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ABSTRACT

Objective: Rectal VRE carriage and frequency have been investigated in Gaziantep University Hospital by periodically col-
lected perirectal swabs.

Material and Methods: Between June 2013 and February 2014, 139 children with VRE positivity were included. In our study, the 
diagnosis, the day the patient turned VRE positive, the length of hospitalization, and the drugs the patient used were recorded.

Results: Rectal swabs were collected from all 1726 hospitalized patients. VRE colonization was determined in 139 (8%) pa-
tients. Among 1202 patients in the Pediatric Service, 54 (4.5%) were VRE positive. Among 257 patients in Pediatric Hema-
tology, 50 (19.5%) were VRE positive. Among 55 patients in the Pediatric Intensive Care Unit, 24 (43.5%) were VRE positive. 
Among 212 patients in the Newborn Intensive Care Unit, 11 (5%) were VRE positive. Of the VRE positive patients, 71 (51%) 
were male and 68 (49%) were female, with an average age of 5 years. The average hospitalization period was 55.2 days, 
with specific averages of 93.5 days in Pediatric Intensive Care, 60 days in Hematology, and 86.8 days in the Newborn Inten-
sive Care Unit. First rectal VRE colonization ranged from the first day to the 165th day of hospitalization (average 25th day). 
The most commonly used antibiotics were meropenem, amikacin, and vancomycin. The average number of antibiotics 
used during hospitalization was 4.9. Patients were mostly diagnosed with leukemia and chronic renal failure. During hos-
pitalization, 13 patients (9.4%) turned VRE negative. Fourteen patients (10.1%) died. Comparing the Pediatric Service with 
the Hematology Service and Pediatric Intensive Care Unit, the number of antibiotics used and the hospitalization period 
were found to be statistically significant in predisposing patients to VRE colonization (p<0.001 and p=0.002, respectively).

Conclusion: VRE is an important nosocomial pathogen in clinics where patients undergo long-term treatment and broad-spec-
trum antibiotic use, especially in Intensive Care Units and Hematology-Oncology services. For this reason, VRE surveillance 
is essential. For patients in whom VRE has been detected, infection control and prevention measures must be implemented.
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GİRİŞ
Hastanelerde geniş spektrumlu antibiyotiklerin sık kullanımı, di-
rençli bakterilerin artmasına ve bu mikroorganizmalarla gelişen 
ciddi hastane enfeksiyonlarına sebep olmaktadır. Enterokoklar, 
günümüzde önemli hastane enfeksiyonu etkenleri arasındadır. 
Özellikle vankomisine dirençli enterokok (VRE) suşları, birçok 
antibiyotiğe dirençli olmaları nedeniyle, hastane ortamında ko-
layca çoğalıp yayılarak yatan hastalarda ciddi hastalık ve ölüm-
lere sebep olabilmektedir (1). İlk kez 1988 yılında tanımlanan, 
ülkemizde ise ilk kez 1998 yılında bildirilen VRE’ler, günümüzde 
önemli bir sorun haline gelmiştir (2, 3).

Enterokokların Mikrobiyolojik Özellikleri

Enterokoklar başlangıçta Lancefield sınıflamasında D grubu 
streptokoklara dahil ediliyorken, 1984’ten sonra Kilpper-Balz 
tarafından yapılan genetik çalışmalar sonucunda Streptococcus 
faecalis ve Streptococcus faecium suşları ayrı bir genus olarak 
değerlendirilmiş ve bu genusa Enterokok denilmiştir (4).

Enterokoklar kısa zincirler halinde veya tekli, ikili görülebilen, 
fakültatif anaerob, gram pozitif koklardır. Belli başlı türleri Ente-
rokokus faecalis, Enterokokus faecium, E. gallinorum, E. durans, 
E. avium, E. casseliflavus ve E. hirae’dır (5).

Enterokokların virülansı düşüktür. Buna rağmen özellikle hasta-
ne kaynaklı enfeksiyonlarda önemli etkendirler. Çoğu antibiyoti-
ğe karşı intrensek olarak dirençlidirler (6).

Enterokoklarla oluşan enfeksiyonların çoğunda etken hastanın 
kendi florasından kaynaklanır. Enterokoklar çevre koşullarına 

karşı dayanıklıdırlar. Hastane ortamında bulunan cansız eşyalar 
üzerinde (tıbbi alet ve malzemeler (stetoskop vb.), kapı kolu, ya-
tak, masa, elektrik düğmeleri, sehpa vb. gibi) uzun süre hayatta 
kalabilmektedir ve bunlar önemli VRE kaynaklarıdır (7).

