary catheter in 102 (91.1%), and a history of hospitalization in 86 (76.7%). Therefore, 
history of hospitalization, history of underlying disease, history of antibiotic use, and presence of a urinary catheter were considered 
statistically significant risk factors for VRE infections (p values 0.01, 0.02, 0.01 and 0.01, respectively). E. faecium was found in 137 
of the 141 isolates with VRE. Their susceptibility to antibiotics was 95.5% for linezolid and 99.2% for tigecycline. Their resistance to 
ampicillin and ciprofloxacin were 100%, to teicoplanin 95.7%, to trimethoprim sulfamethoxazole 89.2%, to high levels of gentamicin 
87.5% and of tetracycline 80.4%.

Conclusion: As a result of our study, risk factors for VRE infections were identified, which had become a growing problem in years in 
our hospital. It is to our belief that it would be useful, as a precaution, to take routine stool cultures from patients found to carry these 
risk factors. 
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lerek VRE oranlarını azaltmak için dikkat edilmesi 
gereken konular ve alınması gereken önlemler be-
lirlenmeye çalışılmıştır.

Materyal ve Metod

Bu çalışmada 01 Ocak 2012-31 Aralık 2015 
tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi servis ve yoğun bakımlarında takip edi-
len, çeşitli kültürlerinde VRE üreyen 112 olgunun 
verileri retrospektif olarak hasta dosyaları taranarak 
değerlendirildi. Bu çalışma Dünya Tıp Birliği Hel-
sinki Bildirgesine (2000) uygun şekilde yapıldı ve 
çalışmanın etik kurul onayı (2013/248) alındı.

Çalışmaya 18 yaşın üzerinde olup 01 Ocak 
2012-31 Aralık 2015 tarihleri arasında Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde takip edilen 
herhangi bir kültüründe VRE üremesi olan olgular 
dahil edildi. 

Hasta dosyalarından; hastaların yaşları, cinsi-
yetleri, takip edildikleri servis ve yoğun bakımlar, 
hastanede yatış öyküleri, altta yatan hastalıkları, 
antibiyotik kullanım öyküleri, VRE için risk faktörü 
olabilecek durumların varlığı (cerrahi geçirmiş ol-
mak, üriner kateter veya nefrostomi varlığı, santral 
kateter varlığı, mekanik ventilasyon, total paren-
teral nütrisyon kullanımı vs.), üreyen etkenler ve 
antibiyotik duyarlılıklarıyla ilgili veriler toplandı.

Veriler bilgisayar ortamında PASW (SPSS 18.0) 
istatistik paket programı kullanılarak analiz edildi. 
Veriler, sürekli değişkenler için ortalama, standart 
sapma, en küçük ve en büyük değer olarak, ka-
tegorik değişkenlerde ise yüzde olarak ifade edildi. 
Bağımsız iki ve ikiden fazla gruptaki kategorik de-
ğişkenlerin dağılımı arasındaki farkın incelenmesin-
de ki-kare testi kullanıldı. Tüm hipotez testlerinde 
iki yönlü anlamlılık düzeyi 0.05 olarak belirlendi 
ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hastanemizde 2012-2015 yılları arasında iz-
lenen 112 olgunun 71 (%63.4)’i kolonize, 15 
(%13.4)’i infekte, 26 (%23.2)’sı ise hem kolonize 
hem de infekte olarak belirlendi. Olguların (n= 
112) cinsiyetlere göre dağılımında 58 (%51.8)’inin 
kadın, 54 (%48.2)’ünün erkek olduğu tespit edildi. 
Olguların VRE durumlarının yıllara göre dağılımı 
değerlendirildiğinde 2012 yılında hiç olgu olmadığı 
görüldü. 2013 yılında ise 13 olgunun 8 (%61.5)’i 
infekte, 1 (%7.7)’i kolonize, 4 (%30.8)’ü hem ko-
lonize hem de infekte olarak saptandı. 2014 yılın-
da 23 olgunun 2 (%8.7)’si infekte, 16 (%69.6)’sı 
kolonize ve 5 (%21.7)’i hem kolonize hem de 
infekte idi. 2015 yılında ise 76 olgunun 5 (%6.6)’i 
infekte, 54 (%71.1)’ü kolonize ve 17 (%22.4)’si 
hem kolonize hem de infekte idi (Tablo 1). Yıllara 
göre VRE ile infekte olguların oranı değerlendirildi-
ğinde 2013 yılında infekte olguların oranının daha 
fazla olduğu ve bu durumun istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu gözlendi (p< 0.001). 

