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OZET

Enterokoklar insan gastrointestinal sisteminde normal flora elemani olarak bulunmakta ve nozokomi-
yal enfeksiyon etkenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Son yillarda biylk 6nem kazanan vankomisi-
ne direncli enterokok (VRE) enfeksiyonlarinin kaynadi ise, hastanede yatan hastalardaki gastrointestinal sis-
tem kolonizasyonudur. Hastanede yatis siiresinin uzamasi, antibiyotik kullanim 6ykisu ve altta yatan cid-
di hastaliklar VRE kolonizasyon riskini artirmaktadir. Dolayisiyla risk grubundaki hastalardan stirveyans kiil-
turleri alinmasiyla kolonizasyonun erken saptanmasi, olasi enfeksiyonlarin olusumunu énlemesi agisindan
degerlidir. Bu calismada, Gaziantep Cocuk Hastanesi Onkoloji Servisinde yatan bir hastanin (indeks olgu)
idrar kiltiriinde VRE Gremesi sonrasinda, antibiyotik kullaniminin yogun oldugu servislerde yatan hasta-
larda kolonizasyonun degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu nokta prevalans calismasinin ilk basamaginda,
indeks olgudan VRE izolasyonu sonrasinda VRE taramasi yapilmis; ikinci basamakta ise belirlenen koloni-
zasyon oranina gore olusturulan enfeksiyon kontrol politikalarinin uygulanmasi sonunda kolonizasyon tek-
rar degerlendirilmistir. Olgulardan alinan perirektal stirlintii orneklerinin kiltird icin 6 pg/ml vankomisin
iceren katkili VRE agar (Oxoid, ingiltere) ve %5’lik koyun kanli agar kullanilmus; izolatlarin tanimlanmasi
konvansiyonel yéntemlerin yani sira APl 20 Strep (bioMerieux, Fransa) ve VITEK2 (bioMerieux, Fransa) sis-
temleriyle yapilmistir. Vankomisin (30 pg) ve teikoplanin (30 pg) duyarliliklarinin saptanmasinda Kirby-Ba-
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uer disk diflizyon yontemi CLSI kriterlerine gore uygulanmus; ek olarak VITEK2 antibiyogram karti AST-592
kullanilarak da antibiyotik duyarliliklari belirlenmistir. Birinci basamakta, onkoloji, yanik ve cocuk cerrahi
servisleri ile yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde yatan hastalardan alinan toplam 123 perirektal siiriintii 6r-
negi arastirlmis ve VRE kolonizasyon orani %14.6 (18/123) olarak saptanmistir. VRE ile kolonize hastala-
rin 13’ onkoloji servisi, besi ise YBU'de yatan hastalardir. Bunun {izerine siki temas izolasyonu uygulan-
masi planlanmis, hastane personeline el yikama konusunda hizmet ici egitim verilmis ve kisith antibiyotik
kullanim politikalari yiiriirliige konulmustur. Onlemlerin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla, hastane-
nin cesitli servis ve YBU'lerinde > 3 giin yatan ve antibiyotik kullanan hastalardan alinan 242 perirektal sii-
riintl 6rnegi arastiriimig ve VRE kolonizasyon oraninin %3.3 (8/242)’e geriledigi izlenmistir. Bu kez VRE ile
kolonize hastalarin Gigiiniin YBU, {igiiniin onkoloji ve birer hastanin da yanik ve saglam cocuk servisinde
yatan hastalar oldugu gorilmustir. Calisma stirecinde, VRE kolonizasyonu olan ti¢ onkoloji hastasinda en-
feksiyon gelismis; bu hastalarin timiinde kan dolagimi enfeksiyonu, bir hastada da es zamanl olarak pno-
moni ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, tim hastanelerde kosullarina uygun VRE siirveyansinin yapilmasi, ko-
lonizasyon oranlarinin belirlenmesi ve enfeksiyon olusumunun engellenebilmesi icin gerekli temas izolas-
yon 6nlemlerinin alinmasinin biiyiik 6nem tasidigi diistinilmstdr.

