Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(3):115-121, 2012
doi:10.5222/TMCD.2012.115

Olgu Sunumu

Etlik ihtisag Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde Ik Kez Saptanan Vankomisine Direncli
Enterococcus faecium Suglarn ¥

Salih CESUR #*, Nilgiin ALTIN *, Goknur YAPAR TOROS *, Giilkan SOLGUN **, Ayse TEKIN *,

Aysun ALTUNTOP #*, Ebru SALMAN ##%, Ozlem UNALDI wAEE Irfan SENCAN k%%

Saglik Bakanlig1 Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi*, Mikrobiyoloji Laboratuvari**,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi***, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Molekiiler Tani ve Arastirma Laboratuvarr****,
Saglik Bakanligi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji

Klinigi®sssx

OZET

Ilk olarak Amerika ve Avrupa’da izole edilen vankomisine
direngli enterokoklar (VRE) artan oranda pek ¢ok iilkeden
ve Tiirkiye’den de bildirilmektedir. Bu ¢alismada, Etlik
Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Unitesi’nde yatan ve idrar kiiltiiriinde vanko-
misine direngli Enterococcus faecium izole edilen bir olgu
ve bu olgu ile iliskili VRE rektal tagiyiciligi ve ¢evre konta-
minasyonunun arastirtlmast amaglandi. Aynt zamanda
VRE enfeksiyonu ve rektal tagiyiciligi icin risk faktorleri ve
izole edilen VRE suglarimin linezolid, daptomisin ve teikop-
lanin duyarliliklarina Etest yontemiyle bakildi. Yogun
bakim iinitesindeki toplam 18 hastadan alinan rektal
stiriintii ornegi ve 78 gevre ornegi VRE yoniinden tarandi.
Cevre orneklerinde iireme olmazken, indeks olgu ve tara-
nan iki hastamn rektal siiriintii orneklerinden VRE susu
izole edildi. Izole edilen toplam dort susun E. faecium oldu-
gu ve benzer antibiyotik duyarliliga ve real time polimeraz
zincir reaksiyonu yontemi ile vanA genotipine sahip olduk-
lart belirlendi. Pulsed field jel elektroforez yontemiyle
yapilan molekiiler tiplendirmede ii¢ hastaya ait dort VRE
susunun da aynt molekiiler patterne sahip oldugu gosteril-
di. Bu olgular Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ilk saptanan VRE enfeksiyon ve rektal kolo-
nizasyon olgulartyd.

Anahtar kelimeler: Vankomisine direngli enterokok, rektal
tasiyicilik, PFGE

SUMMARY

The First Detection of Vancomycin Resistant Enterococcus
faecium Strains Isolated from Intensive Care Unit of
Etlik Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Vancomycin-resistant enterococci (VRE) which were initi-
ally isolated from patients in the United States and
European countries, have been increasingly reported from
most countries in the world and Turkey. In this study we
aimed to screen for the presence of VRE rectal carriage
and environmental contamination following the first isola-
tion of a vancomycin resistant Enterococcus faecium strain
from the urine culture of a 65 year- old patient in
Anestesiology and Reanimation intensive care unit of Etlik
Training and Research Hospital, Ankara, Turkey. The asso-
ciated risk factors for VRE infection and rectal carriage
were also investigated. The in-vitro susceptibilities of the
VRE strains to linezolid, daptomycin and teicoplanin were
determined by the Etest method. A total of 18 rectal swabs
from patients and 78 environmental samples from the inten-
sive care unit were screened for VRE. Apart from the index
case, two VRE strains were isolated from the rectal swab
samples of two screened patients and also one VRE from
the rectal swab sample of an infected patient. All VRE stra-
ins were identified as E. faecium with the same antibiotic
susceptibility pattern. Four VRE strains isolated from the
three patients revealed the same DNA pattern by pulsed-
field gel electrophoresis. These first cases of VRE infection
and colonization detected in our center emphasized the
need for routine VRE screening in intensive care units, and
implementation of effective infection control measures.
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GIRIS

Enterokoklar dogada toprak, su ve yiyeceklerde,
insanlarda ise gastrointestinal ve genital sistem flora-
larinda yer alir. Gram pozitif koklar icerisinde yer
alan enterokok tiirleri, cevre sartlarina dayanikli ve
sefalosporinler, linkozamidler ve siilfametoksazole
karst dogal direncgli olmalari, penisilinlere azalmig
duyarliliklarinin olmasi ve ortamda yaygin olarak
bulunmalar1 nedeniyle ¢esitli enfeksiyonlara yol aca-
bilen bakterilerdir 1.

