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OZET:

Amag: Hastanemizin ¢cocuk servisi ile cocuk ve
yenidogan YBU de yatan hastalardan izole edilen
enterokoklar ve antibiyotik direngleri arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2007-2010 yillar: arasindaki
donemde, cocuk klinigi, cocuk ve yenidogan yogun
bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalara ait cesitli
materyalden izole edilen 75 enterokok susu,
konvansiyonel biyokimyasal ydontemlerle
tammlandi. Suslarin antibiyotik duyarhiliklar: disk
difiizyon ydntemiyle degerlendirilmistir.
Vankomisine orta duyarli veya divencli bulunanlara
VITEK otomatize identifikasyon sistemi ile tiir
tayini yapilmis ve E test yontemiyle ile minimal
inhibitor konsantrasyon (MIK) degerleri
belirlenmistir.

Bulgular: Suslarin biiyiik kismi yatan hastalara
ait olup, 24 enterokok susu ¢ocuk ve yenidogan
YBU de yatan olgulardan izole edilmistir (%32).
YBU kékenli 2 ve cocuk servisinde izlenen 5 cocuk
hastadan izole edilen toplam 7 susta vankomisine
diren¢ saptanmistir (%9). Servis ve YBU kaynakli
suslarin antibiyotik duyarliliklar: benzer
bulunmustur.

Sonug: Vankomisine direnc¢li enterokok (VRE)
suglari, yenidogan ve eriskin YBU, diyaliz,
hematoloji klinikleri gibi ozellikli ve altta yatan
hastaligi bulunan hastalarin izlendigi klinikler
acisindan onemlidir. Vankomisine direngli
enterokoklar iilkemizde oldugu gibi, hastanemizin
cocuk, yenidogan klinikleri ve YBU lerinde heniiz
direnc¢li Gram negatif mikroorganizmalar kadar
ciddi bir sorun olusturmamaktadir. Ancak; bu
infeksiyonlarin ve antibiyotik direng profilinin
takibi, VRE saptanmast halinde siirveyans
calismasmin yapilmasi, personel egitimi, temas
izolasyonu ve akilci antibiyotik kullanimi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Enterokokus; Enterokokus
fasiyum,; yogun bakim birimi,yenidogan;
Vankomisin, vankomisin direnci

ABSTRACT:

Antibiotic resistance in enterococci isolated from
patients in pediatry unit and newborn intensive care
unit

Objective: We evaluated antimicrobial resistance of
enterococci isolated from patients followed up in
pediatric unit and pediatric and newborn intensive
care units (ICU) in our hospital.

Material and Methods: Between 2007 and 2010, 75
enterococci isolated from pediatric unit and pediatric
and newborn ICU were identified by conventional
biochemical methods. Antimicrobial susceptibilities
of strains were evaluated with disk difussion method.
Strains found resistant and intermediate to vancomycine
by dlisk difussion also identified with VITEK automated
system (bio Merieux, France) to determine the species
and minimal inhibitory concentration (MIC) values
were investigated by E test method.

Results: Most of the strains were obtained from
hospitalized patients and 24 enterococci were isolated
from pediatric and newborn ICU (32%,). Vancomycine
resistance were found in two ICU originated and five
pediatric unit originated strains (9%). Antibiotic
susceptibilities of pediatric unit and ICU originated
strains were similar.

Conclusion: Vancomycine resistant enterococci are
important for some special units in which patients with
underlying diseases are followed-up such as pediatric
and newborn ICUs, dialiyse units, hematology units.
Vancomycine resistant enterococci are not such a
serious problem as multidrug rvesistant Gram negative
microorganisms in pediatry, newborn units and newborn
ICUs of our hospital like our country. However,
monitoring of infections caused by these agents and
their antibiotic resistance, surveillance studies when
a VRE strain is found, training of staff, contact isolation
procedures and rational antibiotic usage are essential.

