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BiR HASTANE ENFEKSiYONU

CASE REPORT: A NOSOCOMIAL INFECTION CAUSED BY
VANCOMYCIN RESISTANT ENTEROCOCCUS
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OZET: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari servisinde sepsis tedavisi gérmekte olan 61 yasindaki kadin
hastanin idrar 6rneginden hastaneye yatisinin 15. glininde vankomisine direngli
enterokok (VRE) izole edilmistir. Bu olgunun altta yatan hastaliklar kronik bébrek
yetmezligi ve diabetes mellitus’dur. VRE izolasyonunun yapildigi giin hasta
septik soktan kaybedilmis ve bu olgunun hastanemizdeki ilk VRE enfeksiyonu
olmasi nedeniyle nokta prevalans calismasi planlanmistir. Bu amagcla, ayni
serviste yatan 10 hasta ve 27 servis personelinden rektal surintl 6rnekleri
alinarak VRE varligi arastirimis, ayrica personelden burun strlntlsi, parmak
ucu ve avug ici kdltirleri de alinarak bu yolla gegis olasiiginin olup olmadig
degerlendirilmistir. Bu tarama sirasinda kronik bdbrek yetmezligi olan ve goklu
akciger apsesi nedeniyle tedavi géren bir baska hastadan daha ikinci bir
VRE susu izole edilmistir. Bu hasta hizla izole edilerek enfeksiyon hastaliklari
servisinde olasi bir epidemi 6énlenmistir. Bu raporda VRE izole edilen bu olgu
nedeniyle, tarama ve izolasyonun énemi vurgulanmigtir.

Anahtar sézciikler: Vankomisine direncli enterokok, nozokomiyal enfeksiyon.

ABSTRACT: Vancomycin resistant enterococcus (VRE) was recovered from
the urine culture of a 61 years old female patient, who was being treated for
sepsis, on the 15" day of hospitalization in Ondokuz Mayis University Hospital
Infectious Disease Unit. The underlying diseases of this patient were chronic renal
failure and diabetes mellitus. The patient died due to septic shock on the day of
VRE isolation. Since this case was the first VRE infection in our hospital, a point
prevalence study was planned. For this purpose, rectal swab samples collected
from 10 patients from the same unit and 27 personnel who worked in the same
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unit, were screened for the presence of VRE. Nasal swabs and finger tip samples
were also taken from the staff to determine if the transmission has occured in
this way. As a result, a second VRE strain was isolated from another patient
with chronic renal failure who was under treatment due to multiple pulmonary
abscesses. Immediate isolation of this patient prevented a possible epidemic in
this specific unit. In this report, the importance of VRE screening and isolation
of the patients after the recovery of VRE has been emphasized.

Key words: Vancomycin resistant enterococci, nosocomial infection.
GiRIS

1970'li yillardan beri enterokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin sikliginda
artis bildiriimektedir’. Bu artisin enterokoklarin intrensek olarak direncli olduklarn
sefalosporinlerin asirn kullanimi ile iliskili oldugu dusunulmektedir’. Bunun yani sira
hastanede uzun sureli yatis, invazif girisimlerin artmasi ve intravaskuler kateterlerin
kullanimi da enfeksiyon sikliginda artisa neden olan baslica faktorlerdir?3. Vankomisine
direncli enterokok (VRE) suslarr ilk defa 1980li yillarin sonlarinda Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde saptanmaya baslanmis ve 1990l yillarin baslarinda

hastane enfeksiyonlarinin %11.4’'tinden sorumlu tutulmustur*. Ozellikle ABD’de sorun
olusturan VRE enfeksiyonlari, Ulkemizde de bildirimeye baslanmigtir?®s,

Bu raporda, VRE’un neden oldugu ve 6lumle sonuglanan hastane enfeksiyonlu
bir olgu sunulmus ve bu olgu nedeniyle hastanemizde ilk kez izole edilen VRE
susunun kaynaginin arastinimasi, taramanin ve uygulanan izolasyon yontemlerinin
Oneminin vurgulanmasi amagclanmistir.