Enterokoklar birçok antibiyotiğe karşı kalıtsal (intrensek) olarak 
dirençlidirler. Bunlardan bazıları penisilinler, sefalosporinler, 
aminoglikozidler, linkozamidler ve trimetoprim-sulfametoksa-
zoldür. Çoğunlukla bir DNA mutasyonu ya da yeni bir DNA seg-
mentinin transferi sonucunda ise kazanılmış direnç elde edilir. 
Enterokoklar beta-laktam antibiyotikler, eritromisin, aminogli-
kozit, kloramfenikol, glikopeptit antibiyotikler (VanA,B,C,D,E,G) 
ve tetrasikline karşı sonradan direnç geliştirebilirler (8).

Enterokokların Neden Olduğu Enfeksiyonlar

Vankomisin dirençli enterokok enfeksiyonu, lokalizasyon ile ilişki-
li semptom veya klinik bulgularla beraber pozitif VRE kültürünün 
saptanması olarak tanımlanabilir. En sık üriner sistem enfeksiyon-
larına sebep olur. Bunun yanında bakteriyemi, endokardit, karın 
içi ve pelvik enfeksiyonlar, yara ve yumuşak doku enfeksiyonları 
ve neonatal enfeksiyonlarda etken olarak izole edilebilir (9).

Enterokok enfeksiyonlarının tedavisi, ilk seçenek antibiyotiklere 
direnç göstermeleri sebebi ile oldukça zordur. Enterokokların ne-
den olduğu üriner enfeksiyonlar, peritonit ve yara enfeksiyonları-
nın çoğu ampisilin, penisilin veya vankomisin gibi tek ilaçla tedavi 
edilebilirken, endokardit, bakteriyemi ve menenjit gibi ciddi enfek-
siyonlarda hücre duvarına etkili bir ajanla bir aminoglikozitin bir-
likte uygulanması gerekmektedir. Ancak, yüksek düzeyde aminog-

2013-2014 yılları arasında pediatri kliniklerinde yatan vankomisin 
rezistan enterokok ile kolonize hastaların retrospektif olarak 
değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: Gaziantep Üniversitesi Hastanesi Çocuk Servis ve Yoğun Bakımları’nda rektal sürüntü ile VRE taşıyıcılığı sıklığının saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Haziran 2013 - Şubat 2014 tarihleri arasında yatan 1726 hastadan rektal sürüntü örneği alındı. VRE pozitif bulunan 139 hasta analiz 
edildi. Değerlendirmede hastalar, Çocuk Servisi, Hematoloji, Yoğun Bakım ve Yenidoğan Yoğun Bakım servislerine göre ayrı ayrı ele alındı. Hastaların 
tanıları, kullandıkları antibiyotikler, yatış süresi, kaçıncı gün VRE pozitif olduğu ve aldığı diğer tedaviler incelendi.

Bulgular: Yatan 1726 hastadan rektal sürüntü örneği alındı. 139 (%8) hastada VRE kolonizasyonu saptandı. Pediatri servisinde yatan 1202 hastanın 54’ünde 
(%4,5), Pediatrik Hematoloji servisinde yatan 257 hastadan 50’sinde (%19,5), Pediatrik Yoğun Bakım’da yatan 55 hastanın 24’ünde (%43,5) ve Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesin’de yatan 212 hastanın 11’inde (%5) VRE pozitifliği saptanmıştır. Çalışmamızda özellikle Pediatrik Yoğun Bakım ve Pediatrik Hemato-
loji ünitelerindeki VRE oranı (sırasıyla %43,5 ve %19,5) belirgin olarak yüksekti. Hastaların 71’i (%51) erkek ve 68’i (%49) kız olup ortalama yaş 5 yıl olarak 
saptandı. Hastaların ortalama yatış süresi 55,2 gündü. Pediatrik Yoğun Bakım, Pediatrik Hematoloji servisi ve Yenidoğan Yoğun Bakım’da bu süre sırasıyla 
93,5 gün, 60 gün ve 86,8 gündü. Hastaların rektal kolonizasyonunda ilk VRE üremesi en erken 1. en geç 163. gün meydana gelmiştir (ortalama 25. gün). 
En fazla kullanılan antibiyotikler vankomisin, amikasin ve meropenem’di. Kullanılan ortalama antibiyotik sayısı ise 4,9’du. En fazla karşılaşılan tanı ise 
lösemi ve kronik böbrek yetmezliğiydi. 13 hastada (%9,4) takiplerinde VRE negatifleşmesi oldu. Hastalardan 14’ü (%10,1) hastanede ex olmuştur. Pediatrik 
Yoğun Bakım ve Hematoloji Servisleri ile Pediatri Servisi kullanılan antibiyotik sayısı ve yatış süresinin VRE kolonizasyonuna yatkınlık oluşturması açısından 
karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla p<0.001 ve p=0.002).