Glikopeptid grubu antibiyotiklere direncli enterokok-
larin hastanelerde goriilmeye baglanmas tiim diinya-
da ve Tiirkiye’de endiseye neden olmugtur -V,

Enterokok tiirleri icerisinde yer alan Enterococcus
faecium, Enterococcus faecalis’e gore antimikrobik-
lere daha direnglidir. E. faecium tiirleri enterokok
enfeksiyonlarmin %10 unu olusturur. Hastane enfek-
siyonlarinda bu oran E. faecium lehine artar .

Vankomisine direngli enterokoklarin (VRE) tanim-
lanmasi ile enterokok tiirlerinin erken izolasyon ve
identifikasyonunun 6nemi artmistir. VRE enfeksiyo-
nu ve/veya kolonizasyonu olan hastalar salginlara
neden olabilmeleri nedeniyle 6nemli bir sorundur
(1368 VRE kolonizasyonu, uzun yatan hastalar ve
antibiyotik kullanimi ve invazif girisimlerin fazla
oldugu yogun bakim iinitelerinde daha yiiksektir. En
onemli rezervuar, gastrointestinal sistemlerinde VRE
tastyan hastalardir. Riskli tinitelerde (yogun bakim,
yeni dogan, hemodiyaliz, hematoloji-onkoloji iinite-
leri) siirveyans kiiltiirleri yapilmadiginda asempto-
matik rektal tasiyicilar kolaylikla gozden kacabilir.
VRE’lerin ilk izolasyonunu takiben aktif siirveyans
caligmalarmin baglatilmasi enfeksiyon kontrolii aci-
sindan cok Onemlidir. Hastanede yatan hastalarda,
ozellikle yogun bakim {initesi, yeni dogan servisleri,
hematoloji-onkoloji klinikleri, hemodiyaliz iinitesi
gibi yiiksek riskli tinitelerde VRE kolonizasyonunun
erken tespiti i¢in rektal siiriintli veya digki 6rnekleri-
nin kiiltlirlintin yapilmasi onerilmektedir. Periyodik
araliklarla rektal siiriintii veya digki Orneklerinin
selektif besiyerlerine ekilmesi VRE kolonizasyonunu
saptamada altin standarttir @'V,
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Bu makalede, Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde ilk kez saptanan vankomisine direngli
E. faecium enfeksiyonu ve rektal kolonizasyonu olan
olgu ile takiben baglatilan aktif surveyans sirasinda
ayni yogun bakim iinitesinde yatan ve VRE rektal
tastyiciligt saptanan iki olgu sunuldu.

OLGULAR

Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde 35 giin-
diir yatan ve piiirisi olan 65 yaginda erkek hastanin
alinan idrar kiiltiirinde VITEK 2 (bioMérieux,
Fransa) ile tanimlanan vankomisine direncli E. faeci-
um belirlendi. Bunun iizerine hasta izolasyon odasina
aliarak siki temas izolasyon Onlemleri alindi ve
kateterle iligkili tiriner sistem enfeksiyonu tanisiyla
4-6 mg/kg/giin dozda daptomisin tedavisi baslandi.
Tedavinin ticlincti giinii hasta kaybedildi. Yogun
bakim {tnitesinde ilk kez saptanan VRE’ye yonelik
aktif siirveyans baglatildi. Bu amacla yogun bakim
tinitesinde yatan 18 hastadan rektal siiriintii 6rnekleri,
cok temas edilen hasta yiizeylerinden (monitorler,
yatak baglar1, hasta tedavi masalar1 vb.) 78 Kkiiltiir
ornegi alindi. Unitede her giin temizlik ve dezenfek-
siyon yapildi. VRE enfeksiyonu olan hasta (olgu
bir=indeks olgu) ile yan yana yatan iki hastadan (olgu
iki ve olgu ii¢) alinan rektal siiriintii 6rneklerinde de
vankomisine direngli E. faecium saptandi. Alinan
cevre kiiltiir 6rneklerinde ise lireme olmadi.

VRE rektal tasiyicilig1 saptanan iki hastaya izolasyon
odasinda sik1 temas izolasyonu uygulandi. Bu hasta-
larin bakimindan sorumlu hemsire ve hastalara kulla-
nilan steteskop, termometre vb. cihazlar ayrildi. VRE
rektal tasiyiciligi saptanan iki hasta i¢in birer hafta
arayla siirveyansa devam edildi. Birer hafta arayla
alinan ii¢ rektal siiriintii 6rneginde VRE saptanmadi
ve ilk izolasyondan ii¢ hafta sonra hastalara uygula-
nan siki temas izolasyon 6nlemleri kaldirildi.