2012-2015 yılları arasında hastanemizde VRE 
saptanan 112 olgunun 36 (%32.1)’sı kliniklerde, 
76 (%67.9)’sı yoğun bakımlarda izlendi. Kliniklerde 
yatan olguların 30 (%83.3)’u dahili, 6 (%16.7)’sı 
cerrahi bölümlerde takip edildi. Yoğun bakımlar-
da yatan olguların ise 58 (%76.3)’i dahili, 18 
(%23.7)’i cerrahi yoğun bakımlarda izlendi. Serviste 
takip edilen 36 olgunun 16 (%44.4)’sının kolo-
nize, 8 (%22.2)’inin infekte ve 12 (%33.3)’sinin 
hem kolonize hem de infekte olduğu tespit edildi. 
Yoğun bakımda takip edilen 76 olgunun ise 55 
(%72.4)’inin kolonize, 7 (%9.2)’sinin infekte ve 14 
(%18.4)’ünün hem kolonize hem de infekte olduğu 
görüldü (Tablo 2). Yoğun bakım ünitelerinde takip 
edilen olgularda kolonizasyon oranı serviste takip 
edilen olgulara göre daha fazla tespit edildi, bu 
durum istatistiksel olarak anlamlıydı (p= 0.015).

Tablo 1. Olguların vankomisine dirençli enterokok durumlarının yıllara ve cinsiyetlere göre dağılımı

Yıllara göre dağılım Kolonize İnfekte Kolonize + İnfekte
Cinsiyet dağılımı 

Kadın/Erkek

2012 0 0 0 0

2013 1 (%7.7) 8 (%61.5) 4 (%30.8) 6/7

2014 16 (%69.6) 2 (%8.7) 5 (%21.7) 10/13

2015 54 (%71.1) 5 (%6.6) 17 (%22.4) 42/34

Toplam (2012-2015) 71 (%63.4) 15 (%13.4) 26 (%23.2) 58/54
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VRE gelişimi açısından saptanabilecek risk faktör-
leri irdelendiğinde 112 olgunun 109 (%97.3)’unda 
altta yatan bir veya daha fazla hastalık, 102 
(%91.1)’sinde antibiyotik kullanım öyküsü, 102 

(%91.1)’sinde üriner kateter varlığı, 86 (%76.7)’sın-
da hastanede yatış öyküsü, 79 (%70.5)’unda to-
tal parenteral nütrisyon kullanımı, 70 (%62.5)’inde 
santral kateter, 7 (%6.3)’sinde nefrostomi ve 3 
(%2.7)’ünde periton kateteri varlığı tespit edildi 
(Tablo 3). Bu sonuçlara göre olgularda hastanede 
yatış öyküsü varlığı, altta yatan hastalık varlığı, an-
tibiyotik kullanım öyküsü olması ve üriner kateter 
varlığı VRE infeksiyonu açısından istatistiksel olarak 
anlamlı saptanan risk faktörleri olarak belirlendi (p 
değerleri sırasıyla 0.01, 0.02, 0.01, 0.01).

VRE üreyen örnekler değerlendirildiğinde 112 
olgudan alınan 141 ayrı kültürde VRE saptandı. 
Olguların 26’sında birden fazla kültürde üreme 
vardı. Kültürlerin 96’sında dışkıdan, 26’sında id-
rardan, 11’inde kandan, beşinde yaradan, birinden 
drenaj kültüründen, birinden derin trakeal aspirat 
kültüründen, birinden de plevra sıvısından VRE 
izole edildi (Tablo 4).