Key words: Enterococcus, Enterococcus faecium,
Intensive Care Units, Neonatal; Vancomycin,
Vancomycin Resistance
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GIRIS

Enterokok cinsi bakteriler, insanda barsak
florasi, agiz, iiretra ve vaginada normal flora
iyesi olarak bulunabilen, viriilanslar1 diistik
olsa da nozokomiyal infeksiyon etkenleri
arasindaki yeri ve onemi 1970’li yillardan
itibaren giderek artan mikroorganizmalardir.
Immun sistemi zayif olgularda ciddi
infeksiyonlara yol agabilirler. En sik idrar yolu
infeksiyonu yaparlar (1). Dogal antibiyotik
direncine sahip olduklar1 gibi, mutasyon sonucu
veya plazmid aracili kazanilmis direng de
gelistirebilirler (2). ilk VRE susunun 1988
yilinda tanimlanmasiyla beraber; ozellikle
diyaliz, transplantasyon veya YBU gibi hastane
boluimlerinde nozokomiyal enterokok
infeksiyonlar1 ve salginlar1 da artan sayida
bildirilmeye baslanmistir. National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNIS)
verilerine gore, 2004’e gelindiginde
YBU’lerdeki her ii¢ hastadan birinde VRE
infeksiyonu oldugu bildirilmistir (3-5).
Hastanemizde de ilk VRE izolati, 2005 yilinda
diyaliz tinitesinde yatmakta olan bir olgudan
izole edilmis ve son yillarda yenidogan ve
yetiskin yogun bakim {initesi basta olmak tizere
izole edilen VRE sayis1 artmistir (6). Cogul
antibiyotik direng profili tasiyan enterokok
suslartyla gelisen nozokomiyal infeksiyonlarda
tedavi gliclesmekte, bunun yaninda vankomisin
direncinin Staphylococcus aureus suslarina
aktarilabilmesi ihtimali ise, tehlikenin
buytklugini ortaya koymaktadir (7).Bu
calismada, hastanemizin ¢ocuk ve yenidogan
YBU’de yatan hastalardan izole edilen
enterokoklar ve antibiyotik direncleri
arastirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizin mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda, 2007-2010 yillar1 arasindaki
donemde; cocuk klinigi, ¢ocuk ve yenidogan
YBU’de yatan hastalara ait gesitli materyalden
izole edilen 75 enterokok susu calismaya dahil
edilmistir. Kanli agarda uygun koloni
morfolojisine sahip, katalaz testi negatif, eskulin
ve PYR (pyrrolidonyl aryl amidase) testi pozitif,
%06,5 NaCl’de tireyebilen Gram pozitif koklar,
enterokok cinsi bakteriler olarak
adlandirlmustir. Enterokok suslarinim antibiyotik
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duyarliligi, penisilin (P), ampisilin (AMP),
siprofloksasin (CIP), vankomisin (VA),
teikoplanin (TP) ve imipenem (IPM) icin
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) onerileri dogrultusunda; Mueller Hinton
agarda (Oxoid, UK) Kirby Bauer disk diftizyon
yontemiyle yapilmistir (8). Yiiksek diizeyde
gentamisin direncini (YDGD) belirlemek i¢in
120 pg’lik gentamisin diskleri (Oxoid)
kullanilmistir. Disk difiizyon ile vankomisine
direncli bulunan suslara VITEK 2 (Bio Merieux,
Fransa) cihazi ile tiir diizeyinde identifikasyon
yapilmis ve E test yontemi ile (AB Biodisk,
Isve¢) vankomisin i¢in MIK degerleri
arastirtlmistir. Kontrol i¢cin Enterococcus
faecalis ATCC 29212 standart susu
kullanilmistir.

SONUCLAR

Suslarin 48’1 idrar (%64), 13’1 kan (%17),
7’s1 yara-abse ve stirlintii (%9), 6’s1 solunum
yolu 6rneklerinden (%8) ve biri gaitadan (%1)
izole edilmistir. Suslarin biiyiik kism1 yatan
hastalara ait olup, 24 enterokok susu ¢cocuk ve
yenidogan YBU’de yatan olgulardan izole
edilmistir (%32). YBU kékenli 2 ve ¢ocuk
servisinde izlenen 5 ¢ocuk hastadan izole edilen
toplam 7 susta vankomisine diren¢ saptanmistir
(%9). Yenidogan YBU’de yatan iki hastanin
yara ve idrar kiiltiriinden izole edilen VRE
suslart, E faecium olarak identifiye edildi. MIK
degerleri 6 ve 8 ug/ml idi. Disk difiizyonla
vankomisine direncli ve orta duyarli bulunan
bazi enterokok suslari, E test yontemi ile duyarli
bulunmustur. YBU dis1 VRE suslarinin iicii
E.faecalis, ikisi E.faecium idi. Cocuk ve
yenidogan YBU’den izole edilen 24 enterokok
susu ile servis hastalarindan izole edilen 51
enterokok susunun materyal dagilimi Tablo
1’de, antibiyotik duyarliliklar1 ise Tablo 2°de
gosterilmistir.