VRE rektal tagiyicilig i¢in daha dnceden belirlenmis
risk faktorleri (altta yatan hastaliklar, genis spektrum-
Iu antibiyotik kullanimi, vankomisin, ti¢lincii kusak
sefalosporin kullanimi, santral venoz kateter kullani-
mu, tiriner kateter kullanimi, ameliyat vb.) yoniinden
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Tablo 1. VRE enfeksiyonu ve kolonizasyonu olan hastalara ait 6zellikler

Olgular indeks olgu Olgu 2 Olgu 3
Yas 59 90 78
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin
Hastanede yatis siiresi 35 giin 15 giin 10 giin
Yogun Bakim Unitesinde yatig siiresi 35 giin 15 giin 10 giin
Altta yatan hastalik SVO* SVO SVO+KBY **
Genis spekturumlu antibiyotik kullanimi dykiisii + + +
Vankomisin kullanimi + + -

3. Kusak sefalosporin kullanimi + - +
Ameliyat oykiisti - - -
Santral venoz kateter kullanimi + + +
Uriner kateter kullanimi + + +
Total Parenteral Niitrisyon - + -
Lokosit/Notrofil sayisi 20.800/19.8 15.800/14.6 9800/8.6
Bobrek fonksiyon testleri (Kre mg/dl) 12 13 09

SVO: Serebrovaskiiler olay; KBY: Kronik bobrek yetmezligi

Tablo 2. VRE enfeksiyonu ve kolonizasyonu saptanan olgulardan izole edilen suslarin cesitli antibiyotiklere karsi Etest yontemiyle

belirlenen MiK degerleri.

Antibiyotikler ‘Vankomisin Teikoplanin Linezolid Daptomisin Tigesiklin
MiK (ug/ml) MiK (ug/ml) MK (pg/ml) MiK (ug/ml) MiK (ug/ml)
Olgular
indeks olgunun idrar izolat1 196 128 1 1,5 0,032
Indeks olgunun rektal stiriintii izolati 256 32 1 0,19 0,016
Olgu 2’nin rektal siiriintii izolatt 256 32 0,5 0,19 0,016
Olgu 3’iin rektal siiriintii izolat 256 32 1 1 0,032

SVO: Serebrovaskiiler olay; KBY: Kronik bobrek yetmezligi

olgular degerlendirildi. Olgularin 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmektedir.

VRE suglarmin antibiyotik duyarliliklarmma Etest
yontemiyle de bakildi. Hem infekte hasta hem de
kolonize iki hastadan izole edilen toplam dort E. fae-
cium sugunun antibiyotik duyarliliklar1 ayni olup,
belirlenen minimal inhibitér konsantrasyon (MIK)
degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Real-time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR;
Xpert vanA/vanB, ABD) yontemiyle suglarin hepsi-
nin vanA genotipine sahip oldugu belirlendi.

Suglarin molekiiler tiplendirmesi, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Molekiiler Tant ve
Aragtirma Laboratuvari’nda, Barnaud ve ark. (¥ tara-
findan tanimlanan pulsed field jel elektroforez
(PFGE) yontemi ve filogenetik analiz calismalari ile
gerceklestirildi. Genomik DNA’lar Smal restriksiyon
enzimi (Fermantas Corporation, ABD) ile iki saat
37°C’da kesildi. Olugan DNA pargalari; CHEF-DR 1T

cihazi (Bio-Rad Laboratories, Nazareth, Belgika)
kullanarak, %1’lik agaroz jelde (0.5XTBE tamponu
kullanilarak) baslangi¢ vurus siiresi 5 sn, bitis vurug
siiresi 30 sn, vurus agist 120°, akim 6 V/cm?, sicaklik
14°C, siire 20 saat olarak yiiriitiildii. Olugan DNA
bantlarinin fotografi, jeller %0,1°lik etidyum bromiir
ile boyandiktan sonra Gel logic 2200 goriintiileme
sistemi (Kodak Company, NY, ABD) kullanilarak
cekildi. BioNumerics V 6.1 yazilimi1 (Applied Maths,
Sint Maarten Latem, Belgika) ile bant profilleri ana-
liz edildi ve Tenover ve ark. " tarafindan gelistiril-
mis kriterler kullanilarak degerlendirildi. Ayni mole-
kiiler patterne sahip dort adet vankomisine direngli
enterokok (VRE) izolatinin PFGE yontemiyle tiplen-
dirilmesi Sekil 1’de gosterilmektedir.

