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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 165" day of hospitalization (average 25% 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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2013-2014 yillari arasinda pediatri kliniklerinde yatan vankomisin
rezistan enterokok ile kolonize hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Gaziantep Universitesi Hastanesi Cocuk Servis ve Yogun Bakimlar’nda rektal siiriintii ile VRE tasiyiciligi sikliginin saptanmasi amaglanmstir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda yatan 1726 hastadan rektal striintli 6rnegi alindi. VRE pozitif bulunan 139 hasta analiz
edildi. Degerlendirmede hastalar, Cocuk Servisi, Hematoloji, Yogun Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim servislerine gore ayri ayri ele alindi. Hastalarin
tanilari, kullandiklari antibiyotikler, yatis stresi, kaginci giin VRE pozitif oldugu ve aldigi diger tedaviler incelendi.

Bulgular: Yatan 1726 hastadan rektal stiriinti 6rnegi alindi. 139 (%8) hastada VRE kolonizasyonu saptandi. Pediatri servisinde yatan 1202 hastanin 54’tinde
(%4,5), Pediatrik Hematoloji servisinde yatan 257 hastadan 50’sinde (%19,5), Pediatrik Yogun Bakim’da yatan 55 hastanin 24’linde (%43,5) ve Yenidogan
Yogun Bakim Unitesin’de yatan 212 hastanin 11’inde (%5) VRE pozitifligi saptanmistir. Calismamizda 6zellikle Pediatrik Yogun Bakim ve Pediatrik Hemato-
loji Unitelerindeki VRE orani (sirastyla %43,5 ve %19,5) belirgin olarak yiksekti. Hastalarin 71’i (%51) erkek ve 68’i (%49) kiz olup ortalama yas 5 yil olarak
saptandi. Hastalarin ortalama yatis suiresi 55,2 glindii. Pediatrik Yogun Bakim, Pediatrik Hematoloji servisi ve Yenidogan Yogun Bakim’da bu siire sirasiyla
93,5 giin, 60 giin ve 86,8 glindi. Hastalarin rektal kolonizasyonunda ilk VRE tremesi en erken 1. en ge¢ 163. glin meydana gelmistir (ortalama 25. giin).
En fazla kullanilan antibiyotikler vankomisin, amikasin ve meropenem’di. Kullanilan ortalama antibiyotik sayisi ise 4,9’du. En fazla karsilagilan tani ise
I6semi ve kronik bobrek yetmezligiydi. 13 hastada (%9,4) takiplerinde VRE negatiflesmesi oldu. Hastalardan 14’l (%10,1) hastanede ex olmustur. Pediatrik
Yogun Bakim ve Hematoloji Servisleri ile Pediatri Servisi kullanilan antibiyotik sayisi ve yatis stiresinin VRE kolonizasyonuna yatkinlik olusturmasi agisindan
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002).

Tartisma: Hastalarin uzun siireli tedavi gérdiigii ve antibiyotik kullaniminin yaygin oldugu 6zellikle Hematoloji ve Yogun Bakim Uniteleri’'nde VRE gériilme

sikligi yiksektir. Bu nedenle VRE taramasi yapilmaldir. VRE tespit edilen hastalar igin kontrol ve korunma énlemleri alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal; pediatri; VRE.

GiRiS

Hastanelerde genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanimi, di-
rencli bakterilerin artmasina ve bu mikroorganizmalarla gelisen
ciddi hastane enfeksiyonlarina sebep olmaktadir. Enterokoklar,
gliniimizde 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleri arasindadir.
Ozellikle vankomisine direncli enterokok (VRE) suslari, birgok
antibiyotige direncli olmalari nedeniyle, hastane ortaminda ko-
layca ¢ogalip yayilarak yatan hastalarda ciddi hastalik ve 6lim-
lere sebep olabilmektedir (1). ilk kez 1988 yilinda tanimlanan,
Ulkemizde ise ilk kez 1998 yilinda bildirilen VRE’ler, glinim{izde
onemli bir sorun haline gelmistir (2, 3).

Enterokoklarin Mikrobiyolojik Ozellikleri

Enterokoklar baslangicta Lancefield siniflamasinda D grubu
streptokoklara dahil ediliyorken, 1984’ten sonra Kilpper-Balz
tarafindan yapilan genetik ¢alismalar sonucunda Streptococcus
faecalis ve Streptococcus faecium suslari ayri bir genus olarak
degerlendirilmis ve bu genusa Enterokok denilmistir (4).

