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Giris: Hastane ortaminda kolonize olan vankomisine direncli Enterokoklar (VRE) kuru yiizeylerde uzun siire canli kalabilmeleri nedeniyle

sadlik personelinin elleri ve cevreye temas yoluyla kolayca yayilabilir. Calismamizda nefroloji kliniginde takip edilen, kronik hemodiyaliz
hastalarinda VRE kolonizasyonu gelismesindeki risk faktérlerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu calisma hastane infeksiyon Kontrol Komitesi siirveyans takip formu ve hastane otomasyon sistemi bilgileri
kullanilarak retrospektif olarak yapildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, immunsiipresyon, antibiyotik kullanim Gykiisii ve
kullanilan antibiyotikler, VRE kolonizasyonu agisindan riskli servislerde yatis Oyktisti, servisler arasi transfer Oykiisii ve VRE kolonizasyonu
ya da infeksiyonu olan hasta ile ayni serviste yatis 6yktisti varligi kaydedildi. VRE ile kolonize olan hastalar vaka; ayni dénem icinde takip
edilen ve kolonize olmayan hastalar kontrol grubu kabul edildi. Coklu lojistik regresyon analizinde vaka ve kontrol grubu arasinda anlamii
olarak fark bulunan parametreler risk faktérii olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 64 vaka ve 72 kontrol grubu olmak tizere toplam 136 hasta dahil edildi. Riskli servislerde yatis éykiisii (p=0.003),
servisler arasinda transfer 6ykdisii varligi (p= 0.001), VRE kolonize ya da infekte hastalarla ayni serviste bulunma (p= 0.006), ve antibi-
yotik kullanim 6ykdisii (p= 0.004) tek degiskenli analizde anlamli bulundu. Coklu lojistik regresyon analizi sonucunda ise, servisler arasi
transfer 6ykdisti varligi (B= 3.258 (%95 GA 1.65-9.05) p= 0.002), VRE'li hasta ile ayni dénemde serviste yatis dykiisiiniin olmasi (B=
2.80 (%95 GA 1.33-5.87) p= 0.006) ve VRE kolonizasyonu dncesi antibiyotik kullanim éykiisiiniin varligi (B= 3.21 (%95 GA 1.45-
7.12) p= 0.004) VRE kolonizasyonu icin risk faktérii olarak bulundu.

Sonug: Uzun stireli ve gereksiz antibiyotik kullanimi enterokoklarda vankomisine karsi diren¢ gelismesine neden olabilir. Bu yiizden
antibiyotik kullaniminda dikkatli olunmalidir. VRE'li hasta ile ayni serviste yatma ve servisler arasi transfer de VRE kolonizasyonu icin
risk faktoridiir. infeksiyon kontrolii ve gerekli izolasyon énlemlerine uyulmasi bu riskin azaltiimasi igin nemlidir.
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ABSTRACT

Determination of Risk Factors for the Colonization of Vancomycin Resistant Enterecocci in
Chronic Hemodialysis Patients

Cemile CERMELI', Zeynep TUREZ, Gamze KALIN UNUVAR?, Ayseguil ULU KILIC?

1 Clinic of Cardiology, Erciyes University Faculty of Medicine Hospital, Kayseri, Turkey
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey

Introduction: Vancomycin resistant Enterococci (VRE), can survive on dry surfaces for a long time, easily spread through contact with
the hands of healthcare professionals and the environment. In this study, we aimed to determine the risk factors for the development
of VRE colonization in chronic hemodialysis patients in the nephrology clinic.

Materials and Methods: This study was conducted retrospectively using Hospital Infection Control Committee surveillance follow-up
form and hospital automation system. Demographic data, comorbidities, immunosuppression, antibiotic use history, and antibiotics,
hospitalization history in risky services, transfer history between services, and presence of a history of hospitalization with the patient
with VRE colonization or infection were recorded. Patients colonized with VRE were accepted as the case and patients who were followed
up in the same period and not colonized were accepted as the control group.