Tablo 1: 75 Enterokok susunun materyal
dagilima.

Materyal Tiim suslar n (%) YBU suslart n (%)

Tdrar 48 (64) 1(9)

Kan 13(17) 10 (42)

Yara-abse 6(8) 6(25)

Solunum yolu Srmedi 6(8) 4(17)

Ghita 1(L3) 1(4)

Gz sirintis 1(L3) 1(4)

Toplam 75 (100) 24 (100)
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Tablo 2: Cocuk servisi ile cocuk ve yenidogan YBU
kaynakli enterokok suslarinin antibiyotik duyarliliklari.

Antibiyotikler ‘ YBU Normal servis
Penisilin 12 52

Ampisilin 35 39
Gentamisin 21 18
Siprofloksasin 40 23

imipenem 20 3
TARTISMA

Enterokoklar, Gram pozitif bakteri
infeksiyonlarimin tedavisinde kullanilan pek
cok antibiyotige dogal diren¢li olup;
glikopeptid, yliksek diizey aminoglikozit direnci
gibi kazanilmis diren¢ mekanizmalar1 da
gelistirebilme 0zelligine sahiptir (9).
Guniimuzde enterokoklarla ilgli en énemli
sorun artan glikopeptid direncidir (10).

Ulkemizden 1999 yilinda Vural ve ark.
(11) ilk VRE susunu Akdeniz Universitesi’nden
bildirdikten sonra hemen her hastaneden VRE
ile ilgili bildiriler yapilmis ve giderek artmustir.
NNIS verilerine gore, nozokomiyal etkenler
arasinda VRE oran1 1993’te % 0.3 iken 2000°de
%?26’ya yiikselmistir (12) Son yillarda
nozokomiyal kokenli enterokok suslariyla
gelisen ciddi infeksiyonlar ve YBU salginlar
nedeniyle, klinik 6rneklerden izole edilen
enterokok suslarinda antibiyotik duyarliliginin
belirlenmesi, tedavi basarisi agisindan énem
tasimaktadir. Cevre kosullarina oldukca
dayaniklt olan enterokoklar, hastane
yiizeylerinde birkac¢ giin VRE ise haftalarca
canli kalabilirler. Insandan insana bulasabildigi,
carpraz infeksiyonlarin molekiiler
epidemiyolojik analizlerle gosterildigi pek cok
calismada hastane personeli; elleri veya
eldivenlerini bu yiizeylere temas sonucu
kontamine etmekte ve elleriyle hastalara bu
patojen mikroorganizmalar tagtyabilmektedir
(13-15). YBU’lerdeki hasta ve personel,
enterokoklarla kolonize olabilmekte, bu durum
YBU’deki ciddi olgular veya altta yatan
hastalig1 olanlar i¢in risk olusturmaktadir (16).
VRE yayilimi i¢in barsak kolonizasyonu en
onemli kaynaktir. Comert ve ark. (17), eriskin
YBU’de yatan bir hastanin yara kiiltiiriinde
VRE saptanmasi iizerine bir siirveyans
calismasi baglatmis, 2 ay icinde 205 rektal, 67
cilt ve 123 ¢evre 6rnegini inceleyerek 5 drnekte
daha VRE saptamislardir. Indeks vakada VRE
saptandiktan sonra indeks vakanin rektal
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stirlintiisiinde ve ayn1 odadaki diger hastalarin
rektal siirtintli 6rneklerinde de VRE saptanmasi,
gaita kaynakli kolonizasyonun YBU’lerde
salgin gelisimine zemin hazirlamasi bakimindan
dikkat ¢ekicidir. VRE kaynaklari; hastane i¢i
veya hastaneler arasi salginlar, kolonize veya
infekte hastalar, hastalar aras1 klonal yayilim,
kontamine ylizey ve cihazlardir (18).
Hastanemizin yenidogan ve yenidogan
YBU’inde VRE nin en sik kaynagimi ise, baska
hastanelerden ozellikle spina bifida gibi
anomalilerle dogan ve cerrahi operasyon
amaciyla hastanemize sevk edilen bebekler
olusturmaktadir. Ciinkii bu bebeklerin
yenidogan YBU’de bulundugu ve operasyon
i¢in norosirurji kliniginde izlendigi donemlerde,
her iki klinikteki bu import olgularda ve bazan
ayni birimdeki yakin yataklardaki diger
olgularda saptanan VRE siklig1 artmaktadir
(6). Bu donemlerde Infeksiyon Kontrol