Tartışma: Hastaların uzun süreli tedavi gördüğü ve antibiyotik kullanımının yaygın olduğu özellikle Hematoloji ve Yoğun Bakım Üniteleri’nde VRE görülme 
sıklığı yüksektir. Bu nedenle VRE taraması yapılmalıdır. VRE tespit edilen hastalar için kontrol ve korunma önlemleri alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal; pediatri; VRE.
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likozit ve ampisilin direncine ek olarak vankomisin direncinin de 
hızla yayılması, enfeksiyonların tedavisini epey zorlaştırmıştır (10).

Bir hastada VRE izole edildiğinde öncelikle kolonizasyon enfeksi-
yon ayrımı yapılmalıdır. Yüzey alanlarından, idrardan, intravasküler 
kateterlerden ve drenlerden VRE izole edildiğinde, lokal veya sis-
temik enfeksiyon bulgusu yoksa kolonizasyon olarak değerlendi-
rilmelidir ve antibiyotik tedavisi uygulanmasına gerek yoktur (10).

VRE Risk Faktörleri

VRE risk faktörleri aşağıda özetlenmiştir (11).

Hastaneyle ilgili faktörler:

• Hematoloji – Onkoloji, diyaliz, yoğun bakım ve transplantas-
yon ünitelerinde yatış

• Hastanede yatış süresinin uzun olması

• VRE’li hastalarla temas

• VRE ile kontamine tıbbi aletlere maruziyet

• Sukralfat kullanımı

• Kortikosteroid kullanımı

• Antineoplastik tedavi uygulanması

Hastayla ilgili faktörler:

• Malignite, nötropeni

• Kronik böbrek yetmezliği

• Diabetes mellitus

• Organ transplantasyonu

• Geçirilmiş karın içi operasyon

• Operasyon öncesi bağırsak hazırlığı

• Kullanılan antibiyotikler (2.–3. kuşak sefalosporin, vankomi-
sin, metronidazol, kinolon, aztreonam)

• Antibiyotik tedavisinin süresi ve miktarı

Bu çalışmada, 2013–2014 yılları arasında hastanemizin pediatri 
kliniklerinde yatan hastalardaki rektal kolonizasyon araştırılarak 
hastanemizdeki durumun ortaya konulması ve bazı VRE risk fak-
törlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Haziran 2013 - Şubat 2014 tarihleri arasında Gaziantep Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin Pediatri Servisi, Pediatrik Hema-
toloji Servisi, Pediatrik Yoğun Bakım Ünitesi ve Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesi’nde yatan hastalardan haftada bir defa alınan 
perirektal sürüntülerle vankomisin rezistan enterokok rektal ko-
lonizasyonu araştırılmıştır.

Çalışma, Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na uygun yürütülmüştür. 
21.04.2014 tarihinde 155 protokol numarasıyla etik kurul onayı 
alınmıştır.

Servislerde yatan toplam hasta sayısı 1726 olup, rektal kültürde 
VRE üremiş olan hastalar VRE pozitif kabul edilmiş ve çalışma-
ya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı toplam 
139’dur. Hastaların servislere göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

Rektal sürüntü örnekleri steril eküvyonlarla alındı. Bu sürüntü-
ler, 6 µg/ml vankomisin içeren enterokokosel agar plaklarına 
pasajlanarak 37°C’de 48 saat inkübe edildi. Safra eskulin testi, 
katalaz testi ve %6,5’lik tuzlu suda üreme testi yapıldı. NaCl ve 
safra eskulin besiyerlerinde üreyen katalaz negatif suşların en-
terokok türü olduğuna karar verildi. Tiplendirme Phoenix Mik-
roorganizma Tanımlama Sistemi ile yapıldı. E test yöntemiyle 
tüm suşlarda vankomisin ve teikoplanin direnci çalışıldı.

Tanımlayıcı istatistikler SPSS for Windows version 22.0 paket 
programı kullanılarak hesaplanmıştır. P<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Pediatri Klinikleri’nde yatan 1726 hastadan yatışı sırasında 
alınan rektal sürüntü kültüründe VRE üremesi olan hasta 
sayısı 139’dur (%8). 13 hastanın (%9,4) takiplerinde VRE’de 
negatifleşme oldu. Hastaların 71’i (%51) erkek ve 68’i (%49) 
kızdır. Hastaların yaşları 0 ile 16 arasında değişmekteydi (or-
talama 5±0,5 yıl). Hastaların yatış süresi 5 ile 395 gün arasın-
da değişmekteydi (ortalama 55±3 gün). Hastaların ortalama 
yatış sayısı ise 2±0,1’dir. Hastaların rektal kolonizasyonunda 
ilk VRE üremesi en erken 1. en geç 163. gün meydana gelmiş-
tir (ortalama 25±2. gün). Öncesinde dış merkezde yatan has-
taların ise yatışının ortalama 11±1. gününde rektal sürüntü 
kültüründe VRE üremesi olmuştur. Hastaların tanılarına göre 
dağılımı Tablo 2’de yer almaktadır.