Results: A total of 136 patients (64 cases and 72 control groups) were included into the study. As a result of multiple logistic regression
analysis, the presence of transfer history between services (B= 3.258 (95% Cl 1.65-9.05) p= 0.002), having a history of hospitalization
in the same period with the patient with VRE (B= 2.80 (95% Cl 1.33-5.87) p= 0.006) and presence of a history of antibiotic use before
VRE colonization (B= 3.21 (95% Cl 1.45-7.12) p= 0.004) were found to be the risk factors for VRE colonization.

Conclusion: Prolonged and unnecessary use of antibiotics may cause resistance to vancomycin in enterococci. Therefore, caution should
be exercised in the use of antibiotics. Hospitalization with VRE patient and transfer between services are also risk factors for VRE coloni-
zation. Infection control and compliance with necessary isolation measures are important to reduce this risk.

Key Words: VRE; Hemodialysis; Risk factor; Colonization

GIRIS VRE'ler ©zel hasta gruplarinda kolonize olarak
invaziv infeksiyonlar icin risk olusturmaktadir. fleri
vas, ko-morbid hastaliklarin varhgi, hastane ici
transferler, evde bakim hizmeti alimi, uzun siireli
hastanede vyatis oykiisii, santral venoz keteterizas-
yon, lretral kateterizasyon, hematolojik malignite
ve tiimorler, hemodiyaliz hastalari, vankomisin,
3. kusak sefalosporin ve anti-anaerob antibiyotik
kullanim:i baslica risk faktorleri arasindadir®’. Bu
nedenle Kkolonizasyon ve sonrasinda gelisen in-
feksiyonlar genis spektrumlu antibiyotiklerin cok
kullamldigi ve hastanede vatis siirelerinin uzun
oldugu yogun bakimlar ve hematoloji, onkoloji

Enterokoklar normal intestinal floranin non-pa-
tojenik elemam olan gram-pozitif kok yapisin-
da bakterilerdirll. Son yillarda hastane koken-
li gram-pozitif infeksiyon etkenlerinin ©nemli bir
kismini  olusturmaktadirlar. 1986 wvilinda ik kez
bildirilen vankomisine direncli enterokok (VRE)
infeksiyonu sonrasi bu bakteriye bagli hastane kio-
kenli salgilar siklikla bildirilmistir®!. Enterokoklarda
antibiyotik direnci dogal direncli suslarin disinda
yeni direnc genlerinin kazanilmasi ve gen mutas-
yonlar ile olmaktadir®. Enterokoklarda vankomi-

sin tiirli glikopeptid direnci ozellikle Enterococcus S e - 8.9] -
faecium izolatlarinda goriilmekle birlikte Enterococ- Kiiniklerinde daha sik goriilmektedir™~. VRE'nin

cus faecalis ve diger izolatlarda da sikhgi giderek ~ ©tken oldugu infekte hastalarin kolonizasyon oran-
artmaktadir!. larina bakildiginda bu oranin %50’nin {izerinde

oldugu goriilmiistiir™. VRE ile kolonizasyon ve
sonrasinda gelisen infeksiyonlarda hastalara uygu-
lanan tedaviler ve hastanede vatis siiresinde uza-
ma olmasi nedeniyle mortalite disinda tedavi ve
hastane maliyetinde de artis olmaktadur'®!.

Hastane ortaminda kolonize olan VRE'ler
cansiz ylizeylerde uzun siire canli kalabilmeleri
nedeniyle saghk personelinin elleri ve kullanilan
ekipmanlar yoluyla hastalara kolayca bulasabilir.
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Ulkemizde de VRE infeksiyonlar;, 2000l yil-
larin sonrasinda goriilmeye baslamis ve bazi mer-
kezlerde salginlara yol acmistir 1911 Ulkemizden
bildirilen vaka serilerinde bildirilen mortalite oran-
lart %50 ile %87 arasinda degismektedir-12,
Ancak bildirilen vaka serilerinde toplam vaka sa-
yilar1 20’yi gecmemektedir.

Hastanemiz eriskin nefroloji servisi de nefroloji
1 ve 2 servisi olmak tiizere vaklasitk 60 hasta
kapasitesi olan ve hasta yogunlugunun cok fazla
oldugu bir boliimdiir. Bu nedenle bu hasta gru-
bunda VRE kolonizasyonu icin risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, nefroloji servisinde 2016-2018
yillar1 arasinda yatmis olan kronik hemodiyaliz
hastalarinda retrospektif olarak yapildi. Hastalarin
bilgileri Infeksiyon Kontrol Komitesi hasta kartla-
rindan ve hastane otomasyon sisteminden elde
edildi.