Tablo 3. Olgularla ilgili genel bilgiler

Olgu ile ilgili genel bilgiler

Toplam olgu sayısı (n= 112)

pVar (%) Yok (%)

Altta yatan hastalık varlığı 109 (%97.3) 3 (%2.7) 0.02

Antibiyotik kullanım öyküsü 102 (%91.1) 10 (%8.9) 0.01

Üriner kateter varlığı 102 (%91.1) 10 (%8.9) 0.01

Hastanede yatış öyküsü 86 (%76.7) 26 (%23.3) 0.01

TPN kullanım öyküsü 79 (%70.5) 33 (%29.5) > 0.05

Santral kateter varlığı 70 (%62.5) 42 (%37.5) > 0.05

Nefrostomi kateteri varlığı 7 (%6.3) 105 (%93.7) > 0.05

Periton kateteri varlığı 3 (%2.7) 109 (%97.3) > 0.05

TNP: Total parenteral nütrisyon.

Tablo 2. Olguların izlendikleri kliniklere göre dağılımı

Olguların 
izlendiği 
klinikler

Olgu sayısı
(n= 112)

Klinik alt gruplarına göre 
olgu dağılımı

Kolonize 
(n= 71)

İnfekte  
(n= 15)

Kolonize + 
İnfekte (n= 26)

Servis 36 (%32.1)
Dahili 30 (%83.3) 16 (%44.4) 8 (%22.2) 12 (%33.3)

Cerrahi 6 (%16.7)

Yoğun bakım 76 (%67.9)
Dahili 58 (%76.3) 55 (%72.4) 7 (%9.2) 14 (%18.4)

Cerrahi 18 (%23.7)

Tablo 4. Vankomisine dirençli enterokok (VRE) 
üremesi saptanan bölgeler 

VRE üremesi  
saptanan bölgeler Kültür sayısı (n= 141)

Dışkı 96

İdrar 26

Kan 11

Yara 5

Derin trakeal aspirat 1

Plevral sıvı 1

Drenaj sıvısı 1
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VRE’lerin antibiyotik duyarlılıkları hastanemiz 
tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarında VİTEK yöntemi 
kullanılarak değerlendirildi. VRE’lerin duyarlılıkları 
değerlendirildiğinde; linezolid duyarlılığı %95.5 (107 
duyarlı, 2 orta duyarlı, 3 dirençli izolat), tigesiklin 
duyarlılığı %99.2 (111 duyarlı, 1 dirençli izolat) 
olarak tespit edildi. Diğer taraftan ampisilin ve 
siprofloksasin direnci %100, teikoplanin direnci 
%95.7 (106 dirençli, 6 duyarlı izolat), trimetop-
rim-sülfametoksazol (TMP-SMZ) direnci %89.2 (0 
duyarlı, 12 orta duyarlı, 100 dirençli izolat), yük-
sek düzey gentamisin direnci %87.5 (14 duyarlı, 
98 dirençli izolat) ve tetrasiklin direnci %80.4 (22 
duyarlı, 90 dirençli izolat) olarak saptandı (Tablo 
5). 2012-2015 yılları arasında üreyen VRE’lerin 
antibiyogramlarında ortak daptomisin duyarlılığı ba-
kılmadığı için daptomisin tabloya eklenmedi.

Üreyen etkenler değerlendirildiğinde VRE tespit 
edilen 141 izolatın 137’sinde Enterococcus faeci-
um, birinde hem E. faecium hem de Enterococcus 
faecalis saptanırken, üçünde tiplendirme yapılama-
mıştır. Diğer taraftan 2012-2015 yılları arasında 
VRE tespit edilen 112 olgunun 52 (%46.4)’sinin 
taburcu, 60 (%53.6)’ının ise eksitus olduğu tespit 
edildi. 

TARTIŞMA

VRE infeksiyonları, hem tedavide yaşanan zor-
luklar hem de gastrointestinal sistem taşıyıcılığı 
oluşturması açısından farklı bir öneme sahiptir. 
Ayrıca VRE ile oluşan hastane infeksiyonlarında 
diğer hastalara infekte ve/veya kolonize kişilerden 
olan bulaşlar da önemli bir sorundur.

