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OZET

Vankomisine direncli enterokoklar (VRE), yogun bakim Unitelerinde sik karsilasilan enfeksiyon etkenle-
rindendir. Hastane ortaminda kolonize olan VRE'ler cansiz ylizeylerde uzun siire canli kalabilmeleri nede-
niyle saglik personelinin elleri ve kullanilan ekipmanlar yoluyla hastalara kolayca bulasabilir. Bu calismada,
anestezi yogun bakim unitesinde gortilen VRE salgini ve daha sonra gelisen sporadik olgularin degerlen-
dirilmesi amaclanmustir. Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda anestezi yogun bakim nitesinde yatan
ve alinan kiltiirlerde VRE liremesi olan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalardan alinan
rektal sirlintli 6rnekleriyle cevresel ortamdan alinan ornekler koyun kanli agar ve enterokokosel agar be-
siyerlerine ekilerek 24-48 saat inklbe edilmis ve lreyen koloniler konvansiyonel yontemler ve otomatize
Vitek 2.0 sistemi (BioMérieux, Fransa) kullanilarak tanimlanmistir. Rektal sirtinti 6rneklerinin molekiiler
yoéntemle incelenmesi gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (Cepheid GeneXpert System, ABD) ile
yapilmistir. Calismaya, salgin ve sonrasinda gorilen sporadik olgularla birlikte VRE enfeksiyonu veya kolo-
nizasyonu tespit edilen toplam 19 olgu (11 erkek, 8 kadin; yas araligi: 18-96 yil, yas ortalamasi: 60 yil) alin-
mistir. On dokuz olgunun 10 (%52.6)'unda kolonizasyon (yedi olguda rektal, iki olguda Griner ve bir ol-
guda da hem rektal hem Uriner kolonizasyon) saptanmistir. Geriye kalan bes olguda dogrudan ve daha
once rektal kolonizasyonu olan dort olguda da sonradan olmak Uzere toplam dokuz olguda enfeksiyon
(bes bakteriyemi, ti¢ kateter enfeksiyonu, bir lriner sistem enfeksiyonu) gelismistir. Enfeksiyon gelisen ol-
gulardan sekizi daptomisin, biri linezolid ile tedavi edilmistir. Enfeksiyon gelisen ve tedavi alan olgularin
besi kaybedilmis; mortalite orani %55.6 olarak belirlenmistir. Olgulardan sadece sekizine polimeraz zincir
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reaksiyonu (PCR) uygulanabilmis, bunlarin yedisinde pozitiflik saptanmis ve direng paterni vanA olarak be-
lirlenmistir. PCR ile pozitif bulunan 6rneklerden ikisinin kiltiriinde VRE Grememis; kiiltlirG pozitif olan bir
ornek ise PCR ile negatif sonug vermistir. Ortam kultirleri degerlendirildiginde; monitor, inflizyon seti, ya-
tak basi, etajer ve duvarlardan alinan 6rneklerde VRE varligi tespit edilmis ve olasi kaynagin cevresel ekip-
manlarin kontaminasyonu oldugu disiinilmistir. Sonug olarak, VRE kolonizasyonunu ortadan kaldirmak
ve gelisen enfeksiyonlari tedavi etmek gli¢c oldugundan, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine daha fazla 6zen
gosterilmesinin ve sirekli personel egitimi yapilmasinin 6n plana ¢ikan uygulamalar oldugu disinilmis-
tar.

Anahtar s6zciikler: Vankomisine direngli enterokok; nozokomiyal enfeksiyon; stirveyans kiiltiirii; GeneX-
pert sistemi.

