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Araştırma

Çocuk Hematoloji/Onkoloji Hastalarında Vankomisine Dirençli 
Enterokokların İnfeksiyon/Kolonizasyon Sıklığı, Risk Faktörleri 
ve Klinik Sonuçlar

Amaç: Vankomisine dirençli enterokoklar (VDE) özellikle immun 
suprese hastaların uzun süre yatarak tedavi gördüğü hematoloji-
onkoloji ünitelerinin ciddi sorunu haline gelmiştir. Bu çalışmada; 
VDE kolonizasyonu ve infeksiyonu gelişen vakaları tanımlamak, 
risk faktörlerini ve kolonize hasta sıklığını belirlemek, infeksiyon-
da tedavi yaklaşımını ve klinik sonuçları değerlendirmek amaçlan-
mıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri arasında 
İ. Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim 
Dalı ile Çocuk Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi’nde yatarak 
tedavi gören ve kültür örneklerinde VDE üremesi olan 32 vaka 
çalışmaya alındı. Vakaların klinik ve laboratuvar bulguları, tedavi 
ve izlem sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: VDE üremesi olan vakaların yaş ortalaması 106.7±64.6 
ay (5 ay ile 216 ay) olup, % 56’sı erkekti. Otuz iki hastanın 26’sı 
çocuk hematoloji-onkoloji, 6’sı KİT ünitesinde yatan hastalardı ve 
14’ü ALL hastasıydı. En önemli iki risk faktörü olarak santral kate-
ter (% 93,8) ile yoğun kemoterapi ve buna bağlı immünsüpresyon 
(% 90,6) saptandı. Vakalara son 3 ayda en sık kullanılan antibiyo-
tikler amikasin, teikoplanin, meropenem, sefepim ve siprofloksasin-
di. En sık üreme rektal sürüntü örneğinde (25 hasta) izlendi. Dokuz 
hastada VDE infeksiyonu gelişti. Kolonize olan ALL hastalarının 
% 14’ünde, AML ve KİT hastalarının % 50’sinde VDE infeksiyonu 
gelişmişti. VDE saptanan vakaların 22’sine linezolid tedavisi uygu-
landı. Hastaların 8’i (% 25’i) eksitus oldu. Ölen hastalara eşlik eden 
en sık infeksiyon akciğer mantar infeksiyonu (6/8) idi.

Sonuç: Bağışıklığı baskılanmış hastalarda VDE önemli nozokomi-
yal patojenlerden biridir. VDE tek başına ciddi infeksiyon riski 
oluşturmasada, kateter, yoğun kemoteapi ve KİT gibi risk faktörle-
rinin varlığında morbidite ve mortalite riski artmaktadır. Riskli 
hastalarda VDE yayılımını ve mortaliteyi azaltmak için rektal 
sürüntüyüde içeren sürveyans çalışmaları yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: VDE, hematoloji-onkoloji, risk faktörleri, 
surveyans
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Frequency and Risk Factors for the Colonization and Infections 
of Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) and Clinical 
Outcome in Pediatric Hematology/Oncology Patients

Aim: VRE has become a serious problem  especially in immuno-
suppressed patients in hematology-oncology clinics. In this paper 
we tried to define the VRE infected and colonized groups, determi-
ne its risk factors, and incidence, and evaluate  treatment appro-
aches to these infection  and their clinical outcomes. 

Material and Methods: 32 patients who were admitted to pediatric 
hematology oncology department and bone morrow transplantation 
unit between January 2007 and June 2010 and had VRE colonizati-
on at culture samples were included in this study. We assessed the 
clinical, laboratory and treatment outcomes retrospectively.

