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Vankomisine direngli enterokoklar (VRE), nozokomiyal enfeksiyonlara neden olarak, hastanede kalma siiresini
uzatan ve mortaliteye neden olan ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalardir. Mevcut éneriler, hastalarda VRE
pozitifliginin yayilmasini 6nlemek igin, aktif gézetim, tarama ve temas izolasyonu seklindedir. Sistematik tara-
manin basarisiz olmasi, VRE'nin yayilmasina ve maliyetlerin artmasina sebep oldugu gorilmdistir.

Ocak 2013 - Mayis 2019 tarihleri arasinda yatan hastalarin tarama igin génderilen rektal siiriintii 6rnekleri ve
klinik érneklerinden ireyen Enterococcus spp.’de vankomisin direng oranlarinin belirlenmesi, direngli izolatlarin
servislere dagiliminin arastirilmast amaglanmistir. Hastanemiz yogun bakim servislerinde yatan her yeni hasta-
dan rutin olarak alinan VRE tarama amagli rektal siirintii érnedi kromojenik VRE besiyerine (Gl Biyoloji
Laboratuvari, Tiirkiye) ekilmistir. Izolatlarin vankomisin (30 ug) duyarliliklari Kirby-Bauer disk difiizyon yénte-
miyle Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisii (CLSI) kriterlerine uygun olarak arastirilmistir. Klinik rnekler-
den izole edilen enterokoklarin vankomisin duyarliliklarinin belirlenmesi igin VITEK2 Compact otomatize sistemi
kullanilmigtir.

Laboratuvara génderilen 5249 rektal siiriinti 6rneginden 316’sinda (% 6) VRE iremesi belirlenmis, klinik 6rnek-
lerden tireyen 1306 Enterococcus spp.’den 51’inde (% 3,9) vankomisin direnci saptanmistir. Vankomisin direnci
saptanan 51 izolattan % 80'i idrar kiiltiriinden, % 14’ kan kiiltiriinden, % 4’ yara kiiltiiriinden, % 2’si eklem
sivisi kiltiiriinden izole edilmistir. Rektal stiriintii érneklerinde VRE orani 2013’te % 5,5 iken, 2019 yilinda % 11,6
ya ylikselmistir. Klinik 6rneklerde tireyen Enterococcus spp.’de vankomisin direnci 2013’te % 1,6 iken 2017'de
% 7,7 ile en yiiksek orana ¢ikmustir. Klinik érneklerden tireyen 51 VRE izolatinin % 29’unun ayni zamanda rektal
sdrdnti érneklerinde VRE ireyen hastalardan izole edildigi gézlenmistir. Rektal siiriintii 6rnekleri ve kiiltir
orneklerinde en fazla VRE iiremesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde gérilmistiir. Rektal siiriintii 6rnekleri ile
kltiir 6rnekleri arasinda VRE orani agisindan, yillar icinde artis ve azalis oranlari arasinda bir iliski tespit edile-
memistir.

Hastane ortaminda VRE yayiliminin engellenmesi icin merkezlerde siirveyans kiiltiirlerinin diizenli olarak alin-
masi, hastane ¢alisanlarina gerekli egitimin verilmesi, antimikrobial kullaniminin kontrol altina alinmasi ve
mikrobiyoloji laboratuvari ile servisler arasinda iyi bir isbirliginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: disk difiizyon, enterokok, Vankomisin direnci, VITEK 2
ABSTRACT

Vancomycin-resistant enterococci (VRE) are multidrug-resistant microorganisms that cause nosocomial
infections, prolong hospital stay and cause mortality. Current recommendations are active surveillance,
screening and contact isolation to prevent the spread of VRE positivity among patients. It has been observed
that the failure of the systematic screening caused the spread of VRE and increased costs.

It was aimed to determine vancomycin resistance rates in Enterococcus spp., which was grown from rectal
swab samples and clinical samples sent for screening of hospitalized patients between January 2013 and May
2019, to investigate the distribution of resistant isolates to departments. A rectal swab sample for VRE
screening was obtained from each patient admitted to intensive care units in our hospital, and subcultured onto
VRE chromogenic medium (Giil Laboratories, Turkey). The susceptibility of the isolates to vancomycin (30 ug)
was detected by Kirby-Bauer disk diffusion method in accordance with the Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) criteria. The VITEK2 Compact automated system was used to determine the vancomycin
susceptibility of enterococci isolated from clinical samples.