Hastalardan 14’ü (%10,1) ex olmuştur. 60 hasta (%43,2) yüksek 
doz steroid kullanmaktaydı. Herhangi bir immunsupresif kulla-
nan hasta sayısı ise 54’tü (%38,8). Hastaların 132’si (%95) çoklu 
antibiyotik kullanmaktaydı. En az antibiyotik kullanan hasta hiç 
antibiyotik kullanmamış, en fazla kullanan hasta ise 13 farklı an-
tibiyotik kullanmış olup ortalama 5±0,1 farklı antibiyotik kulla-
nılmıştır (Tablo 3).

VRE pozitif hastaların kliniklerde yatan hasta sayısına oranı Tab-
lo 4’te verilmiştir. Pediatrik Yoğun Bakım ve Pediatrik Hemato-
loji Servisleri’nde VRE pozitiflik oranı Yenidoğan Yoğun Bakım ve 
Pediatri Servisi’ne kıyasla daha yüksekti. Yatış süresinin, çoklu 
antibiyotik kullanımının, steroid ve immunsupresif kullanımının 
ve vankomisin kullanımının bu servislerde yatan hastaların rek-
tal sürüntü kültüründe VRE üremesine katkısını incelemek için 

Yattığı servis  VRE+hasta sayısı Yüzde

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  54 38,8

Çocuk Hematoloji  50 36,0

Çocuk Yoğun Bakım  24 17,3

Çocuk Yenidoğan Yoğun Bakım  11 7,9

Toplam  139 100

VRE: Vankomisine dirençli enterokok.

Tablo 1. Tüm VRE pozitif hastaların yattıkları servise göre 
dağılımı
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servisler kendi aralarında karşılaştırıldı. Pediatrik Yoğun Bakım 
ve Pediatri Servisi karşılaştırıldığında VRE pozitif hastaların Pe-
diatrik Yoğun Bakım’da ortalama yatış süresi 93,4±3 gün iken 
Pediatri Servisi’nde ortalama yatış süresi 27,3±2 gündü. VRE 
pozitif hastaların Pediatrik Yoğun Bakım’da kullandığı ortalama 
antibiyotik sayısı 6,1±0,5 iken Pediatri Servisi’nde kullanılan an-
tibiyotik sayısı ortalama 3,3±0,4’tü (p değeri sırasıyla p=0,002 
ve p<0,001 olup anlamlı fark bulunmuştur).

Pediatrik Yoğun Bakım ve Yenidoğan Yoğun Bakım Servisleri’n-
de VRE pozitif hastaların ortalama yatış süresi sırasıyla 93,4±3 
ve 86,8±3 gündü. VRE pozitif hastaların Pediatrik Yoğun Ba-
kım’da kullandığı ortalama antibiyotik sayısı 6,1±0,5 iken Ye-
nidoğan Yoğun Bakım’da kullanılan antibiyotik sayısı ortalama 
5,4±0,5’tir (p değeri sırasıyla p=0,84 ve p=0,50 olup anlamlı 
fark saptanmamıştır).

Pediatrik Hematoloji Servisi ve Pediatri Servisi’nde VRE pozi-
tif hastaların ortalama yatış süresi sırasıyla 60,1±4 ve 27,3±2 
gündü. VRE pozitif hastaların Pediatrik Hematoloji Servisi’nde 
kullandığı ortalama antibiyotik sayısı 5,8±0,6 iken Pediatri Servi-
si’nde kullanılan antibiyotik sayısı ortalama 3,3±0,4’tü (p değeri 
her iki durumda da p<0,001 olup anlamlı fark bulunmuştur).

Pediatrik Hematoloji Servisi’nde steroid kullanan hasta sayısı 
47 (%94) ve immunsupresif kullanan hasta sayısı 47 (%94) iken 
Pediatri Servisi’nde steroid kullanan hasta sayısı 10 (%18,5) ve 
immunsupresif kullanan hasta sayısı 6’dır (%11,1) (p değeri her 
iki durumda da p<0,001 olup anlamlı fark bulunmuştur).

Pediatrik Yoğun Bakım, Pediatrik Hematoloji Servisi, Yenido-
ğan Yoğun Bakım ve Pediatri Servisi vankomisin kullanımı açı-
sından karşılaştırıldığında VRE pozitif hastalarda vankomisin 
kullanımı sırasıyla %75,5, %68, %45,5 ve %31,5’tir. Pediatrik 
Yoğun Bakım ve Pediatrik Hematoloji Servisi, Pediatri Servisi 
ile karşılaştırıldığında p değeri her iki durumda da p<0,01 olup 
anlamlı fark bulunmuştur. Ancak, Pediatrik Yoğun Bakım ve 
Pediatrik Hematoloji Servisi, Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi 
ile karşılaştırıldığında p değeri sırasıyla p=0,182 ve p=0,130 
olup anlamlı fark bulunamamıştır.

