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OZET

YENIiDOGANLARDA VANKOMISINE DIRENCLiI ENTEROKOK
KOLONIZASYONU VE ENFEKSIYONU ACISINDAN RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

Giileroglu, E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hastane
Enfeksiyon Kontrolii Disiplinleraras1 Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Aydin, 2022.

Giris ve Amag: Enterekoklar saglik bakimu iligkili enfeksiyon etkenleri arasinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere karsi yapisal olarak var olan ve
sonradan kazanilan diren¢ Ozellikleri enterekoklari daha da sorunlu mikroorganizmalar
durumuna sokmustur. Gelisen en Onemli direng vankomisin direncidir. Vankomisine
direngli enterokoklarin (VRE) neden oldugu enfeksiyonlarda tedavi zordur ve tedavide
kullanilabilecek antibiyotik sayis1 da sirhidir. Literatiirde eriskin yogun bakim ve
hemodiyaliz tinitelerinde VRE kolonizasyon ve enfeksiyonlarmin pek ¢ok calisma oldugu
goriilmektedir. Ancak yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) yapilmis ¢alisma sayisi
oldukga azdir. Enfeksiyonlara karsi olduk¢a hassas ve savunmasiz olan bu grupta
enfeksiyonlarin olusmadan onlenebilmesi uzun siireli yogun bakim yatiglarini ve antibiyotik
kullanimin1 azaltacaktir. Bu c¢alisgma ile yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen
bebeklerde VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi

amaclanmustir.

Materyal metod: Calisma retrospektif olgu-kontrol c¢alismasi seklinde yapilmistir.
Caligmada argiv taramasi yapildigi i¢in Orneklem biyiikligii hesabi yapilmamustir.
01.01.2015-31.12.2020 tarihleri arasinda hastanemiz YYBU’nde herhangi bir nedenle yatan
preterm ve term 0-30 giinliik bebekler ¢alismaya dahil edilmistir. Perirektal siirtintii kiiltiiri
alinmig olan hastalardan VRE pozitif tespit edilenler hasta, negatif tespit edilip hasta
grubuyla eslestirilenler kontrol grubuna dahil edilmistir. Perirektal siirlinti kiiltiiri
almmamis olanlar, 01.01.2015-31.12.2020 tarihleri arasinda ADU Yenidogan YBU’de
yatmamis hastalar, ¢alisma kapsamina alinan tarihler arasinda 30 giinden biiyiik olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Bulgular: Calismaya 23’1 (%42,6) kiz, 3171 (%57,4) erkek olmak tizere toplamda 54 bebek
dahil edilmistir. Bebeklerin takvim yasi ortancast 35,0 (24,0-41,0) giin, dogum agirlig
ortancast 2445,0 (570,0-3555) gram olarak bulunmustur. Bebeklerin ortanca yatis siiresinin
13,5 (0,0-566,0) giin, ortanca total parenteral beslenme siiresinin 1,0 (0,0-135,0) giin,
ortanca ventilatorde takip siiresinin 0,5 (0,0-147,0) giin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
bebeklerin yatisinin ortanca 6,0’nc1 (1,0-91,0) giiniinde VRE pozitif oldugu goriilmiistiir.
Bebeklerin kiiltiirlerindeki tiremeler degerlendirildiginde, 6’sinda (%]11,1) kan, 2’sinde
(%3,7) idrar ve 3’tinde (%5,6) trakeal aspirat kiiltiiriinde diger patojenler tespit edilmistir.
VRE’nin sadece 1 (%1,9) kiiltiirde etken oldugu saptanmistir. Bebeklerin 18’inin (%33,4)
yatis tanist prematiirite, 9’unun (%17,1) solunum sikintisi, 8’inin  (%14,9) ise
hiperbilirubinemi oldugu goriilmiistiir. Bebeklere en sik uygulanan antibiyotiklerin sirasiyla
amikasin (%50,0), ampisilin (%50,0), vankomisin (%27,8) oldugu goériilmistiir. VRE pozitif
ve negatif olan hastalar karsilagtirildiginda hastalarin takvim yasi, dogum agirligi, cinsiyeti,
ventilatorde takip ve yatig siireleri, total parenteral beslenme ve yatis siireleri, altta yatan
hastalik, gecirilmis abdominal cerrahi, Kateter ve orogastrik ve nazogastrik sonda varligi,
diger kiiltlirlerinde tiremelerin tipi ve varligi ve kullanilan antibiyotiklerin tipi agisindan

anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tartisma ve Sonu¢: VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu agisindan risk faktorlerinin
saptanmasi alinacak tedbirlerin tespiti agisindan 6nem tagimaktadir. Literatiir incelendiginde
hastanede yatis siiresinin, antibiyotik kullaniminin, kateter varliginin VRE kolonizasyonu
acisindan risk faktorii oldugu goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda literatiir ile uyumlu
sonuclar bulunmamis ve hastanede yatis siiresinin, antibiyotik kullaniminin, kateter
varliginin VRE kolonizasyonu ac¢isindan risk olusturmadigi tespit edilmistir. Calismamizda
bu risk faktorleri ile VRE kolonizasyonu arasinda literatiir ile uyumlu bir sekilde anlamli bir
iligkinin saptanmamasinin calismamizdaki hastane yatis siiresinin diisiik olmasina baglh
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Calismamizda bulunan sonug, diisilk hastane yatig siiresinin

VRE kolonizasyonu risk faktorlerinin etkilerini azalttigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu, Enterokoklar, Vankomisin Direnci, VRE Risk

Faktorleri



ABSTRACT

DETERMINATION OF RISK FACTORS FOR VANCOMYCIN-RESISTANT
ENTEROCOCCUS COLONIZATION AND INFECTION IN NEWBORN

Giileroglu, E. Aydin Adnan Menderes University Graduate School of Health Sciences
Hospital Infection Control Interdisciplinary Master's Program, Master Thesis, Aydin,
2022.

Introduction and Aim: Enterococci occupy an important place among the infectious
agents. Structurally existing and acquired resistance properties against commonly used
antibiotics have made enterococci even more problematic microorganisms. The most
important developing resistance is vancomycin resistance. Infections caused by
vancomycin-resistant enterococci (VRE) are difficult to treat and the number of antibiotics
that can be used in the treatment is limited. In the literature, it is seen that there are many
studies of VRE colonization and infections in adult intensive care and hemodialysis units.
However, the number of studies conducted in neonatal intensive care units (NICUs) is very
low. In this group, which is very sensitive and vulnerable to infections, preventing
infections before they occur will reduce long-term intensive care hospitalizations and
antibiotic use. The aim of this study was to determine the risk factors for VRE colonization

and infection in infants followed in the neonatal intensive care unit.

Material Method: The study was conducted as a retrospective case-control study. In the
study, the sample size was not calculated because the archive was scanned. Between
01.01.2015 and 31.12.2020, preterm and term 0-30 days old infants hospitalized in the
NICU of our hospital for any reason were included in the study. Among the patients whose
perirectal swab culture was taken, those who were found to be positive for VRE were
included in the patient group, and those who were found negative and matched with the
patient group were included in the control group. Those who did not have a perirectal swab
culture, patients who were not hospitalized in Adnan Menderes University Neonatal ICU
between 01.01.2015-31.12.2020, patients who were older than 30 days were not included in
the study.

Results: A total of 54 infants, 23 (42.6%) female and 31 (57.4%) male, were included in the
study. The median age of the infants was 35.0 (24.0-41.0) days, the median birth weight was
found to be 2445.0 (570.0-3555) grams. The median hospitalization duration of the infants


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/enterococcus

was 13.5 (0.0-566.0) days, the median total parenteral nutrition duration was 1.0 (0.0-135.0)
days, and the median follow-up duration on ventilator was 0.5 (0.0-147) days were
determined. In addition, it was observed that the infants were VRE positive on the median
6.0 (1.0-91.0) day of hospitalization. VRE growth was detected in 6 (11.1%) blood cultures,
2 (3.7%) urine cultures, and 3 (5.6%) tracheal aspirate cultures from infants. In addition, it
was determined that VRE was grown in only 1 (1.9%) culture. It was observed that 18
(33.4%) of the infants were hospitalized with prematurity, 9 (17.1%) were hospitalized with
respiratory distress, and 8 (14.9%) were hospitalized with hyperbilirubinemia. The most
commonly administered antibiotics to infants were amikacin (50.0%), ampicillin (50.0%),
and vancomycin (27.8%), respectively.

