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BiR HEMATOLOJi SERViISINDE VANKOMISINE DIRENCLi ENTEROKOK SEPSISi VE
KOLONIZASYONU
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OZET

Cogul direngli enterokoklar, vankomisin gibi Gram pozitif bakterilere etkili antibiyotiklerin uygunsuz kullanimina
bagh olarak ortaya ¢cikmakta ve ozellikle immunsiipresif hastalarda problem olarak karsimiza gelmektedir. Son aylarda
Hematoloji Servisimizde yatirilarak tedavi alan ii¢ hastadan birinde infeksiyon, ikisinde ise kolonizasyon olarak vankomisine
direngli enterokok (VRE) dikkat cekmigtir. Basta izolasyon olmak iizere infeksiyon kontrol onlemlerine uyulmasi, hekim ve
yardimci personelin bilinglendirilmesi ve atiklar konusunda gereken onemin gosterilmesi ile infeksiyon etkeninin yayilmast
engellenebilmistir. Bu makalede klinigimizde kanser kemoterapisi alan ve kiiltiirlerinde VRE iiretilen, birisi sepsis nedeni
ile kaybedilen, diger ikisinde ise takiplerde kiiltiirleri negatiflesen 3 cocuk hastadan bahsedilerek immiinsiiprese hastalarda

VRE’nin giderek artan tehlikesi vurgulanmak istenmigtir.

Anahtar sozciikler: immiinsiiprese hasta, tedavi, vankomisine direngli enterokok (VRE)

SUMMARY
Vancomycin-Resistant Enterococcus Sepsis and Colonization in a Hematology Service

Multiresistant enterococci which are result of extensive usage of antibiotics active on Gram positive bacteria like
vancomycin became an increasing problem, especially in immunosuppressive patients. We have dealed with 3 patients,
one infected and the other two colonized with vancomycin—resistant enterococci (VRE) in our Hematology-Oncology Service
in recent months. Contact isolation, intense educational programme about VRE (mode of spread and etc, teaching to all
patients, parents, medical staff and nurses), the restriction of antibiotic use and the strict adherence to infection control
policies prevent and limit colonization and infection with this microorganism. This paper aimed to emphasize the importance

of VRE isolation in immunosuppressed children.

Key words: immunocompromised children, treatment, vancomycin-resistant enterococci (VRE)

GIRIS

Cogul direngli enterokoklar antibiyotiklerin uygunsuz
kullanim1 sonucu seleksiyona ugrayarak 6zellikle immun-
siipresif hastalarda onemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir>-0). 1989°dan 1993’e NNIS (National Nosocomial
Infections Surveillance)’a bildirilen vankomisine direcli
enterokok (VRE) oran1 % 0.3’den % 7.9’a ¢ikmustir. Ozellikle

yogun bakimlarda bu artis daha belirginleserek, % 0.4’den
% 13.6’ya ¢ikarak 34 kat artig saptanmugtir®. Sadece hastanede
yatan hastalardan degil, artik toplum kokenli infeksiyonlardan
da VRE izole edilmektedir(13:19), Ulkemizde ilk olarak 1998’de
Akdeniz Universitesi Hastanesi Pediatrik Hematoloji
Servisinde yatan bir malign histiositoz olgusundan VRE
izolasyonundan(1?) sonra, gesitli merkezlerden infeksiyon ve
kolonizasyon bilgileri ortaya ¢ikmigtir3:14), Biz de Hematoloji
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Servisimizde yatirilarak tedavi alan ii¢ hastadan birinde
infeksiyon, ikisinde ise kolonizasyon olarak VRE saptadigimiz
3 olgumuzu sunmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Tiim suglar, 6 mg/L vankomisin iceren beyin ve kalp
infiizyon buyyon besiyerlerine ekiivyonla alinan siiriintii
orneklerinden ekim yapilarak 35°C’de 48 saat bekletildikten
sonra D-Coccosel (BioMerieux) ve kanli jeloz besiyerlerine
azaltma yontemi ile ekim yapildiktan sonra elde edilmigtir.
Bir gece 35°C’de bekletildikten sonra enterokok besiyerinde
siyah kolonilerden, kanli jelozda iireyen hemolizli veya
hemoliz yapmayan Gram pozitif kisa zincir yapmis
kolonilerden saf kiiltiir alin1p, vankomisin direnci kontrol
edilip, API rapid ID 32 STREP kiti ile identifikasyonlari
yapilmugtir. Standard sug olarak Enterococcus faecalis ATCC
29212 kullanilmugtir. E-test yontemi ile vankomisin, teikoplanin
ve penisilinin MIK degerleri, yiiksek diizey streptomisin ve
gentamisin direnci ve disk difiizyon yontemi ile diger
antibiyotiklere duyarliliklart NCCLS 6nerileri dogrultusunda
belirlenmigtir.