‘ Indeks olgu idrar
‘ Indeks olgu rektal sirintii
i ] 1. Olgu rektal siiriintii

2. Olgu rektal siiriintii

Sekil 1. Uc hastaya ait dort adet VRE izolatimn PFGE yonte-
miyle analizi.
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TARTISMA

VRE’ye bagli hastane kaynakli enfeksiyonlarin sikli-
gindaki artig, tiim diinyada ve Tiirkiye’de biiyiik
kaygi nedenidir ©891420 VRE’lere bagli gelisen
enfeksiyonlar yiliksek mortalite (%60-70) ve salginla-
ra neden olmakta ve tedavi seceneklerinin kisitli ve
maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle onemli bir
sorun olugturmaktadir G619,

VRE o6nemli bir nozokomiyal patojendir ve VRE
enfeksiyonlarinin kontroliinde hastanelerdeki koloni-
ze hastalarin tanimlanmasi, temas izolasyon 6nlemle-
rinin alinmast ve vankomisin kullaniminin sinirlandi-
rilmas1 6nemlidir. Kolonize hastalar rezervuar gorevi
gorerek VRE’lerin hastane i¢cinde yayilmasini kolay-
lastirir. VRE hastane personelinin ellerinde, yogun
bakim iinitesi, yeni dogan iinitesi ve hematoloji-
onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin rektal bolgele-
rinde kolonize olabilir. Ayrica kapt kolu, karyola
baglar1 vb. cansiz yiizeylerde canliligini uzun siire
siirdiirebilir. Bu yiizden, VRE rektal kolonizasyonu
olan hastalarin erkenden saptanmasi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin titizlikle uygulanmasi salginla-
rin 6nlenmesi acisindan gereklidir. Her merkez riskli
tinitelerde (yogun bakim, yeni dogan, hematoloji-
onkoloji iiniteleri) VRE kolonizasyon oranini ve
rektal tagryiciligi belirlemeye yonelik tarama progra-
mi olusturmalidir. Bu oran %20’nin {iizerinde ise
siirekli digki veya rektal siirlintii 6rnekleri alinarak
siirveyans yapilmasi onerilmektedir. VRE tasiyicilik
orani diisiik ya da hi¢ saptanmayan tinitelerde ise risk
grubunu olugturan hastalarda nokta prevalansi ile
VRE taramasinin daha uygun oldugu bildirilmistir.
Alternatif bir yontem tiim hastalarin hastaneye yatig
esnasinda VRE rektal tagtyicilig1 yoniinden taramasi
ve tagtyicilik saptanmasi durumunda izole edilmesi-
dir. Tiim hastalarin taranmasinin maliyeti yiiksektir
ve bu yiizden pek ¢ok kurumda bunun uygulanabil-
mesi miimkiin olmamaktadir *-'+'®. Bununla beraber,
Lee ve ark.® hastaneye yatirilmig hastalardaki genis-
letilmis VRE siirveyans programinin, geleneksel
yiiksek riskli iinitelerin taranmasini hedefleyen siir-
veyans programindan maliyet etkinlik agisindan daha
etkin oldugunu bildirmigtir. Pek cok siirveyans strate-
jisi VRE ile kolonize hastalarin saptanmasi ve duyar-

118

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(3):115-121, 2012

I1 hastalarmn izlenmesi icindir, ancak tiim potansiyel
VRE tagtyicilarinin saptanmasini saglanamaz.

Hematoloji-onkoloji, yogun bakimlar, transplantas-
yon ve yeni dogan liniteleri bagta olmak lizere hasta-
nede yatig siiresinin uzun olmasi, basta vankomisin
olmak iizere uzun siire antibiyotik kullanimi, total
parenteral niitrisyon (TPN) ile beslenme, karin ici
cerrahi girisim, hastaneler arasinda nakil, APACHE 2
skorunun yiiksek olmasi VRE kolonizasyon ve enfek-
siyonu i¢in belirlenmis basglica risk faktorleridir ¢+
1718 Sundugumuz olgularda, vaka-kontrol ¢aligmasi
yapilmamakla birlikte, genis spektrumlu antibiyotik
ve vankomisin kullanimi, {iriner veya santral venoz
kateterizasyon ve TPN kullanimi gibi risk faktorleri
bulunmaktaydi.