Results: 56 % of VRE colonized patients were male and they had 
a mean age of 106.7±64.6 months (5-216 months). Some (  26 / 32 
patients) of them were admitted to hematology oncology depart-
ment, and  6 of the cases were in-patients  in the  BMT unit and 14 
of them were ALL. We determined the most important risk factors 
as central catheter (93.8 %), chemotherapy and immunosuppressi-
on (90.6 %). During the last 3 months of treatment, amikacin, tei-
coplanin, meropenem, cefepim, ciprofloxacin were the mostly used 
antibotics. The most common colonization sites were rectal samp-
les (25 patients). 9/32 patients had VRE infection. 14 % of coloni-
zed ALL patients, 50 % of AML and BMT patients had WRE 
infection.Linezolid was used in for the treatm of 22 VRE patients, 
and 25 % of VRE infected patients expired. The most commonly 
concomitant infection in most patients was pulmonary fungal 
infection (6/8). 

Conclusion: VRE is one of the most important nosocomial patho-
gens in immunocompromised patients, so good practice in antibi-
otic usage, isolation precautions and VRE surveillance studies are 
very important. VRE by itself is not a cause of serious infection, 
but together with the risk factors, morbidity and mortality might be 
higher. Surveillance studies including rectal sample cultures for 
risky patients to decrease VRE spread should be recommended.
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GİRİŞ

Gün geçtikçe geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı-
na bağlı dirençli mikroorganizma sayısı artmaktadır. 
Dirençli mikroorganizmaların daha çok yoğun bakım 
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ünitelerinde, yanık ünitelerinde ve hemotoloji onko-
loji hastalarında ortaya çıkmakta ve ciddi sorunlara 
neden olmaktadırlar. Son yıllardaki çalışmalarda en 
çok sözü edilen dirençli mikroorganizma enterokok-
lardır. Enterokoklar genellikle kişinin gastrointestinal 
sistem florasından kaynaklanan endojen infeksiyon-
lara neden olurlar. Dirençli suşlar hastane ortamında 
kolaylıkla ürerler ve bunlara bağlı kolonizasyon ve 
infeksiyon görülme olasılığı artar. Ancak, hastanede 
yatan hastalar arasında veya hastane personeli aracı-
lığı ile diğer hastalara da bulaşma olabilmektedir. 
Dirençli suşlar ile meydana gelen infeksiyonlar yeni 
ve daha pahalı olan antibiyotiklerin kullanımı ile 
sonuçlanmaktadır (1). 

Enterokoklarda vankomisin direnci ilk kez 1988’ de 
tanımlanmış ve daha sonra dirençli suşlar tüm dünya-
da yaygın hale gelmiştir (2). Vankomisine dirençli 
enterokoklar özellikle immun suprese hastaların uzun 
süre yatarak tedavi görmek zorunda kaldığı onkoloji 
ünitelerinin ciddi sorunu haline gelmiştir. Vankomisine 
dirençli enterokoklar ile ilgili birçok çalışmada çeşit-
li risk faktörleri araştırılmış, uygun tanı testleri ve 
uygulanan tedaviler etraflıca değerlendirilmiştir (3). 
Yatan hastalarda dirençli enterokok kolonizasyonu-
nun erken tespiti, enterokokal infeksiyonların kontro-
lünde çok önemlidir. Dışkı veya rektal sürüntü kül-
türleri ile kolonizasyonun ortaya çıkarılması, infeksi-
yonun yayılımını önlemeye yardımcı olmaktadır (1). 
Vankomisine dirençli enterokokların tedavisi için 
quinupristin/dalfopristin, daptomisin, linezolid, semi-
sentetik glikopeptidler ve glisilsiklin gibi yeni ilaçlar 
kullanılmaktadır. Bu yeni ajanlarda toksisite ve paha-
lı olmaları gibi sorunlar dışında yaygın kullanılmala-
rı sonucu bunlara da direnç gelişebileceği mutlaka 
dikkate alınmalıdır (4). 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri ara-
sında Çocuk Hematoloji-Onkoloji ve Kemik İliği 
Transplantasyon Ünitesi’nde yatarak tedavi gören 
hastalardan rektal sürüntü, dışkı, idrar, boğaz, kan, 
abse, kateter ucu, burun sürüntü kültürlerinin herhan-
gi biri veya birkaçında VDE üremesi olan 32 vaka 
değerlendirildi. 