Enterokoklar kisa zincirler halinde veya tekli, ikili gorilebilen,
fakultatif anaerob, gram pozitif koklardir. Belli bash tiirleri Ente-
rokokus faecalis, Enterokokus faecium, E. gallinorum, E. durans,
E. avium, E. casseliflavus ve E. hirae’dir (5).

Enterokoklarin virtilansi dugtktiir. Buna ragmen 6zellikle hasta-
ne kaynakli enfeksiyonlarda 6nemli etkendirler. Cogu antibiyoti-
ge karsi intrensek olarak direnglidirler (6).

Enterokoklarla olusan enfeksiyonlarin cogunda etken hastanin
kendi florasindan kaynaklanir. Enterokoklar gcevre kosullarina

karsi dayanikhdirlar. Hastane ortaminda bulunan cansiz esyalar
Gzerinde (tibbi alet ve malzemeler (stetoskop vb.), kapi kolu, ya-
tak, masa, elektrik digmeleri, sehpa vb. gibi) uzun siire hayatta
kalabilmektedir ve bunlar 6nemli VRE kaynaklaridir (7).

Enterokoklar birgok antibiyotige karsi kalitsal (intrensek) olarak
direnglidirler. Bunlardan bazilari penisilinler, sefalosporinler,
aminoglikozidler, linkozamidler ve trimetoprim-sulfametoksa-
zoldir. Cogunlukla bir DNA mutasyonu ya da yeni bir DNA seg-
mentinin transferi sonucunda ise kazanilmis direng elde edilir.
Enterokoklar beta-laktam antibiyotikler, eritromisin, aminogli-
kozit, kloramfenikol, glikopeptit antibiyotikler (VanA,B,C,D,E,G)
ve tetrasikline karsi sonradan direng gelistirebilirler (8).

Enterokoklarin Neden Oldugu Enfeksiyonlar

Vankomisin direngli enterokok enfeksiyonu, lokalizasyon ile iliski-
li semptom veya klinik bulgularla beraber pozitif VRE kilturiinin
saptanmasi olarak tanimlanabilir. En sik Giriner sistem enfeksiyon-
larina sebep olur. Bunun yaninda bakteriyemi, endokardit, karin
ici ve pelvik enfeksiyonlar, yara ve yumusak doku enfeksiyonlari
ve neonatal enfeksiyonlarda etken olarak izole edilebilir (9).

Enterokok enfeksiyonlarinin tedavisi, ilk secenek antibiyotiklere
direng gostermeleri sebebi ile oldukga zordur. Enterokoklarin ne-
den oldugu Uriner enfeksiyonlar, peritonit ve yara enfeksiyonlari-
nin gogu ampisilin, penisilin veya vankomisin gibi tek ilagla tedavi
edilebilirken, endokardit, bakteriyemi ve menenijit gibi ciddi enfek-
siyonlarda hiicre duvarina etkili bir ajanla bir aminoglikozitin bir-
likte uygulanmasi gerekmektedir. Ancak, yuksek diizeyde aminog-
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likozit ve ampisilin direncine ek olarak vankomisin direncinin de
hizla yayilmasi, enfeksiyonlarin tedavisini epey zorlastirmistir (10).

Bir hastada VRE izole edildiginde 6ncelikle kolonizasyon enfeksi-
yon ayrimi yapilmalidir. Yiizey alanlarindan, idrardan, intravaskiler
kateterlerden ve drenlerden VRE izole edildiginde, lokal veya sis-
temik enfeksiyon bulgusu yoksa kolonizasyon olarak degerlendi-
rilmelidir ve antibiyotik tedavisi uygulanmasina gerek yoktur (10).

VRE Risk Faktorleri
VRE risk faktorleri asagida 6zetlenmistir (11).