VRE growth was detected in 316 (6 %) of the 5249 rectal swab samples sent to the laboratory, and vancomycin
resistance was detected in 51 (3.9 %) of 1306 Enterococcus spp. from clinical specimens. Of the 51 isolates with
vancomycin resistance, 80 % were isolated from urine, 14 % from blood, 4 % from wound, and 2% from joint
fluid. While the VRE rate in rectal swab samples was 5.5 % in 2013, it increased to 11.6 % in 2019. Vancomycin
resistance was 1.6 % in 2013 and peaked at 7.7 % in 2017 in Enterococcus spp. Twenty nine percent of the 51
clinical VRE isolates were grown from patients with VRE positive rectal swabs. The highest rate of VRE growth
in rectal swab samples and culture samples was observed in the Anesthesia Intensive Care Unit.

No relationship was found between VRE positivity decrease and increase rates of rectal swab and clinical
samples over the years.

In order to prevent the spread of VRE in the hospital environment, it is necessary to take surveillance cultures
regularly in centers, to provide necessary training to hospital staff, to control the use of antimicrobials, and to
ensure good cooperation between the microbiology laboratory and services.
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GiRIS

Antibiyotige direngli bakteriler, kiiresel tehdit
olusturan, artan ekonomik maliyetiyle blyuyen bir
halk saghgi sorunu haline gelmistir®29,

Vankomisine direngli enterokoklar (VRE),
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olarak, hastanede
kalma suresini uzatan ve mortaliteye neden olan gok
ilaca direncli mikroorganizmalardir®, VRE ilk olarak
1986 yilinda Avrupa’da bildirildikten sonra bditiin
diinyaya yayilmistir®. ilk VRE salgini ise Kanada’da
1993 ve 1995 yilinda ortaya cikmistir®™), Ulkemizde
ise ilk VRE susu 1998 yilinda Akdeniz Universitesi
tarafindan bildirilmistir®,

Gastrointestinal sistemin normal florasinda
bulunan enterokoklar son zamanlarda &6nemli
nozokomiyal patojenler haline gelmislerdir. idrar
yolu enfeksiyonu, karin i¢i enfeksiyonlara, pelvik
enfeksiyonlara, cerrahi alan enfeksiyonlarina,
bakteriyemiye, yenidogan sepsisine ve nadiren
menenjite yol acarlar®'722, Bu mikroorganizmalarla
ilgili 6nemli sorun da yapisal ve genetik madde
aktarim yoluyla kazandiklari antibiyotik direncidir.
Ozellikle 1980'li yilarin sonunda glikopeptid direncinin
ortaya ¢ikmasiyla tedavi segeneklerini 6nemli 6l¢lide
kisitlamigtir.  Boylece  vankomisine  direngli
enterokoklar son 10 yilda en 6nemli nozokomiyal
patojenlerden biri haline gelmistir?. VRE
kolonizasyonu ve enfeksiyonu gelisimindeki en
onemli risk faktorlerinden biri vankomisin kullanimidir.
Barsak ekosisteminde bulunan Gram pozitif
bakterilerin Gremesini inhibe ederek, VRE suslarina
Uremeleri icin avantaj saglamaktadir®. Malignite,
notropeni, intraabdominal cerrahi, gastrointestinal
kolonizasyon, hastanede yatis slresinin uzamasi,
yogun bakim, diyaliz, transplantasyon, hematoloji-
onkoloji Unitelerinde vyatis, antineoplastik tedavi,
vankomisin, ikinci-Uglncl kusak sefalosporin
kullanimi VRE kolonizasyon ve enfeksiyonu igin risk
faktorlerini olusturmaktadir®®. VRE pozitif hastalarin
yayllmasini 6nlemek igin mevcut o6neriler, aktif
gOzetim, tarama ve temas izolasyonu seklindedir(®2,

Sistematik taramanin basarisiz olmasi, VRE'nin
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yayllmasina ve maliyetlerin artmasina sebep olarak
gorulmektedir®,