Vakaların klinik ve laboratuvar bulguları, tedavi ve 
izlem sonuçları retrospektif olarak incelendi. Verilere 

hasta dosyaları, hastane bilgi işlem sisteminde kayıtlı 
epikrizler ve hemşire kayıtları incelenerek ulaşıldı. 

VDE kolonize ilk hasta tespit edildikten sonra kolo-
nizasyonun ve infeksiyonların önlenmesi amacı ile 
2007 tarihinden itibaren yatan her hastadan ve refa-
katçisinden yattıkları ilk gün ve sonrasında haftada 
bir kez rektal sürüntü örnekleri alınmaya başlanmıştı. 
Ayrıca VDE üremesi olan yeni vaka varlığında yatan 
tüm hastalardan ve refakatçilerinden tekrar rektal 
sürüntü kültürü alınmıştı. VDE kolonizasyonu tespit 
edilen vakalar izole edilerek tedavilerine devam edil-
mişti. 

VDE kolonizasyonu herhangi bir infeksiyon sempto-
mu veya klinik bulgusu olmaksızın boğaz sürüntüsü, 
rektal sürüntü ve/veya dışkı kültüründe üreme olması 
olarak tanımlandı. 

VDE infeksiyonu olan tüm hastalara linezolid tedavi-
si uygulanmıştı. VDE kolonizasyonu olan hastalara 
ise linezolid tedavisi ancak hastada oral/anal muko-
zit, splenektomi planlanması veya ağır nötropeni 
(nötrofil sayısısının <500/mm3’den) varlığında veril-
mişti.

BULGULAR

Bu dönemde Çocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi’ne 
toplam 264 hasta yatmış ve bunların 26’sında (% 9,8) 
VDE üremesi tespit edilmişti. Aynı dönemde Çocuk 
Kemik İliği Transplant Ünitesi’nde 47 hasta izlen-
mişti. Bunların 6’sında (% 12,7) VDE üremesi sap-
tanmıştı. 
	
Kültürde VDE üremesi olan 32 hastanın [Akut len-
foblastik lösemi (ALL):14, akut myeloblastik lösemi 
(AML):6, nonhodgkin lenfoma (NHL):5, diğer:7] 
risk faktörleri incelendiğinde % 93,8’inde (n:30) 
santral venöz kateter, % 90,6’sında (n:29) kemoterapi 
tedavisi ve immunsüpresyon, % 18,8’inde (n:6) KİT, 
% 75’inde (n:24) steroid tedavisi, % 25’inde (n:8) 
refakatçide VDE taşıyıcılığı mevcuttu. Son 3 ayda en 
sık kullanılan antibiyotikler aminoglukozit (n:27), 
teikoplanin (n:26), meropenem (n:17), 3.-4. kuşak 
sefalosporinler (n:25) ve siprofloksasin (n:15) idi.

Bu 32 hastanın VDE üreme yerleri incelendiğinde 22 
hastada rektal sürüntü kültüründe, 3 hastada idrar 
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kültüründe, 1 hastada dışkı kültüründe, 1 hastada kan 
kültüründe, 1 hastada rektal sürüntü ve idrar kültü-
ründe, 1 hastada burun sürüntü ve abse kültüründe, 1 
hastada idrar ve boğaz kültüründe, 1 hastada rektal 
sürüntü ve kateter ucu kültüründe, 1 hastada rektal 
sürüntü, kan ve boğaz kültüründe üreme tespit edildi. 
Hastaların % 71,8’inde (n:23) VDE kolonizasyonu, 
% 28,1’inde (n:9) VDE infeksiyonu saptandı.
	
