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Cocuk Hematoloji/Onkoloji Hastalarinda Vankomisine Direngli
Enterokoklarin Infeksiyon/Kolonizasyon Sikligi, Risk Faktorleri
ve Klinik Sonuglar

Amag: Vankomisine direngli enterokoklar (VDE) ozellikle immun
suprese hastalarin uzun siire yatarak tedavi gordiigii hematoloji-
onkoloji iinitelerinin ciddi sorunu haline gelmistir. Bu ¢calismada;
VDE kolonizasyonu ve infeksiyonu gelisen vakalar: tamimlamak,
risk faktorlerini ve kolonize hasta sikligint belirlemek, infeksiyon-
da tedavi yaklagimini ve klinik sonuglart degerlendirmek amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda
I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim
Dali ile Cocuk Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi’nde yatarak
tedavi goren ve kiiltiir orneklerinde VDE iiremesi olan 32 vaka
calismaya alindi. Vakalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi
ve izlem sonuglart retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: VDE iiremesi olan vakalarin yas ortalamast 106.7+64.6
ay (5 ay ile 216 ay) olup, % 56’st erkekti. Otuz iki hastanin 26’st
cocuk hematoloji-onkoloji, 6’st KIT iinitesinde yatan hastalard: ve
14’ii ALL hastastydi. En onemli iki risk faktorii olarak santral kate-
ter (% 93,8) ile yogun kemoterapi ve buna bagl immiinsiipresyon
(% 90,6) saptandi. Vakalara son 3 ayda en sik kullanilan antibiyo-
tikler amikasin, teikoplanin, meropenem, sefepim ve siprofloksasin-
di. En sik iireme rektal siiriintii orneginde (25 hasta) izlendi. Dokuz
hastada VDE infeksiyonu gelisti. Kolonize olan ALL hastalarinin
% 14’iinde, AML ve KIT hastalarinin % 50’sinde VDE infeksiyonu
gelismisti. VDE saptanan vakalarin 22 sine linezolid tedavisi uygu-
landi. Hastalarin 8’i (% 25°i) eksitus oldu. Olen hastalara eslik eden
en stk infeksiyon akciger mantar infeksiyonu (6/8) idi.

Sonug: Bagisikligt baskilanmus hastalarda VDE dnemli nozokomi-
yal patojenlerden biridir. VDE tek basina ciddi infeksiyon riski
olusturmasada, kateter, yogun kemoteapi ve KIT gibi risk faktirle-
rinin varliginda morbidite ve mortalite riski artmaktadur. Riskli
hastalarda VDE yayilimini ve mortaliteyi azaltmak igin rektal
stiriintiiyiide igeren siirveyans ¢alismalart yapimalidir.

Anahtar kelimeler: VDE, hematoloji-onkoloji, risk faktorleri,
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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GIRIiS
Giin gectikce genis spektrumlu antibiyotik kullanimi-
na bagh direngli mikroorganizma sayisi artmaktadir.

Direngli mikroorganizmalarin daha ¢ok yogun bakim
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tinitelerinde, yanik {nitelerinde ve hemotoloji onko-
loji hastalarinda ortaya ¢ikmakta ve ciddi sorunlara
neden olmaktadirlar. Son yillardaki ¢alismalarda en
cok sozii edilen direncli mikroorganizma enterokok-
lardir. Enterokoklar genellikle kisinin gastrointestinal
sistem florasindan kaynaklanan endojen infeksiyon-
lara neden olurlar. Direngli suslar hastane ortaminda
kolaylikla tirerler ve bunlara bagh kolonizasyon ve
infeksiyon gortilme olasiligr artar. Ancak, hastanede
yatan hastalar arasinda veya hastane personeli araci-
Iig1 ile diger hastalara da bulagma olabilmektedir.
Direngli suslar ile meydana gelen infeksiyonlar yeni
ve daha pahali olan antibiyotiklerin kullanimi ile
sonuclanmaktadir .

