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DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESINDE VANKOMISINE DIRENGLI ENTEROKOK
KOLONiZASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of vancomycin-resistant enterococcus colonization at Duzce
Universty research and training hospital

OZET

Amag: Enterokoklar, normal gastrointestinal sistem florasinda bulunan bakterilerdir. Ge¢miste
enfeksiyon olusturma potansiyelleri diisiik iken dogal olarak direngli olduklar1 sefalosporinlerin
yogun olarak kullanilmasiyla hastane enfeksiyonu etkenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu calismada, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yatan bir hastanin
(indeks olgu) kan kiiltiirlinde VRE iiremesi sonrasinda, antibiyotik kullaniminin yogun oldugu
servislerde yatan hastalarin rektal stirlintii 6rneklerinde vankomisine direngli enterokok (VRE)
kolonizasyonun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, Aralik 2011 — Nisan 2013 tarihleri arasinda, Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde, nozokomiyal enfeksiyon agisindan riskli hastane bdliimleri olarak
kabul edilen yogun bakim ve diyaliz iinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Iki basamakta yiiriitiilen
caligmanin birinci basamaginda haftada bir, ikinci basamaginda ayda bir kez yogun bakim
iinitelerinde bulunan tiim hastalardan, rektal siiriintii 6rnekleri ve ortam kiilttirleri alinmistir.
Bulgular: Rektal stirintii 6rneklerinin 27(%6)’sinde, ortam kiiltiirlerinin 29 (%4)’unda VRE
kolonizasyon orani saptanmistir. Caligmanin birinci basamagindan sonra Onlem olarak,
hastanede siki temas izolasyon programina baglanmistir. Alinan dnlemler neticesinde yapilan
ikinci basamak ¢alismada VRE susu saptanmamustir.

Sonug: Hastanelerde VRE kolonizasyonunun 6nlenmesi i¢in; peryodik surveyans ¢aligmalarmin
yapilmasi, siki1 temas izolasyon programina bagslanilmasi, personele el yikamasi konusunda
hizmet i¢i egitim verilmesi, kisith antibiyotik kullanim politikalarinin yiiriirliige konulmasi ve
stirekliliginin saglanmasinin biiylik 6nem tasidig1 diistintiilmiistiir.

Anahtar sézciik: Vankomisine direngli enterokok, kolonizasyon

SUMMARY

Objective: Enterococci exist in normal gastrointestinal flora. Formerly they used to have low
potential of formation of infection, since 1970s due to the usage of cephalosporins which they
have a natural resistance; they have an important place among the factors of nosocomial
infection. The aim of this study was to evaluate the status of VRE colonization in Duzce
University Research and Training Hospital, Turkey, following a VRE isolation from the blood
sample of a patient (index case).

Methods: This study carried out between December 2011 — April 2013 in Diizce University
Research and Training Hospital intensive care and dialysis departments which are considered
as high risk of nosocomial infection. This study carried out in 2 steps. As a first step once a
week and as a second step monthly rectal swaps and environmental samples were collected
from all patients of intensive care unit.

Results: The rate of VRE colonization was determined in 27 rectal swap sample (6%), 29
environmental culture sample (4%). As a precaution, the hospital was close contact insulation
program. As a results of measures taken, in second step there are no vancomycin-resistant
enterococcus detected. With acquisitions of these precautions the rate of vancomycin-resistant
enterococcus was decreased rapidly.

Conclusion: For the prevention of colonization with VRE in hospitals; the performance of
periodic surveillance studies, starting with the strict contact isolation programs, in-service
training of staff on hand washing, is thought to the importance of ensuring the enforcement of
restricted use of antibiotics policy and sustainability.

Key words: Vancomycin resistant enterococcus, colonization.

GIRIS
Enterokoklar, artan oranlarda hastane enfeksiyonlarina neden olmalar1 ve yaygin olarak