VRE infeksiyonları son yıllarda artan oranda gö-
rülmektedir. NHSN 2013 yılı ülke verilerine göre 
hastane kaynaklı VRE infeksiyonu oranı ise %35.5 
olarak bildirilmiştir[3]. Diğer taraftan Kanada, Fran-
sa, İspanya, İsveç, Yunanistan, İrlanda, Portekiz, 
Asya’da birçok ülkede ve Birleşik Krallık’ta da VRE 

infeksiyonu oranlarında artışlar bildirilmektedir[4-7].

Ülkemiz verilerine bakıldığında; Ulusal Hasta-
ne Enfeksiyonları Sürveyans Ağı (UHESA) verile-
rine göre hastane infeksiyonu etkeni olan entero-
kok izolatlarında vankomisin direnci 2010 yılında 
%11.2, 2011 ve 2012 yılında %17.1, 2013 
yılında %21.3, 2014 yılında %20.6, 2015 yılında 
ise %14.3 olarak bildirilmiştir[8]. Bizim çalışma-
mızda ise hastanemizde enterokoklarda vankomisin 
direnci infekte hastalarda 2013 yılında %10.7 (12 
hasta), 2014 yılında %6.3 (7 hasta), 2015 yılında 
ise %19.6 (22 hasta) olarak saptandı. Verilerimiz 
2013 ve 2014 yıllarında ulusal verilerden daha 
düşük oranlarda görülmekle birlikte 2015 yılında 
ulusal verilerin üzerinde bir değere ulaşmıştır. Bu 
hızlı artış VRE ile ilgili verilerin gözden geçirilerek 
gerekli önlemleri almamız gerektiğini ortaya koy-
maktadır.

VRE ile ilgili en önemli konulardan biri de kolo-
nizasyondur. VRE ile kolonize olgular hem endojen 
olarak infeksiyon gelişimi açısından hem de diğer 
hastalara yayılım açısından risk oluşturur. Bu ne-
denle kolonize olguların belirlenmesi ve sıkı temas 
izolasyonu önlemlerinin alınması ayrı bir öneme sa-
hiptir. Yapılan çalışmalarda genellikle kolonizasyon 
oranlarının, infeksiyon oranlarından fazla olduğu 
tespit edilmiştir. Bu oran bazı çalışmalarda 1/10’a 
kadar yükselmektedir. Yayılımın engellenmesi için 
riskli hastalardan perirektal ve rektal sürüntü ör-
neği alınması önerilmektedir[9]. Hollanda’da dokuz 
hastanenin hematoloji-onkoloji ve yoğun bakım üni-
telerinde yatan 624 hastanın rektal sürüntü örnek-
lerinin değerlendirildiği çok merkezli bir çalışmada 
VRE kolonizasyonu %2, Belçika’da 800 yataklı bir 
hastanede yapılan nokta prevalans çalışmasında 
%3.5, Fransa’da 24 hastanede 647 yoğun ba-
kım hastasında yapılan çok merkezli bir çalışmada 
ise %4.9 olarak bildirilmiştir[10-12]. Gambarotto ve 

Tablo 5. 2012-2015 yılları arasında üreyen vankomisine dirençli enterokokların antibiyotik direnç durumları (%)

