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TURKIYE’DE VANKOMISIN DIRENCLI ENTEROKOK
DENEYIMIi: HACETTEPE ORNEGI

Yesim CETINKAYA SARDAN

Enterokoklarda vankomisin direnci ilk olarak 1988 yi-
linda ingiltere ve Fransa’dan bildirilmistir. Bunu takiben van-
komisin direngli enterokoklar (VRE) Avrupa ve Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde birgok merkezde epidemilere neden ol-
musg ve nemli nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasina gir-
mistir. National Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS) verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde 1989
yilinda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin kan kiiltiir-
lerinden izole edilen enterokoklarn hepsi vankomisine du-
yarli iken, 1995 yilinda vankomisine direng orant % 13’e,
2000 yilinda ise % 26’ya ulagmistir.

Tiirkiye'de ilk VRE sugu 1998 yilinda Akdeniz Univer-
sitesi’nden bildirilmistir. Bunu 1999 yili i¢inde Istanbul T1p
Fakiiltesi, Ankara Giilhane Askeri Tip Alkademisi’nden bildi-
rilen suslar izlemig ve VRE sorunu ile kargilagan merkez sa-
yist giderek artmustir. Bu nedenle Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi'nde 22 Kasim 2000'de yiiksek risk grubu-
na giren hastalarda VRE kolonizasyonunu saptamaya yone-
lik prospektif bir siirveyans programi baglatilmigtir. VRE siir-
veyans programina dahil edilen (VRE infeksiyonu ve/veya
kolonizasyonu yoniinden yiiksek risk grubuna giren) hastalar
agagida siralanmugtir:

« Yogun Bakim Unitelerinde (I¢ Hastaliklars, Genel Cer-
rahi, Beyin Cerrahisi, Toraks-Kalp-Damar Cerrahisi, Yantk,
Anesteziyoloji) yatan tiim hastalar

« Allojeneik ve otolog kemik iligi nakli yapilan hastalar

o Karaciger ve bobrek nakli yapilan hastalar

o [¢ Hastaliklar1 servislerinde yatan notropenik hastalar

Yukarida belirtilen ve VRE kolonizasyonu/infeksiyonu
yoniinden yiiksek risk grubuna giren hastalardan haftada bir
kez perianal siiriintii kiiltiirii alinarak secici besiyerine hasta
basinda ekim yapilmustir. Segici besiyeri olarak 6 mg/ml van-
komisin ve 64 mg/ml seftazidim igeren D-Coccosel agar (Bio-
Merieux, Fransa) kullamlmig ve ekilen plaklar 37°C’de 72
saat siireyle inkiibe edilmigtir. Segici besiyerinde lireyen si-
yah renkli kolonilerin tanimlamasi yapildiktan sonra entero-
kok oldugu saptanan suglarin vankomisin ve teikoplanin i¢in
minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri mikrodi-
liisyon yontemiyle NCCLS onerilerine uygun olarak belir-
lenmistir. Perianal kiiltiiriinde VRE tiremesi saptanan hasta-
larin yattiklar1 odalarda veya tinitelerde el temasinin sik ol-
dugu yiizeylerden ortam kiiltiirleri alinarak hasta baginda 6
mg/ml vankomisin ve 64 mg/ml seftazidim igeren Mueller-
Hinton Broth (Oxoid, UK) icine ekim yaptlmigtir, 37°C’de

72 saat siireyle inkiibasyonu takiben bulaniklik saptanan tip-
lerden yukarida belirtilen segici besiyerine pasaj yapilarak
ayni islemler tekrarlanmsgtir. VRE suglarinin direng genotipi
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile belirlenmisgtir. Siirve-
yans programi ile ilgili tim laboratuvar cahigmalar Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dali,
infeksiyon Hastaliklart Unitesi Aragtirma Laboratuvart’nda
yiritilmistir.

22/11/2000-01/01/2003 tarihleri arasinda toplam 1660
adet perirektal siirveyans kiiltiiri alinmus, 12 hastanin vanko-
misin direncli Enterococcus faecium ile kolonize oldugu sap-
tanmugtit. Alinan 2394 ortam kiiltiiriniin 30’undan (% 1.2)
VRE izole edilmistir. Tiim VRE suslarinin vankomisin ve te-
ikoplanine ek olarak ampisilin, gentamisin ve streptomisine
de direncli olduklari, VanA tipi diren¢ tagidiklar belirlen-
mistir. Hicbir hastada VRE ile klinik infeksiyon geligme-
misgtir.

Buna ek olarak Ankara’da bulunan hastanelerdeki duru-
mu saptamak amactyla Kasim 2001°de e$ zamanh prospektif
bir siirveyans caligmasiyla VRE kolonizasyonu arastirilmig-
tr, Caligmaya katilan toplam sekiz hastanenin sonuglar
tabloda tzetlenmistir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin
dnerilerine gore nozokomiyal VRE yayiliminin kontrol alti-
na alinabilmesi i¢in uygun vankomisin kullanim, aktif siir-
veyans, hizli ve dogru laboratuvar tanist, iyi iletigim, stirekli
hizmet-ici egitim ve izolasyon kurallarina titizlikle uyulmasi
gereklidir. VRE ile kolonize veya infekte oldugu saptanan
hastalarda taburculugu takiben kolonizasyonun eradikasyonu
olduk¢a uzun zaman alir, Bu hastalar yeniden hastaneye yat-
tiklart zaman onemli bir rezervuar olusturur ve bu nedenle
hastane kayitlarma ozel uyarlar eklenmesi Onerilir. VRE
kontroliinde siirveyans, hizli ve dogru tant biiyiik Gnem tagi-
maktadir. VRE iilkemizde ¢nemi her gegen giin artan nozo-
komiyal bir patojendir. Kisa bir zaman diliminde sekiz hasta-
nede yiiriitillen bu ¢aligmada toplam 11 VRE kolonizasyonu
saptanmigtir. Bu sonuglar da VREnin artan onemini destek-
ler niteliktedir. Ulkemizde VRE’nin metisilin direngli
Staphylococcus aureus veya gogul direngli Gram negatif
comaklar gibi endemik nozokomiyal bir patojen haline gel-
mesini nleyebilmek igin tiim hastanelerde CDC onerilerine
uygun kontrol programlari olugturalmalidir. Bagka hastane-
lerden transfer edilen yiiksek riskli hastalarn VRE y&niinden
taranmast kontrol énlemlerinin etkinligini arttirabilir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Infeksiyon Hastaliklart Unitesi, Sihhiye, Ankara.
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Tablo. VRE tiremelerinin merkezlere gore dagilimu.

Merkez Alinan perianal kiiltiir sayist VRE-pozitif hasta sayis1
Ankara Hastanesi 13 -
Numune Hastanesi 99 -
Yiiksek ihtisas Hastanesi 50 0
AU ibn-i Sina Hastanesi 69 4
BU Hastanesi 53 3
GATA Hastanesi 72 3
GU Hastanesi 56 -
HU Erigkin Hastanesi 131 1
Toplam 543 11
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