Çocuk Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi’nde sis-
temik VDE infeksiyonu olan 3 hasta ve VDE koloni-
zasyonu olan 3 hastaya linezolid tedavisi uygulan-
mıştı. Çocuk Hematoloji-Onkoloji servisinde siste-
mik VDE infeksiyonu olan 6 hasta ve VDE koloni-
zasyonu olan 10 hastaya linezolid tedavisi uygulan-
mıştı. VDE kolonizasyonu olan hastalarda VDE’ye 
yönelik tedavi verilmesinin nedeni ise; 1 hastada 
oral/anal mukozit saptanması, 1 hastada splenektomi 
planlanması ve tüm hastalarda ağır nötropeni olması 
idi. Sonuçta, herhangi bir VDE üremesi olan (koloni-
zasyon dahil) 32 hastadan 22’sinin VDE’ ye yönelik 
tedavi aldığı ve bunlardan 8’inin eksitus olduğu tes-
pit edildi. Tedavi uygulanmayan 10 hastada yalnızca 

VDE kolonizasyonu mevcuttu ve bu grupta sorun 
belirlenmedi. Exitus olan hastalardan 4’ü Çocuk 
Kemik İliği Transplantasyon Servisi’nde, 4’ü Çocuk 
Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde yatmıştı. Çocuk 
Kemik İliği Transplantasyon Servisi’nde yatan 3 
VDE infeksiyonu olan hasta ve 1 VDE kolonizasyo-
nu olan hasta kaybedilmişti. Çocuk Hematoloji-
Onkoloji Servisi’nde 6 VDE infeksiyonu olan hasta-
nın 2’si ve 20 VDE kolonizasyonu olan hastanın 2’si 
kaybedilmişti (bkz. Tablo 1).

Çocuk Kemik İliği Transplantasyon ünitesinde yatan 
toplam 47 hastanın 6’sında VDE üremesi tespit edil-
mişti. Bu dönemde 47 hastanın 11’i kaybedilmişti. 
Kaybedilen vakaların 4’ünde VDE üremesi tespit 
edilmişti. VDE üremesi olan hastalarda mortalite 
oranı % 66,6 (4/6), VDE üremesi olmayanlarda mor-
talite oranı % 17,0 (7/41) olarak tespit edildi. 

VDE üremesi olan hastaların primer tanılarına göre 
VDE infeksiyonu, tedavisi ve son durumları incelen-
diğinde 14 ALL hastasının 2’sinde VDE infeksiyonu 
gelişmiş, 9’u tedavi almış ve 4’ü kaybedilmişti. Altı 

Tablo 1. Hastaların kolonizasyon, enfeksiyon ve tedavi durumları.

KİT

Çocuk Hematoloji-Onkoloji

Toplam

N

  3
  3

  6

20

32

%

% 9,3
% 9,3

% 18.7

% 62,5

% 100

N

3
3

6

10

22

Sistemik VDE infeksiyonu
VDE kolonizasyonu

Sistemik VDE infeksiyonu

VDE kolonizasyonu

VDE kolonizasyon ve infeksiyonu

%

% 9,3
% 9,3

% 18.7

%31,2

% 68,7

Son durum

3: eksitus
1:eksitus
2:yaşıyor
2:eksitus
4:yaşıyor
2:eksitus

18:yaşıyor
8:eksitus

24:yaşıyor

Hasta sayısı Tedavi alan 
hasta sayısı

Tablo 2. VDE üremesi olan hastaların primer tanılarına göre VDE infeksiyonu, tedavisi ve son durumları.