Komitesi’nin 6nerileri dogrultusunda; siki temas
izolasyonu, siirveyans calismasi yapilmakta ve
salgin gelisimi 6nlenmektedir. Bu nedenle, son
3 yildir cocuk ve yenidogan YBU’de izlenen
ve VRE saptanan olgular sporadiktir.
Gidiictioglu ve ark. da (19) 9 aylik bir bebegin
idrarindan VRE izole ettikten sonra yaptiklari
siirveyans calismasinda benzer antibiyotik
paternine sahip 13 VRE daha saptamiglardir.
Izole edilen VRE suslariin tamamimim VanA
direnci tasiyan E.faecium oldugunu
bildirmislerdir. Hastanemizde c¢ocuk
klinigindeki olgulardan izole edilen yedi VRE
izolatinin da dordii E.faecium idi. Yildirim ve
ark. (20), yiiksek risk faktorlerine sahip ve
hastanede yatan 105 hastada VRE taramasi
yapmis ve 81’inde (%77) enterokok izole
etmislerdir. %61°1 E. faecium olarak saptanan
suslarda %20 oraninda yiiksek diizey
streptomisin ve %10 gentamisin direnci
bulmuslardir. Diger antibiyotiklere direng
oranlari ise penisilin i¢in %27, ampisilin i¢in
%19, siprofloksasin i¢in %70 olup vankomisin
direnci saptanmamistir. Ulkemizden yapilmis
calismamizla benzer direng¢ oranlarina sahip
bir bagka calismada ise penisilin direnci %48,
ampisilin direnci %43 iken glikopeptid direnci
%S5 olarak bulunmustur (21). Gazi ve ark. (22)
da antibiyotik duyarliliklarini arastirdiklar: 123
enterokok susunda %46 penisilin ve ampisilin
direnci, %41 siprofloksasin ve %22 gentamisin
direnci saptamiglardir. VRE oran1 bu ¢alismada
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%1 olarak bildirilmistir. Bu ¢calismada izole
edilen suslarin, hastane kaynakli suslarla
beraber toplum kokenli suslar1 da icermesi
VRE oraninin ¢alismamizdan daha diisiik
saptanmasini agiklayabilir. Ciinkii suslarimizin
%32’sini ¢ocuk ve yenidogan YBU kaynakls,
biiyiik cogunlugunu da hastane kaynakli suslar
olusturmaktadir. Ulkemizde YBU’lerde
saptanan VRE oraninin %0.4-13.6 oldugu
bildirilmistir (21). Ozellikle yenidogan
doéneminde YBU’de yatan ve saglikli olan
yenidoganlarin karsilagtirildigi bir calismada,
VRE siklig1 istatistiksel olarak yenidogan
YBU’deki olgularda yiiksek bulunmus; VRE
saptanan bu olgularda diisiik dogum agirlig1
ve uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, VRE kolonizasyonu i¢in en 6nemli
risk faktorleri olarak bildirilmistir (23).
Calismamizdaki yenidogan YBU kaynakli iki
VRE olgusundan biri spina bifidali ve uzun
stiredir vankomisin dahil genis spektrumlu
antibiyotik kullanan; digeri de uzun siiredir
yatan ve yogun antibiyotik kullanilan olgu idi.

Sonu¢ olarak, vankomisine direngli
enterokoklar, yenidogan ve eriskin YBU basta
olmak tizere, diyaliz, hematoloji klinikleri gibi
ozellikli ve altta yatan hastaligi bulunan
hastalarin izlendigi kliniklerde ciddi infeksiyon
riskine yol acabilmekte ve tedavi basarisizliklart
goriilebilmektedir. Enterokoklar {ilkemizde
oldugu gibi, hastanemizin ¢ocuk, yenidogan
klinikleri ve YBU’lerinde heniiz direncli Gram
negatif mikroorganizmalar kadar ciddi bir sorun
olusturmamaktadir. Ancak; bu infeksiyonlarin
kontrol altinda tutulabilmesi i¢in; antibiyotik
direng profilinin takibi, riskli hastalarda VRE
saptanmas1 halinde silirveyans ¢alismasinin
yapilmasi, hastane personelinin egitimi, siki
temas izolasyonu ve akilci antibiyotik
kullaniminin tesviki 6nemli faktorlerdir.
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