kullanilan antibiyotiklere kars1 yapisal ve kazanilmis direng 6zelliklerinin bulunmasi nedeniyle
son yillarda sorunlu mikroorganizmalar haline gelmistir (1,2). Vankomisine direngli
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enterokoklarin (VRE) direng¢ genlerinin stafilokok tiirleri gibi
diger gram pozitif mikroorganizmalara gegirilebilmesi biiyiik bir
risk yaratmaktadir (3). VRE ilk olarak 1986 yilinda Avrupa'da
bildirildikten sonra biitin diinyaya yayilmistir (4,5). VRE
kolonizasyonu ve enfeksiyonu gelisimindeki en onemli risk
faktorii olan vankomisin, barsak ekosisteminde bulunan gram-
pozitif bakterilerin iiremesini inhibe ederek, VRE suslarina
tremeleri i¢in avantaj saglamaktadir (6). ABD’de VRE suslarinin
hizla yayilmalarinin en 6nemli nedeni asir1 vankomisin tiiketimi
oldugu diistiniiliirken, Avrupa’da hayvanlarda biiyiimeyi arttirict
olarak kullanilan ve bir glikopeptid tiirevi olan avoparsin
kullaniminin neden oldugu kabul edilmektedir (7,8,9). Malignite,
ndtropeni, intraabdominal cerrahi, gastrointestinal kolonizasyon,
hastanede yatig siliresinin uzamasi, yogun bakim, diyaliz,
transplantasyon,  hematoloji-onkoloji  iinitelerinde  yats,
antineoplastik  tedavi, vankomisin, ikinci-ligiinci kusak
sefalosporin kullanimt VRE kolonizasyon ve enfeksiyonu i¢in risk
faktorlerini olusturmaktadir (10).

VRE i¢in en 6nemli kaynagin endojen flora oldugu bilinmektedir
(11,12). Gastrointestinal sistem (GIS)’de kolonizasyon gelismesi,
genellikle VRE enfeksiyonundan 6nce gerceklesmektedir (13).
VRE ile kolonize olan her hastada enfeksiyon olusmamakta ve
kolonize hastalarin ¢ogu asemptomatik kalmaktadir. Bu
asemptomatik olgular, VRE enfeksiyonlari i¢in kaynak olguyu
olusturmaktadir (11,12). Hastanede yatan hastalarda VRE
kolonizasyonunun erken tespiti, enfeksiyonlarin kontroliinde ¢ok
onemlidir. GIS, VRE kolonizasyonunun en fazla gelistigi alandir
(14). Kolonizasyon tespitinde farkli 6rnek kiiltiirleri (orofarenks,
rektum, idrar, trakeal ve mide aspirat vb.) kullanilabilmektedir.
Fakat yapilan ¢alismalarda. Rektal strtintii kiltirleri VRE
kolonizasyonunu tespit etmede altin standart olarak kabul
edilmektedir (15,16,17).

Bu calismada, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yogun bakim ve diyaliz tinitelerinde vankomisine
direncli enterokok kolonizasyonunun degerlendirilmesi ve
Onlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi toplam 350
yatakli olup, calismaya dahil edilen bolimlere gore dagilimi, 35
yataklt yogun bakim [Dahiliye yogun bakim iinitesi (DYBU):9,
Cerrahi yogun bakim iinitesi (CYBU): 9, Yenidogan yogun bakim
iinitesi (YDYBU):10, Pediatri yogun bakim iinitesi (PYBU): 7 ]
ve yedi yatakli diyaliz initesinden olugsmustur. Aragtirma Aralik
2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda iki basamakta yiiriitilmis
olup, ilk basamagi Aralik 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda
yapilmistir. Birinci basamakta indeks olgu olarak DYBU’nde
yatan bir hastanin kan kiiltiirinde VRE saptanmasi iizerine
hastanenin VRE enfeksiyonu acisindan riskli kabul edilen
boliimlerinde yatan tiim hastalardan haftada bir defa rektal siiriintii
ornegi alinmistir. Rektal siiriintii 6rnekleri tasima besiyerinde
(Citotest, China) laboratuarimiza gonderilerek chromID VRE
(bioMérieux, Fransa) besiyerine ekilmistir. Inkiibasyon sonrast
kromojenik besiyerinde iireyen koloniler renklerine gore ve/veya
Vitek II otomatize sistem (bioMérieux, Fransa) kullanilarak
tiplendirilmis olup vankomisin direnci Vankomisin E test
(HIMEDIA, Hindistan) ile dogrulanmistir. Kalite kontrol suslari
olarak Enterococcus faecalis ATCC 29212 ve Enterococcus
faecalis ATCC 51299 kullanilmstir.

Hastalarda VRE kolonizasyonu saptanmasi iizerine siki temas
izolasyonu uygulanmasi planlanmistir. VRE pozitif oldugu
saptanan hastalar tek kisilik odalara alinmis, bu mimkiin
olmuyorsa aynt mikroorganizma ile kolonize ve/veya enfekte olan
hastalar ayni odaya yerlestirilmistir. Siki temas izolasyonu
uygulanan hastalarin odasina girerken temiz, steril olmayan 6nliik
ve eldiven giyilmesi 6nerilmistir. Hastanin odasin1 terk etmeden
hemen once Onligin ve eldivenlerin c¢ikarilmasi, ellerin
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antimikrobiyal bir ajanla yikanarak ya da su icermeyen alkollii el
antiseptikleri kullanilarak dezenfekte edilmesi Onerilmistir.
Hastane personeline el yikama konusunda hizmet i¢i egitim
verilmis olup enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan alinan
kararlar dogrultusunda 6zellikle vankomisin ve tigiincii kusak
sefalosporinlerin kullanilmasinin kisitlanmasina yonelik 6nlemler
alimmustir. Uygulanan biitiin bu 6nlemler ile dort hafta ist iiste
alman tiim rektal stiriintii 6rneklerinin VRE negatif bulunmasi
sonucunda, haftada bir kez kiiltiir alma iglemi sonlandirilip, tarama
caligsmalarina ayda bir kez olacak sekilde (ikinci basamak) devam
edilmistir.