Hastaneyle ilgili faktorler:

¢ Hematoloji — Onkoloji, diyaliz, yogun bakim ve transplantas-
yon lnitelerinde yatis

e Hastanede yatis siiresinin uzun olmasi

¢ VRE'li hastalarla temas

¢ VRE ile kontamine tibbi aletlere maruziyet
e Sukralfat kullanimi

e Kortikosteroid kullanimi

¢ Antineoplastik tedavi uygulanmasi

Hastayla ilgili faktérler:

e Malignite, nétropeni

e Kronik bobrek yetmezligi

¢ Diabetes mellitus

¢ Organ transplantasyonu

e Gegcirilmis karin i¢i operasyon

e Operasyon oncesi bagirsak hazirhigi

e Kullanilan antibiyotikler (2.—3. kusak sefalosporin, vankomi-
sin, metronidazol, kinolon, aztreonam)

¢ Antibiyotik tedavisinin siiresi ve miktari

Bu calismada, 2013-2014 yillari arasinda hastanemizin pediatri

kliniklerinde yatan hastalardaki rektal kolonizasyon arastirilarak

hastanemizdeki durumun ortaya konulmasi ve bazi VRE risk fak-
torlerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Haziran 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda Gaziantep Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Pediatri Servisi, Pediatrik Hema-
toloji Servisi, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde yatan hastalardan haftada bir defa alinan
perirektal stirtintllerle vankomisin rezistan enterokok rektal ko-
lonizasyonu arastirilmistir.

Calisma, Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na uygun yiritilmistir.
21.04.2014 tarihinde 155 protokol numarasiyla etik kurul onay
alinmistir.

Servislerde yatan toplam hasta sayisi 1726 olup, rektal kiiltlirde
VRE (remis olan hastalar VRE pozitif kabul edilmis ve ¢calisma-
ya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hasta sayisi toplam
139’dur. Hastalarin servislere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2024;4(1):24-31

Tablo 1. Tiim VRE

dagilimi

Yathg servis VRE+hasta sayisi Yiizde
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 54 38,8
Cocuk Hematoloji 50 36,0
Cocuk Yogun Bakim 24 17,3
Cocuk Yenidogan Yogun Bakim 11 7,9
Toplam 139 100
VRE: Vankomisine direngli enterokok.

Rektal sitirlintl 6rnekleri steril ekiivyonlarla alindi. Bu siiriinti-
ler, 6 ug/ml vankomisin iceren enterokokosel agar plaklarina
pasajlanarak 37°C’de 48 saat inkibe edildi. Safra eskulin testi,
katalaz testi ve %6,5’lik tuzlu suda Greme testi yapildi. NaCl ve
safra eskulin besiyerlerinde Ureyen katalaz negatif suslarin en-
terokok tiri olduguna karar verildi. Tiplendirme Phoenix Mik-
roorganizma Tanimlama Sistemi ile yapildi. E test yontemiyle
tlim suslarda vankomisin ve teikoplanin direnci galigildi.

Tanimlayici istatistikler SPSS for Windows version 22.0 paket
programi kullanilarak hesaplanmigtir. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Pediatri Klinikleri‘'nde yatan 1726 hastadan yatisi sirasinda
alinan rektal surlnti kiltirinde VRE Uremesi olan hasta
sayisi 139°dur (%8). 13 hastanin (%9,4) takiplerinde VRE'de
negatiflesme oldu. Hastalarin 71’i (%51) erkek ve 68’i (%49)
kizdir. Hastalarin yaslari O ile 16 arasinda degismekteydi (or-
talama 50,5 yil). Hastalarin yatis siiresi 5 ile 395 glin arasin-
da degismekteydi (ortalama 553 giin). Hastalarin ortalama
yatis sayisi ise 2+0,1’dir. Hastalarin rektal kolonizasyonunda
ilk VRE tGremesi en erken 1. en ge¢ 163. glin meydana gelmis-
tir (ortalama 25#2. giin). Oncesinde dis merkezde yatan has-
talarin ise yatisinin ortalama 11+1. ginilinde rektal siriintu
kiltirinde VRE Gremesi olmustur. Hastalarin tanilarina gore
dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Hastalardan 140 (%10,1) ex olmustur. 60 hasta (%43,2) yiksek
doz steroid kullanmaktaydi. Herhangi bir immunsupresif kulla-
nan hasta sayisi ise 54'tli (%38,8). Hastalarin 132'si (%95) ¢oklu
antibiyotik kullanmaktaydi. En az antibiyotik kullanan hasta hig
antibiyotik kullanmamis, en fazla kullanan hasta ise 13 farkh an-
tibiyotik kullanmis olup ortalama 5+0,1 farkh antibiyotik kulla-
nilmistir (Tablo 3).