Vankomisin kullanan ve kullanmayan hastalarda ortalama ya-
tış süresi sırasıyla 68±5 gün ve 40±3 gün iken, aynı hastalarda 
VRE’nin ilk ürediği gün ise sırasıyla 28±3. ve 20±2. gündür (p de-
ğeri sırasıyla p<0.001 ve p<0.025 olup anlamlı fark saptanmıştır).

TARTIŞMA
Uttley ve ark. (2) tarafından 1988’de ilk VRE suşu bildirilmiş-
tir. VRE, İngiltere’nin ardından diğer Avrupa ülkelerinde ve 
ABD’de saptanmış ve ardından tüm dünyaya yayılmıştır. İlk 

Antibiyotikler Hasta sayısı Yüzde

Vankomisin  74 53,2

Meropenem  90 64,7

Klaritromisin  26 18,7 

Amikasin  69 49,6 

Ampisilin-sulbaktam  40 28,8

Tazosin-piperasilin  33 23,7 

Ko-metaksazol  22 15,8 

Sulbaktam-sefaperazon  41 29,5 

Seftriakson  31 22,3 

Sefotaksim  13 9,4

Seftazidim  8 5,8 

Metranidazol  34 24,5 

VRE: Vankomisine dirençli enterokok.

Tablo 3. VRE+ hastalarda kullanılan antibiyotiklerin dağılımı

Yattığı servis  Toplam VRE+  Yüzde 
  hasta sayısı hasta sayısı

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  1202 54 4,5

Çocuk Hematoloji  257 50 19,5

Çocuk Yoğun Bakım  55 24 43,5

Yenidoğan Yoğun Bakım 212 11 5,0

Toplam  1726 139 8

VRE: Vankomisine dirençli enterokok.

Tablo 4. VRE pozitif hastaların  yattığı servisteki tüm 
hastalar içindeki oranı

Tanı Sayı Yüzde

Lösemi  43 30,9 

Kronik böbrek yetmezliği  14 10,1 

Nefrotik sendrom  9 6,5 

Prematurite  6 4,3 

Akciğer enfeksiyonu  6 4,3 

İmmunyetmezlik  6 4,3 

Metabolik hastalık  4  2,9 

Menenjit  4  2,9 

Hipoksik iskemik ensefalopati  4  2,9 

Meningomyelosel  4  2,9 

Hemofagositik sendrom  4  2,9 

Konjenital kalp hastalığı  3  2,2 

Kronik karaciğer yetmezliği  3  2,2 

Hemolitik üremik sendrom  3  2,2 

Tip 1 diabet  3  2,2 

Kistik fibrozis  2  1,4 

Ülseratif kolit  2  1,4 

İdrar yolu enfeksiyonu  2  0,7 

VRE: Vankomisine dirençli enterokok.

Tablo 2. VRE+ hastaların tanılarına göre dağılımı
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VRE suşu Türkiye’de 1998 yılında Akdeniz Üniversitesi’nden 
bildirilmiş ve bunu diğer vakalar takip etmiştir (3). Ceryan ve 
ark.’nın (12) yaptığı bir çalışmada, hastanede üç günden fazla 
yatan hastalardan alınan rektal sürüntü örneklerinde izole edi-
len 197 enterokok suşundan 5’inde (%2,5) vankomisin direnci 
saptanmıştır. İstanbul’da yapılan bir çalışmada ise 250 hasta-
nın 38’inde (%15) VRE izole edilmiştir (13).

Bizim çalışmamızda ise 1726 hastadan rektal sürüntü örneği 
alındı. 139 (%8) hastada VRE kolonizasyonu saptandı. VRE ora-
nının geçmişten günümüze arttığını da göz önünde bulundu-
rursak, söz konusu çalışmalarda elde edilen VRE kolonizasyon 
oranlarının çalışmamızda elde edilen orana yakın olduğu söy-
lenebilir. VRE kolonizasyonunu saptamaya yönelik yapılan diğer 
çalışmalarda ise VRE oranı Hollanda’da %2, Belçika’da ise %3,5 
olarak bildirilmiştir (14, 15). Singapur’da yapılan bir çalışmada 
VRE oranı %12,3 olarak saptanmıştır (16). ABD’de Teksas’ta 
yapılan bir çalışmada ise VRE taşıyıcılık oranı %16 olarak bildi-
rilmiştir (17). Avrupa’daki VRE kolonizasyonu, ABD ve ülkemize 
kıyasla daha düşük görünmektedir.