ABSTRACT

Vancomycin-resistant enterocococci (VRE) are common pathogens that may lead to infection in in-
tensive care units. VRE strains that colonize the hospital environment can stay alive for a long time on
fomites and can easily be spread by the hands of hospital staff and by the instruments. The aim of this
study was to evaluate the epidemic and sporadic VRE cases, following an epidemic at anesthesiology in-
tensive care unit (ICU). The records of the patients hospitalized at anesthesiology ICU between October
2010-June 2011 were evaluated retrospectively. The hospitalized patients with VRE positive culture re-
ports were included in this study. Rectal swab samples of the patients and environmental surveillance
cultures were inoculated on sheep blood agar and enterococcosel agar media and incubated for 24-48
hours. The isolated strains were identified by conventional methods and automatized Vitek 2.0 system
(BioMérieux, France). The molecular detection of VRE was performed by real-time polymerase chain re-
action (Cepheid GeneXpert System, USA). A total of 19 VRE colonised or infected cases (11 male, 8 fe-
male; age range: 18-96 years, mean age: 60 years) that were detected sporadically or during the epide-
mic, were included in this study. Ten (52.6%) cases were evaluated as colonization (seven rectal, two
urinary and one both urinary and rectal colonisation). Nine patients were considered as infected (five
bacteremia, three catheter infections and one urinary tract infection). Five of the nine patients directly
progressed to infection. Four of the nine patients progressed to infection after rectal colonization. Eight
of the infected cases were treated with daptomycin and one case with linezolid. Five of the infected and
treated cases died and the rate of mortality was determined as 55.6%. PCR was applied to the samples
of eight cases and vanA was detected in seven of these. VRE were not grown in two of the PCR positive
samples and one PCR positive sample did not yield VRE growth in culture. VRE were detected from the
samples obtained from patients’ monitors, infusion sets, bedside, bedstands and walls and the origin of
VRE was thought to be environmental contamination. It was concluded that adherence to infection
control guidelines and continuous education of the health-care personel were prerequisites for effective
control of VRE colonization and infection in the health-care setting.

Key words: Vancomycin-resistant enterococci; nosocomial infection; surveillance culture; GeneXpert sys-
tem.

GIRis

Hastanelerde genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi direncli bakterilerin
secilmesine ve bu mikroorganizmalarla gelisen ciddi hastane enfeksiyonlarina neden ol-
maktadir'-2, Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %5'i salginlar seklinde ortaya cikar. Bir bi-

rimde, o zamana kadar gorilen hastane enfeksiyonu etkenlerinden farkli tek bir olgunun
gorulmesi bile salgin habercisi olarak kabul edilmelidir; zira bu olgu, 6nce epidemiye
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sonra direncli susun o birime daimi olarak yerlesmesine neden olur®*. Ulkemizdeki pek
cok yogun bakim initesi (YBU)’nde endemik hale gelmis olan genislemis spektrumlu be-
ta-laktamaz (GSBL) Ureten gram-negatif enterik bakteriler bu duruma 6rnek olarak veri-
lebilir.

insan ve hayvanlarda gastrointestinal sistem (GiS) florasinin tyesi olan enterokoklar,
gliniimiizde 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleri arasina girmistir>®. Bu enfeksiyonlarin
cogundan Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium tiirleri sorumlu olup, nozokomi-
yal Uriner sistem (%16) ve yara enfeksiyonlari (%12) ile nozokomiyal bakteriyemi (%9)
ve endokardit etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir’-. Ozellikle vankomisine direncli ente-
rokok (VRE) suslari, diger bircok antibiyotige de direncli olmalari nedeniyle, hastane or-
taminda kolayca cogalip yayilarak yatan hastalarda ciddi morbidite ve mortalite nedeni
olabilmektedir. Glikopeptid direnci daha ziyade E.faecium’da olup, E.faecalis'te daha az-
dir’. Klinik olarak ilk kez 1988 yilinda tanimlanan; ardindan hizla diinyaya yayilan; tlke-
mizde ise ilk kez 1998 yilinda bildirilen VRE'ler, glinlimiizde tiim hastanelerin sorunu ha-
line gelmistir'®'". Saglik Bakanhiginin yayinladigi antimikrobiyal direnc hizlari 2010 yili
verilerine gére Uilkemizdeki VRE orani %11.2'dir'2.