VRE pozitif hastalarin kliniklerde yatan hasta sayisina orani Tab-
lo 4’te verilmistir. Pediatrik Yogun Bakim ve Pediatrik Hemato-
loji Servisleri’nde VRE pozitiflik orani Yenidogan Yogun Bakim ve
Pediatri Servisi’'ne kiyasla daha yiiksekti. Yatis stresinin, ¢oklu
antibiyotik kullaniminin, steroid ve immunsupresif kullaniminin
ve vankomisin kullaniminin bu servislerde yatan hastalarin rek-
tal strintd kaltiriinde VRE Gremesine katkisini incelemek icin
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Tablo 2. VRE+ hastal

Tani Sayi Yiizde
Lésemi 43 30,9
Kronik bobrek yetmezligi 14 10,1
Nefrotik sendrom 9 6,5
Prematurite 6 4,3
Akciger enfeksiyonu 6 4,3
immunyetmezlik 6 4,3
Metabolik hastalik 4 2,9
Menenijit 4 2,9
Hipoksik iskemik ensefalopati 4 2,9
Meningomyelosel 4 2,9
Hemofagositik sendrom 4 2,9
Konjenital kalp hastaligi 3 2,2
Kronik karaciger yetmezligi 3 2,2
Hemolitik Gremik sendrom 3 2,2
Tip 1 diabet 3 2,2
Kistik fibrozis 2 1,4
Ulseratif kolit 2 1,4
idrar yolu enfeksiyonu 2 0,7
VRE: Vankomisine direngli enterokok.

servisler kendi aralarinda karsilagtirildi. Pediatrik Yogun Bakim
ve Pediatri Servisi karsilastirildiginda VRE pozitif hastalarin Pe-
diatrik Yogun Bakim’da ortalama yatis siiresi 93,443 giin iken
Pediatri Servisi'nde ortalama yatig siiresi 27,32 gundi. VRE
pozitif hastalarin Pediatrik Yogun Bakim’da kullandig ortalama
antibiyotik sayisi 6,1+0,5 iken Pediatri Servisi'nde kullanilan an-
tibiyotik sayisi ortalama 3,3+0,4’tU (p degeri sirasiyla p=0,002
ve p<0,001 olup anlamli fark bulunmustur).

Pediatrik Yogun Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim Servisleri’n-
de VRE pozitif hastalarin ortalama yatis siresi sirasiyla 93,443
ve 86,813 glindli. VRE pozitif hastalarin Pediatrik Yogun Ba-
kim’da kullandigi ortalama antibiyotik sayisi 6,1+0,5 iken Ye-
nidogan Yogun Bakim’da kullanilan antibiyotik sayisi ortalama
5,4+0,5’tir (p degeri sirasiyla p=0,84 ve p=0,50 olup anlamh
fark saptanmamustir).

Pediatrik Hematoloji Servisi ve Pediatri Servisi'nde VRE pozi-
tif hastalarin ortalama yatig siiresi sirasiyla 60,14 ve 27,32
glindi. VRE pozitif hastalarin Pediatrik Hematoloji Servisi’'nde
kullandigi ortalama antibiyotik sayisi 5,8+0,6 iken Pediatri Servi-
si’/nde kullanilan antibiyotik sayisi ortalama 3,3+0,4'tli (p degeri
her iki durumda da p<0,001 olup anlamh fark bulunmustur).

Pediatrik Hematoloji Servisi'nde steroid kullanan hasta sayisi
47 (%94) ve immunsupresif kullanan hasta sayisi 47 (%94) iken
Pediatri Servisi’'nde steroid kullanan hasta sayisi 10 (%18,5) ve
immunsupresif kullanan hasta sayisi 6’dir (%11,1) (p degeri her
iki durumda da p<0,001 olup anlamh fark bulunmustur).
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Antibiyotikler Hasta sayisi Yiizde
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 direngli enterokok.
Tablo 4. VRE pozitif
hastalar i¢indeki ora
Yattigi servis Toplam VRE+ Yiizde

hasta sayisi  hasta sayisi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 1202 54 4,5
Cocuk Hematoloji 257 50 19,5
Cocuk Yogun Bakim 55 24 43,5
Yenidogan Yogun Bakim 212 11 5,0
Toplam 1726 139 8
VRE: Vankomisine direngli enterokok.