Ayrica, hastalarin bulunduklart ortamlardaki esya ve tibbi
cihazlardan (yatak basi, kap1 kollari, musluk vanalari, telefon
ahizeleri, tansiyon aletleri, steteskop...) steril serum fizyolojik ile
slatilmis ekiivyonlar ile ortam stirlintii 6rnekleri alinmistir. Bu
ornekler hasta basinda seftazidim (64 pg/ml) ve vankomisin (6
pg/ml) iceren beyin-kalp infuzyon sivi besiyerine alinarak
laboratuarimiza gonderilmistir. Ekim yapilan sivi besiyerleri
35°C’de 48 saat inkiibe edildikten sonra 24 ve 48’inci saatlerde
iireme acisindan degerlendirilmistir. Ureme saptanan 6rnekler
chromID VRE (bioMérieux, Fransa) besiyerine ekilerek
kromojenik besiyerinde {ireyen koloniler renklerine gore
tiplendirilmistir.

BULGULAR

Birinci basamakta 464 rektal siiriintli, 670 ortam kiiltiirii 6rnegi
calisildi. Rektal siiriintii 6rneklerinin 27(% 6)’sinde, ortam
kiiltiirlerinin 29(% 4)’unda VRE kolonizasyonu belirlendi. Rektal
stirintii 6rneklerinden elde edilen 27 VRE izolatinin 25(%93)’i
Enterococcus feacium, 2(%7)’si Enterococcus fecalis iken ortam
kiiltiirlerinde iretilenlerin hepsi Enterococcus feacium olarak
tiplendirildi. Caligmanin birinci basamaginda bolimlere gore
tireme sonuglari tablo 1’de gosterildi. Rektal siiriintii 6rneklerinde
VRE pozitif ¢ikan hastalarin demografik 6zellikleri tablo 2’de
gosterildi. Calismanin ikinci basamaginda 361 rektal siiriintii
ornegi ve 715 ortam kiiltiir 6rnegi incelendi. Orneklerin hepsi
VRE agisindan negatif olarak degerlendirildi.

Tablo1. Calismanin birinci basamaginda bélimlere gore treme
sonuglari.

DYBU CYBU | YDYBU [ PYBU

Diyaliz Toplam
No() | N (%) | N (%) | N (%) | N (%) | N (%)
VRE pozitif RS | 9.1} | B8(3.8) | 5(64) | 3(93) | 2(142) | 27(5.9)
Toplam RS 218 136 78 32 14 464
RS: Rekial sdrintl, DYBU: Dahiliye yodun bakim dnitesi, CYBU: Cerrahi yogun bakim Gnitesi,

YDYBU: Yenidogan yodun bakim Gnitesi, PYBU: Pediatri yodun bakim initesi

Tablo2. Rektal surtintt 6rneklerinde VRE pozitif cikan hastalarin
demografik dzellikleri

Yas | VRE pozitif RS
015 8
1545 7

=45 12

TARTISMA

Enterokoklar, normal GIS florasinda bulunan ve gecmiste
enfeksiyon olusturma potansiyelleri diisiik iken gilinimiizde
hastane enfeksiyonu etkenleri arasinda 6nemli bir yer tutan
mikroorganizmalardir. Enterokoklarin dogal olarak direncli
olduklar1 sefalosporinlerin yogun olarak kullanildigr 1970°li
yillardan bu yana, hastane enfeksiyonu etkenleri arasindaki orani
giderek artis gostermistir (18,19). Bunun yaninda, ilk kullanima
girdigi zaman, direng gelismeyecek antibiyotikler olarak
diistiniilen glikopeptidlere karst olusan direnglerinden dolay1
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biitiin diinyada sorun teskil eden mikroorganizmalar haline
gelmistir (7,20). Hastanelerde yaygin glikopeptit kullanimi
enterokoklarda direng olusumuna yol agmaktadir(11). Diinyada
ilk VRE 1986 yilinda Avrupa’da, iilkemizde ise 1998 yilinda
Giiltekin ve ark. tarafindan Akdeniz Universitesinden yapilan bir
arastirmada bildirilmistir (4,6).