Kolonize ve/veya enfekte hastalarin, 6zellikle de hastada ishal mevcutsa, odalarindaki
yuizey ve egyalar siklikla kontamine olarak hastane icinde 6nemli VRE kaynagi olusturabi-
lir'3. VRE'ler dis ortam kosullarina cok dayaniklidir; cansiz yiizeylerde giinlerce, hatta haf-
talarca canli kalabilir. Bu ylzeylere temas eden ve el yikama/antisepsi kurallarina 6zen
goOstermeyen hastane personelinin ellerindeki gecici kolonizasyon ile hastane icinde ve
diger hastalara kolayca yayilir. VRE tasiyicilarinin erken tespiti, yayilimi 6nlemek icin ge-
rekli 6nlemlerin en kisa slirede alinmasi acisindan 6nemlidir.

Son yillarda molekdler tani ve tiplendirme yontemleriyle salginlarin daha iyi tanimla-
nabilmesi mumkin olmustur. Rutin kiltir yontemlerinin ge¢ sonuglanmasi zaman kay-
bina yol agmakta ve cok sayida 6rnegin incelenmesi gerektiginden yogun is yiiki gerek-
tirmektedir. Bircok calismada molekiler yontemlerle kiltir yontemleri karsilastiriimis ve
VRE kolonizasyonu/enfeksiyonunu tespit etmede molekiler yontemlerin daha duyarh ve
hizl oldugu belirtilmistir'#'¢. Bu calismada, hastanemizde ilk kez gériilen, salgin seklin-
de baslayan ve daha sonra sporadik olgular seklinde goriilmeye devam eden VRE olgu-
larinin klinik ve mikrobiyolojik acidan degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 900 yatakli lclincli basamak bir kurumdur.
Anestezi YBU lic salon, ii¢ izolasyon odasiyla birlikte toplam 27 yataktan olusmaktadir. Yo-
gun bakimda her li¢ yataga bir hemsire hizmet vermektedir. Enfeksiyon hastaliklari uzma-
ni ve enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) hemsiresi tarafindan glinliik olarak ziyaret yapil-
maktadir. Antibiyotik kullanimi, izolasyon 6nlemleri ve asepsi/antisepsi kurallarina uyum
izlenmektedir. Hasta bagi ve her odaya giriste alkol bazl el dezenfektanlari ve her salonda
el yikamak icin lavabo bulunmaktadir. Bu klinikte daha 6nce VRE olgusu saptanmamustir.
Hastanemizde ilk VRE olgusunun saptandigi Ekim 2010 tarihini izleyen sitrecte, bu klinik-
te VRE’ye bagl bir salgin gerceklesmis ve daha sonra bunu sporadik olgular izlemistir.
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Bu calismada, sekiz aylk stirede saptanan toplam 19 VRE olgusu degerlendirildi. Has-
talarin klinik ve laboratuvar bulgulari, glinliik ziyaretler sirasinda EKK hemsireleri tarafin-
dan tutulan hasta dosyalari ve hastane otomasyon sistemi lzerinden irdelendi. Hastalar-
da kolonizasyon veya nozokomiyal enfeksiyon tanimi “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” 6nerilerine gére yapildi'.

Calismamizda, hastalardan rektal striinti ornekleri ve hastane ortamindan surinti
ornekleri toplandi. Hastalardan alinan rektal stiriinti ornekleri Stuart tasima besiyerinde
laboratuvara nakledildi. Ortam ornekleri, serum fizyolojikle islatilan ekiivyon cubugunun
ylzeye surllmesiyle alindi ve 24 saat siireyle zenginlestirilmis sivi besiyerinde inkibe
edildi. Rektal siiriintl ve ortam suriinti 6rnekleri %5 koyun kanli agar ve enterokokosel
agar besiyerlerine ekilerek 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen koloniler konvansiyonel yén-
temler ve otomatize Vitek 2.0 sistemi (BioMerieux, Fransa) ile tanimlandi. Molekiiler ta-
nimlamada gercek zamanli PCR (Rt-PCR; Cepheid GeneXpert System, ABD) kullanildi.