İmmünitesi baskılanmış ve kronik bir hastalığa sahip olan has-
talarda daha yüksek oranda VRE kolonizasyonu ve enfeksiyo-
nuna rastlanmaktadır. Zaas ve ark.’nın (18) yaptığı bir çalışma-
da 197 kanser hastası 4 yıllık bir süreçte takip edilmiştir. 24 
hastada (%13,4) VRE kolonizasyonu saptanmıştır. Risk faktör-
leri olarak immunsupresyon, nötropeni, akut böbrek yetmez-
liği, diabetes mellitus birlikteliği, gastrointestinal girişimler ve 
vankomisin kullanımı olduğu bildirilmiştir. Nourse ve ark.’nın 
(19) bir çocuk onkoloji hastanesinde yaptığı bir çalışmada has-
taların 14’ünde (%19) VRE saptanmış. Bu hastalar 41 kişilik 
bir kontrol grubu ile karşılaştırıldığında nötropeni süresinin, 
alınan antibiyotik sayısı ve süresinin yanında özellikle teikop-
lanin, seftazidim ve amikasin kullanımının VRE kolonizasyonu 
için risk faktörü olduğu belirlenmiştir.

Bizim çalışmamızda ise pediatrik hematoloji ünitesinde VRE ora-
nı %19,5 olarak saptanmış olup, çoklu antibiyotik kullanımı, van-
komisin kullanımı, uzun süreli yatış, steroid ve immunsupresyon 
kullanımının VRE riskini arttıran etkenler arasında olduğu sap-
tanmıştır. Bizim çalışmamızda hastalardan teikoplanin kullanan 
hasta sayısı yalnızca 2 (%4) iken, seftazidim kullanan hiç hasta 
yoktur. Klinikte yatan 43 hastamız (%86) ALL olup, immunsup-
resyonun VRE riskini arttıran etkenler arasında olduğunu gös-
termektedir. VRE oranı ve risk faktörleri nispeten benzerdir.

İsrail’de yapılan bir çalışmada, yoğun bakım ünitesindeki 61 
hastanın 14’ünde (%23), diyalize giren 92 hastanın 4’ünde 
(%4) VRE taşıyıcılığı saptanmıştır. Bu iki grupta da yatış süre-
sinin uzun olması (ortalama 39 gün) ve uzun süre antibiyotik 
kullanımının (özellikle vankomisin) önemli risk faktörleri ol-
duğu anlaşılmıştır (20). Bizim çalışmamızda ise Çocuk Yoğun 
Bakım Ünitesi’ndeki 55 hastanın 24’ünde (%43) VRE kolonizas-
yonu saptanmıştır. Aynı şekilde bizim çalışmamızda da uzun 
yatış süresi ve çoklu antibiyotik kullanımının VRE risk faktörü 
olduğu belirlenmiştir. VRE oranının hastanemizde daha fazla 
olması, yatış sürelerinin nispeten farklı olması ile açıklanabilir 
(Bizim çalışmamızda ortalama 93,5 gün).

Gaziantep Çocuk Hastanesi’nde yapılan bir çalışmada onkoloji, 
yanık, çocuk cerrahi ve yoğun bakım ünitelerinde yapılan bir ça-
lışmada VRE kolonizasyon oranı %14,6 (18/123) olarak saptan-
mış (21). Sıkı temas izolasyonunun uygulanmasıyla kolonizasyo-
nun %3,3’e gerilediği görülmüştür. VRE oranının yoğun bakım ve 
hematoloji kliniklerimizde nispeten daha yüksek olması, hasta-
nemizin 3. basamak bir hastane olması ve kronik hasta sayısının 
daha fazla olmasıyla açıklanabilir.

İstanbul’da çocuk onkoloji hastanesinde yapılan bir çalışmada 
311 hastanın 32’sinde (%10) VRE üremesi tespit edilmiştir. 20 
hasta ALL (%62) idi. En sık rastlanan risk faktörleri santral ka-
teter uygulaması, kemoterapi tedavisi ve immunsupresyon te-
davisi varlığı, steroid kullanımı, vankomisin, teikoplanin, sefta-
zidim, amikasin, sefalosporin grubu antibiyotiklerin sık ve uzun 
süre kullanılması ve refakatçide %25 VRE kolonizasyonu olarak 
kaydedilmişti (22). Bizim çalışmamızda Hematoloji Ünitesi’nde 
VRE oranı %19,5 olup daha yüksektir. Steroid ve immunsupres-
yon kullanımı benzer görünmektedir. VRE oranının bizim çalış-
mamızda daha yüksek olması, hastaların yatışı süresince başta 
vankomisin ve meropenem olmak üzere ortalama 5,8 farklı an-
tibiyotiğin kullanılmış olmasından kaynaklanabilir.