Hastanemizde Ocak 2013 - Mayis 2019 déneminde
yogun bakim servislerine yatan hastalardan, tarama
icin gonderilen rektal sdrlintli ornegi ile ayni
donemlerde yogun bakim ve servislerde yatan
hastalardan gonderilen kiltir 6rneklerinde Greyen
Enterococcus spp./nin  vankomisin direncinin

retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde
Ocak 2013-Mayis 2019 tarihleri arasinda 5249 rektal
sirintl 6rnegi ve ayni donemlerde yogun bakim ve
servislerde yatan hastalardan génderilen gesitli klinik
orneklerden Ureyen 1306 Enterococcus spp.nin
vankomisin direnci retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Hastanemizde yogun bakim servislerine yatan
her yeni hastadan tarama icin rutin olarak alinan
rektal stirlintli 6rnegi ticari kromojenik VRE besiyerine
(Gul Biyoloji Laboratuvari (1 litre igin Tripton 20 g,
maya ekstresi 5 g, sodyum kloriir 5 g, sodyum sitrat
1 g, eskilin 1 g, ferrik amonyum sitrat 0,5 g, sodyum
azit 0,15 g, agar agar 15 g, vankomisin 6 mg,
meropenem 10 mg, distile su) veya vankomisinli
enterokok besiyerine (vankomisin 6 pg/ml iceren
Triptik Soy Agar, Oxoid, ingiltere) ekilmistir. Etiivde
36°C’de 48-72 saat bekletilmistir. Kolonilere Gram
boyama, katalaz, PYR testi yapiimistir. Negatif kontrol
olarak Enterococcus faecalis ATCC 29212, pozitif
kontrol olarak E.faecalis ATCC 51299 kullaniimistir.
izolatlarin vankomisin (30 ug) duyarhliklarn Kirby-
Bauer disk diflizyon ydontemiyle Klinik ve Laboratuvar
Standartlar Enstitlisti (CLSI) kriterlerine uygun olarak
arastinlmistir®. Bazi izolatlar igin VITEK2 Compact
(bioMerieux, Fransa) antibiyogram karti AST-592
kullanilarak vankomisin duyarhhklari belirlenmistir.
VRE bulunan hastalar izole tek kisilik odalara
alinmistir. Bir kez VRE pozitifligi tespit edilen
hastalardan 5-7 giin arayla negatif kiltiir sonucu

alinana kadar izolasyona devam edilmistir®,
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Ayni donemlerde cesitli klinik érneklerden izole
edilen, 1306 Enterococcus spp. retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Ayni hastada birden fazla
Enterococcus spp. Urediginde, sadece bir tanesi
calismaya dahil edilmistir. Kan kalttrleri BacT/ALERT
(bioMérieux, Fransa) kan kultiari otomatize
sisteminde 7 gln inklbe edilmistir. Pozitif sinyal
veren siselerden % 5 koyun kanli, eosin metilen
(EMB)

yapilmistir. idrar drnekleri % 5 koyun kanli ve EMB

mavisi ve cikolata besiyerlerine ekim
besiyerlerine, diger ornekler ise % 5 koyun kanh,
EMB ve ¢ikolata besiyerlerine ekilmis ve 37°C'de 18-24
saat inkiibasyondan sonra treyen mikroorganizmalar
koloni morfolojisi, boyanma 6zellikleri, PYR ve katalaz
testleri yoninden degerlendirilmistir. izolatlarin
antibiyotik duyarliliklari VITEK2 Compact (bioMerieux,
Fransa) otomatize sistemi ile belirlenmis ve CLSI

kriterlerine gore degerlendirilmistir®.

BULGULAR

Laboratuvarimiza gonderilen 5249 rektal strinti
tarama Orneginin, 316’sinda (% 6) VRE Uremesi
saptanmistir. Tarama orneklerinde VRE orani 2013’te
% 5,5 iken, 2019 yilinda % 11,6'ya yukseldigi
gorialmustar. VRE Ureyen izolatlarin servislere gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Yogun bakimlar
arasinda en fazla Greme % 32 ile Anestezi Yogun
Bakim Unitesi'nde, % 24 ile de Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’nde izlenmistir.

2013 Ocak-2019 Mayis déneminde servislerden
ve yogun bakimlardan gonderilen, cesitli klinik
orneklerden Ureyen 1306 Enterococcus spp. 6rneginin
51’'inde (% 3,9) vankomisin direnci saptanmistir.
Kultlr orneklerinde lreyen Enterococcus spp.deki
vankomisin direnci 2013’de % 1,6 iken 2017’de % 7,7
ile pik yaptigl gorilmustir. Tablo 2'de klinik 6rneklerde

Tablo 1. Rektal siiriintii 6rneklerinde iireyen VRE izolatlarinin yillara gére servis dagihimi [n(%].