VRE olgularinin gorildigi donemde hastane personelinin enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerine uyumu EKK hemsireleri tarafindan goézlemlendi. Personelin el yikama ve/veya al-
kol bazl el dezenfektani kullanim oranlari meslek gruplarina gore degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza salgin ve sonrasinda goriilen sporadik olgularla birlikte VRE enfeksiyonu
veya kolonizasyonu tespit edilen toplam 19 olgu (11 erkek, 8 kadin; yas aralhgi: 18-96
yil, yas ortalamasi: 60 yil) ahinmustir. Yas ortalamasi kolonize olgularda 54.7 yil; enfekte
olgularda ise 66 yildir.

Olgularin %42'sinde serebrovaskiiler hastalik, %31.6sinda akut veya kronik bobrek yet-
mezligi, %26.3'linde gecirilmis operasyon ve %21‘inde hipertansiyon gibi altta yatan has-
taliklar mevcuttur. Hastalar enfeksiyon riski olusturan uygulamalar acisindan degerlendirildi-
ginde; olgularin tamaminda (%100) uriner kateter, 17 (%89.5)’sinde ise diger uygulamala-
rin (santral venoz kateter, mekanik ventilasyon, nazogastrik tiip) oldugu saptanmistir. Has-
talarin 13 (%68.4)'linde 6nceden Uglincl kusak sefalosporin kullanimi ve 11 (%57.9)'inde
de glikopeptid kullanimi 6ykust vardir. Kolonize ve enfekte hastalarin, uygulanan invazif gi-
risim ve altta yatan hastaliklar acisindan benzer 6zellikler gosterdigi izlenmistir.

On dokuz olgunun 10 (%52.6)'unda kolonizasyon (yedi olguda rektal, iki olguda uri-
ner ve bir olguda hem rektal hem Uriner kolonizasyon) saptanmistir. Geriye kalan bes ol-
guda dogrudan ve daha once rektal kolonizasyonu olan dort olguda da sonradan olmak
Uzere toplam dokuz olguda enfeksiyon (bes bakteriyemi, li¢ kateter enfeksiyonu, bir ri-
ner sistem enfeksiyonu) tespit edilmistir.

VRE izolasyonundan sonra ardisik olarak birer hafta arayla alinan (g kiltiirde negatif-
lik saptanmasina kadar gecen siire kolonizasyon siresi olarak tanimlanmistir. Kolonizas-
yon stresi; taburculuk veya hastalarin 6limu nedeniyle 14 olgunun 10’unda degerlen-
dirilebilmistir. Bes olguya dogrudan VRE enfeksiyonu tanisi konarak antibiyotik tedavisi
baslandigi icin kolonizasyon suresi degerlendirilememistir. Kolonizasyon suresi tim olgu-
larda ortalama 27.4 gun; kolonizasyon bolgesine gore degerlendirildiginde ise rektal ko-
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lonizasyonu olanlarda ortalama 21 gtin; Uriner sistem kolonizasyonunda ise ortalama 18
guin olarak bulunmustur. Rektal kolonizasyonu olan ve haftalik stirveyans kilturleri ile ta-
kip edilen hastalarda ortalama 49.5 giin sonra enfeksiyonun gelistigi gozlenmistir.

Hastalardan ve cevresel ortamlardan alinan tim ornekler konvansiyonel kdltir yon-
temleri ile degerlendirilmis; ancak 19 olgunun sadece sekizine PCR uygulanabilmis, cev-
re orneklerine ise uygulanamamistir. Buna gore; 19 6rnegin 17 (%89.5)'sinde kdltir po-
zitifligi; caligilabilen sekiz 6rnegin yedisinde ise PCR pozitifligi saptanmistir. PCR ile pozi-
tif bulunan orneklerden ikisinin kiltiriinde VRE Grememis; kiltiiri pozitif olan bir 6rnek
ise PCR ile negatif sonug vermistir. Molekiler tani sonucuna gore yedi izolatin diren¢ pa-
terni vanA olarak belirlenmistir.