Duyarlılık AMP CIP
TMP-
SMZ TEC YDG TE LZD TGC

Duyarlı 0 0 0 5.3 12.5 19.6 95.5 99.2

Orta duyarlı - - %10.8  -   -  - 1.8 -

Dirençli 100 100 %89.2 95.7 87.5 80.4 2.7 0.8

AMP: Ampisilin, CIP: Siprofloksasin, TMP-SMZ: Trimetoprim-sülfametoksazol, TEC: Teikoplanin, YDG: Yüksek düzey gentamisin, TE: Tetrasiklin,  
LZD: Linezolid, TGC: Tigesiklin.
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arkadaşlarının Fransa’da hematoloji yoğun bakım 
ünitesinde VRE’de fekal kolonizasyonu araştırmaya 
yönelik yaptığı bir çalışmada VRE kolonizasyon 
oranı %37 olarak bildirilmiştir[13]. VRE’nin Türki-
ye’deki epidemiyolojisine bakıldığında fekal koloni-
zasyon oranlarının araştırıldığı çalışma az olmakla 
birlikte Ceryan ve arkadaşları 167 hastanın rektal 
sürüntü örneğinin 5 (%2.5)’inde, Ertek ve arka-
daşlarının çalışmasında ise 100 hastanın rektal 
sürüntü örneğinin 68’inde enterekok izole edilmiş 
olup bunların 13 (%19.1)’ü vankomisine dirençli 
bulunmuştur[14,15]. Hastanemizde yatan hastalardan 
rutin rektal sürüntü örneği alınmamaktadır. Ancak 
VRE ile infekte veya kolonize hastalarla temas riski 
olan hastalardan rektal sürüntü örneği gönderilmek-
tedir. Çalışmamızda VRE saptanan 112 hastanın 
71 (%63.4)’i kolonize, 26 (%23.2)’sı ise hem 
kolonize hem de infekte olarak saptandı. Ayrıca 
yıllara göre hastalar değerlendirildiğinde kolonize 
hasta sayısının yıllar içinde anlamlı düzeyde arttığı 
(2013 yılında %7.7, 2014 yılında %69.6, 2015 
yılında %71.1) tespit edildi. Fakat hastalardan has-
taneye kabul sırasında rektal sürüntü örneği rutin 
olarak alınmadığı için hastaların kolonize olarak mı 
geldikleri veya hastanede mi kolonize olduklarına 
yönelik bir ayırım yapılamadı. Bu sonuçlara göre 
kolonizasyon hastanemiz için de giderek artan bir 
problem haline gelmektedir. Kolonizasyon oranla-
rındaki artış infeksiyon oranlarında da artışa neden 
olabileceğinden kolonizasyonları sınırlamak ve bu 
hastaların önceden belirlenmesi için önlem almamız 
gerekmektedir.

VRE olgularının hastanelerdeki dağılımının kli-
nikler arasında farklılıklar gösterebileceği bilinmek-
tedir. Bu konu ile ilgili olarak İtalya’da yapılmış 
bir çalışmada yoğun bakım servisleri dışında yatan 
hastalarda VRE kolonizasyon oranı %0-4, yoğun 
bakım, onkoloji ve diyaliz hastalarında ise %14-18 
arasında saptanmıştır[16]. Birçok çalışmada yoğun 
bakımda yatış VRE kolonizasyonu için risk faktörü 
olarak belirtilmiştir. Yapılan literatür taramasında 
yoğun bakımda yatan hastalarda VRE sık görül-
mekle birlikte özellikle hematoloji-onkoloji bölümleri, 
diyaliz üniteleri ve transplantasyon merkezlerinde 
VRE kolonizasyonuna giderek artan oranlarda rast-
lanmakta olduğu bildirilmektedir[9,11,17-20]. Bizim 
çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak yoğun 
bakımda yatan hastalarımızda kliniklere göre ko-
lonizasyon oranlarımız daha fazlaydı. Özellikle da-

hili yoğun bakımlarda, cerrahi yoğun bakımlara 
göre VRE kolonizasyonu daha fazla tespit edildi. 
Bu durum dahili yoğun bakımlarda yatan has-
talarımızın altta yatan hastalıklarına bağlı olarak 
daha uzun süre yoğun bakımda kalmaları ve daha 
uzun süreli antibiyotik kullanımlarıyla ilişkilendirildi. 
Diğer taraftan klinikler değerlendirildiğinde dahili 
kliniklerde (%83.3), cerrahi kliniklere (%16.7) göre 
VRE’li olguların fazla olduğu izlendi. Bu durumun 
özellikle onkoloji, hematoloji ve nefroloji gibi dahili 
kliniklerde hastaların cerrahi kliniklere göre daha 
uzun süreyle takip edilmesi ve daha sık antibiyotik 
kullanımlarıyla ilgili olabileceği düşünüldü.