YIL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013-2019
SERVISLER
Anestezi YBU 13 (54) 15 (56) 22 (51) 26 (26) 1(4) 12 (31) 11 (19) 100 (32)
Dahiliye YBU 0 4 (15) 6 (14) 28 (29) 11 (41) 7 (18) 15 (26) 71(22)
Koroner YBU 0 0 4(9) 5(5) 3(11) 2 (5) 0 14 (4)
Néroloji YBU 10 (42) 8(29) 9 (21) 22 (22) 4 (15) 7 (18) 14 (24) 74 (23)
Palyatif Bakim Unitesi 0 0 1(2) 16 (16) 8 (29) 7 (18) 17 (29) 49 (15)
Kardiyovaskiiler YBU 1(4) 0 1(2) 1(1) 0 4 (10) 1(2) 8(3)
Toplam (%) 24 (8) 27 (8) 43 (14) 98 (31) 27 (8) 39 (12) 58 (18) 316 (100)
VRE: Vankomisin direngli enterokok, YBU: Yodun bakim iinitesi
Tablo 2. Cesitli klinik 6rneklerinden iireyen VRE izolatlarinin yillara ve servislere gore dagilimi [n(%].

YIL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013-2019
SERVISLER
Anestezi YBU 3 2 2 2 2 7 0 18 (35)
Dahiliye YBU 0 1 0 1 3 2 1 8 (16)
Koroner YBU 0 0 0 1 0 0 1 2 (4)
Néroloji YBU 1 0 1 1 1 0 0 4(8)
Palyatif Bakim Unitesi 0 0 0 0 4 2 1 7 (14)
intaniye Servisi 0 0 0 1 0 1 0 2(4)
Onkoloji Servisi 0 0 0 0 3 0 0 3(6)
Genel Cerrahi Servisi 0 0 0 0 0 2 0 2 (4)
Pediatri YBU 0 0 0 0 0 2 0 2 (4)
Kardiyovaskiiler YBU 1 0 1 1 0 0 0 3(6)
Toplam (%) 5(10) 3(6) 4(8) 7 (14) 13 (25) 16 (31) 3(6) 51 (100)

VRE: Vankomisin direngli enterokok, YBU: Yogun bakim iinitesi
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Tablo 3. Rektal siiriintii 6rneklerinde iireyen enterokoklarin yillara gére vankomisin direng oranlari (%).

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rektal strtintl taramalarinda vankomisin direnci 5,5

41 4,8 9,7 3,3 4,0 11,6

Tablo 4. Enterokok iireyen klinik rneklerin yillara gore vankomisin direng oranlari (%).

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ureme olan klinik 6rneklerde vankomisin direnci 1,6

3,3 3 4,4 7,7 4 11,6

Greyen VRE’nin yillara ve servislere gore dagilimi
gosterilmistir.
2013-2019
gonderilen rektal slrlintl tarama 6rneginde lreyen
316 VRE ile klinik 6rneklerden treyen toplam 1306
klltiir 6rneginde lreyen VRE'nin yillara gére dagilimi

déneminde laboratuvarimiza

Tablo 3 ve 4’te gosterilmistir. Calisma sliresince en
fazla Ureme % 35 ile Anestezi Yogun Bakim
Unitesi'nde, % 16 ile de Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’nde izlenmistir.

Vankomisin direnci saptanan 51 klinik izolattan
% 80’i idrar kiltarinden, % 14’0 kan kaltUrinden,
% 4’0 yara kaltirinden, % 2’si eklem sivisi kalttrinden
izole edilmistir.

Rektal surintl orneklerinde Greyen 316 VRE
pozitif hastanin es zamanl olarak 15’inde (% 4,7)
klinik 6rneklerde de (idrar, kan, yara) VRE Gremistir.
Diger taraftan bakildiginda, klinik 6rneklerinden VRE
Greyen 51 hastanin 15’inde (% 29), ayni zamanda
rektal stiriinti 6rneklerinde de VRE saptanmistir.

TARTISMA

hastanelerde VRE

tastyicilarinin belirlenmesi icin hastane genelinde bir

Yapilan  ¢aligmalarda
tarama programinin gerekliligi ve haftalik tarama
yapilmasinin, VRE’nin nozokomiyal gegcisini
engellemekte yardimci oldugu gdsterilmigtir(*314),
Aktif slirveyans, etkili ve yaygin enfeksiyon kontrol
onlemleri ve tlim paydaslar arasinda iyi iletisim, VRE
pozitif hastalarin belirlenmesi, el hijyeni, egitim,
temas Onlemleri, aktif gozetim, ¢evre temizligi ve