Hastalardan Infeksiyon Kontrol Komitesi prog-
rami geregince ilk 48 saatte ve haftada bir rektal
stirlinti ©rnegi alinarak VRE kolonizasyon tara-
masi yapildi.

Hastalarin demografik ve diger wverileri siir-
veyans takip formu ve hastane otomasyon bilgi
sisteminden alindi. Bu veriler icinde; vas, cinsiyet,
hastanede kalma siiresi, malinite varligi, KOAH,
diyabet, hipertansiyon, immunsupresyon enteral ve
parenteral beslenme varlidi, gecirilmis intraabdomi-
nal cerrahi oykiisii, travma, H2 reseptor blokeri
kullanimi, yanik, immiinsupresif ilac kullammi gibi
risk faktorleri kaydedildi. Hastaya yapilan iiriner
kateterizasyon, hemodiyaliz varhig ve tiirii, santral
keteter varh@ ve vyeri, nazogastrik sonda varhgi
gibi girisimsel islemlerin varligi da kaydedildi.

Hastalarin hastaneye vatis tanilari anemi, in-
feksiyonlar, fistiil-kateter uygulamalari, oral alim
bozuklugu, renal replasman tedavisi, tromboz ve
diger olarak smuflandinldi. Infeksiyon tanisi ile
takip edilen hastalar diyabetik ayak infeksiyonu,
fistiil infeksiyonu, idrar yolu infeksiyonu, kateter
infeksiyonu, peritonit, pnomoni ve yumusak doku
infeksiyonu olarak alt gruplara aynldi.

Hastalarin kolonizasyon ©ncesi antibiyotik kul-
lamm oykiileri, ve kullanilan antibiyotikler kayde-

dildi. VRE kolonizasyonu acisindan riskli alanlar
VRE insidanst yiiksek oldugu icin riskli kabul
edilen servislerde vyatis oykiisii olanlar, servisler
arast transfer oykiisii ve VRE Kkolonizasyonu ya
da infeksiyonu olan hasta ile ayni serviste yatis
oykiisii kaydedildi.

Perirektal siiriintii kiiltiir taramasi sonucunda
kolonizasyon risk faktorleri acisindan VRE koloni-
zasyonu pozitif grupla negatif grup karsilastinld.

VRE identifikasyonunda .perirektal bolgeden
alinan siiriintii  kiiltiirleri  icin chrom ID VRE
agar (bioMririeux, Marcy I'Etoile, Fransa) kullanil-
di. VRE poritifliginden stiphelenilen ornekler API
Rapid ID 32 STREP kit (bioMiirieux) kullanila-
rak aynstirildi. Vankomisin ve Teikoplanin direnci
E-testi (AB Biodisk, Solna, Isvicre)ile “Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)” kriterlerine
gore yap11d1[13].

VRE kolonizasyonu porzitif tespit edilen has-
talar vaka; negatif olanlar kontrol grubu olarak
belirlendi. Kronik hemodiyaliz hastalarinda, VRE
kolonizasyonu porzitif olanlar ve VRE kolonizas-
yonu negatif olan hastalar Kkarsilastirilarak, VRE
kolonizasyonu icin risk farktorleri belirlendi.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc Chicago, IL,
USA) istatistik paket programinda degerlendiril-
di. Nitel degiskenlerin karsilastirilmasi analizi icin
Ki-kare ve Fischer exact testi kullanildi. Nicel
degiskenlerde ise normal dagihm gostermeyen de-
giskenler icin Mann Whitney U testi kullanildi.
Anlaml degiskenler coklu lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi (confidence interval, CI %95).
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bu calisma icin Erciyes Universitesi  Klinik
arastirmalar Etik Kurulu'ndan 12.01.2001 tarihin-
de 2018/01 numarasiyla onay alind.