Pediatrik Yogun Bakim, Pediatrik Hematoloji Servisi, Yenido-
gan Yogun Bakim ve Pediatri Servisi vankomisin kullanimi agi-
sindan karsilastirildiginda VRE pozitif hastalarda vankomisin
kullanimi sirasiyla %75,5, %68, %45,5 ve %31,5’tir. Pediatrik
Yogun Bakim ve Pediatrik Hematoloji Servisi, Pediatri Servisi
ile karsilastirildiginda p degeri her iki durumda da p<0,01 olup
anlamli fark bulunmustur. Ancak, Pediatrik Yogun Bakim ve
Pediatrik Hematoloji Servisi, Yenidogan Yogun Bakim Servisi
ile karsilastirildiginda p degeri sirasiyla p=0,182 ve p=0,130
olup anlaml fark bulunamamistir.

Vankomisin kullanan ve kullanmayan hastalarda ortalama ya-
tis slresi sirasiyla 685 giin ve 40%3 gilin iken, ayni hastalarda
VRE'nin ilk Gredigi glin ise sirasiyla 28+3. ve 2012. glindiir (p de-
geri sirasiyla p<0.001 ve p<0.025 olup anlamli fark saptanmistir).

TARTISMA

Uttley ve ark. (2) tarafindan 1988’de ilk VRE susu bildirilmis-
tir. VRE, ingiltere’nin ardindan diger Avrupa ilkelerinde ve
ABD’de saptanmig ve ardindan tiim dinyaya yayilmistir. ilk
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VRE susu Tirkiye’de 1998 yilinda Akdeniz Universitesi’nden
bildirilmis ve bunu diger vakalar takip etmistir (3). Ceryan ve
ark./nin (12) yaptigi bir calismada, hastanede (¢ glinden fazla
yatan hastalardan alinan rektal slirlintl 6rneklerinde izole edi-
len 197 enterokok susundan 5’inde (%2,5) vankomisin direnci
saptanmistir. istanbul’da yapilan bir calismada ise 250 hasta-
nin 38’inde (%15) VRE izole edilmistir (13).

Bizim calismamizda ise 1726 hastadan rektal slrintl Ornegi
alindi. 139 (%8) hastada VRE kolonizasyonu saptandi. VRE ora-
ninin gegmisten guniimize arttigini da géz dniinde bulundu-
rursak, s6z konusu calismalarda elde edilen VRE kolonizasyon
oranlarinin ¢alismamizda elde edilen orana yakin oldugu soy-
lenebilir. VRE kolonizasyonunu saptamaya yonelik yapilan diger
calismalarda ise VRE orani Hollanda’da %2, Belcika’da ise %3,5
olarak bildirilmistir (14, 15). Singapur’da yapilan bir ¢alismada
VRE orani %12,3 olarak saptanmistir (16). ABD’de Teksas'ta
yapilan bir ¢calismada ise VRE tasiyicilik orani %16 olarak bildi-
rilmistir (17). Avrupa’daki VRE kolonizasyonu, ABD ve lilkemize
kiyasla daha dusik gérinmektedir.

immiinitesi baskilanmis ve kronik bir hastaliga sahip olan has-
talarda daha yiiksek oranda VRE kolonizasyonu ve enfeksiyo-
nuna rastlanmaktadir. Zaas ve ark.nin (18) yaptigi bir ¢alisma-
da 197 kanser hastasi 4 yillik bir strecte takip edilmistir. 24
hastada (%13,4) VRE kolonizasyonu saptanmistir. Risk faktor-
leri olarak immunsupresyon, nétropeni, akut bobrek yetmez-
ligi, diabetes mellitus birlikteligi, gastrointestinal girisimler ve
vankomisin kullanimi oldugu bildirilmistir. Nourse ve ark.’nin
(29) bir gocuk onkoloji hastanesinde yaptigi bir calismada has-
talarin 14’Ginde (%19) VRE saptanmis. Bu hastalar 41 kisilik
bir kontrol grubu ile karsilastirildiginda noétropeni siresinin,
alinan antibiyotik sayisi ve siresinin yaninda 6zellikle teikop-
lanin, seftazidim ve amikasin kullaniminin VRE kolonizasyonu
icin risk faktori oldugu belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda ise pediatrik hematoloji initesinde VRE ora-
ni %19,5 olarak saptanmis olup, ¢oklu antibiyotik kullanimi, van-
komisin kullanimi, uzun siireli yatis, steroid ve immunsupresyon
kullaniminin VRE riskini arttiran etkenler arasinda oldugu sap-
tanmistir. Bizim galismamizda hastalardan teikoplanin kullanan
hasta sayisi yalnizca 2 (%4) iken, seftazidim kullanan hi¢ hasta
yoktur. Klinikte yatan 43 hastamiz (%86) ALL olup, immunsup-
resyonun VRE riskini arttiran etkenler arasinda oldugunu gos-
termektedir. VRE orani ve risk faktorleri nispeten benzerdir.