kontrolll antibiyotik verilmesi, VRE enfeksiyonlarinin
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onlenmesi ve kontroliinde bilinen stratejilerdir*?,
Diunyada izole edilen enterokok enfeksiyonlari
arasinda, en vyiksek VRE orani Amerika’da
saptanmistir. Amerika’da 2009-2010’daki verilere
gore, enfeksiyonlardan izole edilen enterokoklarin
% 38,6’s1 ve bunlarin % 23,1’i cerrahi alandan izole
edilen VRE Kanada’daki

enterokoklarin, vankomisine direngli enterokok orani

enfeksiyonudur®,

% 6'dir?), Avrupa’da ise oran giderek yuikselmektedir.
Avrupa Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi
(EARSS) raporunda, VRE direnci 2013’'te % 4 iken,
2014 yilinda % 10,4’e, 2017'te % 14,9’a yikseldigi
bildirilmistir®. Ulkemizden bildirilen VRE oranlarina
baktigimizda; Avcioglu ve ark.®Y) 464 rektal strinti
orneginde % 6©” oraninda VRE bildirmislerdir.
Mentes ve ark.*® Yogun Bakim ve Onkoloji
bolimlerinden gonderilen 180 rektal siirintd
érneginde % 3,2 oraninda VRE tespit etmislerdir.
Ergani ve ark.® pediatrik hastalarin rutin olarak
tarandigi bir ¢alismada, 2488 rektal strintinin %
1,5’inde VRE pozitifligi bulmuslardir. Yis ve ark.?> 720
perirektal slrintl 6rneginde % 17,2 (121) oraninda
VRE bildirmislerdir. Bulut ve ark.?’ 2018 yilinda 713
perirektal surinti orneginde VRE oranini % 4,3
olarak bildirmislerdir. Calismamizda rektal siriinta
orneklerindeki VRE oranlarimiz; 2013'de % 5,5,
2014'te % 4,1, 2015’te % 4,8 iken 2016’da % 9,7’ye
yukseldigi ve 2019’da pik yaparak % 11,6 oldugu
saptanmistir. 2013-2019 dénem ortalamasi % 6
bulunmustur. Vankomisin yakin zamana kadar ¢ogul
direncli enterokok enfeksiyonlarinda giivenle
kullantlir iken, son zamanlarda vankomisin direng

orani hizla artmis ve VRE ginUmizin sorunlu
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bakterileri arasina girmistir?Y), Calismamizda bulunan
bazi yillardaki VRE oranlarinin duislis gostermesi,
antibiyotik kisith  bildirim kurallarina uygun
antibiyogram sonucu verilmesi ve ampirik genis
spektrumlu baslanan tedavilerin, kiltlir sonucuna
gore de-eskalasyon yapilarak diizenlenmesi sayesinde
olabilecegi disUnilmustir. Bazi vyillarda artisi
gozlemlenen VRE direng sebebi olarak son yillarda
enterokoklarda artan antibiyotik direnci nedeniyle
glikopeptidlerin  kisitli  antibiyogram  bildirim
kurallarina gore diizenlenmeyip tedavide daha sik
kullanilmasiyla ilgili olabilecegi diistintlmustr.

2013 Ocak-2019 Mayis doneminde rektal strinti
orneginden lreyen 316 VRE pozitif hastanin 15’inde
(% 4,7) klinik 6rneklerde de VRE saptanmistir. Bu
hastalarda gelisen VRE’nin etken oldugu
enfeksiyonlarin, hastalarin kendi mikrobiyal
florasindan kaynaklandigi distinGimustir. Yani VRE
tarama testi ile, VRE’nin etken oldugu bir enfeksiyon
gelisen hastalarin % 29’unda (15/51) risk 6nceden
tespit edilebilmistir.

Cesitli klinik orneklerde (lireyen VRE oranlari
hastanemizde; 2013 i¢in % 1,6, 2014-2015 i¢in % 3,3,
2016’da % 4,4 olup, 2017’de pik yaparak % 7,7’e
yikseldigi ve 2018'de % 4 dustigl gorilmustdr.
2019'da ise % 6’ya yukseldigi saptanmigtir. 2013-
2019 donem ortalamasi ise % 3,9 olarak saptanmustir.
Er ve ark.” kan kilturinde Ureyen bakterilerde
yaptiklari ¢alismada, % 5,4 oraninda vankomisin
direnci bildirmislerdir. Odemis ve ark." cesitli klinik
Ornekten izole ettikleri 390 oOrnekte vankomisin
direncini, E.faecium igin % 17, E.faecalis igin % 2
oraninda bildirmislerdir. Savci ve ark.?Y 2018 yilinda
cesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri 727 6rnekte
vankomisin direng oranini E.faecium izolatlarinda
% 29,9, E.faecalis izolatlarinda % 8,6 olarak
bildirmislerdir. Caismamizda klinik 6rneklerdeki VRE
oranlari yillar igcinde degiskenlik gostermekle birlikte
Ulkemizden bildirilen verilerle paralellik gosterdigi
tespit edilmistir.