BULGULAR

Calismaya 64 vaka ve 72 kontrol grubu olmak
lizere toplam 136 hasta dahil edildi. Demografik
veriler, ko-morbitide, risk faktorleri ve kullanilan
antibiyotiler acisindan vaka ve kontrol grubunun
karsilastirilmasi  Tablo 1'de gosterilmistir. Buna
gore vas, cinsiyet, ve hastanede vyatis siireleri aci-
sindan VRE Kkolonize olan ve olmayan grup ara-
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Tablo 1. Demografik veriler, ko-morbitide, risk faktorleri ve kullanilan antibiyotikler acisindan vaka ve

kontrol grubunun karsilastiriimasi

Vaka Grubu  Kontrol Grubu Cok Degiskenli Analiz
n (%) n (%) P p OR (95% ClI)
Hasta sayisi 64 72
Kadin Cinsiyet 34 (%53.1) 42 (%58.3) 0.605
Yas Median (min-maks) 64 (50-74) 60 (51-70) 0.454
Yas gruplari
65 yas ve alti 34 (53.1) 42 (58.3) 0.541
66 yas ve Ustl 30 (46.9) 30 (41.7)
Yatis siresi Median (min-maks) 6 (4-12) 7 (5-12) 0.131
Ko-morbiditeler
Malignite 1(1.5) 6 (8.3) 0.029
KOAH 6 (9.4) 9 (12.5) 0.76
HT 46 (72) 54 (75) 0.82
DM 31 (48.4) 24 (33) 0.82
KKY 3 (4.7) 18 (25) 0.002
Risk Faktorleri
Transflizyon 32 (50) 25 (35) 0.083
TPN 3(3.1) 3(4.2) 0.999
Kronik steroid kullanimi 4 (6.3) 4 (5.6) 0.999
Diyare 1(1.6) 2 (2.8) 0.999
Riskli servislerde yatis oykuisu 41 (61.4) 28 (38.9) 0.003
VRE'li hasta ile ayni serviste yatma Oykuisu 41 (64.1) 29 (40.3) 0.006 0.006 2.80 (1.33-5.87)
Servisler arasi transfer 24 (37.5) 9 (12.5) 0.001 0.002 3.258 (1.65-9.05)
Antibiyotik kullanimi dykusi 46 (72) 34 (47) 0.003 0.004 3.21 (1.45-7.12)
Penisilin 18 (28) 12 (17) 0.161
Karbapenem 12 (19) 11 (15.3) 0.757
Kinolon 10 (15.6) 8(11) 0.602
Sefalosporin 13 (20.3) 9 (12.5) 0.316
Glikopeptit 20 (31.3) 15 (21) 0.234
Aminoglikozit 1(1.6) 34.2) 0.622
Makrolit 1(1.6) 4 (5.6) 0.023

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, TPN: Total

parenteral nutrisyon, VRE: Vankomisine direncli enterokok.

sinda istatistiksel olarak anlamali fark izlenmedi.
Hastalarin  komorbiditeleri acisindan karsilastirma
vapildiginda her iki grupta da en sik goriilen
komorbidite hipertansivondu. VRE kolonizasyonu
olmayan hastalarin altisinda (%8) en az bir ma-
linite varligi mevcutken VRE ile Kkolonize olan
grupta bir hastada malinite izlendi (p= 0.029).
Kontrol grubundaki hastalarin %25’inde konjestif

kalp yetmezligi mevcutken vaka grubunda bu oran
%b5’ti. Konjestif kalp yetmezligi acisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p= 0.002). Kronik obstriiktif akciger hastahgi,
hipertansiyon, diyabet varh@ acisindan gruplar
arasinda anlamh fark izlenmedi.

Vaka ve kontrol grubunun risk faktorlerine gore
kiyaslamasi yapildiginda immunosupresyon varhgi,

FLORA 2021;26(1):208-215
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Tablo 2. Vaka ve kontol grubunun yatis tanisi acisindan karsilastiriimasi

Vaka Grubu (n= 64)

Kontrol Grubu (n=72)

n (%) n (%)

Anemi 4(1.4) 5(7.8)
infeksiyon

Diyabetik ayak ve yumusak doku infeksiyonu

Fistll infeksiyonu 23 (31.9) 33 (51.6)