Primer tanı

ALL
AML
KML
NHL
Hodgkin L
Nöroblastom
LHH
Malign olmayan hematolojik hastalıklar

N

2
3
1
1
-
1
1
-

%

6,2
9,3
3,1
3,1
-

3,1
3,1
-

N

9
6
1
3
-
1
1
1

%

28,1
18,7
  3,1
  9,3

-
  3,1
  3,1
  3,1

Sistemik VDE 
infeksiyonu

İnfeksiyon ve 
kolonizasyonda 

Linezolid tedavisi

N

14
  6
  1
  5
  1
  1
  1
  3

%

43,7
18,7
  3,1
15,6
  3,1
  3,1
  3,1
  9,3

VDE üreme

N

4
2
1
1
-
-
-
-

%

12,5
  6,2
  3,1
  3,1
  -
  -
  -
  -

Exitus
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AML hastasının 3’ünde VDE infeksiyonu gelişmiş, 6 
hastaya linezolid tedavisi verilmiş ve 2 hasta kaybe-
dilmişti. 5 NHL tanılı hastanın birinde VDE infeksi-
yonu gelişmiş, 3 hasta linezolid tedavisi almış ve biri 
kaybedilmişti. KML tanılı 1 hastada VDE infeksiyo-
nu tespit edilmiş, tedavi almış ve kaybedilmişti. 
Hodgkin lenfoma tanılı bir hastada VDE kolonizas-
yonu tespit edilmiş ve tedavi verilmişti. Nöroblastom 
ve LHH tanılı 2 hastada VDE infeksiyonu gelişmiş 
ve linezolid tedavisi almışlardı. Malign olmayan 
hematolojik hastalardan 3 hastada VDE kolonizasyo-
nu tespit edilmiş ve bir hastaya linezolid tedavisi 
verilmişti. Kolonize olan ALL hatalarının % 14’ünde, 
AML ve KİT hastalarının % 50’sinde VDE infeksiyo-
nu gelişmişti (Tablo 2, 3). 

Eksitus olan hastalarda ölüm nedenleri incelendiğin-
de en sık eşlik eden nedenin akciğer mantar infeksi-
yonu olduğu belirlendi (6/8). 

TARTIŞMA

Dünyada VDE’nin ilk kez 1980’li yılların sonlarında 
tespit edilmesinden bu yana vankomisin direnci yıllar 
içerisinde artarak birçok kolonizasyon ve infeksiyon 
salgınlarında önemli bir sorun olarak tanımlanmıştır 
(5). Ülkemizde ise ilk VDE suşu 1998-99 yılında sap-
tanmış ve bunu hemen her hastaneden diğer vakalar 
izlemiş ve dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek 
artış gözlenmiştir (6). 

Nourse ve ark. (7) pediatrik onkoloji hastalarında 
VDE oranını % 19 olarak saptamışlardır. Ülkemizde 
bu oran Gaziantep Çocuk Hastanesi’nde yapılan bir 
çalışmada % 14.6 olarak bulunmuştur (8); benzer 
şekilde İstanbul’da yapılan bir başka çalışmada, has-
tanenin çocuk kliniği sütçocuğu servisinde yatan bir 
hastanın idrar kültüründe VDE saptanması üzerine 7 

aylık sürede hastanenin sütçocuğu, beyin cerrahi 
yoğun bakım, reanimasyon ünitelerinde yatan 250 
hastadan alınan rektal sürüntü örneklerinin % 15’inde 
VDE kolonizasyonu bulunmuştur (9). Nolan ve ark. (10) 
da pediatrik onkoloji hastalarında % 9,6 oranında 
VDE kolonizasyonunu bulmuştur. Çalışmamızda 
Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri arasında Çocuk 
Hematoloji-Onkoloji Servisi’ne toplam 264 hasta 
yatmıştı ve % 9,8’inde VDE üremesi tespit edilmişti. 
Bizim çalışmamızda da benzer sonuç çıkmıştır. 
Dünya literatürüne yakın ancak ülkemizdeki daha 
önceki çalışmalardan düşük bulunması personel eği-
timi, aktif sürveyans çalışmaları ve kolonize hastalar-
da izolasyon önlemlerinin alınması ile açıklanabilir.
Zirakzadeh ve ark. (11) 217 KİT hastasında yaptıkları 
retrospektif çalışmada % 10 hastada VDE üremesi 
tespit etmişlerdir. Tsiatis ve ark. (12) KİT yapılan 61 
pediatrik hastada yaptıkları çalışmada VDE sıklığını 
% 24.6 saptanmışlardır. Çalışmamızda Çocuk Kemik 
İliği Transplantasyon Ünitesi’nde çalışma sürecinde 
47 hasta izlendiği ve %12,7’sinde VDE üremesi 
olduğu saptandı. Çalışmamızda da Zirakzadeh ve 
ark. (11) sonucuna benzer sonuçlar izlenmekle beraber 
farklı hastanelerden farklı sonuçlar çıkabilmektedir. 
Zirakzadeh ve ark. (11) transplantasyon sonrası 100 
günlük süreyi incelemiş, VDE kolonize hastalarda 
ölüm oranını VDE kolonize olmayanlara göre 2 kat 
yüksek bulmuştur. Çalışmamızda da Çocuk Kemik 
İliği Transplantasyon Servisinde yatan toplam 47 
hastanın 6’sında VDE üremesi saptanmıştı. Kırk yedi 
hastanın 11’inde eksitus olmuştu. Eksitus olan vaka-
ların 4’ünde VDE üremesi saptanmıştı. Sonuç olarak, 
bizim çalışmamızda VDE üremesi olan hastalarda 
oranı % 66,6 (4/6), VDE üremesi olmayanlarda % 17.0 
(7/41) olarak tespit edildi. VDE üremesinin mortali-
teyi önemli oranda artırdığı görüldü.