OLGULAR

OLGU 1: 0.Y., 5 yas erkek hasta. Ikter nedeniyle tetkik
amaciyla ¢ok kisa kaldig1 bagka bir merkezden sevk edilen
olgu Burkitt lenfoma tanis1 almistir. Kemoterapi kiirii
sonrasinda nétropenik (ANC <100 / mm3) oldugu dénemde
hemokiiltiiriinde enterokok tiremistir. Sug sadece kloramfenikol,
tetrasiklin, levofloksasin, kinupristin/dalfopristine duyarli,
diger antibakteriyellerin tiimiine direncli olarak saptanmistir
(Tablo). Tedavi bu sonuglara gore degistirilmis, ancak hasta
agir sepsis ve multiorgan yetersizligi tablosunda bir giin sonra
kaybedilmisgtir. Olgunun VRE iiremesini a¢iklayacak bir riski
(uzun siireli hastane yatisi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi) saptanmamigtir. Bu hastanin kiiltiir sonucu
Ogrenildikten sonra aynt donemde serviste yatan tiim
hastalardan rektal siiriintii ve servisin degisik oda ve kullanim
esyalarindan kiiltiir taramalar1 yapilmistir. Hastanin yatak,
masa ve serum perfiizyon pompasinda VRE saptanmugtir.
Bolimiimiizde VRE saptanmasindan sonra haftada bir olmak
tizere 2 hafta tist {iste negatif sonu¢ gelinceye kadar siirveyans
kiilttirleri alimlarina devam edilmistir. Ayrica uzun siire
hastanede yatan, bagka birimlerden transfer edilen ve kalabalik
yerde yasayan (¢ocuk yuvasi) hastalar riskli olarak
degerlendirilerek ilk servise alinmalari sirasinda rektal siiriinti
kiiltiirleri mutlaka incelenmistir. Halen servisimizde ayda bir
stirveyans taramalarina devam edilmektedir.
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Tablo: VRE suglarimn ozellikleri.

Olgu Sus Penisilin Vankomisin Duyarli YDGD
direnci Teikoplanin oldugu YDSD
(ug/ml) MiK antibiyotikler
(ug/ml)
oYy E.faecium >32 >256 Kloramfenikol +
Tetrasiklin +
Levofloksasin
Dalfopristin
BK E.faecium >32 >256 Kloramfenikol +
Tetrasiklin +
Siprofloksasin
OA E.faecium >32 >256 Kloramfenikol ~ +
Siprofloksasin +

YDGD: yiiksek diizey gentamisin direnci, YDSD: yiiksek diizey streptomisin direnci

OLGU 2: BK,, 2 yas kiz hasta. C-ALL tanisi ile takip
edilmekte olan hastanin, 1. olgunun serviste yattig1 donemde
yapilan kiiltiirlerinde digkisindan VRE iiretilmistir. Enterokok
infeksiyonu ile iligkili klinik semptomlar1 olmayan olguda
takipte haftalik digki kiiltiirlerinden ilk ikisinden VRE iiretilmis,
daha sonraki kiiltiirlerinde VRE {iremesi olmamugtir. VRE
kolonizasyonu tedavi aksamasina neden olmadan hasta
protokolunu tamamlamugtir. Ayaktan poliklinik takibinde olan
hastanin sonraki kiiltiirleri de VRE i¢in negatif sonug¢ vermistir.
Kaldig1 odadan yapilan kiiltiirlerde masada ayni susa
rastlanilmistir. Olgunun VRE icin predispozan olarak
nitelendirilecek daha 6ncesinde genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi (sefepim) ve 4 aydir hastanede kalma oykiisii
saptanmigtir.

OLGU 3: O.A., 12 yas kiz hasta. Cok odakl1 osteosarkom
tanisi ile takip edilen hastanin 1. olgunun serviste yattigi
donemde tarama kiiltiirlerinde digkisindan VRE {iretilmisgtir.
Enterokok infeksiyonu ile iligkili klinik herhangi bir bulgusu
olmayan bu olguda tekrarlanan 5 haftalik kontrollerde digki
kiiltiirlerinden ilk 3’tinde VRE saptanmuis, bu kolonizasyona
bagli bir problem olmadan tedavisine devam edilmistir. Daha
sonraki aylik kontrollerde siirveyans kiiltiirleri VRE igin
negatif bulunmugtur. Hasta daha sonra primer hastahg: ilerledigi
icin kemoterapisi sonlandirilarak, destek tedavisi ile poliklinik
takibine alinmstir.