Uriner sistem infeksiyonu

Kateter infeksiyonu

Peritonit

Pnomoni
Fistiil ve katater uygulamasi 17 (23.6) 14 (21.9)
Oral alim bozuklugu 5 (6.9) 34.7)
Renal replasman 20 (27.8) 3(4.7)
Tromboz 2(2.8) 1(1.6)
Diger 4 (5.6) 5(7.8)

transplantasyon oykiisii, transfiizyon o©ykiisii, to-
tal parenteral niitrisyon (TPN) uygulamasi, kronik
streroid kullanimi ve diyare oykiisii acisindan VRE
kolonizasyonu porzitif ve negatif gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak fark izlenmedi. VRE insidansi yiik-
sek oldugu icin riskli kabul edilen servislerde vatis
ovkiisti varligi VRE kolonizasyonu olan grupta,
olmayan gruba gore anlaml oranda daha yiiksekti
(p= 0.003). VRE kolonize ya da infekte hastalarla
ayni serviste bulunma oykiisii VRE kolonize olan
grupta, olmayan gruba gore daha yiiksek bulundu
(p= 0.006). Benzer sekilde servisler arasinda trans-
fer oykiisiiniin bulunmasi da VRE kolonizasyonu
pozitif olan grupta daha vyiiksekti (p= 0.001).
Daha oncesinde herhangi bir antibiyotik kullanim
oykiisiiniin bulunmasi da VRE kolonize hastalarda
kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamh oranda
yiiksek bulundu (p= 0.003). Kullanilan antibiyotik
gruplarina gore gruplarin karsilastirlmasi  yapild-
ginda her iki grupta da en sik kullamulan antibi-
yotik grubunun glikopeptidler oldugu tespit edildi.
VRE kolonizasyonu pozitif olan grupta makrolid
kullamm ' siiresinin daha uzun oldugu goriildii (p=
0.023). Tek degiskenli analiz sonucunda anlamh
cikan parametreler icin cok degiskenli analiz ya-
pildiginda VRE ile infekte ya da kolonize hasta
ile aym serviste yatma, servisler arasi transfer ve
antibiyotik kullanim oykiistiniin varhg VRE koloni-
zasyonu icin risk faktorii olarak bulundu.

Vaka ve kontrol grubunun hastaneye vyatis ta-
nmlann acisindan Kkarsilastirilmasi Tablo 2’de go-

rilmektedir. Buna gore yatis tanilart yedi gruba
ayrildi. Hastalarin yatis tamsinda infeksiyon hem
vaka hem de kontol grubunda en fazla goriilen
tamydi. Vaka grubunda ikinci goriilen tami renal
replasman iken kontrol grubunda fistiil ve kateter
uygulamasi olarak belirlendi.

TARTISMA

Bu calismada vas, cinsiyet, komorbiditeler,
TPN ve transfiizyon gibi riskli islemler VRE kolo-
nizasyonu acisindan anlamli bulunmamistir. Buna
karsihk antibiyotik kullamm oykiisti, VRE kolonize
va da infekte hasta ile aym serviste yatma ve
servisler arasi transfer oykiisiiniin bulunmasi VRE
kolonizasyonu icin anlamh bulunmustur. Cok mer-
kezli 5117 hasta iceren prospektif bir calismada
VRE'nin de icinde bulundugu c¢ok ilaca direncli
bakterilerle kolonizasyonu degerlendirildiginde anti-
biyotik kullanim oykiistiniin olmasi, hastanede ya-
tis oykistiniin bulunmast, iiriner kateter bulunmasi
ve Asya ve Avrupa iilkelerine seyahat oykiistiniin
bulunmas: risk faktorleri olarak belirlenmistir!}4l.
Cerrahi yogun bakim iinitesinde vyapilan bir calis-
mada 374 hastada prospektif olarak VRE koloni-
zasyonu icin risk raktorleri de@erlendirilmistir. Ca-
hsma sonucunda YBU'de 14 giinden fazla kalma,
uzun siireli hemodivyaliz uygulamasi, kinolon grubu
antibiyotik kullamim oykiisti ve piperasilin tazobak-
tam kullanirmimin VRE kolonizasyonu riskini arttir-
dig1 tespit edilmistir[15]. Yiiz yetmis dort erisikin
hastada VRE kolonizasyonu icin risk faktorlerinin
degerlendirildigi bir calismada 65 yas tizeri olmak,
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hastanede kalis siiresinin yedi giinden uzun ol-
mast ve meropenem kullanim @ykiistiniin olmasi
cok degiskenli analizde anlamli bulunmustur! 1€/,
Bu sonuclar dogrultusunda bizim calismamizda da
literatiir ile benzer sonuclara ulasilmustir.