Enterokoklarda vankomisin direnci ilk kez 1988’ de
tanimlanmig ve daha sonra direncli suglar tiim diinya-
da yaygin hale gelmistir @. Vankomisine direngli
enterokoklar 6zellikle immun suprese hastalarin uzun
siire yatarak tedavi gormek zorunda kaldigi onkoloji
tinitelerinin ciddi sorunu haline gelmistir. Vankomisine
direncli enterokoklar ile ilgili bircok ¢aligmada cesit-
li risk faktorleri aragtirilmig, uygun tani testleri ve
uygulanan tedaviler etraflica degerlendirilmistir ©.
Yatan hastalarda direngli enterokok kolonizasyonu-
nun erken tespiti, enterokokal infeksiyonlarin kontro-
liinde ¢ok onemlidir. Digki veya rektal siiriinti kiil-
tiirleri ile kolonizasyonun ortaya ¢ikarilmasi, infeksi-
yonun yayilimmi dnlemeye yardimct olmaktadir .
Vankomisine direngli enterokoklarn tedavisi icin
quinupristin/dalfopristin, daptomisin, linezolid, semi-
sentetik glikopeptidler ve glisilsiklin gibi yeni ilaglar
kullanilmaktadir. Bu yeni ajanlarda toksisite ve paha-
It olmalar gibi sorunlar diginda yaygin kullanilmala-
r1 sonucu bunlara da diren¢ gelisebilecegi mutlaka
dikkate alinmalidir @,

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda Cocuk Hematoloji-Onkoloji ve Kemik iligi
Transplantasyon Unitesi'nde yatarak tedavi goren
hastalardan rektal siiriintii, digki, idrar, bogaz, kan,
abse, kateter ucu, burun siiriintii kiiltiirlerinin herhan-
gi biri veya birkacinda VDE iiremesi olan 32 vaka
degerlendirildi.

Vakalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi ve
izlem sonuglar retrospektif olarak incelendi. Verilere
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hasta dosyalar1, hastane bilgi islem sisteminde kayith
epikrizler ve hemsire kayitlari incelenerek ulagildi.

VDE kolonize ilk hasta tespit edildikten sonra kolo-
nizasyonun ve infeksiyonlarin 6nlenmesi amaci ile
2007 tarihinden itibaren yatan her hastadan ve refa-
katcisinden yattiklar ilk giin ve sonrasinda haftada
bir kez rektal siiriintii 6rnekleri alinmaya baglanmaigti.
Ayrica VDE iiremesi olan yeni vaka varliginda yatan
tim hastalardan ve refakatcilerinden tekrar rektal
siirtintdi kiiltlirii alinmisti. VDE kolonizasyonu tespit
edilen vakalar izole edilerek tedavilerine devam edil-
migti.

VDE kolonizasyonu herhangi bir infeksiyon sempto-
mu veya klinik bulgusu olmaksizin bogaz siiriintiisii,
rektal siirlintli ve/veya digki kiiltliriinde iireme olmasi
olarak tanimlandi.

VDE infeksiyonu olan tiim hastalara linezolid tedavi-
si uygulanmisti. VDE kolonizasyonu olan hastalara
ise linezolid tedavisi ancak hastada oral/anal muko-
zit, splenektomi planlanmasi veya agir notropeni
(notrofil sayisisinin <500/mm*’den) varhiginda veril-
migti.

BULGULAR

Bu donemde Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi'ne
toplam 264 hasta yatmis ve bunlarin 26’sinda (% 9,8)
VDE iiremesi tespit edilmisti. Ayn1 donemde Cocuk
Kemik ligi Transplant Unitesi’nde 47 hasta izlen-
misti. Bunlarm 6’sinda (% 12,7) VDE iiremesi sap-
tanmigti.

Kiiltiirde VDE iiremesi olan 32 hastanin [Akut len-
foblastik 16semi (ALL):14, akut myeloblastik 16semi
(AML):6, nonhodgkin lenfoma (NHL):5, diger:7]
risk faktorleri incelendiginde % 93.8’inde (n:30)
santral venoz kateter, % 90,6’sinda (n:29) kemoterapi
tedavisi ve immunsiipresyon, % 18,8’inde (n:6) KiT,
% 75’inde (n:24) steroid tedavisi, % 25’inde (n:8)
refakat¢ide VDE tastyiciligi mevcuttu. Son 3 ayda en
sik kullanilan antibiyotikler aminoglukozit (n:27),
teikoplanin (n:26), meropenem (n:17), 3.-4. kusak
sefalosporinler (n:25) ve siprofloksasin (n:15) idi.