Anahtar sozciikler: Vankomisine direncli enterokok; kolonizasyon; tarama; ¢ocuk.

ABSTRACT

Enterococci are members of normal flora of human gastrointestinal system, and occupy the first pla-
ces among the agents causing nosocomial infection. The most frequent origin of vancomycin-resistant
enterococcus (VRE) is the gastrointestinal colonization in hospitalized patients. Prolonged hospitalizati-
on, long-term antibiotic use and severe underlying diseases increase the risk of VRE colonization. Routi-
ne VRE surveillance of high-risk group patients is crucial for early detection and implementation of pre-
cautions to impede the development of infection and spread of VRE. The aim of this study was to eva-
luate the status of VRE colonization in Oncology Department of Gaziantep Children’s Hospital, Turkey,
following a VRE isolation from the urine sample of a patient (index case). In the first phase of this point
prevalence study VRE screening was done after positive VRE result was obtained from the index case,
and in the second phase VRE colonization rate was investigated after the implementation of infection
control policies. Perirectal swab samples collected from patients were cultivated into supplemented VRE
agar base (Oxoid, UK) including vancomycin 6 ug/ml and 5% sheep blood agar. The isolates were iden-
tified by conventional methods together with API 20 Strep (bioMerieux, France) and VITEK2 (bioMeri-
eux, France) identification systems. Vancomycin (30 pg) and teicoplanin (30 pg) susceptibilities of the
isolates were investigated by Kirby-Bauer disc diffusion method according to CLSI criteria. In addition,
VITEK2 antibiogram cards, AST-592 were used to determine antibiotic susceptibilities. In the first phase
of the surveillance a total of 123 perirectal swab specimens obtained from patients staying at oncology,
burn, pediatric surgery and intensive care units (ICU) were investigated and the rate of VRE colonizati-
on was determined as 14.6% (18/123). Thirteen of the VRE colonized patients were from oncology
wards and five were from ICU. Upon the detection of VRE colonization, contact isolation was implemen-
ted and hospital staff was educated for hand washing and restricted antibotic use policies were establis-
hed. To evaluate the efficacy of infection control implementations, perirectal swab samples were collec-
ted from 242 patients under antibiotic treatment and hospitalized in several wards and ICU for > 3 days.
The results of this second control surveillance revealed that VRE colonization rate declined to 3.3%
(8/242), and three of these VRE colonized patients were in the ICU, three in the oncology ward and one
of each in burn and pediatry wards. During the study period blood stream infection developed in three
of the previously colonized oncology patients of whom one patient also had simultaneous pneumoniae
due to VRE. The results of this study indicated the importance of VRE surveillance at the hospital setting.
The determination of the VRE colonization in the hospital will help the implementation of appropriate
infection control measures and eventually decrease the rate of nosocomial VRE infection.

Key words: Vancomycin-resistant enterococcus; colonization; surveillance; child.
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Enterokoklar, insan gastrointestinal sistemi (GiS)'nde normal flora elemani olarak bulun-
makta ve nozokomiyal enfeksiyon etkenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Enterokok-
larin neden oldudu enfeksiyonlar arasinda uriner sistem, cilt ve yumusak doku, intraabdo-
minal veya pelvik enfeksiyonlar, endokardit, bakteriyemi ve neonatal sepsis yer almakta-
dir'2, Intrensek direncli olmalari nedeniyle, 1970’li yillarin ortalarindan itibaren t¢iinci ku-
sak sefalosporinlerin kullaniminda artisa paralel olarak, enfeksiyon etkeni olarak daha sik
saptanmaya baslamiglardir. Enterokoklar sefalosporinler, penisilinler, linkozamidler ve ami-
noglikozidlere (disiik diizeyde) intrensek olarak direnclidir®. Ozellikle penisilin/ampisilin,
aminoglikozidler (ylksek diizey direnc) ve glikopeptidlere karsi kazanilmis direng gosteren
izolatlar, giderek artan sayida rapor edilmekte ve bu olgularda tedavi spektrumlari kisitllik
gostermektedir?. Vankomisine direncli enterokok (VRE) ilk olarak 1986 yilinda Avrupa‘da,
1987 yilinda da Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde izole edilmis ve daha sonra da pek
cok lilkeden artan oranlarda bildirilmistir>®. Ulkemizde ilk direncli sus Akdeniz Universite-
sinde izole edilmis ve yillar icinde farkli merkezlerde izolasyon sayilari artmistir®.