Grayson ve ark.’nın (23) yoğun bakımda yaptığı çalışmada, 134 
hastadan yalnızca 1’inde (%0,7) VRE kolonizasyonu saptanmış-
tır. VRE oranının belirgin şekilde düşük olması, VRE pozitif hasta-
ların ortalama yatış süresinin (17,5 gün) kısa olması ile açıklana-
bilir. Nitekim bizim çalışmamızda yoğun bakımda ortalama yatış 
süresi 93,5±3 gün olup, hastaların rektal kolonizasyonunda ilk 
VRE üremesi ortalama 36. gün gerçekleşmiştir.

Elizaga ve ark. (24) bakım merkezlerinde kalan 100 hastada VRE 
kolonizasyonu açısından risk faktörlerini irdelemiş ve 45 hasta-
da (%45) VRE saptamıştır. Uzun dönem hastanede yatış, uzun 
antibiyotik kullanım öyküsü ve bası yarası varlığının anlamlı risk 
faktörleri olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada da antibiyotikler, 
özellikle vankomisin ve sefalosporinler olmak üzere her birinin 
VRE açısından risk faktörü olduğu ifade edilmiştir. Uzun dönem 
bakım merkezlerinin riski çok arttırıp VRE için majör rezervuar 
yerleri olarak görülmektedir (24). Kronik hastalıkların ve uzun 
süre antibiyotik kullanımının VRE için majör risk faktörleri ol-
duğu bizim çalışmamızda da gösterilmiştir. Çalışmamızdaki %31 
hasta ALL, %10 hasta kronik böbrek yetmezliği tanılıydı ve tüm 
hastaların %91’i kronik hastalıklara sahipti.

Ostrowsky ve ark. (25) yoğun bakım ünitesinde VRE kolonizas-
yonunu %12 olarak bulmuş ve uzun süre hastanede yatış, sefa-
losporin kullanımı ve organ transplantasyonunu risk faktörleri 
olarak tespit etmişlerdir. Çalışmada vankomisin kullanımı risk fak-
törü olarak saptanmamış. Bu, vankomisin kullanımı ve uzun süre-
li yatış arasındaki kuvvetli korelasyona bağlanmış olup, uzun süre 
yatan hastalarda kullanılan tek antibiyotiğin vankomisin olduğu 
düşünülmüş. Bizim çalışmamızda da vankomisin kullananlar ile 
kullanmayanlar kıyaslandığında, vankomisin kullananların yatış 
süresi (68±5 vs. 40±3 gün) ve ilk VRE üreme zamanı (29±3. vs. 
20±2. gün) daha uzun görünmektedir. Fakat vankomisin kullanma 
oranı anlamlı şekilde yüksek olan Hematoloji ve Yoğun Bakım üni-
telerinde VRE oranı artmaktadır. Vankomisinin etkisini araştırmak 
için kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz.
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Kanser hastalarının dahil edildiği Çek Cumhuriyeti’nde yapılan bir 
çalışmada VRE oranı %15 iken, üçüncü kuşak sefalosporinler ve 
vankomisin kullanımının sınırlandırılması ile bu oran 2 yıl sonra 
%6’a düşmüştür (26). Bizim çalışmamızda 3. kuşak sefalosporin kul-
lanım oranı, VRE oranının en fazla görüldüğü Çocuk Yoğun Bakım 
Ünitesi ve Hematoloji Servisinde düşük oranda kullanılmaktaydı.

Edmond ve ark.’nın (27) onkoloji hastanesinde yaptıkları bir ça-
lışmada VRE bakteremisi ve mortalite (%73) gelişiminde ana-
erob ajanların kullanımının, nötropeninin ve çoklu antibiyotik 
kullanımının önemli risk faktörleri olduğunu bildirmişlerdir. Di-
azGranadoz’un (28) yaptığı kontrollü bir çalışmada Hematoloji 
ve Onkoloji hastalarında VRE+ hastalarda VSE hastalara oranla 
bakteriyeminin çok daha hızlı geliştiği ve mortaliteyi belirgin 
olarak arttırdığı saptanmıştır. Haas’ın (29) çocuklarda yaptığı 
bir çalışmada ise VRE ve VSE arasında mortalite bakımından 
anlamlı fark bulunamamış fakat uzun dönem ventilatörde kal-
ma, immunsupresif kullanımı ve öncesinde vankomisin kulla-
nımının VRE insidansını arttırdığı belirlenmiştir. Bizim çalışma-
mızda VRE bakteriemisi araştırılmamıştır. Anaerob kullanımı 
ise diğer antibiyotiklere nispeten belirgin düşüktür (%24,5). 
İmmunsupresif kullanımı ve vankomisin kullanımı ise bizim ça-
lışmamızda da risk faktörü olarak bulunmuştur.