Bu 32 hastanin VDE iireme yerleri incelendiginde 22
hastada rektal siirtintii kiiltiiriinde, 3 hastada idrar
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kiiltiirtinde, 1 hastada digki kiiltiiriinde, 1 hastada kan
kiiltiiriinde, 1 hastada rektal siiriintii ve idrar kiltii-
riinde, 1 hastada burun siiriintii ve abse kiiltiiriinde, 1
hastada idrar ve bogaz kiiltiiriinde, 1 hastada rektal
siiriintii ve kateter ucu kiiltiiriinde, 1 hastada rektal
slirlintii, kan ve bogaz kiiltiiriinde iireme tespit edildi.
Hastalarin % 71,8’inde (n:23) VDE kolonizasyonu,
% 28,1’inde (n:9) VDE infeksiyonu saptandi.

Cocuk Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi’'nde sis-
temik VDE infeksiyonu olan 3 hasta ve VDE koloni-
zasyonu olan 3 hastaya linezolid tedavisi uygulan-
mistt. Cocuk Hematoloji-Onkoloji servisinde siste-
mik VDE infeksiyonu olan 6 hasta ve VDE koloni-
zasyonu olan 10 hastaya linezolid tedavisi uygulan-
mistt. VDE kolonizasyonu olan hastalarda VDE’ye
yonelik tedavi verilmesinin nedeni ise; 1 hastada
oral/anal mukozit saptanmasi, 1 hastada splenektomi
planlanmasi ve tiim hastalarda agir nétropeni olmasi
idi. Sonugta, herhangi bir VDE tiremesi olan (koloni-
zasyon dahil) 32 hastadan 22’sinin VDE’ ye yonelik
tedavi aldig1 ve bunlardan 8’inin eksitus oldugu tes-
pit edildi. Tedavi uygulanmayan 10 hastada yalnizca

Tablo 1. Hastalarin kolonizasyon, enfeksiyon ve tedavi durumlari.

VDE kolonizasyonu mevcuttu ve bu grupta sorun
belirlenmedi. Exitus olan hastalardan 4’ti Cocuk
Kemik Iligi Transplantasyon Servisi’nde, 4’ii Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde yatmisti. Cocuk
Kemik iligi Transplantasyon Servisi'nde yatan 3
VDE infeksiyonu olan hasta ve 1 VDE kolonizasyo-
nu olan hasta kaybedilmisti. Cocuk Hematoloji-
Onkoloji Servisi’nde 6 VDE infeksiyonu olan hasta-
nin 2’si ve 20 VDE kolonizasyonu olan hastanin 2’si
kaybedilmisti (bkz. Tablo 1).

Cocuk Kemik Iligi Transplantasyon iinitesinde yatan
toplam 47 hastanin 6’sinda VDE {iremesi tespit edil-
misti. Bu donemde 47 hastanin 11’1 kaybedilmisti.
Kaybedilen vakalarin 4’tinde VDE iiremesi tespit
edilmisti. VDE iiremesi olan hastalarda mortalite
orant % 66,6 (4/6), VDE iiremesi olmayanlarda mor-
talite oran1 % 17,0 (7/41) olarak tespit edildi.

VDE iiremesi olan hastalarin primer tanilarina gore
VDE infeksiyonu, tedavisi ve son durumlari incelen-
diginde 14 ALL hastasinin 2’sinde VDE infeksiyonu
gelismis, 9’u tedavi almig ve 4’li kaybedilmisti. Alt1