Calismamizda tarama icin gonderilen rektal
suriintu oreklerinde ve kiltir o6rneklerinde de en

fazla VRE liremesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde

gorilmustlr. Rektal sdrinti o6rneklerinde VRE
iremesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’'nden sonra en
fazla Noéroloji Yogun Bakim Unitesi'nde (% 23)
gorllmustir. Kualtir orneklerinde VRE Uremesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nden sonra en fazla
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde (% 16) tespit
edilmistir. Avcioglu ve ark.Y rektal sirintu
orneklerindeki VRE pozitifligini en fazla Yogun Bakim
birimlerinden % 25 olarak bildirmislerdir. Yis ve ark.®?
perirektal strlinti 6rneklerindeki VRE pozitifligini
% 25,2 oraninda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’/nden
bildirmislerdir. VRE en fazla Yogun Bakim Unitesi’nden
bildirilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde tarama
ornekleri ile kiltir 6rneklerindeki VRE pozitiflik
oranlari karsilastirildiginda, Né6roloji Yogun Bakim
Unitesi‘'nde iireyen VRE oranlari haric VRE
Uremelerinin paralel oldugu gérilmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda, Saghk Bakanlig
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Bulasici Hastaliklar
Dairesi Bagkanliginin hazirlamig oldugu Ulusal Saghk
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi Etken
Dagilimi ve Antibiyotik Direng Raporu 2017’de,
Tirkiye’de saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
enfeksiyon tiirine gore etken dagilimi verilmistir.
Buna gore, tiim enfeksiyonlar icinde Enterococcus
spp. enfeksiyonlar1 % 6,8 ile yliksek bir orana sahiptir.
Pnémonilerde % 1,3, ventilator iliskili pnomonilerde
% 0,2, kan dolasimi enfeksiyonlarinda % 10,8, Uriner
sistem enfeksiyonlarinda % 10,8 oranlari ile 6nemi
artan bir bakteri haline gelmistir. Ayni raporda
Enterococcus spp.’nin vankomisin direnci kan kaltira
orneklerinde % 25,5, idrar yolu o&rneklerinde
Enterococcus faecium'da % 22,6 ve Enterococcus
faecalis’te % 7,2 olarak saptanmistir®¥, Calismamizda
VRE direnci 6 yil icinde ortalama % 3,9 olarak
saptanan 51 izolattan % 80’i idrar kiltlrinden,
% 14’0 kan kaltGrinden, % 4’0 yara kiltirinden,
% 2'si eklem sivisi kulturiinden izole edilmistir.
Tarama testi negatif oldugu halde VRE
enfeksiyonu gelistiren hastalarda kaynagin tespit
edilebilmesi icin ortam taramalari yapilmasi ve
molekiler tiplendirme ¢aligmalari ile izolatlarin

birbiri ile iliskilerinin arastiriimasi gerekmektedir.
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Calismanin retrospektif olmasi nedeni ile yapilama-
mis olup ¢alismamizda kisitlilik olusturmaktadir.
Sonug¢ olarak, bu calismada rektal surinta
orneklerinde VRE orani % 6 iken kiltir érneklerinde
Greyen enterokoklarda VRE orani % 3,9 bulunmustur.
Servislere yatan hastalardan tarama orneklerinin
alinarak VRE Ureyen hastalarin izole edilmesi, negatif
kiiltir sonucu ¢ikana kadar tarama Orneklerinin
alinmasini ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
dikkatle izlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasini
oneriyoruz. VRE kolonizasyonunu ortadan kaldirmak
ve gelisen enfeksiyonlari tedavi etmek glg
oldugundan, enfeksiyon kontrol énlemlerine gerekli
O0zen gosterilmesine ve siirekli personel egitimi
yapilmasinin 6n plana g¢ikan uygulamalar oldugu
distnulmistir. Son yillarda llkemizde ve diinyada
enterokoklarda artan vankomisin direnci nedeniyle
bu antimikrobiyal ajanlarin daha dikkatli kullaniimasi

gerektigi distinulmustar.
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