VRE kolonizasyonu ve infeksiyonu ile ilgili risk 
faktörlerine bakıldığında öne çıkan belli başlı risk 
faktörleri; yoğun bakım ünitesinde yatış, hemato-
loji-onkoloji ünitesinde yatış, hastanede yatış süre-
sinin uzunluğu, immünsüpresyon, nötropeni, böb-
rek yetmezliği gibi altta yatan hastalıklar, özellikle 
vankomisin ve sefalosporinler başta olmak üzere 
antibiyotik kullanım öyküsüdür[21]. VRE kolonizas-
yonu ve infeksiyonu ile ilgili risk faktörleri üze-
rine çok sayıda çalışma mevcuttur. Askarian ve 
arkadaşlarının İran’da 750 yataklı bir hastanede, 
beş günden uzun yatan 700 hastayı değerlen-
dirdikleri çalışmalarında, VRE kolonizasyonu %14 
olarak saptanmıştır[22]. Aynı çalışmada VRE risk 
faktörleri; üçüncü basamak bir hastanede olmak, 
son altı ay içerisinde hastanede yatış öyküsü, çoklu 
antibiyotik kullanımı ve son altı ay içinde van-
komisin, kinolon ve sefalosporin kullanımı olarak 
belirlenmiştir[22]. Elizaga ve arkadaşları ise bakım 
merkezlerinde kalan 100 kişide VRE kolonizasyo-
nunu ve risk faktörlerini araştırmışlar ve 45 kişide 
VRE saptamışlardır[23]. Bu çalışmada uzun dönem 
hastanede yatış, antibiyotik kullanım öyküsü ve bası 
yarası varlığı risk faktörü olarak bildirilmiştir. Bizim 
hastanemizde üçüncü basamak bir hastane olup, 
literatürle uyumlu olarak altta yatan ek hastalıkları 
olan, önceden antibiyotik kullanım öyküsü olan, 
üriner kateteri ve hastanede yatış öyküsü bulunan 
olgularda VRE infeksiyonu ve/veya kolonizasyonu 
anlamlı olarak daha fazla saptandı (p değerleri sı-
rasıyla 0.02, 0.01, 0.01, 0.01). Bu sonuçlara göre 
risk faktörleri bulunan hastalarda VRE infeksiyonu/
kolonizasyonu açısından dikkatli olunması gerektiği 
düşünüldü.

Önemli bir hastane infeksiyonu etkeni olan 
VRE’lerin hastanede salgınlara neden olabildiği ve 
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gerekli önlemler alınmazsa infekte, kolonize veya 
hem infekte hem de kolonize olan kişilerden hızla 
diğer kişilere yayılabildiği bilinmektedir. VRE siste-
mik ve lokalize infeksiyonlara neden olabilir. VRE 
infeksiyonlarında tüm organ ve sistemler etkilenebi-
lir. VRE’lerin genellikle üriner sistem, kan dolaşımı, 
intraabdominal cerrahi alan ya da vasküler kate-
terle ilişkili infeksiyonlara yol açtıkları görülmekte-
dir[24]. Yaptığımız literatür taramasında en sık üri-
ner sistem ve kan dolaşımı infeksiyonlarına neden 
oldukları görülmüştür. Buna paralel olarak VRE 
salgınları incelendiğinde izole edilen hastalık etkeni 
kökenlerinin sıklıkla idrar veya kan örneklerinden 
izole edildiği bildirilmektedir[9]. Bizim çalışmamızda 
da VRE ile infekte olan olgular değerlendirildiğinde 
en sık üremenin idrar ve kan kültürlerinde olduğu 
görüldü. Dışkı kültürlerindeki pozitiflikler özellikle 
kolonize olan olgulara aitti. Toplam 112 olgunun 
41 (%36)’inde infeksiyon mevcuttu. Bunların 26’sı 
idrar yolu infeksiyonu, 11’i kan dolaşımı infeksiyo-
nu olarak saptandı. Hastalara yapılan invaziv giri-
şimler (sonda ve/veya nefrostomi takılması, santral 
kateter varlığı gibi) nedeniyle VRE’lerin sıklıkla üri-
ner sistem ve/veya kan dolaşımı infeksiyonlarına 
neden olduğu düşünüldü.

