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OZET

1Tk olarak 1988 yilinda saptanan vankomisine direngli enterokok (VRE) infeksiyonlar: diinya capinda hizla yayilmis ve
glintimiizde en onemli hastane infeksiyonlarindan biri olmugtur. VRE'lar kolonizasyon ve/veya infeksiyon etkeni olarak sap-
tanmaktadir. VRE igin en onemli rezervuar gastrointestinal sistem tagiyiciligr bulunan hastalardir. VRE infeksiyonlart icin
risk faktorleri arasinda nétropeni, yogun bakim iinitesinde bulunma, genis spektrumlu antibiyotik ve glikopeptit kullanma
bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: epidemiyoloji, risk faktorleri, vankomisine direngli enterokok
SUMMARY
Cases of Vancomycin-resistant Enterococci Infections
Since first identification in 1988, vancomycin-resistant enterococci (VRE) infections started to spread out worldwide
rapidly and became one of the most important causes of hospital infections in the world. VRE have been recovered as etiologi-

cal agents responsible for colonization and/or infection. Hospitalized patients with gastrointestinal carriage appear to be the
major reservoir of VRE. Neutropenia, staying in intensive care unit, use of broad spectrum antibiotics and glycopeptides are

risk factors for VRE infections
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Insanlarda gastrointestinal sistem florasi-
nin elaman olan enterokoklar, onemli hastane
infeksiyonu etkenleri arasindadir. Ozellikle
1970'1i yillardan sonra tiglincti kusak sefalospo-
rinlerin kullanimimin artisina paralel olarak has-
tane infeksiyonu etkeni olan enterokoklar daha
sikolarak saptanmayabaslanmistir. Enterokoklar
ozellikle tiriner sistem infeksiyonlari, intraabdo-
minal veya pelvik infeksiyonlar, cilt ve yumusak
doku infeksiyonlari, endokardit, bakteremi veya
neonetal sepsis gibi cesitli infeksiyonlara neden
olabilirler®?.

Enterococcus cinsi iginde 16 tiir yer almak-
tadir. Bunlardan Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium en sik saptanan tiirlerdir. Bu
bakteriler tek tek, ikili veya kisa zincir olusturan
katalaz negatif, Gram pozitif koklardir. % 6.5
NaCl konsantrasyonunda ve pH 9.6’da iireyebi-
lirler. Eskiilin ve L-pirolidonil-p-naftilamidi
(PYR) hidroliz ederler.

Bu oturumda 48 yasinda akut nekrotizan

pankreatit tanisi ile takip edilen bir hastada geli-
sen vankomisine direngli enterokok bakteremisi
ile 22 yasinda akut 16semi tanisi ile izlenen bir
olguda gelisen vankomisine direngli enterokok
(VRE) pnomonisi sunulacaktir.

OLGU 1: 48 yasinda kadin hasta bir hafta-
dir devam eden epigastrik ve periumblikal bol-
gede lokalize ve sirta vuran karmn agrisi, bulanti
kusma sikayetleri ile hastanemiz Gastroente-
roloji Klinigine bagsvurmustur. Hasta akut nek-
rotizan pankreatit tanisi ile Gastroenteroloji
Yogun Bakim Unitesine yatirilmigtir. Hastanin
bilgisayarli tomografisinde tiim batinda yaygmn
stv1 koleksiyonu saptanmis ve hasta opere edil-
mek {tizere Genel Cerrahi Klinigine nakil edil-
mistir. Operasyon ile batin igerisinden nekrotik
siv1 aspire edilmis daha sonra genel durumu-
nun bozulmasi iizerine entiibe edilerek Anestezi
Yogun Bakim Unitesine nakil edilmistir. Yogun
bakim {initesinde ates ytiiksekligi devam eden
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hastanin kan kiiltiirlerinde vankomisine direncli
Enterococcus faecium tiremesi saptanmugtir.