Timmers ve ark. (13) hematoloji hastalarında VDE 
infeksiyonlarının akut myeloid lösemi vakalarında 
daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda 
% 43,7 ALL, % 18,7 AML, % 15,6 NHL, diğer % 22 
hematolojik hastalık tespit edildi. Kolonize olan ALL 
hatalarının % 14’ünde, AML ve KİT hastalarının 
% 50’sinde VDE infeksiyonu gelişmişti. 

Kolonizasyon için risk faktörleri arasında immunsup-
resyon, birliktelik gösteren ciddi hastalık, hastanede 
kalma süresinin uzaması, kolonize veya infekte hasta 
ile yakın temas, invaziv girişimler, vankomisin ve 

Tablo 3. VDE üremesi olan hastaların servislere göre VDE 
enfeksiyonu, tedavisi ve son durumları.

KİT
Ç.Hematoloji-
Onkoloji

N

  6
16

%

100
    61.5

İnfeksiyon ve 
kolonizasyonda 

Linezolid tedavisi

VDE 
üreme

  6
26

Sistemik 
VDE

infeksiyonu

3
6

N

4
4

%

66.6
15.3

Exitus
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sefalosporin kullanımı belirlenmiştir. En önemli yayı-
lım yolu sağlık personelinin elleridir. Mikroorganizma 
dış ortama dayanıklı olduğu için eldivenleri, önlükle-
ri kontamine edebilmekte ve canlılığını sürdürerek 
bu şekilde diğer hastalara yayılabilmektedir. 
Çalışmamıza dâhil edilen hastalar bilinen risk faktör-
lerinin çoğuna sahipken en sık saptanan risk faktörle-
ri santral kateter uygulaması (% 93,8), KT tedavisi ve 
immunsupresyon varlığı (% 90,6) ve steroid kullanı-
mı (% 75) idi. % 25 vakanın refakatçisinde VDE 
kolonizasyonu saptandı. VDE yayılımında bakıcı ve 
yakın temasın rolü bir çok çalışmada vurgulanmakta-
dır (14).

Enterokok infeksiyonlarındaki artışın diğer bir nede-
ni olarak; bunların antibiyotiklerin çoğuna karşı int-
rensek veya kazanılmış dirence sahip olmaları ve 
başta vankomisin olmak üzere teikoplanin, seftazi-
dim, amikasin veya sefalosporin gibi antibiyotiklerin 
profilaksi veya tedavi amaçlı sık kullanılması sayıla-
bilir. Ayrıca, antibiyotik tedavisinin süresi ve kullanı-
lan antibiyotiklerin sayısı da önemlidir. Sayıner (9) 
çalışmasında YBÜ’nde VDE pozitifliği tespit edilen 
hastalarda antibiyotik öyküsü olarak ön planda 2. ve 
3. kusak sefalosporin, vankomisin, karbapenem, met-
ronidazol kullanımını saptamıştır. Worth ve ark. (16) 
hematoloji-onkoloji hastalarında yaptığı çalışmada 
vankomisin, metranidazol, karbapenem kullanımını 
risk faktörü olarak kabul etmektedir. Çalışmamızda 
da son 3 ayda kullanılan antibiyotikler incelendiğin-
de hastalarımızın hepsi birden fazla antibiyotik kul-
lanmıştı ve en sık amikasin (% 84.4) ortalama 16,07 
gün, teikoplanin (% 81.3) ortalama 21,08 gün, mero-
penem (% 53.1) ortalama 17.8 gün, sefepim (% 50) 
ortalama 12.5 gün ve siprofloksasin (% 46.9) ortala-
ma 15,6 gün kullanımı tespit edilmişti (15).