VRE infeksiyonlarında birçok antibiyotiğe karşı 
direnç gözlendiği için tedavi seçenekleri çok sı-
nırlıdır. Duyarlılık durumlarına göre tercih edilen 
antibiyotikler arasında ampisilin, aminoglikozidler, 
kinolonlar, teikoplanin, linezolid, tigesiklin ve dap-
tomisin bulunur. İran’dan enterokokların antibiyotik 
duyarlılıkları ile ilgili yapılan bir çalışmada, ampisi-
lin direnci %68 (E. faecalis için %57, E. faecium 
için %100), gentamisin direnci %93 (E. faecalis 
için %94, E. faecium için %100) olarak bildiril-
miştir[25]. Chavers ve arkadaşları çalışmalarında, 
185 vankomisine dirençli E. faecium izolatında 17 
antimikrobiyalin direnç durumunu değerlendirmişler-
dir[26]. Sonuç olarak imipenem, tikarsilin/klavulanik 
asit, piperasilin/tazobaktam, penisilin ve eritromi-
sine %100 direnç varlığı bildirmişlerdir. Ayrıca 
bu çalışmada, tetrasiklin direnci %78.8, siprof-
loksasin direnci %98.4, yüksek düzey gentamisin 
direnci %85 olarak bulunurken, linezolide direnç 
saptanmamıştır. Sayıner ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise VRE suşları arasında ampisilin diren-
ci %100, yüksek düzey gentamisin direnci %92, 
siprofloksasin direnci %45 olarak bildirilmiştir[27]. 
Tedavi seçenekleri arasında bulunan bir diğer an-