israil’de yapilan bir calismada, yogun bakim {nitesindeki 61
hastanin 14’Gnde (%23), diyalize giren 92 hastanin 4’inde
(%4) VRE tasiyicihgl saptanmistir. Bu iki grupta da yatis sire-
sinin uzun olmasi (ortalama 39 giin) ve uzun siire antibiyotik
kullaniminin (6zellikle vankomisin) dnemli risk faktorleri ol-
dugu anlasiimistir (20). Bizim g¢alismamizda ise Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’ndeki 55 hastanin 24’iinde (%43) VRE kolonizas-
yonu saptanmistir. Ayni sekilde bizim calismamizda da uzun
yatig suiresi ve ¢oklu antibiyotik kullaniminin VRE risk faktori
oldugu belirlenmistir. VRE oraninin hastanemizde daha fazla
olmasi, yatis siirelerinin nispeten farkli olmasi ile agiklanabilir
(Bizim g¢alismamizda ortalama 93,5 gtin).
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Gaziantep Cocuk Hastanesi’'nde yapilan bir ¢calismada onkoloji,
yanik, cocuk cerrahi ve yogun bakim tnitelerinde yapilan bir ¢a-
lismada VRE kolonizasyon orani %14,6 (18/123) olarak saptan-
mis (21). Siki temas izolasyonunun uygulanmasiyla kolonizasyo-
nun %3,3’e geriledigi gorilmustir. VRE oraninin yogun bakim ve
hematoloji kliniklerimizde nispeten daha yiiksek olmasi, hasta-
nemizin 3. basamak bir hastane olmasi ve kronik hasta sayisinin
daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

istanbul’da ¢ocuk onkoloji hastanesinde yapilan bir ¢alismada
311 hastanin 32'sinde (%10) VRE Uremesi tespit edilmistir. 20
hasta ALL (%62) idi. En sik rastlanan risk faktorleri santral ka-
teter uygulamasi, kemoterapi tedavisi ve immunsupresyon te-
davisi varligi, steroid kullanimi, vankomisin, teikoplanin, sefta-
zidim, amikasin, sefalosporin grubu antibiyotiklerin sik ve uzun
sure kullanilmasi ve refakatgide %25 VRE kolonizasyonu olarak
kaydedilmisti (22). Bizim calismamizda Hematoloji Unitesi’nde
VRE orani %19,5 olup daha yiksektir. Steroid ve immunsupres-
yon kullanimi benzer gérinmektedir. VRE oraninin bizim calis-
mamizda daha yiksek olmasi, hastalarin yatisi siiresince basta
vankomisin ve meropenem olmak lzere ortalama 5,8 farkh an-
tibiyotigin kullaniimis olmasindan kaynaklanabilir.

Grayson ve ark.nin (23) yogun bakimda yaptigi calismada, 134
hastadan yalnizca 1’inde (%0,7) VRE kolonizasyonu saptanmis-
tir. VRE oraninin belirgin sekilde diisiik olmasi, VRE pozitif hasta-
larin ortalama yatis siiresinin (17,5 giin) kisa olmasi ile agiklana-
bilir. Nitekim bizim ¢alismamizda yogun bakimda ortalama yatis
siresi 93,5£3 giin olup, hastalarin rektal kolonizasyonunda ilk
VRE Uremesi ortalama 36. glin gerceklesmistir.