Nozokomiyal enfeksiyonlarda en 6nemli VRE kaynagi hastanede yatan hastalardaki
GIS kolonizasyonudur'®'". Hastanede yatis siiresinin uzamasl, antibiyotik kullanim 6ykii-
sii ve altta yatan ciddi hastaliklar kolonizasyon riskini artirmaktadir'?. Ozellikle direncli
enterokoklarin etken oldugu enfeksiyonlar hastane icinde hastadan hastaya kolaylikla ya-
yihm gésterebilmektedir'3. VRE ile kolonize hastalar genellikle asemptomatik oldugu icin
yuksek risk grubuna giren hastalardan siirveyans kultirleri alinmadigi stirece, bu kayna-
gin buylkliginun saptanmasi mimkin degildir. Bu nedenle kolonizasyonun erken sap-
tanmasi, olasi enfeksiyonlarin olusumunu engelleyecegdi icin énem tagimakta ve belirli
araliklarla taramalarin yapiimasi gerekmektedir'*. Bu calismada, Gaziantep Cocuk Hasta-
nesi Onkoloji Servisinde yatan bir hastanin idrar kiltiriinde VRE tremesi sonrasinda, an-
tibiyotik kullaniminin yogun oldugu servislerde yatan hastalarin perirektal siiriinti or-
neklerinde kolonizasyonun degerlendirilmesi amacglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Gaziantep Cocuk Hastanesinde toplam yatak sayisi 368 olup, servislere gore dagilim;
siit cocugu 174, yenidogan YBU 40, biiyiik cocuk 28, cocuk cerrahisi servisi YBU 28, YBU
26, enfeksiyon hastaliklari servisi 18, onkoloji servisi 12, yanik servisi YBU 17 ve diger ser-
visler (yandal servis/yogun bakim, yenidogan cerrahi yogun bakim) 25 seklinde idi.

Calisma iki basamak olarak tasarlandi. Birinci basamakta onkoloji servisinde yatan bir
hastanin (indeks olgu) idrar kiltlirinde VRE Giremesi sonrasinda; ikinci basamakta ise ko-
lonizasyon oranlari belirlenerek olusturulan enfeksiyon kontrol politikalarinin uygulan-
maya baslanmasi sonrasinda, risk grubunu olusturan hastalarda nokta prevalans ile ko-
lonizasyon degerlendirildi.

Birinci Nokta Prevalans Calismasi (Birinci Basamak)

Hastanenin yodun antibiyotik kullaniminin oldugu servislerinde yatan hastalarin
perirektal strlintd orneklerinde VRE kolonizasyonu arastirildi. Bu amacla onkoloji ser-
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visinden 63, YBU’den 33, yanik servisi/YBU’den 26 ve cocuk cerrahi servisi/YBU’den
bir olmak tzere toplam 123 perirektal strtinti 6rnegi alindi. Hastalarin 18‘inde VRE
kolonizasyonu saptanmasi sonrasinda siki temas izolasyonu uygulanmasi planlandi.
Hastane personeline el yilkama konusunda hizmet ici egitim verildi ve kisith antibiyo-
tik kullanim politikalari yurirlige konuldu. VRE pozitif hastalar onkoloji servisi gibi
boliimlerde tek kisilik odalara alindi, YBU gibi béliimlerde ise pozitif hasta kohortlari
olusturuldu. izolasyon alanlarina giriste tek kullanimhk 6nlikler kullanildi. Bir hasta-
dan digerine geciste alkolli el dezenfektanlari kullaniimak tzere her hastanin basina
bu dezenfektanlardan yerlestirildi. Kolonize hastalarin bakimu ile ilgilenen personel di-
ger hastalarin personelinden ayrildi. Tek kullanimlik eldivenlerin her hastada degisti-
rilmesi gerektigi, her tirli ylizeyle temas 6ncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi veya al-
kollii el dezenfektanlarinin kullaniimasi gerektigi verilen hizmet ici egitimde vurgu-
landi. Mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan “kisith antibiyotik duyarlilik testi raporla-
ma sistemi” uygulamaya konuldu ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan alinan
kararlar dogrultusunda o6zellikle vankomisin ve tctincu kusak sefalosporinlerin kulla-
niminin kisitlanmasina yonelik dnlemler alindi.