OLGU 2: iki ay 6nce dizlerde morarma,
diz ekleminde sislik ve boyun bolgesinde lenfa-
denopati gelisen 22 yasindaki kadin hastanin
yapilan incelemelerinde l6kositoz (periferik
yaymada % 80 blast), anemi ve trombositopeni
saptanmistir. Akut 16koz diisiiniilen hastanin
kemik iligi incelemelerinin sonunda AML M4
tanis1 konularak kemoterapi uygulanmistir.
Kemoterapi sonrasi ates yiiksekligi olan hasta-
nin fizik bakisinda infeksiyon odag: saptanma-
mus, kiilttirleri alinarak, febril nétropeni olarak
degerlendirilen hastaya sefepim, amikasin teda-
visi baslanmistir. Kiiltiirlerinde iireme olmayan
hastada galaktomannan antijen testi negatif
bulunmustur. Bu dénemde dahiliye kliniginde
yapilan VRE stirveyans kiiltiirlerinde pozitiflik
saptanmamus, febril nétropeni atagimnin ontigtin-
cli giinli hasta kaybedilmistir. Tanisal amagli,
korlemesine, akciger ince igne aspirasyon biyop-
sisi yapildiginda doku 6rneginin mikrobiyolojik
kiiltiirlerinde vankomisine direncli enterokok
tremistir®.

Enterokoklarda direng

Enterokoklardaki diren¢ mekanizmalari
intrensek (dogal) ve ekstrensek (kazanilmis)
olarak iki grupta incelenebilir.

Enterokoklar sefalosporinlere, antistafilo-
kokal penisilinlere, klindamisin ve aminogliko-
zitlere (diisiik diizey) dogal olarak direnclidir.
Bu diren¢ kromozomaldir. Hiicre duvarindan
penetrasyon zorlugundan dolay1 aminoglikozit-
ler tek basina enterokok infeksiyonlarinda kulla-
nilamazlar. Aminoglikozitler ile hiicre duvarma
etki eden antibiyotikler birlikte kullanilarak
diisiik diizey direng asilarak, sinerjistik etki
olusturulur. Ancak 1979 yilinda ilk kez yiiksek
diizey aminoglikozit direncli E.faecalis susu
Fransa’da saptanmistir. Bu direng ribozomal
mutasyon veya plazmidle kodlanan aminogli-
kozid modifiye eden enzimlerin kazanilmasi ile
ortaya cikar. Enterokoklarin beta-laktam antibi-
yotiklere kars1 direncinde, diisiik agirlikli peni-
silin baglayan proteinlere azalmis afinitesi rol
oynamaktadir. Vankomisin 1988 yilmma kadar
glivenle enterokok infeksiyonlarinda kullanil-
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mustir. Ik olarak Ingiltere’de sonra da Fransa ve
ABD’de VRE kokenleri bildirilmistir. Ulkemizde
ise ilk VRE olgusu 1998 yilinda Akdeniz
Universitesi'nden bildirilmistir®®.

Vankomisin hiicre duvarimni gegerek penta-
peptidin D-ala-D-ala terminal ucuna baglanir ve
hiicre duvar sentezini inhibe eder. Vankomisine
direngli enterokoklarda ise D-ala-D-ala ucunun
yapist degisir ve D-ala-D-laktat veya serin olu-
sur. Bu uca vankomisinin baglanma yetenegi
¢ok azdur. Spesifik ligaz genlerinin yapisina gore
VanA, VanB, VanC, VanD ve VanE olmak {izere
bes fenotipe ayrilir. VanA, VanB ve VanD tipi
direng D-ala-D-laktat; VanC ve VanE ise D-ala-
D-serin tiretimi ile iliskilidir®.

VanA fenotipine sahip olan suslar vanko-
misin ve teikoplanine yiiksek diizeyde direng
gostermektedir. VanB fenotipi ise vankomisine
orta veya yliksek diizeyde direngli iken teikop-
lanine duyarldir. VanC ve VanE fenotipinde
sadece vankomisine diisiik diizeyde direng s6z
konusudur. VanD fenotipinde vankomisin ve
teikoplanine orta diizeyde diren¢ mevcuttur®.