Cesitli calismalarda VRE kolonizasyonu %10-53
arasinda saptanmustir 4729, Avrupa’da 27 iilkeden 49
laboratuvarin katildig1 bir ¢caligmada ise yiiksek sevi-
yede gentamisin direncinin en c¢ok Tiirkiye ve
Yunanistan goriildiigii belirlenmigtir ©.

Ulkemiz farkli merkezlerden VRE enfeksiyonu ve/
veya rektal kolonizasyonu olan olgular bildirilmistir
©10,1417. 212 - Arda ve ark.® Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi’nde
transplantasyon uygulanan bir hastada VRE (E. fae-
cium, vanA genotipi) enfeksiyonunu takiben iki VRE
epidemisi bildirmistir. Ilk epidemide 20 kolonize
olgu, ikinci epidemide iki enfekte, alt1 kolonize olgu
vardir. Giidiiciioglu ve ark. " Van Yiiziinci Y1l
Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
Servisi’nde dokuz aylik bir hastanin idrarindan VRE
susunun izole edilmesi iizerine, serviste yatan diger
hastalardan 28 rektal siiriintii, 28 cilt siirlintiisii, per-
sonelden 12 cilt siiriintiisii, hastalarin annelerinden
15 cilt siiriintiisii ve 96 cevre 6rnegi almustir. izole
edilen suslarin antibiyotik duyarliliklart ve direng
genotipleri tespit edilmis, molekiiler tiplendirmesi
PFGE yontemiyle yapilmistir. Birinci olgu disinda;
biri bagka bir hastanin idrarindan, 12°si tarama 6rnek-
lerinden (8 olgunun rektal siiriintii, bir olgunun cilt
ornegi ve ii¢c hasta yatagi ornegi) olmak tiizere 13
izolat daha elde edilmistir. Biitiin izolatlar E. faecium
olarak tanimlanmis ve benzer antibiyotik duyarlilik
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profillerine sahip olduklar1 bildirilmistir. izolatlarn
hepsinde vanA geni tespit edilmistir. PFGE ile iki
major klon ve bu klonlarla yakin iligkili bes klonun
oldugu belirlenmigtir. Bagustaoglu ve ark. U9
Tiirkiye’den ilk olarak akut myelositik 16semili bir
hastada vanA genotipine sahip vankomisine direngli
E. faecium susuna bagh kan dolasimi enfeksiyonu
bildirmigtir. Bu sus izole edildikten sonra hastane
personeli ve yatan hastalar VRE tastyiciligi yoniin-
den digki ve rektal siirlintii 6rnekleriyle taranmis;
cevre siiriintli 6rnekleri alinmis, ancak vankomisine
direngli E. faecium hicbir 6rnekte saptanmamistir.
Colak ve ark. 19 Antalya’da yogun bakim {initesinde
yatan bes hastada bir yillik periyot boyunca vanA
fenotipinde c¢ok ilaca direngli 20 E. faecium susu
bildirmistir. Bu Tiirkiye’den ilk bildirilen VRE salgi-
ni1 olup, suglarin ve plazmidin es zamanli yayilimiyla
gerceklesmistir. Aktas ve ark. (7 Istanbul Universite-
si’nde yaptiklart calismada 13 VRE susunun vanA
genotipinde dort farkli patterne sahip oldugunu bunun
ise hastanedeki VRE suglarinin poliklonal yayilimini
gosterdigini bildirmistir. Cogkun ve ark. @Y Ankara’da
38 VRE susu ile yaptiklari caligmada tiim suslart E.
faecium olarak bildirmistir. Vankomisin ve teikopla-
nin direncli 30 sus vanA fenotipi, vankomisine
direncli teikoplanine duyarl sekiz sus ise vanB feno-
tipi olarak PCR ile tanimlanmistir. Bu vanB genotipi-
ne sahip beg susun Tiirkiye’de bildirilen ilk E. faeci-
um suslart oldugu bildirilmistir. PFGE yontemiyle
VRE suslart alti farkli bant patterni gosterirken, alt1
izolat siniflandirilamamigtir. vanB tipi direnc goste-
ren izolatlarin ayni kiimeye sahip oldugu ve vanB
pozitif suslarin kaynaginin hemodiyaliz iinitesi oldu-
gu belirlenmigtir. Kirdar ve ark. ®» Konya’da bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Hematoloji
Unitesi’nde, VRE salgini sirasinda izole edilen sugla-
rin antimikrobik diren¢ ve molekiiler patternleri
belirlemistir. Hematolojik malignitesi olan hastalar-
dan izole 12 vankomisine direncli E. faecium susla-
rinda vankomisin, tetrasiklin, kloramfenikol, genta-
misin ve eritromisin direnci kodlayan genlerin varlig
PCR ile incelenmistir. Suglarin klonal iligkinin PFGE
ve multilocus sekans tiplendirmesi ile degerlendiril-
mistir. Tiim suglarin vankomisine ve eritromisine
direncli oldugu ve sirastyla vanA ve ermB genlere
sahip oldugu belirlenmistir.