ikinci Nokta Prevalans Calismasi (ikinci Basamak)

Kolonizasyon oranlarinin belirlenmesinden sonra olusturulan enfeksiyon kontrol poli-
tikalarinin uygulanmaya baglanmasi sonunda 6nlemlerin etkinliginin arastiriimasi plan-
landi. Bu amacla risk grubunu olusturan, hastanede > 3 giin yatan ve antibiyotik kulla-
nan hastalar degerlendirildi. Stit cocugu servislerinden 120, biyiik cocuk servisinden 45,
YBU’den 18, yenidogan YBU’den 16, onkoloji servisinden 13, cocuk cerrahisi servi-
si/YBU’den 12, yanik servisi/YBU’den 10 ve enfeksiyon hastaliklari servisinden 8 olmak
Uzere toplam 242 perirektal strtinti 6rnegi alindi.

Ornek Alimi, Mikrobiyolojik Degerlendirme ve Tanimlama

Ornekler hastalarin perirektal bélgelerinden steril ekiivyonlar ile Stuart transport be-
siyerine surlintli 6rnegdi seklinde alindi. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen perirek-
tal strtintt 6rnekleri, 6 ug/ml vankomisin iceren katkili VRE Agar Base (Oxoid, ingilte-
re) ve %5’lik koyun kanli agara ekildi ve 35°C’de 24 saat inklibasyon sonrasi degerlen-
dirildi. Ureyen kolonilere Gram boyama ve %3'liik H,O, ile katalaz testi yapildi, gram-
pozitif kok morfolojisinde ve katalaz testi negatif olan koloniler saptandiktan sonra saf-
ra-eskilin agar ve %6.5 NaCl, iceren kanli agarda Ureyen, PYR testi pozitif izolatlar di-
ger tanimlama basamaklarini gerceklestirmek tzere saf kultir seklinde %5 koyun kanli
agara pasajlandi. Ureyen bakteriler, konvansiyonel yéntemlerin yani sira APl 20 Strep
(bioMerieux, Fransa) kiti ve VITEK2 (bioMerieux, Fransa) tam otomatize sistemiyle ta-
nimlandi. Kalite kontrol suslari olarak E.faecium ATCC 29212 ve E.casseliflavus ATCC
700327 kullanild.

Antibiyotik Duyarlihk Testleri

izolatlarin vankomisin (30 ug) ve teikoplanin (30 pg) duyarliliklar Kirby-Bauer disk di-
flizyon yéntemiyle CLSI kriterlerine uygun olarak arastirildi'>. Bunun yaninda VITEK2 an-
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tibiyogram karti AST-592 ile de diger antibiyotiklerle birlikte vankomisin ve teikoplanin
duyarhliklari da belirlendi. Kalite kontrol suslari olarak E.faecium ATCC 29212 ve E.casse-
liflavus ATCC 700327 kullanild.