İran’da yapılan kontrollü bir çalışmada VRE oranı %14 olarak sap-
tanmış. VRE risk faktörü olarak son basamak hastane olmak, son 
6 ay içinde hospitalizasyon, çoklu antibiyotik kullanımı ve son 6 
ayda vankomisin, kinolon ve sefalosporin kullanımı olarak belir-
lenmiştir (30). Bizim çalışmamıza kıyasla VRE oranı yüksektir. Ça-
lışmamız 3. basamak bir hastanede gerçekleştirilmiştir. Hastaların 
85’i (%61) hastaneye birden fazla yatış gerçekleştirmiş olup, orta-
lama 2 defa hastanede yatmıştır. Çalışmamız pediatrik hastalarda 
yapıldığından kinolon türü antibiyotikler az kullanılmıştır (%3,6).

Song ve ark.’nın (31) yaptığı bir çalışmada Yoğun Bakım Ünite-
si’ne alınmadan önce serviste veya başka bir hastanede yatış öy-
küsü ve uzun antibiyotik kullanımının VRE riskinde artışa sebep 
olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda hastaların %22,3’ü dış mer-
kezden sevkle hastanemize yatırılmıştır. Yalnızca dış merkezden 
gelen hastaların rektal kolonizasyonunda VRE üremesi ortalama 
11±1. gün gerçekleşmiş olup, ortalama 25±2. gün VRE üremesi 
olan genel hasta ortalamasına göre anlamlı derecede kısadır.

İran’da Yenidoğan Yoğun Bakım’da yapılan bir çalışmada VRE 
oranı %42 olarak saptanmış (32). Prematürite, düşük doğum 
ağırlığı, başka hastaneden kabul ve 7 günden uzun süren an-
tibiyotik kullanımı VRE için risk faktörleri olarak belirlenmiş. 
Avustralya’da yenidoğanlarda yapılan bir çalışmada VRE oranı 
%15 olarak tespit edilmiş ve prematürite ile VRE kolonizasyonu 
arasında güçlü bir ilişki belirlenmiş (33). Ülkemizde Yenidoğan 
Yoğun Bakım’da yapılan 1671 hastayı kapsayan geniş, retrospek-
tif bir çalışmada %12 oranında VRE kolonizasyonu tespit edilmiş 
olup, uzun hastane yatış süresi, nekrotizan enterokolit, cerrahi 
işlemler ve vankomisin başlanmasının VRE için risk faktörleri ol-
duğu belirlenmiş (34). Bizim çalışmamızda da uzun süreli yatış 
(ortalama 86 gün), vankomisin kullanımı (%45) ve prematürite 
risk faktörleri olarak saptandı. Çalışmamızda diğer çalışmalara 
kıyasla Yenidoğan Yoğun Bakım’da daha düşük VRE oranı sap-

tanmasının nedeni (%5), yenidoğan hasta hijyen ve temas kural-
larına daha fazla özen gösterilmesiyle ilişkili olabilir.

Pediatrik Yoğun Bakım ve Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri 
karşılaştırıldığında yatış süreleri, çoklu antibiyotik kullanımı ve 
vankomisin kullanımı arasında anlamlı fark saptanmadığı halde 
Pediatrik Yoğun Bakım hastalarındaki VRE pozitiflik oranının Ye-
nidoğan Yoğun Bakım hastalarına kıyasla daha yüksek olmasın-
da, Pediatrik Yoğun Bakım’a servislerden gelen hasta sayısının 
fazla olması, VRE kontrol önlemlerinin Yenidoğan Yoğun Ba-
kım’da daha sıkı olması ve yenidoğanın kendi fizyolojik özellikle-
rinin katkısının etkisi olabilir.

SONUÇ
Çalışmamızda 1726 hastadan rektal sürüntü örneği alındı. 139 
(%8) hastada VRE kolonizasyonu saptandı. Çalışmamızda özel-
likle Pediatrik Yoğun Bakım ve Pediatrik Hematoloji Ünitelerin-
deki VRE oranı (sırasıyla %43,5 ve %19,5) belirgin olarak yüksek-
ti. Ortalama yatış süresi 55±3 gün olup belirgin olarak uzundu. 
En fazla kullanılan antibiyotiklerin vankomisin, meropenem ve 
amikasin olduğu tespit edildi. Ortalama kullanılan antibiyotik 
sayısı 5±0,1’di. En fazla karşılaşılan tanı ise lösemi ve kronik böb-
rek yetmezliğiydi.

VRE enfeksiyonlarını azaltmak ve kontrol etmek için düzenli ola-
rak VRE taraması yapılmalıdır. Yatış sürelerinin genellikle uzun 
olduğu dikkate alındığında, hastaların hospitalizasyonunun ge-
reksiz yere uzatılmaması ve lüzumsuz, çoklu antibiyotikten kaçı-
nılması büyük önem arz etmektedir.
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