OLGU SUNUMU ve NOKTA PREVALANS CALISMASI

Altmis bir yasinda bayan hasta, gluteal apse ve sepsis 0n tanisi ile yatirildi.
On bes yildir diabetes mellitusu, 2 yildir da kronik bdbrek yetmezligi olan hasta,
5 aydir haftada 3 kez hastanemizde diyalize girmekteydi. Apse kulturlerinde
Enterobacter cloacea Ureyen hastaya meropenem tedavisi baslandi. Daha sonra
hastada kateter enfeksiyonu gelismesi Uzerine tedaviye teikoplanin eklendi.
Meropenem tedavisinin 15’inci, teikoplanin tedavisinin 11'inci gundnde hastada
septik sok bulgulari ortaya c¢iktl. Yapilan kdltdrler sonucunda idrar kultdrinde iki
kez VRE Uredi. Kan kultirinde Ureme olmadi. Hasta Uremelerin tespit edildigi
gun kaybedildi.

Hastada VRE enfeksiyonu saptanmasi Uzerine, ayni hafta icinde enfeksiyon
hastaliklar servisinde yatmakta olan 10 hastadan rektal surintl ve 27 personelden
parmak ucu, avug ici, burun ve rektal suruntt érnekleri alindi. Burun ve rektal strintu
ornekleri ektivyon ile alinarak Stuart tasima besiyeri icinde laboratuvara génderildi.

Rektal surlntl ornekleri 6 ug/mL vankomisin ve 8 pug/mL gentamisin iceren
kanl agar besiyerine, diger érnekler de kanli agar besiyerine ekildi. Kanli agarda
ve segici besiyerindeki stpheli kolonilerden Gram boyama ve katalaz testi yapildi.
Enterokok supheli koloniler tanimlama igin pasajlandi. Enterokoklarin tanimlamasi
APl STREP (Bio-Merieux, Fransa) ile yapildi. Antibiyotik duyarliigr VITEK 2
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(Bio-Merieux, Fransa) otomatize sistem ile galisildi. Vankomisine direngli izolatlarin
vankomisin minimal inhibisyon konsantrasyon (MiK) diizeyleri NCCLS 6nerileri
dogrultusunda mikrodiliisyon yoéntemi ile calisildi®. izole edilen VRE suslarinin
fenotipleri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile belirlendi.

Tarama kaltUrleri sonucunda bir hastanin rektal surintt érneginde VRE
tespit edildi. Kronik bébrek yetmezligi, yaygin akciger ve gluteal apseler nedeniyle
servisimizde 70 gundur takip edilen hastada, bu sUre boyunca meropenem,
teikoplanin ve ampisilin-sulbaktam kullanimi mevcuttu ve hasta halen ampisilin-
sulbaktam tedavisi almaktaydi. Hastaya izolasyon onlemleri uygulandi. Hastanin
daha sonraki kulturlerinde VRE Uremesi devam etti ve durumu duUzelen hasta
taburcu edildi.

ilk olgudan ve daha sonra tarama sirasinda ikinci olgudan izole edilen her
iki VRE susu da Enterococcus faecium olarak tanimlandi ve bu suslarda van A
geni tespit edildi. izolatlar; VITEK 2 otomatize sistem ile yapilan duyarlilik testi
sonunda siprofloksasin ve levofloksasine az duyarli, penisilin, rifampisin, vankomisin,
teikoplanin ve gentamisine yuksek duzey direncli bulundu. Mikrodilisyon ile
vankomisin MIK degerleri >128 pg/mL olarak saptandi.

Diger hastalardan ve saglik personelinden alinan kultdrlerde VRE tespit
edilmedi.