VRE ile enfekte ve kolonize hastalarin belirlenmesi igin genis
siirveyans ¢alismalarina gereksinim olabilir. Siirekli yapilan
siirveyans calismalart zaman alict ve pahalidir. Periyodik
siirveyans, siirekli siirveyans ¢aligmalarina gore daha az zaman
alic1 ve daha ekonomiktir. Siirveyans amaciyla yapilan kiiltiirler
ile VRE kolonizasyonu arastirilmasi, riskli hastalar ve {initelerle
de sinirl olabilmektedir (13,15). Bu ¢alismada DYBU’de yatan
bir hastanin kan kiiltiirtinde VRE {iremesi sonucunda periyodik
siirveyans caligsmasina baslanmistir. Yogun bakim ve diyaliz
iiniteleri VRE kolonizasyonu agisindan riskli olarak degerlendirip,
bu iinitelere yonelik periyodik siirveyans programi uygulanmistir.
Bu ¢aligmada, gastrointestinal VRE kolonizasyon orant birinci
basamakta 464 Ornekte % 5.8 oraninda bulunmustur. VRE
kolonizasyonunun hastanede siki temas izolasyon programina
baslanmasi, personele el yikama konusunda hizmet i¢i egitim
verilmesi ve kisitli antibiyotik kullanim politikalarinm yiiriirliige
konulmastyla kayboldugu goriilmiistiir.

VRE kolonizasyonu, Israil’de yapilan bir calismada, yogun
bakim tinitesindeki hastalarda % 23, diyalize giren hastalarda %
4.3 olarak saptanmis olup, bu hastalarin uzun siireli antibiyotik
(0zellikle vankomisin) kullandig: tespit edilmistir(11). Bir baska
calismada, CYBU’ inde VRE kolonizasyonu % 12 olarak
bulunmus ve ikinci-ii¢iincii kusak sefalosporin kullanimi, uzun
siire hastanede yatis, solid organ transplantasyonu ve YBU’nde
yatis, risk faktorleri olarak tespit edilmistir(21). Gaziantep’de
cocuklarda yapilan bir ¢alismada toplam 123 rektal siiriintii 6rnegi
arastirllmis ve VRE kolonizasyon orant % 14.6 olarak
saptanmigtir(22). Izmir’de yenidogan iinitesinde yiiriitiilen bir
calismada % 6 oraninda gastrointestinal VRE kolonizasyonu
saptandi1g1(23); Ankara’daki bir {iniversite hastanesinde 1020
rektal siiriintii orneginin 5 (% 0.5)’ inde VRE saptandig:
bildirilmistir(24).  Yapilan c¢alismalarda bulunan VRE
kolonizasyon orant ile bizim ¢alismamizdaki oran (% 6) arasinda
¢ok biyiik farklilik goriilmemistir. Sadece Gaziantep’den
bildirilen ¢alismanin belirledigi oranin bizim ¢alisamamiza goére
belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun da yapilan
caligmanin &zellikle uzun siireli hasta yatislarinin ve antibiyotik
kullaniminin yogun oldugu onkoloji servisinde yatan ¢ocuk
hastalar olmasina bagl oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan ikinci
basamak ¢alisma ile VRE kolonizasyon oraninin kisa siirede
diismesinin sik1 temas izolasyonu, kisith antibiyotik kullanimi gibi
genis capli Onlemlerin almmasina bagli  olabilecegi
distinilmistiir.

Yapilan ¢alismalarda hastanede yatan hastalarda, E.faecium’un
E.faecalis’e oranla daha sik izole edildigi bildirilmektedir(11).
Calismamizda da, kolonize hastalarda E.faeccium 25 (% 92.6),
E.faecalis 2 (% 7.4) oranlarinda oldugu saptanmuistir.

Sonug olarak; hastanemizin aktif slirveyans ¢alismasi esnasinda
bir hastanin kan kiiltiiriinde VRE saptanmast, yiiriitiilen stirveyans
caligmalarinin VRE kolonizasyonu agisindan yeniden gézden
gecirilmesine ve diizenlenmesine neden olmustur. Hastanelerde
VRE kolonizasyonunun 6nlenmesinde; surveyans ¢aligmalarmin
yapilmasi, siki temas izolasyon programina baslanmast, personele
el yikamasi konusunda hizmet ici egitim verilmesi ve kisith
antibiyotik kullanim politikalarmnin yiiriirliige konulmasinin
biiyiik dnem tasidigi diigiiniilmustiir.
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