VDE için en önemli kaynak gastrointestinal sistem 
olup, VDE’ler gastrointestinal sistem dışında deri ve 
yumuşak doku infeksiyonları, idrar yolu infeksiyon-
ları, endokardit, bakteriyemi, santral sinir sistemi ve 
solunum yolu infeksiyonlarına yol açtığı bilinmekte-
dir. Çalışmamızda 23 hastada gastrointestinal sistem 
kolonizasyonu (22 hastada rektal ve bir hastada gaita 
kültüründe VDE üremesi), 5 hastada idrar yolu infek-
siyonu, 2 hastada bakteriyemi, bir hastada yumuşak 
doku infeksiyonu (burun ve abse kültüründe VDE 
üremesi) ve bir hastada da katater ucu kültüründe 
üreme tespit edildi. Hastalarımızda da en önemli kay-

nak % 71,8 oranında gastrointestinal sistemdi (17).

Avery ve ark. (19) 281 KİT yapılan hastada yaptıkları 
çalışmada KİT sonrası erken VDE bakteriyemisinin, 
klinik durumun hızla kötüleşmesine neden olduğu 
görülmüştür. Erken VDE infeksiyonu bu yüksek risk-
li hastalarda transplant sonrası risk faktörü olarak 
kabul edilmiştir. Weinstock ve ark. (18) KİT yapılan 92 
hastayı incelemiş ve 37 hastada VDE kolonizasyonu 
tespit etmişlerdir. Daha sonra bu hastaların 14’ünde 
VDE infeksiyonu gelişmişti. Linezolid ve/veya dap-
tomisin tedavisine rağmen 14 VDE infeksiyonu olan 
hastanın 5’i eksitus olmuştur. Sonuç olarak, dışkı 
örneklerinde VDE saptanması VDE bakteriyemisi 
açısından ciddi risk faktörüdür. Bu nedenle kolonize 
hastalardaki ateş ve nötropeni süresinde ampirik anti-
biyotik tedavisinin başlanmasının gerekli olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda da kök hücre trans-
plantasyonu yapılan 6 hastanın 3’ünde VDE infeksi-
yonu diğer 3’ünde de VDE kolonizasyonu tespit 
edilmiş hepsine linezolid tedavisi başlanmıştı. 
Tedaviye rağmen VDE infeksiyonu olan 3 hasta ve 
VDE kolonizasyonu olan bir hastada eksitus olmuştu. 
Bu nedenle çalışmamızdaki VDE infeksiyonu olan ve 
VDE kolonize ancak ağır nötropenik hastaların tümü-
ne linezolid tedavisi uygulanmıştı.

Sonuç olarak, hastaların uzun süre immünsupresyon-
da kaldığı, kateter gibi invazif yöntemlerin sık uygu-
landığı ve antibiyotik kullanımının yaygın olduğu 
hematoloji-onkoloji servislerinde VDE önemli nozo-
komiyal patojenlerden biridir. Bu nedenle akılcı 
antibiyotik kullanımı, VDE kolonizasyonunun tespit 
edilmesi için düzenli VDE sürveyansının yapılması, 
yayılmasının engellenmesi, kolonize hastalarda 
infeksiyona dönüşümünün durdurulması için gerekli 
olan temas izolasyon önlemlerinin alınması büyük 
önem taşımaktadır. Hastalarda VDE tek başına mor-
talite nedeni olmasada risk faktörlerinin varlığında 
mortaliteyi belirgin şekilde arttırmaktadır. 
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