BULGULAR

Calismamizin ilk basamaginda alinan toplam 123 perirektal suriinti 6rneginin 18
(%14.6)'inde VRE kolonizasyonu oldugu belirlenmis, kolonize iki onkoloji hastasinin
kan kulturlerinde de VRE tUremesi saptanmistir. VRE kolonizasyon oranlarinin, 6zellik-
le hasta yatig stiresinin uzun ve antibiyotik kullaniminin yogun oldugu servislerde
yliksek oldugu [onkoloji servisinde %72.2 (13/18), YBU’de %27.8 (5/18)] izlenmistir
(Tablo I). Onkoloji servisinde yatan hastalardan izole edilen 13 VRE izolatinin ticu E.fa-
ecalis, 10’u E.faecium olarak; YBU’de yatan hastalardan izole edilen bes VRE izolatinin
timu E.faecium olarak tanimlanmus; direncli tim izolatlarin direng fenotipi VanA ola-
rak belirlenmistir. Glikopeptidlere direng fenotipinin ve izolatlar arasindaki klonal ilis-
kinin saptanabilmesi icin molekiler calismalarin yapilmasi planlanmis ve izolatlar
stoklanmistir.

Calismanin ikinci basamagdinda alinan toplam 242 perirektal striinti 6rneginin 8
(%3.3)’inde vankomisin ve teikoplanine direncli E.faecium kolonizasyonu oldugu belirlen-
mistir. Kolonize onkoloji hastalarindan birinin kan kiltiiri ve trakeal aspirat érneklerinde
de VRE Uremesi saptanmistir. VRE kolonizasyonuna yine ozellikle daha uzun sireli hasta
yatislarinin ve antibiyotik kullaniminin oldugu servislerde [onkoloji servisinde %37.5
(3/8), YBU'de %37.5 (3/8), yanik servisi/YBU’de %12.5 (1/8)] ve siit cocugu servisinde
[%12.5 (1/8)] rastlanmustir (Tablo I1). Direncli tim izolatlarin VanA tipi direng fenotipine
sahip olduklari belirlenmistir.

Tablo I. Calismanin Birinci Basamadginda Servislere Gére Ureme Sonuglari

YBU 0s YS/YBU CS/YBU Toplam
VRE 5 13 - - 18
E.faecium 7 5 10 - 22
E.faecalis 3 6 2 - 11
E.gallinarum 1 6 5 1 13
E.avium 1 - 1 - 2
Normal diski florasi 11 27 8 - 46
Maya benzeri mantar 1 2 - - 3
Ureme saptanmadi 4 4 - - 8
Toplam 33 63 26 1 123

VRE: Vankomisine direncli enterokok, YBU: Yogun bakim iinitesi, OS: Onkoloji servisi, YS/YBU: Yanik servisi/yogun
bakim Unitesi, CS/YBU: Cocuk cerrahisi servisi/yogun bakim {initesi.
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Tablo Il. Calismanin ikinci Basamadinda Servislere Gére Ureme Sonuclari
S¢ B¢ YBU YDYBU OS <CS/YBU YS/YBU EHS Toplam

VRE 1 3 3 1 8
E.faecium 92 28 6 6 3 4 6 2 147
E.faecalis - - 1 3 1 2 1 1 9
E.gallinarum 3 6 1 - 2 1 2 - 15
E.avium 8 2 1 1 - 1 - - 13
Normal diski florasi 10 4 3 5 2 2 - 4 30
Maya benzeri mantar 4 1 2 - 2 2 - 1 12
Ureme saptanmadi 2 4 1 1 - - - - 8
Toplam 120 45 18 16 13 12 10 8 242

VRE: Vankomisine direncli enterokok, SC: Siit cocugu servisi, BC: Biiyiik cocuk servisi, YBU: Yogun bakim (initesi, YD-
YBU: Yenidogan yogun bakim {nitesi, OS: Onkoloji servisi, CS/YBU: Cocuk cerrahisi servisi/yogun bakim initesi,
YS/YBU: Yanik servisi/yogun bakim initesi, EHS: Enfeksiyon hastaliklari servisi.

TARTISMA

Ozellikle son yillarda hastane ortamindaki VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu, hastalar
arasinda yayilim riski ve tedavisi problemli nozokomiyal enfeksiyonlar acisindan énemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TUm izolasyon calismalan laboratuvar sonuglari-
na gore planlanacadi icin, mikrobiyoloji laboratuvari hastanede VRE yayiiminda ilk sa-
vunma hattini olusturmaktadir. Tanimlamanin dogru ve hizli bir sekilde yapilmasi ve van-
komisin direncinin saptanmasi, VRE kolonizasyon ve enfeksiyonunun belirlenmesi icin
gereklidir. Ayrica, kontrol programlarinin yuritilmesinde laboratuvar ile enfeksiyon
kontrol béliimii arasindaki iletisim ve is birligi biyiik 6nem tagimaktadir'.