Calismamizda rektal tarama ©ncesi antibiyo-
tik kullanirmimin  VRE Kkolonizasyonu icin bir risk
faktorii oldugu ve kolonizasyon riskini 3.21 kat
arttirdigi  belirlendi. Hematoloji, onkoloji, yogun
bakim {initeleri gibi servislerde genis spektrumlu
antibiyotikler uzun siire kullanilabilmekte ve VRE
basta olmak iizere direncli mikroorganizmalarla in-
feksiyona ve kolonizasyona neden olabilmektedir.
Pediatrik hastalarda yapilan 19 calisma ve 20334
hastanin degerlendirildigi bir meta-analizde ©nce-
sinde vankomisin kullamimimin VRE Kkolonizasyon
riskini 4.34; seftazidim kullanimin ise 4.15 Kkat
arthirdigi  bildirilmistir. VRE  kolonizasyonunun da
takiplerde VRE infeksiyonu gelismesi riskini 8.75
kat arttirdigi rapor edilmistirt!”). Eriskin YBU'de
vapilan ve 174 hastada VRE Kkolonizasyonun de-
gerlendirildigi bir calismada da karbapenem kulla-
mm oykiisii bulunmasinin VRE kolonizasyonu ris-
kini 17 kat arttirdig: tespit edilmistir[lgl. Uc bucuk
yil siiren prospektif bir calismada 1102 hastada
risk faktorlerinin degerlendirilmis, bir giinden daha
uzun siireli vankomisin ve anti-anaerobik etkili
antibiyotik kullaniminin VRE kolonizasyonu riskini
arttirdigi; antibiyotik kullamim = stiresi arttikca da
kolonizasyon riskinin arttigi rapor edilmistir!1?.
Kullanilan genis spektrumlu ve gram-negatifle-
re etkili antibiyotikler kolon florasinda bulunan
enterokok gibi gram-pozitif mikroorganizmalarin
secilmesine; vankomisin ve teikoplanin gibi anti-
biyotiklerin kullanimi ise bu antibiyotiklere karsi
direnc kazanilmasina neden olmaktadir. Ferguson
ve arkadaslaritarafindan yapilan bir calismada ik
yilda piperasilin-tazobaktam kullanim oran1 1000
hasta giiniinde 44 giinliik tanimhi doz iken ikinci
yilda 1000 hasta giiniinde bese diisiiriilmiistiir.
Bunun sonucunda VRE ile kolonize ve infekte
hasta sayis1 191’den 101’e gerilemistir[zo]. Gilbert
ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir calisma-
da da hematoloji-onkoloji iinitelerinde karbapenem
kisitlamasi uygulamasinin VRE'nin horizontal bulas
riskini azalthigi rapor edilmistir®!]. Bu calismalarda
oldugu gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin kulla-
nimimnin azaltilmast ya da doniistimli kullanilmasi
gibi antibiyotik yonetim politikalarinin uygulanmasi

VRE kolonizasyonunun da azalmasi ac¢isindan an-
lamh olacaktir.