Tedavi alan
hasta sayisi

Hasta sayis1

N % N % Son durum
KiT Sistemik VDE infeksiyonu 3 % 9,3 3 % 9,3 3: eksitus
VDE kolonizasyonu 3 % 9,3 3 % 9,3 1:eksitus
2:yastyor
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Sistemik VDE infeksiyonu 6 % 18.7 6 % 18.7 2:eksitus
4:yastyor
VDE kolonizasyonu 20 % 62,5 10 %31,2 2:eksitus
18:yastyor
Toplam VDE kolonizasyon ve infeksiyonu 32 % 100 22 % 68,7 8:eksitus
24:yastyor
Tablo 2. VDE iiremesi olan hastalarin primer tamlarma gore VDE infeksiyonu, tedavisi ve son durumlari.
VDE iireme Sistemik VDE infeksiyon ve Exitus
infeksiyonu kolonizasyonda
Linezolid tedavisi
Primer tam N % N % N % N %
ALL 14 4377 2 6,2 9 28,1 4 12,5
AML 6 18,7 3 93 6 18,7 2 62
KML 1 3,1 1 3,1 1 3,1 1 3,1
NHL 5 15,6 1 3,1 3 93 1 3.1
Hodgkin L 1 3,1 - - - - - -
Noroblastom 1 3,1 1 3,1 1 3,1 - -
LHH 1 3,1 1 3,1 1 3,1 - -
Malign olmayan hematolojik hastaliklar 3 9.3 - - 1 3.1 - -
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Tablo 3. VDE iiremesi olan hastalarin servislere gore VDE
enfeksiyonu, tedavisi ve son durumlari.

Infeksiyon ve  Exitus
kolonizasyonda
Linezolid tedavisi

VDE  Sistemik N % N %
iireme VDE
infeksiyonu
KIT 6 3 6 100 4 66.6
C.Hematoloji- 26 6 16 615 4 153

Onkoloji

AML hastasinin 3’tinde VDE infeksiyonu gelismis, 6
hastaya linezolid tedavisi verilmis ve 2 hasta kaybe-
dilmisti. 5 NHL tanili hastanin birinde VDE infeksi-
yonu gelismis, 3 hasta linezolid tedavisi almig ve biri
kaybedilmisti. KML tanili 1 hastada VDE infeksiyo-
nu tespit edilmis, tedavi almig ve kaybedilmisti.
Hodgkin lenfoma tanili bir hastada VDE kolonizas-
yonu tespit edilmis ve tedavi verilmisti. Noroblastom
ve LHH tanili 2 hastada VDE infeksiyonu gelismis
ve linezolid tedavisi almiglardi. Malign olmayan
hematolojik hastalardan 3 hastada VDE kolonizasyo-
nu tespit edilmis ve bir hastaya linezolid tedavisi
verilmisti. Kolonize olan ALL hatalarinin % 14’iinde,
AML ve KIiT hastalarinin % 50’sinde VDE infeksiyo-
nu gelismisti (Tablo 2, 3).

Eksitus olan hastalarda 6liim nedenleri incelendigin-
de en sik eslik eden nedenin akciger mantar infeksi-
yonu oldugu belirlendi (6/8).

TARTISMA

Diinyada VDE’nin ilk kez 1980°li yillarin sonlarinda
tespit edilmesinden bu yana vankomisin direnci yillar
icerisinde artarak bir¢ok kolonizasyon ve infeksiyon
salgilarinda 6nemli bir sorun olarak tanimlanmistir
®, Ulkemizde ise ilk VDE susu 1998-99 yilinda sap-
tanmig ve bunu hemen her hastaneden diger vakalar
izlemis ve diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek
artig gdzlenmistir ©.

Nourse ve ark. ™ pediatrik onkoloji hastalarinda
VDE oranini % 19 olarak saptamiglardir. Ulkemizde
bu oran Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde yapilan bir
calismada % 14.6 olarak bulunmugtur ®; benzer
sekilde Istanbul’da yapilan bir bagka ¢aligmada, has-
tanenin ¢ocuk klinigi siitcocugu servisinde yatan bir
hastanin idrar kiiltiirinde VDE saptanmast tizerine 7
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aylik siirede hastanenin siitcocugu, beyin cerrahi
yogun bakim, reanimasyon {initelerinde yatan 250
hastadan alinan rektal siiriintii 6rneklerinin % 15’inde
VDE kolonizasyonu bulunmugtur . Nolan ve ark. 1©
da pediatrik onkoloji hastalarinda % 9,6 oraninda
VDE kolonizasyonunu bulmugtur. Calismamizda
Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Servisi’ne toplam 264 hasta
yatmisti ve % 9,8’inde VDE {iremesi tespit edilmisti.
Bizim calismamizda da benzer sonu¢ c¢ikmustir.
Diinya literatiiriine yakin ancak iilkemizdeki daha
onceki ¢aligmalardan diigiik bulunmasi personel egi-
timi, aktif siirveyans ¢aligsmalar1 ve kolonize hastalar-
da izolasyon Onlemlerinin alinmasi ile agiklanabilir.