tibiyotik ise linezoliddir. Linezolid bütün enterokok 
türleri dahil gram-pozitif mikroorganizmalara etkili 
VRE enfeksiyonlarının tedavisinde “Food and Drug 
Administration (FDA)” tarafından onaylı, bakteri-
yostatik antimikrobiyaldir. Linezolide direnç gelişi-
mi nadirdir[28]. Etki mekanizmasındaki farklılıktan 
dolayı benzer etkiye sahip diğer antimikrobiyallerle 
çapraz direnç gelişmediği bildirilmektedir[29]. Bre-
zilya’da yapılan bir çalışmada 33 VRE (17 E. 
faecium ve 16 E. faecalis) suşunda linezolid diren-
ci saptanmamıştır[30]. Literatür taramalarında geniş 
serili birçok çalışmada linezolidin VRE suşlarına 
en etkili antimikrobiyallerden olduğu bildirilmiştir. 
Ancak nadirende olsa linezolid tedavisi sırasında ya 
da spontan mutasyonlarla (23S RNA’yı kodlayan 
gende mutasyonla) linezolide direnç geliştiği bildiril-
miştir[31-33]. Tedavide kullanılabilen alternatiflerden 
biri olan tigesiklin, tetrasiklin türevi yeni bir glisilsik-
lindir. Souli ve arkadaşları çalışmalarında değerlen-
dirdikleri 60 E. faecium suşunun hepsini tigesikline 
duyarlı olarak bulmuşlardır[34]. Gales ve arkadaşları 
da vankomisine dirençli 40 E. faecium ve 20 E. 
faecalis suşunun hepsinin tigesikline duyarlı olduğu-
nu bildirmişlerdir[35]. Ülkemizde yapılan çalışmaların 
sonuçları da benzerdir. Aktepe ve arkadaşları ile 
Karaoğlan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda 
da tigesikline karşı direnç bildirilmemiştir[36,37]. An-
cak Ediz ve arkadaşlarının yaptıkları idrar kültürle-
rinden elde edilen enterokok türlerindeki antibiyotik 
direnç profillerinin değerlendirildiği çalışmada, 536 
enterokok suşunun 79 (%14.7)’unda vankomisin 
direnci saptanmış olup, 2 (%0.3)’sinde tigesiklin 
direnci gözlenmiştir[38]. Bu iki suşun aynı zaman-
da vankomisine de dirençli olduğu bildirilmiştir. 
Parlak ve arkadaşlarının VRE suşlarında linezolid, 
tigesiklin ve daptomisin duyarlılıklarını araştırdıkları 
çalışmalarında bu üç antibiyotiğe dirençli suş tespit 
edilmemiştir[39]. Çalışmamıza bakıldığında ampisilin, 
siprofloksasin ve trimetoprim-sülfametoksazole du-
yarlı suş yoktu. Yüksek düzey gentamisin direnci 
%87.5, tetrasiklin direnci %80.4, teikoplanin di-
renci ise %95.7 olarak saptandı. Diğer taraftan 
linezolid duyarlılığı %95.5, tigesiklin duyarlılığı ise 
%99.2 olarak belirlendi. Daptomisin çalışmamız 
döneminde antibiyogramda değerlendirilmediği için 
duyarlılık sonuçları bilinmemektedir. Bu durumda 
hastanemiz duyarlılık sonuçları göz önüne alındı-
ğında VRE infeksiyonlarında linezolid ve tigesiklin 
tedavi seçenekleri arasında en etkin antibiyotikler 
olarak görünmektedir.
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Enterokok türleri içinde E. faecalis infeksiyon 
etkeni olarak en sık izole edilen türdür. Ancak 
E. faecium, E. faecalis’e göre daha hızlı direnç 
geliştirir. Yapılan çalışmalarda VRE infeksiyonla-
rından sıklıkla E. faecium’un etken olarak daha 
çok izole edildiği gösterilmiştir. Daha nadir ola-
rak dirençli kökenlerde Enterococcus casseliflavus 
ve Enterococcus gallinarum da saptanan etkenler 
arasındadır[11,12,16,40]. Nispeten daha az olsa da 
E. casseliflavus ve E. gallinarum’un da en sık 
etken olarak bildirildiği çalışmalar da vardır[13]. 
Ülkemizde VRE sürveyansı ile ilgili yapılan ça-
lışmalarda etkenlerin dağılımına bakıldığında E. 
faecium’un %73.6-%100 oranlarında en sık etken 
olduğu görülmüştür. E. faecalis oranları %2.4-%7 
arasında değişirken, E. gallinarum’da bu oranlar 
%1.3-%7.9 olarak saptanmıştır. Ülkemizde VRE 
suşları arasında nadiren E. casseliflavus (%15) 
ve Enterococcus durans (%0.1) bildirilen etken-
ler arasındadır[15,27]. Bizim çalışmamızda ülkemiz 
verileriyle uyumlu olarak VRE tespit edilen 141 
izolatın 137’sinde E. faecium, birinde hem E. 
faecium hem de E. faecalis saptanırken, üçünde 
tiplendirme yapılamadı. Ayrıca izolatların fenotipik 
direnç durumları da çalışılamadı. Bu durumda has-
tanemizde hastane kökenli enterokok infeksiyonu 
varlığında etkenin sıklıkla hızla direnç geliştirebilen 
E. faecium olabileceği öngörülmeli ve duruma uy-
gun antibiyotik seçimi yapılmalıdır. 

Çalışmamız retrospektif bir durum değerlendir-
me çalışması olduğu için bazı kısıtlılıkları vardır. 
Bunlardan en önemlisi hastaların hastaneye kabul 
sırasındaki VRE kolonizasyon durumlarının bilin-
memesidir. Diğer kısıtlılıklarımız arasında, direnç 
genlerine bakılamaması ve hastaların kolonizasyon 
durumlarının taburculuk sonrası takip edilememesi 
sayılabilir.

Sonuç olarak; VRE infeksiyonu ve kolonizasyon 
oranlarında tüm dünyada izlenen artış ülkemizde 
de önemli bir sorundur. Yaptığımız çalışma sonu-
cunda hastanemizde yıllar içinde gittikçe büyüyen 
bir problem haline gelen VRE infeksiyonlarına 
yönelik olarak özellikle yoğun bakıma kabul edilen 
hastalarda; altta yatan hastalığı olan, antibiyotik 
kullanım öyküsü bulunan, üriner kateteri olan ve 
hastanede yatış öyküsü bulunan hastalarda riskin 
anlamlı şekilde arttığı tespit edildi. Önlem olarak 
yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastalardan 
yatış sırasında, kliniklere yatan hastalardan ise 

risk faktörleri varsa rutin dışkı kültürü alınmasının 
yararlı olacağı düşünülmektedir. 
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