VRE kolonize ya da infekte hasta ile aymi ser-
viste yatma Oykiistiniin olmasi hastalarda VRE ko-
lonizasyonu kazanilmast icin bir risk faktorii olarak
bulunmustur. Ayrica servisler arasinda transfer oy-
kiisii bulunmasinin da VRE ile kolonize olma ris-
kini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Her iki sonuc
da infeksiyon kontrol onlemlerine uyumda eksiklik
oldugunu gostermektedir. Tayvan'dan yapilan ve
7449 hastada VRE rektal kolonizasyonunun de-
gerlendirildigi bir cahsmada 41 VRE izolati1 elde
edilmistir. Bu izolatlarin pulse-field elektroforez ile
genomik DNA sekanslamasi yapildiginda Entero-
coccus faecalis izolatlarimin c¢ogunun aym klona
ait oldugu gorilmiistiir. Bu da bu izolatlarin in-
sandan insana capraz tasinma yolu ile yayildigim
gb'stermektedir[zz]. Hematoloji-onkoloji  {initesinde
vapilan bir matematiksel modelleme calismasinda
VRE kolonizasyonunda %31 oranda capraz konta-
minasyonun rol oynadigi ve gerekli izolasyon on-
lemleri uygulandiginda ve uyum saglandiginda bu
oranin azaltilabilecegi rapor edilmistir®3]. VRE'nin
hastadan hastaya tasinmasinda sadece infekte ya
da kolonize hastaya temas degil hasta cevresi ve
esyalari ile temas da bir risk faktoriidiir. VRE ile
kolonize ya da infekte hastalarin taburculuk oncesi
ve taburculuk sonrasi oda temizlgi sonrasi ortam
kiilttirleri alinarak Kkarsilastirma yapilmistir. Bu ca-
lisma sonrasinda 22 hastanin taburculugu sonrasi
161 ortam Kkiiltiirii degerlendirildiginde taburculuk
oncesi VRE negatif olan 15 bolge saglk cal-
sanlarinin elleri aracih@ ile kontamine olmus ve
ortam temizligi sonrasi alinan siiriintii kiiltiirlinde
VRE pozitif gelmistir®¥. Servisler arasi transfer
oykiisii fazla olan hastalar sadece saglik calisanla-
rnnin elleri ile degil sedye, vatak, kapi kolu gibi
kontaminasyon ihtimali yiiksek olan yerlerle de
temas etmektedir. Gerek saglk calisanlarinin elleri
gerekse infekte ortamlarla temas bu hastalarda
VRE ile kolonizasyon ihtimalini arttirmaktadir.

VRE kolonizasyonunda infeksiyon kontrol ©n-
lemleri ile ilgili 9 Klinik calisma ile 30949 hastanin
degerlendirildigi bir meta-analiz sonucunda stan-
dart izolasyon ©nlemlerinin en basinda bulunan el
hijyeni kuralina uyum ile VRE kolonizasyonu riski-
nin iki kat azaltildg sonucuna varllmlstlr[25]. VRE
ile kolonize alti hastanin takip edildigi 80 yatakh
bir iinitede el hijyenine uyum ve siki temas izo-
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lasyonu onlemlerinin alinmasi, antibiyotik kullanim
siirelerinin azaltilmasi ve rektal tarama uygulama-
simin  baslatilmasini takiben dokuz ay sonra VRE
ile kolonize hasta sayisi sifira indirilmistir[%]. Fis-
her ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada
da VRE kolonizasyonunu kontrol altina almak icin
demet ©nlemleri uygulanmlstlr[27]. Bu onlemlerin
icinde siirveyans uygulamasi, hasta odasina izo-
lasyon kartinin asilmasi, VRE pozitifliginin oto-
masyon uyarist ile bildirilmesi, ortam temizliginde
uygun dezenfektan kullanilmasi, terminal dezenfek-
siyon uygulanmasi ve ortam temizliginde floresan
isaretleyicilerin kullanilmas1 yer almistir. Bu uygu-
lamalar sonrasinda Agustos 2012'de VRE insi-
dansinin 1000 basvuruda 1.5’den Ocak 2015'te
1000 basvuruda 0.5’e geriledigi bildirilmistir. Bu
calismanin yapildigi nefroloji tinitelerinde de VRE
kolonizasyon pozitifligi icin capraz tasinma olasi-
lig1 yiiksek bulunmustur. Bu nedenle infeksiyon
kontrol ©nlemlerine uyulmast VRE pozitifligi insi-
dansmin azaltilmasi acisindan onemlidir.

Sonu¢ olarak uzun siireli ve gereksiz antibiyotik
kullanim: enterokoklarda vankomisine karsi direnc
gelismesine neden olabilir. Bu yiizden antibiyotik
kullaniminda dikkatli olunmahldir. VRE'li hasta ile
ayni serviste yatma ve servisler arasi transfer
de VRE Kkolonizasyonu icin risk faktoriidiir. Bu
risk faktorleri goz oniinde bulunduruldugunda VRE
kolonizasyonunu azaltmak icin infeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmasi her zaman oldugu gibi one-
mini korumaktadir.
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