TARTISMA

VRE’nin ilk kez 1987°de izole edilmesinden bu yana
birgok infeksiyon ve kolonizasyon salginlari saptanmigtir(!-1D,
San Francisco’da yapilan bir calismada 1993’de hastanelerin
% 3’4 VRE’li olgu bildirmisken, bu oran 1998°de % 100’e
ctkmugtir(12), Cocuklarda saptanan salgimlar erigkinlere gére
daha azdir. Nourse ve ark.(11) pediatrik onkoloji hastalarda
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VRE oranim % 19 olarak saptamiglardir. Ingiltere’de yapilan
bir caligmada ise VRE oran1 hastanede yatan bobrek
hastalarinda % 15, diger hastalarda % 5 ve toplumdaki
hastalarda % 2 olarak bulunmustur®. Belcika’da yapilan bir
caligsmada ise toplumda saglikli goniilliilerde verilen oran
% 28 gibi yiiksek degerlere ulasmistir(10), VRE igin en 6nemli
rezervuar gastrointestinal sistemdir(!). Infeksiyondan énce
kolonizasyon olabilir ve haftalar hatta aylarca siirebilir. Daha
nadir olarak gastrointestinal sistem digindaki bolgelerde de
lokalizasyon saptanabilir. Bu infeksiyon ajam ile bakteriyemi
olasilig1 da vardir ve yillar i¢inde bu olasilik % 6’lardan %
13’lere artmaktadir(!2), Hastanede VRE iireyen olgu
saptandiginda, infeksiyon kontrol komiteleri haberdar edilerek,
yayitlimin engellenmesine yonelik siirveyans kiiltiir caligmalari
baslatiimalidir(1:1D, Dikkat edilmediginde 6zellikle hastanede
calisanlar yolu ile yayilim hizli ve 6nlenemez olabilir. Hastane
calisanlar1 yaninda hasta odasi esyalari ve yiizeyleri de VRE
kaynagi olabilir. Is1 ve dezenfeksiyon direncine ¢oklu
antibiyotik direnci de eklendiginde VRE cok tehlikeli ajan
haline gelmektedir19). VRE canlili§ini uzun siire idame
ettirebilen mikroorganizmalardandir. VRE saptandiginda
HICPAC o6nerileri dogrultusunda izolasyon uygulanarak
sodyum hipokloritle veya uygun baska bir dezenfektanla
dezenfeksiyon saglanmali ve rektal siiriintiiler alinarak hasta
ve gevresi izlenmelidir®). Uzun siireli hastanede yatan, hastane
icinde transfer yapilan, 3. kugsak sefalosporin ve vankomisin
kullanan ve enteral beslenen hastalar VRE igin riskli
hastalardir(4-6.8-10.15),

Biz servisimizde ortam dezenfeksiyonu i¢in genellikle
camagir suyu, bazen de sodyum hipoklorit ve klor tabletleri
kullanmaktayiz. Boliimiimiizde VRE iiremeleri sonrasinda
servis i¢i izolasyonda oda azlig1 ve yogun hasta sayisindan
kaynaklanan zorluklar yaganmigtir. Birden fazla hastayi
barindiran odalar, ¢oklu kullanima acik tuvalet ve ortak
kullanim egyalar1 sorun olmusgtur. Hastalarin sadece bir hekim
ve hemgire tarafindan izlenmesi, onliik ve eldiven kullanilmasi
ve el temizligi ¢ok zor sartlarda da olsa saglanmaya ¢aligilmigtir.
Diinyadan degisik merkezlerde giderek artan VRE tehlikesi
nedeni ile genig spektrumlu antibiyotik uygulamalarinin
kisitlanmasi, her yeni hastanin taranmasi, rutin siirveyans
kiiltiirlerinin alinmast gibi degisik uygulamalara gidilmektedir.
MD Andersan kanser merkezinde her yeni hastanin VRE
acgisindan taranmasi politikasi sonrasinda VRE bakteriyemi
olasilig1 vankomisin kullaniminda bir degisiklige gidilmedigi
halde 8 kat azalmigtir(7). Bir bagka merkezde ise 19658 hasta
ve 24396 cevre kiiltiirli taramasi biiyiik maliyetlere katlanilarak
uygulanmigtir®), Béliimiimiizde de, VRE saptandiktan sonra
ozellikle uzun siireli bagka hastanede yatarak tedavi verilen
ve yogun bakim gibi riskli boliimlerden alinan hastalarda ve
yuva, bakim evlerinden gelen ¢ocuklarda daha dikkatli olmak
sart1 ile yeni gelen hastalarda VRE taramasi baglatilmistir. Bu

uygulama ile biri metabolizma, digeri infeksiyon servisine
alian 2 hastada VRE kolonizasyonu saptamigtir. Ancak tiim
yeni yatan hastalardan alinan kiiltiir taramasinin getirisi yaninda
maliyetinin de g6z ardi edilemeyecek boyutta oldugu
unutulmamalidir.

Literatiirde kanserli hastalarda VRE saptandiginda
tedaviye devam icin belirlenmis kesin davranig bigimleri
olmayip, kemoterapiye devam takip eden hekimin kararina
bagh olmaktadir!), Bu makaledeki 2 tagtyici olguda tedaviye
ara verilmemis ve belirgin bir komplikasyon yasanmamustir.
Bunda her iki hastanin primer hastaliklarinin remisyonda
olmasinin etkisi oldugunu, primer hastalif aktif olan olgularda
kemoterapiye devam karar1 alinirken daha dikkatli olunmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Servisimizde yasadigimiz VRE kolonizasyonu ve
infeksiyonu dolayis: ile, basta izolasyon olmak iizere
infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi, hekim ve yardimci
personelin bilin¢lendirilmesi ve atiklar konusunda gerekli
Onlemlerin alinmasi ile yayilmasinin engellendigi bir kez
daha vurgulanmak istenmigtir.
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