Yapilan ortam kiilturleri degerlendirildiginde; monitor, inflizyon seti, yatak basi, eta-
jer ve duvarlardan alinan 6rneklerde VRE varligi tespit edilmistir.

Hastalarda basta bakteriyemi ve kateter enfeksiyonu olmak lzere toplam dokuz olgu-
da enfeksiyon gelistigi tespit edilmistir. Enfeksiyon gelisen olgulardan sekizi daptomisin,
biri linezolid ile tedavi edilmistir. Enfeksiyon gelisen ve tedavi alan olgularin besi kaybe-
dilmis; mortalite orani %55.6 olarak belirlenmistir.

Personelin el yilkama ve/veya el dezenfektani kullanim oranlar; asistan doktorlar ara-
sinda %7100, hemsireler arasinda %12.8 olarak bulunurken, uzman doktorlar icin %0
olarak izlenmigtir. TUm gruplarda bu oran, hastaya temas oncesi %0, temas sonrasi %25;
aseptik islem oncesi %0, vicut sivilarina temas sonrasi %20, hasta ¢evresine temastan
sonra ise %15.4 olarak saptanmistir.

VRE tespitinde kullanilan yontemler maliyet analizi acisindan degerlendirildiginde;
kaltirin 3 TL, otomatize Vitek 2.0 sisteminin 31 TL ve molekiler yontemin ise 82 TL'ye
mal oldugu hesaplanmustir.

TARTISMA

Kolonize hastalarin, hastanelerin farkl birimleri veya hastaneler arasinda gerceklesen
nakilleri, VRElerin yayilmasina yol agmaktadir. Bagisiklik sistemi saglam kisilerde VRE ko-
lonizasyonu nadiren enfeksiyonla sonuclanirken, hematolojik hastaligi olan, organ
transplant alicilan ve agir hastaligi olan kisilerde kolonizasyon sonrasinda enfeksiyon ge-
lisme olasiligi yiikselmektedir'®. Calismamizda, YBU’den alinan ortam siirveyans kiiltiir-
lerinde Acinetobacter spp. ile birlikte en sik VRE’lerin tespit edilmesi, hastalara bulasta en
olasi kaynagin cevresel kontaminasyon oldugunu dusindirmustar. Uygulanan cevresel
dekontaminasyon islemlerine ragmen VRE olgulari sporadik bicimde gériilmeye devam
etmistir. Bu durum hastalar arasinda capraz kontaminasyona ve el yikama ile diger asep-
si/antisepsi kurallarina uyumun distik olmasina baglanmistir.

Calismada inceledigimiz hastalar arasinda immiunsupresif olgu bulunmamaktadir. ile-
ri yas ve uzun sireli kolonizasyon, enfeksiyon gelismesi acisindan en énemli risk faktor-
leri olarak degerlendirilmistir. Uriner ve santral vendz kateter uygulamasi ve bakimi sira-
sinda enfeksiyon kontrol dnlemlerine yeterince uyulmamasi VRE ile kontaminasyona ne-
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den olmustur. Enfeksiyon gelisen olgularin cogu daptomisin ile tedavi edilmis; mortalite
orani %55.6 olarak bulunmustur. Bu durum, hastalarin blyiik cogunlugunun altta yatan
hastaliklarinin olmasina ve ileri yasa baglanmustir.

VRE kolonizasyonu haftalarca, bazen de aylarca devam edebilmektedir. Yapilan bir ca-
lismada karaciger ve bobrek transplant alicilarinda birer hafta ara ile alinan 6rneklerde
¢ hafta sonunda 53 hastanin sadece 18 (%34)’inde spontan VRE dekolonizasyonu ger-
ceklestigi goriilmiistiir'>. Olgularimizda kolonizasyon haftalarca devam etmis, kolonizas-
yon suresi uzadik¢a basta bakteriyemi olmak tizere enfeksiyon gelisen olgular artmistir.
Bu nedenle kolonizasyon siresi uzayan olgularda, ozellikle hastada ishal mevcut ise
asepsi/antisepsi kurallarina daha siki uyum gosterilmelidir.