Elizaga ve ark. (24) bakim merkezlerinde kalan 100 hastada VRE
kolonizasyonu acisindan risk faktorlerini irdelemis ve 45 hasta-
da (%45) VRE saptamistir. Uzun dénem hastanede yatig, uzun
antibiyotik kullanim 6ykiisi ve basi yarasi varliginin anlamli risk
faktorleri oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada da antibiyotikler,
ozellikle vankomisin ve sefalosporinler olmak Gzere her birinin
VRE agisindan risk faktori oldugu ifade edilmistir. Uzun donem
bakim merkezlerinin riski ¢ok arttirip VRE icin major rezervuar
yerleri olarak gorilmektedir (24). Kronik hastaliklarin ve uzun
siire antibiyotik kullaniminin VRE igin major risk faktorleri ol-
dugu bizim ¢alismamizda da gosterilmistir. Calismamizdaki %31
hasta ALL, %10 hasta kronik bobrek yetmezligi taniliydi ve tim
hastalarin %91’i kronik hastaliklara sahipti.

Ostrowsky ve ark. (25) yogun bakim unitesinde VRE kolonizas-
yonunu %12 olarak bulmus ve uzun siire hastanede yatis, sefa-
losporin kullanimi ve organ transplantasyonunu risk faktorleri
olarak tespit etmislerdir. Calismada vankomisin kullanimi risk fak-
torl olarak saptanmamis. Bu, vankomisin kullanimi ve uzun siire-
li yatis arasindaki kuvvetli korelasyona baglanmis olup, uzun siire
yatan hastalarda kullanilan tek antibiyotigin vankomisin oldugu
distiniilmus. Bizim ¢alismamizda da vankomisin kullananlar ile
kullanmayanlar kiyaslandiginda, vankomisin kullananlarin yatig
suresi (6815 vs. 4043 giin) ve ilk VRE Greme zamani (29+3. vs.
20+2. giin) daha uzun goériinmektedir. Fakat vankomisin kullanma
orani anlamli sekilde yliksek olan Hematoloji ve Yogun Bakim Uini-
telerinde VRE orani artmaktadir. Vankomisinin etkisini arastirmak
i¢in kontrolli galismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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Kanser hastalarinin dahil edildigi Cek Cumhuriyeti’'nde yapilan bir
¢alismada VRE orani %15 iken, Gglincli kusak sefalosporinler ve
vankomisin kullaniminin sinirlandiriimasi ile bu oran 2 yil sonra
%6'a dlismstir (26). Bizim calismamizda 3. kusak sefalosporin kul-
lanim orani, VRE oraninin en fazla goriildigii Cocuk Yogun Bakim
Unitesi ve Hematoloji Servisinde diisiik oranda kullaniimaktaydi.

Edmond ve ark.nin (27) onkoloji hastanesinde yaptiklari bir ¢a-
lismada VRE bakteremisi ve mortalite (%73) gelisiminde ana-
erob ajanlarin kullaniminin, nétropeninin ve ¢coklu antibiyotik
kullaniminin 6nemli risk faktorleri oldugunu bildirmislerdir. Di-
azGranadoz’un (28) yaptigi kontrolli bir calismada Hematoloji
ve Onkoloji hastalarinda VRE+ hastalarda VSE hastalara oranla
bakteriyeminin ¢ok daha hizl gelistigi ve mortaliteyi belirgin
olarak arttirdigl saptanmistir. Haas’in (29) cocuklarda yaptgi
bir calismada ise VRE ve VSE arasinda mortalite bakimindan
anlamli fark bulunamamis fakat uzun dénem ventilatérde kal-
ma, immunsupresif kullanimi ve éncesinde vankomisin kulla-
niminin VRE insidansini arttirdigi belirlenmistir. Bizim ¢alisma-
mizda VRE bakteriemisi arastirlmamistir. Anaerob kullanimi
ise diger antibiyotiklere nispeten belirgin duslktur (%24,5).
immunsupresif kullanimi ve vankomisin kullanimi ise bizim ¢a-
lismamizda da risk faktori olarak bulunmustur.

iran’da yapilan kontrolli bir ¢alismada VRE orani %14 olarak sap-
tanmis. VRE risk faktori olarak son basamak hastane olmak, son
6 ay icinde hospitalizasyon, ¢oklu antibiyotik kullanimi ve son 6
ayda vankomisin, kinolon ve sefalosporin kullanimi olarak belir-
lenmistir (30). Bizim ¢alismamiza kiyasla VRE orani ylksektir. Ca-
lismamiz 3. basamak bir hastanede gergeklestirilmistir. Hastalarin
85'i (%61) hastaneye birden fazla yatis gerceklestirmis olup, orta-
lama 2 defa hastanede yatmistir. Calismamiz pediatrik hastalarda
yapildigindan kinolon tiir antibiyotikler az kullanilmistir (%3,6).