Zirakzadeh ve ark. !V 217 KIT hastasinda yaptiklari
retrospektif calismada % 10 hastada VDE iiremesi
tespit etmislerdir. Tsiatis ve ark. /» KIT yapilan 61
pediatrik hastada yaptiklar1 ¢calismada VDE sikligi
% 24 .6 saptanmuslardir. Caligmamizda Cocuk Kemik
Iligi Transplantasyon Unitesi’nde ¢aligma siirecinde
47 hasta izlendigi ve %12,7°sinde VDE iiremesi
oldugu saptandi. Calismamizda da Zirakzadeh ve
ark. "M sonucuna benzer sonuglar izlenmekle beraber
farkli hastanelerden farkli sonuglar ¢ikabilmektedir.
Zirakzadeh ve ark. !V transplantasyon sonrast 100
giinliik siireyi incelemis, VDE kolonize hastalarda
oliim oranint VDE kolonize olmayanlara gore 2 kat
yiiksek bulmugtur. Calismamizda da Cocuk Kemik
iligi Transplantasyon Servisinde yatan toplam 47
hastanin 6’sinda VDE iiremesi saptanmisti. Kirk yedi
hastanin 11’inde eksitus olmustu. Eksitus olan vaka-
larin 4’tinde VDE iiremesi saptanmisti. Sonug olarak,
bizim calismamizda VDE tiiremesi olan hastalarda
orant % 66,6 (4/6), VDE iiremesi olmayanlarda % 17.0
(7/41) olarak tespit edildi. VDE iiremesinin mortali-
teyi 6nemli oranda artirdig1 goriildii.

Timmers ve ark. ¥ hematoloji hastalarinda VDE
infeksiyonlarinin akut myeloid 16semi vakalarinda
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismamizda
% 43,7 ALL, % 18,7 AML, % 15,6 NHL, diger % 22
hematolojik hastalik tespit edildi. Kolonize olan ALL
hatalarinin % 14’iinde, AML ve KIT hastalarinin
% 50’sinde VDE infeksiyonu gelismisti.

Kolonizasyon i¢in risk faktorleri arasinda immunsup-
resyon, birliktelik gosteren ciddi hastalik, hastanede
kalma siiresinin uzamasi, kolonize veya infekte hasta
ile yakin temas, invaziv girisimler, vankomisin ve
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sefalosporin kullanimi belirlenmistir. En 6nemli yayi-
lim yolu saglik personelinin elleridir. Mikroorganizma
dis ortama dayanikli oldugu i¢in eldivenleri, onliikle-
ri kontamine edebilmekte ve canlilifini siirdiirerek
bu sekilde diger hastalara yayilabilmektedir.
Caligmamiza dahil edilen hastalar bilinen risk faktor-
lerinin ¢coguna sahipken en sik saptanan risk faktorle-
ri santral kateter uygulamasi (% 93,8), KT tedavisi ve
immunsupresyon varligi (% 90,6) ve steroid kullani-
m1 (% 75) idi. % 25 vakanin refakatcisinde VDE
kolonizasyonu saptandi. VDE yayiliminda bakici ve
yakin temasin rolii bir ¢ok ¢aligmada vurgulanmakta-
dir 9,

Enterokok infeksiyonlarindaki artisin diger bir nede-
ni olarak; bunlarin antibiyotiklerin ¢oguna kars1 int-
rensek veya kazanilmis dirence sahip olmalar1 ve
basta vankomisin olmak {izere teikoplanin, seftazi-
dim, amikasin veya sefalosporin gibi antibiyotiklerin
profilaksi veya tedavi amagli sik kullanilmasi sayila-
bilir. Ayrica, antibiyotik tedavisinin siiresi ve kullani-
lan antibiyotiklerin sayis1 da 6nemlidir. Saymner ©
calismasinda YBU’nde VDE pozitifligi tespit edilen
hastalarda antibiyotik Oykiisii olarak 6n planda 2. ve
3. kusak sefalosporin, vankomisin, karbapenem, met-
ronidazol kullanimini saptamustir. Worth ve ark. 1¢
hematoloji-onkoloji hastalarinda yaptigi calismada
vankomisin, metranidazol, karbapenem kullanimini
risk faktorii olarak kabul etmektedir. Calismamizda
da son 3 ayda kullanilan antibiyotikler incelendigin-
de hastalarimizin hepsi birden fazla antibiyotik kul-
lanmigt1 ve en sik amikasin (% 84.4) ortalama 16,07
giin, teikoplanin (% 81.3) ortalama 21,08 giin, mero-
penem (% 53.1) ortalama 17.8 giin, sefepim (% 50)
ortalama 12.5 giin ve siprofloksasin (% 46.9) ortala-
ma 15,6 giin kullanimu tespit edilmigti 1.