Nozokomiyal enfeksiyonlar ve salginlarda, etkenin tanimlanmasi, antibiyotik direng
profilinin belirlenmesi, kaynagin tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi agisin-
dan mikrobiyoloji laboratuvarinin énemi ve katkisi biyiiktiir. Ozellikle son yillarda hiz-
Il tanida yaygin olarak kullanilan molekiler yontemler, hastalarin kisa strede tedavi
edilmesine katkida bulunmaktadir'”. VRE'nin tespiti icin molekiiler yontemlerle klasik
yontemleri karsilastiran cesitli calismalar yapilmistir. Marner ve arkadaslarinin'® calis-
masinda, perianal sirinti orneklerinin GeneXpert vanA/vanB PCR ydntemiyle ince-
lenmesinin hizli ve glvenilir bir yontem oldugu bildirilmistir. Jayaratne ve arkadaslari-
nin'® yaptigi diger bir calismada ise, nozokomiyal siirveyans érneklerinde VRE genoti-
pini hizli tanimlamaya yonelik PCR ile konvansiyonel kiltir metodu karsilastiniimis;
PCR yonteminin 6zgullik, duyarlilik, pozitif ve negatif prediktif degeri sirasiyla %99.8,
%95.4, %98.8 ve %99.3 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada, ortalama maliyet PCR icin
8.26 $, fenotipik metod icin 9.45 $ olarak hesaplanmis; VRE'yi saptamak icin gerekli
zaman ise PCR ile 48 saat, konvansiyonel yéntem ile 96 saat olarak belirlenmistir'®.
Arastiricilar, PCR’nin yogun rutin is yiiki olan laboratuvarlarda VRE siirveyansi icin kl-
tire bir alternatif olabilecegini ifade etmis ve 6zellikle VRE prevalansinin distk oldu-
gu hastanelerde maliyet-etkin oldugunu vurgulamislardir'®. Yapilan bir baska calisma-
da da, farkh ticari PCR yontemleri karsilastinlmis ve GeneXpert yontemi 10-100
kob/ml gibi dustk konsantrasyonlardaki VRE saptanmasinda daha duyarli bulunmus-
tur'®. Calismamizda molekiiler yontem olarak Cepheid GeneXpert PCR kullaniimis, an-
cak sadece sekiz olgu 6rnegine uygulanabilmistir. Rektal striinti 6rnegi kulturiinden
VRE izolasyonu yapilan yedi 6érnek PCR ile de pozitif sonug vermis, kultur pozitif bir ol-
guda ise PCR ile negatif sonu¢ alinmistir. Bu durumun, érnekteki inhibitor maddeler-
den kaynaklanmis olabilecegi dustinilmustr.

Teorik olarak PCR ile VRE arastirilmasinin erken tani olanagi saglayarak, izolasyon 6n-
lemlerinin alinmasi yoluyla VRE'nin yayilmasini azaltacagi distintilmektedir. Ancak bazi
hastalarin dustik bakteri yiiki ve yayilim acgisindan dustik riskli olmasi nedeniyle maliyet-
etkinligi tartismalidir. Bu nedenle sadece salgin durumlarinda molekdiler epidemiyolojik
arastirmalar icin yapilmasi daha uygun gorinmektedir. Cevresel 6rneklerin taranmasi
amaciyla kullanimi ise uygun degildir. Ayrica bu yontemlerin yiiksek maliyeti ve dene-
yimli eleman gereksinimi, rutinde kullanimlarini kisitlamaktadir. Sonug olarak, VRE kolo-
nizasyonunu ortadan kaldirmak ve gelisen enfeksiyonlari tedavi etmek gii¢ oldugundan,
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enfeksiyon kontrol 6nlemlerine daha fazla 6zen gosterilmesinin ve siirekli personel egi-
timi yapilmasinin 6n plana ¢ikan uygulamalar oldugu dusindlmastdr.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Garner JS, Jarvis WR, Emori TG, Horan TC, Hughes JM. CDC definitions for nosocomial infections, 1988.
Am ] Infect Control 1988; 16(3):128-40.

Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of health care-associated infection
and criteria for specific types of infections in the acute care setting. Am ] Infect Control 2008; 36(5): 309-
32.

Canton R, Coque TM, Baquero F. Multi-resistant gram-negative bacilli: from epidemics to endemics. Curr
Opin Infect Dis 2003; 16(4): 315-25.

Hayden MK. Insights into the epidemiology and control of infection with vancomycin-resistant enterococ-
ci. Clin Infect Dis 2000; 31(4): 1058-65.

Eliopoulos GM. Vancomycin-resistant enterococci. Mechanism and clinical relevance. Infect Dis Clin North
Am 1997; 11(4): 851-65.

Papanicolaou GA, Meyers BR, Meyers |, et al. Nosocomial infections with vancomycin-resistant Enterococ-
cus faecium in liver transplant recipients: risk factors for acquisition and mortality. Clin Infect Dis 1996;
23(4): 760-6.

Schaberg DR, Culver DH, Gaynes RP. Major trends in the microbial etiology of nosocomial infection. Am |
Med 1991; 91(3B): 72S-5S.

Rice LB. Emergence of vancomycin-resistant enterococci. Emerg Infect Dis 2001; 7(2): 183-7.

Woodford N, Johnson AP, Morrison D, Speller DC. Current perspectives on glycopeptide resistance. Clin
Microbiol Rev 1995; 8(4): 585-615.

Arias CA, Murray BE. The rise of the Enterococcus: beyond vancomycin resistance. Nat Rev Microbiol 2012;
10(4): 266-78.

Vural T, Sekercioglu AO, Ogiing D ve ark. Vankomisine direncli Enterococcus casseliflavus susu. ANKEM 1998;
12(2): 113.

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans ve Kontrol Birimi. Ulu-
sal hastane enfeksiyonlar siirveyans agi (UHESA) raporu. Ozet veri, 2010. http://www.rshm.gov.tr/enfeksi-
yon/dosya/analiz_2010.pdf

Boyce JM. Vancomycin-resistant enterococcus. Detection, epidemiology and control measures. Infect Dis
Clin North Am 1997; 11(2): 367-84.

Zirakzadeh A, Patel R. Vancomycin-resistant enterococci: colonization, infection, detection, and treatment.
Mayo Clin Proc 2006; 81(4): 529-36.

Patel R, Allen SL, Manahan |M, et al. Natural history of vancomycin-resistant enterococcal colonization in
liver and kidney transplant recipients. Liver Transplantation 2001; 7(1): 27-31.

Marner ES, Wolk DM, Carr |, et al. Diagnostic accuracy of the Cepheid GeneXpert vanA/vanB assay ver. 1.0
to detect the vanA and vanB vancomycin resistance genes in Enterococcus from perianal specimens. Diagn
Microbiol Infect Dis 2011; 69(4): 382-9.

Josko D. Molecular bacteriology in the clinical laboratory. Clin Lab Sci 2010; 23(4): 237-41.

Jayaratne P, Rutherford C. Detection of clinically relevant genotypes of vancomycin-resistant enterococci in
nosocomial surveillance specimens by PCR. ] Clin Microbiol 1999; 37(6): 2090-2.

Gazin M, Lammens C, Goossens H, et al. Evaluation of GeneOhm VanR and Xpert vanA/vanB molecular as-
says for the rapid detection of vancomycin-resistant enterococci. Eur | Clin Microbiol Infect Dis 2011; 31(3):
273-6.

MiKROBIYOLOJi BULTENI 559