Song ve ark./nin (31) yaptigi bir calismada Yogun Bakim Unite-
si’ne alinmadan Once serviste veya baska bir hastanede yatis 6y-
kiist ve uzun antibiyotik kullaniminin VRE riskinde artisa sebep
oldugu bildirilmistir. Calismamizda hastalarin %22,3’G dis mer-
kezden sevkle hastanemize yatirilmistir. Yalnizca dis merkezden
gelen hastalarin rektal kolonizasyonunda VRE tiremesi ortalama
11+1. giin gergeklesmis olup, ortalama 25+£2. giin VRE lUremesi
olan genel hasta ortalamasina gore anlamli derecede kisadir.

iran’da Yenidogan Yogun Bakim’da yapilan bir calismada VRE
orani %42 olarak saptanmis (32). Prematirite, disik dogum
agirhgi, baska hastaneden kabul ve 7 glinden uzun siren an-
tibiyotik kullanimi VRE igin risk faktorleri olarak belirlenmis.
Avustralya’da yenidoganlarda yapilan bir calismada VRE orani
%15 olarak tespit edilmis ve prematiirite ile VRE kolonizasyonu
arasinda giiclii bir iliski belirlenmis (33). Ulkemizde Yenidogan
Yogun Bakim’da yapilan 1671 hastayi kapsayan genis, retrospek-
tif bir calismada %12 oraninda VRE kolonizasyonu tespit edilmis
olup, uzun hastane yats siresi, nekrotizan enterokolit, cerrahi
islemler ve vankomisin baslanmasinin VRE icin risk faktérleri ol-
dugu belirlenmis (34). Bizim ¢alismamizda da uzun siireli yatis
(ortalama 86 giin), vankomisin kullanimi (%45) ve prematirite
risk faktorleri olarak saptandi. Calismamizda diger ¢alismalara
kiyasla Yenidogan Yogun Bakim’da daha dislik VRE orani sap-
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tanmasinin nedeni (%5), yenidogan hasta hijyen ve temas kural-
larina daha fazla 6zen gosterilmesiyle iliskili olabilir.

Pediatrik Yogun Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri
karsilastirildiginda yatig sureleri, ¢oklu antibiyotik kullanimi ve
vankomisin kullanimi arasinda anlamli fark saptanmadigi halde
Pediatrik Yogun Bakim hastalarindaki VRE pozitiflik oraninin Ye-
nidogan Yogun Bakim hastalarina kiyasla daha yiiksek olmasin-
da, Pediatrik Yogun Bakim’a servislerden gelen hasta sayisinin
fazla olmasi, VRE kontrol onlemlerinin Yenidogan Yogun Ba-
kim’da daha siki olmasi ve yenidoganin kendi fizyolojik 6zellikle-
rinin katkisinin etkisi olabilir.

SONUC

Calismamizda 1726 hastadan rektal stiriinti 6rnegi alindi. 139
(%8) hastada VRE kolonizasyonu saptandi. Calismamizda 6zel-
likle Pediatrik Yogun Bakim ve Pediatrik Hematoloji Unitelerin-
deki VRE orani (sirasiyla %43,5 ve %19,5) belirgin olarak yiksek-
ti. Ortalama yatis siiresi 55£3 giin olup belirgin olarak uzundu.
En fazla kullanilan antibiyotiklerin vankomisin, meropenem ve
amikasin oldugu tespit edildi. Ortalama kullanilan antibiyotik
sayisi 5+0,1’di. En fazla karsilasilan tani ise [6semi ve kronik bob-
rek yetmezligiydi.

VRE enfeksiyonlarini azaltmak ve kontrol etmek igin diizenli ola-
rak VRE taramasi yapilmalidir. Yatis stirelerinin genellikle uzun
oldugu dikkate alindiginda, hastalarin hospitalizasyonunun ge-
reksiz yere uzatilmamasi ve lizumsuz, ¢oklu antibiyotikten kagi-
nilmasi bliyiik 6nem arz etmektedir.
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