Her merkez VRE kolonizasyonu tarama programini belirlemelidir. Bu oran %20'nin
Uzerinde ise VRE tastyiciligi agisindan surekli siirveyans yapilmasinin, VRE tasiyicilik orani
dislk ya da hi¢ saptanmayan unitelerde ise risk grubunu olusturan hastalarda nokta pre-
valans ile VRE taramasinin daha uygun oldugu bildirilmistir®. Calismamizin ilk asamasin-
da VRE kolonizasyon orani %14.6 olarak saptanmis, bu dogrultuda sonraki asamada risk
grubunu olusturan hastalarda VRE taramasi yapilmistir. VRE taramalarinda, rektal 6rnek-
lerden yapilan kulttrlerin diger orneklerin (orofarenks, idrar, trakeal ve mide aspiratlar)
kultirlerine gore daha yliksek duyarlilia sahip oldugu bildirilmekte ve rektal kaynakl 6r-
nekler (perirektal veya rektal strlintl) arasinda da duyarlilk ve 6zglilliik agisindan bir fark
olmadigi ifade edilmektedir'®'”. Bunun yani sira, rektal kolonizasyonun saptanmasinda
diski kultiirt altin standart olmasina ragmen, cogu arastirici rektal ve perirektal strintu-
lerin alinmasini uygun bulmaktadir'®. Calismamizda da rektal kolonizasyonun degerlen-
dirilmesi amaciyla perirektal striinti 6rneklerinin alinmasi tercih edilmistir.

Tim dunyada pediatrik yas grubunda VRE kolonizasyonu probleminin yasandigini
gosterir calisma sayisi kisithdir. Ulkemizde bir Giniversite hastanesinde pediatrik hastala-
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rin rutin olarak tarandigi bir calismada, 2488 rektal striintiniin sadece 36 (%1.5)'sinda
pozitiflik bulunmus ve tiimiinde de VanA fenotipi saptanmistir'®. Calismamizda da VRE
olarak saptadigimiz 26 izolatin tamaminin direng fenotipi VanA olarak belirlenmistir. Yi-
ne ulkemizde bir Gniversite hastanesi pediatri servisinde, dokuz aylik bir hastanin idrarin-
dan VRE izole edilmesi sonrasinda, hastalar, hastane personeli, hasta anneleri ve cevre-
den toplam 179 sirunti 6rnegi alinmis ve bunlardan 14 tanesinde VanA direng fenoti-
pine sahip E.faecium izole edilmistir?®. Amerika’da yapilan bir calismada 2006 yili Tem-
muz ayinda yeni yatis yapilan ve 6ncesinde VRE kolonizasyon durumlari bilinmeyen 52
hastanin 5 (%9.6)’inde pozitiflik saptanmistir. Kolonizasyonun belirlenmesinden itibaren
tim enfeksiyon kontrol ve temas 6nlemlerinin uygulanmasi ve bulagin olasi oldugu oyun
odasinin kapatilmasi sonrasi Ekim 2006 tarihine kadar yapilan stirveyans kulturlerinin
%4.1 (26/629)'inden VRE Uretilmistir. Sonraki sekiz aylik donem sonunda taranan 1270
hastada pozitiflik orani %1.2 (n= 15) olarak bulunmus, bu da etkin enfeksiyon kontrol
programlarinin uygulanmasinin, kolonizasyon oranlarini etkili bir bicimde dusirdiguni
gostermistir?!. Calismamizda siirveyans sonuclarimiza gére kolonizasyon %14.6 olarak
saptanmig ve bunun tzerine siki temas izolasyonu uygulanmasi planlanmis, hastane per-
soneline el yikama konusunda hizmet ici egitim verilmis ve kisith antibiyotik kullanim po-
litikalari yirirliige konulmustur. Onlem ve calismalarin etkili olup olmadiginin degerlen-
dirilmesinde, saptadigimiz %3.3’liik kolonizasyon orani, olumlu bir gelisme olarak kabul
edilebilir.