VDE icin en 6nemli kaynak gastrointestinal sistem
olup, VDE’ler gastrointestinal sistem diginda deri ve
yumusak doku infeksiyonlari, idrar yolu infeksiyon-
lar1, endokardit, bakteriyemi, santral sinir sistemi ve
solunum yolu infeksiyonlarina yol ac¢tig1 bilinmekte-
dir. Calismamizda 23 hastada gastrointestinal sistem
kolonizasyonu (22 hastada rektal ve bir hastada gaita
kiiltiiriinde VDE tiremesi), 5 hastada idrar yolu infek-
siyonu, 2 hastada bakteriyemi, bir hastada yumugak
doku infeksiyonu (burun ve abse kiiltiirliinde VDE
tiremesi) ve bir hastada da katater ucu kiiltiiriinde
tireme tespit edildi. Hastalarimizda da en 6nemli kay-

nak % 71,8 oraninda gastrointestinal sistemdi 7.

Avery ve ark. ® 281 KIT yapilan hastada yaptiklari
calismada KiT sonrasi erken VDE bakteriyemisinin,
klinik durumun hizla kotiilesmesine neden oldugu
goriilmiistiir. Erken VDE infeksiyonu bu yiiksek risk-
li hastalarda transplant sonrasi risk faktorii olarak
kabul edilmistir. Weinstock ve ark. *® KiT yapilan 92
hastay1 incelemis ve 37 hastada VDE kolonizasyonu
tespit etmiglerdir. Daha sonra bu hastalarin 14’{inde
VDE infeksiyonu gelismisti. Linezolid ve/veya dap-
tomisin tedavisine ragmen 14 VDE infeksiyonu olan
hastanin 5’i eksitus olmustur. Sonug olarak, digki
orneklerinde VDE saptanmasi VDE bakteriyemisi
acisindan ciddi risk faktoriidiir. Bu nedenle kolonize
hastalardaki ateg ve notropeni siiresinde ampirik anti-
biyotik tedavisinin baglanmasinin gerekli oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda da kok hiicre trans-
plantasyonu yapilan 6 hastanin 3’iinde VDE infeksi-
yonu diger 3’tinde de VDE kolonizasyonu tespit
edilmis hepsine linezolid tedavisi baglanmisti.
Tedaviye ragmen VDE infeksiyonu olan 3 hasta ve
VDE kolonizasyonu olan bir hastada eksitus olmugtu.
Bu nedenle ¢alismamizdaki VDE infeksiyonu olan ve
VDE kolonize ancak agir ndtropenik hastalarin tiimii-
ne linezolid tedavisi uygulanmisgti.

Sonug olarak, hastalarin uzun siire immiinsupresyon-
da kaldig1, kateter gibi invazif yontemlerin sik uygu-
landig1 ve antibiyotik kullanimmin yaygin oldugu
hematoloji-onkoloji servislerinde VDE 6nemli nozo-
komiyal patojenlerden biridir. Bu nedenle akilci
antibiyotik kullanimi, VDE kolonizasyonunun tespit
edilmesi icin diizenli VDE siirveyansinin yapilmasi,
yayilmasinin engellenmesi, kolonize hastalarda
infeksiyona doniiglimiiniin durdurulmasi igin gerekli
olan temas izolasyon onlemlerinin almmmast biiyiik
onem tagimaktadir. Hastalarda VDE tek basina mor-
talite nedeni olmasada risk faktorlerinin varhiginda
mortaliteyi belirgin sekilde arttirmaktadir.
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