TARTISMA

Virtlansi dusuk olan bakteriler grubunda yer alan enterokoklarin neden oldugu
enfeksiyonlarin sikliginda 1970’li yillardan sonraki artis dikkat gekicidir'. Bunun yani
sira enterokoklarin birgok antibiyotige intrensek direng tasimalari, ayrica kullanimda
olan tum antibiyotiklere kargi direng gelistirebilme yetenegine sahip olmalari
onemli bir ozelliktir’. Tam bunlara ragmen c¢oklu ilag direnci gosteren enterokok
enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilen en glvenli antibiyotik vankomisindir®, 1980’li
yillarin sonlarinda, bu guvenli antibiyotige enterokoklar diren¢ gelistirmis ve ilk VRE
suslari ingiltere ve Fransa’dan bildirilmistir®°. Kisa bir siire sonra ABD ve Avrupa’nin
diger Ulkelerinde de VRE'ye bagll hastane epidemileri tespit edilmistir'e.

Ulkemizde ise ilk VRE susu 1998 yilinda saptanmis ve bunu diger olgular
takip etmigtir>®'4+17. Hastanemizde ilk tespit edilen VRE enfeksiyonu sonrasinda
yaptigimiz nokta prevalans calismasinda, VRE ile rektal kolonizasyonu olan
bir baska hasta daha saptanmistir. Her iki hastadan da izole edilen etkenin
Enterococcus faecium oldugu ve van A genine sahip olduklar saptanmis,
antibiyotik duyarliliklarinin ayni paternde oldugu belirlenmistir. Her iki susun da
endojen floradan kaynaklanabilecegi olasiligina karsin, saglik personelinin elleri
ile bir hastadan digerine tasinmis olabilecegi de dusundlmustur. Her ne kadar
tarama sirasinda saglik personelinden alinan kulttrlerde VRE tespit edilmemis
olsa da, saglk personelinin ellerinde gecici VRE kolonizasyonunun hastane ici
yayllimda etkili olabilecegi bildirilmektedir®1®,

Vankomisine direncli enterokok igin en onemli kaynak hastanede yatan
hastalarin gastrointestinal sistemidir'®'®. Bu nedenle VRE tespit edildigi durumlarda
asemptomatik kisilerin saptanmasi igin sUrveyans calismalarinin gerekliligi
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vurgulanmaktadir’®. Bununla iligkili olarak VRE ile enfekte ve kolonize hastalara
uygulanacak izolasyon yontemleri ile epidemilerin dntine gecmek mumkuanddr.
Bizim servisimizde ilk VRE susunu izole ettikten sonra yaptigimiz tarama sirasinda
VRE ile kolonize asemptomatik bir hasta daha tespit edilmis ve alinan izolasyon
onlemleri ile bu susun yayilimi engellenmistir.

Vankomisine direncli enterokok kolonizasyonu ve enfeksiyonu ile ilgili
baslica risk faktorleri; bagisikhigin baskilanmasi, nétropeni, bobrek yetmezligi ve
yogun bakim veya onkoloji servisinde yatma ile antibiyotik kullanimidir?®22, Her iki
hastamizin da kronik bobrek yetmezligine sahip olmasi ve déncesinde antibiyotik
kullanim 6ykulerinin olmasi, olasi risk faktorleri olarak degerlendirilmistir.

Son yillarda VRE ile ilgili ttm bu gelismeler, dGnumuzdeki yillarda Glkemiz igin
de ciddi sorunlar olusturabileceginin habercisidir. Bu nedenle risk faktorlerinin ve
hazirlayici etkenlerin belirlenerek aktif strveyans ile kolonize hastalarin tespiti ve
gerekli izolasyon onlemlerinin alinmasi énemlidir. Ayrica saglik personelinin bu
konuda egitilerek el yikama, eldiven giyme ve uygun dezenfeksiyon ydntemlerinin
uygulanmasi sonucunda gelecekte, Ulkemizde bu sorunun buyumeden
engellenmesinde alinan onlemler yararli olabilir.
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