Isvicre’de yapilan bir ¢alismada bir salgm sirasinda
17 VRE olgusu degerlendirilmistir. On yedi olgunun
dokuzuna klinik olarak tani konurken, sekiz olgu
rektal tarama ile tespit edilmistir. Salginin merkezi
kalp cerrahisi boliimii olarak belirlenmigtir. Salgin
arastirmasi ve kontroliine yonelik haftalik rektal ve
cevre tarama ornekleri alinmig ve salgin aragtirmasi-
na yonelik PFGE uygulanmistir. Salginin kontroli
icin enfekte veya kolonize hastalar tek kisilik odalara
alinarak temas izolasyonu uygulanmis, yiizey dezen-
feksiyonu giiclendirilmis ve el yikama egitimleri
verilmistir. PFGE yontemiyle yedi hastada iki ana
pulsotypes belirlenmistir. PCR ile bir vanA direng
genotipi disinda vanB direng genotipleri belirlenmis-
tir. Salgin el hijyenine uyumsuzluk ve ¢evresel kon-
taminasyonla iligkili bulunmustur. Salgin gelistirilmig
farkindalik ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygu-
lanmasi ile sekiz hafta icerisinde sonlanmigtir .

VRE’ler hastadan hastaya dolayli olarak kontamine
eller, kontamine yiizeyler ya da tibbi cihazlar yoluyla
bulagabilir. VRE yayiliminin 6nlenmesi ve bu enfek-
siyonlardan korunmak i¢in vankomisin tedavisinin
uygun endikasyonlarda kullanimi, hastane personeli-
nin egitimi, kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi (siki
temas izolasyonu), mikrobiyoloji laboratuvarinin
hizli ve kesin tan1 koymasi gerekmektedir ¢561018:19)

Sundugumuz olguda enfeksiyonu takiben ayni ser-
viste yatan diger iki olguda rektal kolonizasyonun
tespit edilmesi, izole edilen suglarin benzer antibiyo-
tik duyarlik ve molekiiler pattern gostermesi, ilk
olgudan personel araciligi ile diger hastalara bulasin
gerceklesmis olma ihtimalini diistindiirmiistiir.
Calisgmamizda saptadigimiz suglarin vankomisine
direncli enterokok E. faecium olmasi ve vanA direng
genotipine sahip olmasi nedeniyle Tiirkiye’de bu
konuda yapilan diger caligmalarla ®13:13.16:2D benzer-
lik gostermektedir.

Yogun bakim iinitelerinde salgindan siiphelenildigi
durumlarda suglarin saklanmas: ve molekiiler yon-
temlerle tiplendirilmesi, kaynagmn belirlenmesi ve
enfeksiyon kontrol onlemlerinin etkin bir sekilde
uygulanmasi agisindan son derece Onemlidir.
Sundugumuz olguda da VRE enfeksiyonu laboratu-
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var yontemleriyle tanimlanmis, dogrulanmis ve
ardindan molekiiler yontemlerle suslarin tiplendiril-
mesi yapilmistir. Ik VRE susunun dogrulanmasini
takiben enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin (siki temas
izolasyonu) uygulanmasi muhtemel yeni enfekte ve/
veya kolonize olgularin ortaya ¢ikmasinin oniine
gecmistir. Bu nedenle, hastanelerde kritik iinitelerde
(yogun bakim, yenidogan, hematoloji-onkoloji) VRE
rektal tastyicilifina yonelik her ay belirli giinlerde
rutin taramalarin yapilmasi, bagka hastanelerden
gelen hastalarda yatis esnasinda VRE rektal tasiyici-
I1igmin taranmasi, VRE kolonizasyonunun erken
belirlenmesini saglayacagindan enfeksiyon kontrol
onlemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi acisindan
giivenilir ve maliyet etkin bir yontem oldugu diisiinii-
liir.
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