Vankomisine direncgli enterokoklar ic¢in risk
faktorleri

VRE infeksiyonlar1 i¢in tanimlanmis risk
faktorleri; uzun siireli hastanede veya yogun
bakim tinitesinde kalma, uzun siire devaml
bakim {initesinde izlem, intraabdominal veya
kardiyotorasik cerrahi, organ tranplantasyonu,
bobrek yetmezligi, hematolojik malignite varli-
g1, enteral beslenme, yiiksek APACHE II skoru,
vankomisin ve fticiincii kusak sefalosporinler
basta olmak tizere antibiyotik kullanimi, sukral-
fat kullanimi, hastane i¢inde servisler arasinda
hasta nakli, VRE ile kontamine tibbi aletlere
maruz kalmak, VRE ile kolonize ya da infekte
hastanin yakminda bulunmak veya VRE olgu-
suna bakim hizmeti veren ayni saglik personeli
tarafindan bakim hizmeti alrtyor olmak seklinde
tanimlanmigtir®>9),

Vankomisine direncli enterokok infeksiyonla-
rindan korunma ve kontrol yontemleri
Enterokoklar, normal gastrointestinal ve
kadin genital sistemin flora elemani oldugun-
dan bu infeksiyonlar hastanin endojen florasin-
dan kaynaklanmaktadir. Ancak bu bakteri ile



olusan infeksiyonlar, direkt olarak hastadan

hastaya transferle veya indirekt olarak kontami-

ne eller, yiizeyler ile de olusabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda VRE infeksiyonu i¢in en 6nemli
bulas kaynaginin saglik personelinin elleri oldu-

gu saptanmugtir .

VRE infeksiyonlarinin 6énlenmesi i¢in bas-
lica dort nokta tizerinde durulmaktadir. Bunlar
uygun glikopeptit kullanimi, hastane personeli-
nin egitimi, mikrobiyoloji laboratuvarinin etkili
kullanimi ve kontrol onlemlerinin uygulan-
masidir®.

VRE ile infekte veya kolonize oldugu gos-
terilen hastalar icin Onerilen 6nlemleri kisaca
Ozetlersek:

1. Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.
Bu miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma
ile infekte/kolonize olgular ayni odada
bulundurulmalidir.

2. Hastalarin odasina girerken, hasta veya has-
tayla ilgili her tiirlii yiizeyle temas 6ncesinde
temiz, fakat steril olmasi gerekmeyen eldi-
ven ile Onliik giyilmelidir. Hastanin odasin-
dan g¢ikarken 6nltik ve eldivenler ¢ikarilmali
ve eller antiseptikli sabunla veya su icerme-
yen antiseptik ajanla yikanmalidir.

3. Hastanin odasindaki tiim yiizeylerin ve
cihazlarin temizligine ve dezenfeksiyonuna
onem verilmelidir.

4. VRE pozitif hastalarda kullanilan rektal ter-
mometre, stetoskop, tansiyon aleti gibi tibbi
aletler diger hastalar igin kullanilmamalidir.

VRE infeksiyonlarinin tedavisi

Tedaviye baslamadan &nce mutlaka kolo-
nizasyon ile infeksiyonun ayriminin yapilmasi
gereklidir. Ilk kez VRE infeksiyonlari ortaya cik-
tiginda tedavide secenekler oldukga smirl idi.
Bu doénemlerde yiiksek doz ampisilin/sulbak-
tam, kloramfenikol tedavileri denenmistir.
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Glintimtiizde VRE infeksiyonlarinin tedavisinde
kinupristin/ dalfopristin, linezolid ve tigesiklin
gibi seceneklerimiz mevcuttur®.
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Genel Oturum 4 sunular
POSTOPERATIF ATES VE INFEKSIYONLAR
Yoneten: A.Atahan CAGATAY

* Yogun bakimda non-infektif ates
Ibrahim Ozkan AKINCI, Umut ACAR

e Postoperatif ates: Infeksiyon kaynakl ateg
Serkan ONCU

* Yogun bakim {initesinde postoperatif ateg
Perihan ERGIN OZCAN
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