2000 yilinda Avrupa’da yapilan ve 4208 enterokok izolatinin degerlendirildigi ¢ok
merkezli bir calismada, tlkemizde VanA ve VanB fenotipi prevalansi %1-2, VanC fenoti-
pi prevalansi ise %11.7 olarak belirlenmistir?2. Bu calismaya katilan 27 (ilkeden 10’unda
VanA ve VanB fenotipine sahip VRE izolatlar saptanirken sekiz ililkede VanA fenotipine
rastlanmistir??, Iran’da yapilan bir calismada da, 16semi hastasi olan cocuklarin digki kiil-
tiirinden izole edilen VRE suslarinin %85 (28/33)’i VanA fenotipinde bulunmustur?. Ca-
ismamizla benzer sekilde, Brezilya’da bir Universite hastanesinde yapilan bir ¢alisma, iki
basamak seklinde diizenlenmis ve ilk salgin donemi sonrasi alinan 6nlemlerin degerlen-
dirildigi ikinci tarama déneminde kolonizasyon oranlari belirlenmistir?®. Calismada, yo-
gun bakimda VRE salgini sirasinda alinan rektal stirtintli 6rneklerinin %49.4 (41/83)lin-
de pozitiflik saptanmis; enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasiyla salgin sonrasi bu
oranin %9.7 (3/31)'ye geriledigi gorilmus ve tim izolatlarin fenotipi VanA olarak belir-
lenmistir?*. Calismamizda da VRE olarak tanimlanan izolatlarin tiimiinde VanA tipi direng
saptanmugtir.

Enfeksiyon gelisimi, dncesinde VRE ile kolonize olan hastalarda ortaya cikmaktadir?®.
VRE'ler en sik olarak intraabdominal enfeksiyonlar, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
idrar yolu enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyonlari ve endokardit gibi tipik enterokok
enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Bunun yaninda santral sinir sistemi ve solunum yolu en-
feksiyonlarina nadiren rastlanmaktadir?®. Calismamizda, VRE kolonizasyonu olan ii¢ on-
koloji hastasinda enfeksiyon gelismis; bu hastalarin timiinde kan dolagimi enfeksiyonu,
bir hastada da eg zamanl olarak pnémoni ortaya ¢cikmistir. Bu da kolonize hastalarin en-
feksiyon icin her zaman hastalik kaynagi oldugunun gostergesidir.
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Sonuc olarak, Gaziantep Cocuk Hastanesinde bir indeks olgunun idrar kilttirinde VRE
Uremesi sonrasinda yapilan VRE taramasi ile %14.6 oraninda kolonizasyon saptanmis; si-
ki temas izolasyonu, hastane personelinin egitimi ve kisith antibiyotik kullanim politika-
lari sonucu risk grubunu olusturan hastalarda bu oran %3.3’e gerilemistir. Calismamizin
ikinci basamaginda VRE taramasinin risk grubunu olusturan hastalarda yapilmasinin ne-
deni, kolonizasyon oraninin %20’nin altinda oldugu durumlarda bu gruplarin taranma-
sinin dnerilmesidir®. Alinan uygun énlemler ile hastalarimizda VRE kolonizasyonunun be-
lirgin olarak azaldigi soylenebilir; ancak kesin bir yargiya ulasabilmek icin yapilan siirve-
yans calismalari halen dizenli olarak devam etmektedir. Dolayisiyla tim hastanelerde
VRE siirveyansinin yapilmasi, kolonizasyon oranlarinin belirlenmesi ve enfeksiyon olusu-
munun engellenebilmesi icin gerekli temas izolasyon 6nlemlerinin alinmasi blyiik 6nem
tagimaktadir.
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