Discussion and Conclusion: Detection of risk factors for VRE colonization and infection is
important in terms of determining the measures to be taken. In the literature, length of
hospital stay, antibiotic use, and the presence of a catheter were found to be risk factors for
VRE. In our study, results were not compatible with the literature and it was determined that
the length of hospital stay, antibiotic use, and the presence of a catheter did not pose a risk
for VRE colonization. In the Aydin study, it was thought that the lack of a significant
relationship between these risk factors and VRE colonization, in line with the literature, may
be due to the low length of hospital stay in our study. The result found in the Aydin study
suggests that the low length of hospital stay reduces the effects of VRE colonization risk
factors.

Keywords: Nosocomial Infection, Enterococci, Vancomycin Resistance, VRE Risk Factors
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1. GIRIS

Enterokoklar intestinal ve vajinal floranin {iyesi olarak uzun bir siire diisiik viriilash
patojenler olarak goriilmiistiir. Insan florasinda kolonize olduklarindan dolay1, kiiltiirlerin
dikkatli degerlendirilmesi, gereksiz antimikrobiyal kullanimdan korunmak icin gereklidir
(Merih ve ark, 2012).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda (SHIE) vankomisine direncli enterokok (VRE)
enfeksiyonu ve kolonizasyonu ciddi bir sikintidir. Antibiyotiklerin fazla kullanildigi,
yatiglarin uzun siireli oldugu, invaziv girisimlerin yogun uygulandigi yogunbakim
iinitelerinde (YBU) VRE kolonizasyonu daha c¢ok goriilmektedir. VRE’nin kaynag
gastrointestinal sisteminde VRE bulunanan hasta gruplaridir. Yiiksek riskli hasta gruplarina
stirveyans yapilmadiginda semptom vermeyen tasinma farkedilmeyebilir (Merih ve ark,
2012).

VRE kolonizasyonu yoniinden risk olusturan birimler, ¢ocuk yogun bakim iiniteleri,
yenidogan yogun bakim iiniteri (YYBU), hematoloji ve onkoloji birimleri gelmektedir. VRE
kolonize hastalar ¢ogunlukla belirti vermemesi nedeni ile riski yiiksek hasta gruplarindan
stirveyans kiiltiiriic gonderilmediginde, kolonizasyonu kaynagiin biiyiikligiiniin belirlenmesi
miimkiin degildir. (Kili¢ ve ark, 2013).

Vankomisine direngli enterekok enfeksiyonlarindan korunmak i¢in kontrol
onlemlerinin hepsine énem verilmeli ve biitiinciil bir yaklasim uygulanmalidir. Vankomisine
direngli enterekok yayilimimnin Onlenmesinde egitim ¢ok Onemlidir. Egitim tim personeli
kapsayacak sekilde planlanmalidir. Egitimde en basta VRE' nin nigin 6nemli oldugu, daha

sonra VRE kontrol yontemleri ve epidemiyolojisi anlatilmalidir (Merih ve ark, 2012).



2. SAGLIK HIZMETI ILISKIiLI ENFEKSIYONLAR

2.1. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyon nedir?

Saglik Kkuruluslarinda hastaya saglik hizmetleri sunulur iken olusan ve hastaneye
basvurdugu siiregte bulunmayan enfeksiyonlar olarak olarak tanimlanir. Kurumdan aldig
hizmetlerle ilgili olarak olusan ancak taburculuktan sonra bulgu gosteren enfeksiyonlar ve
ilgili kurumda calisan personelin gorevleri ile ilgili olusan enfeksiyon durumu bu grupta
degerlendirilir (Ulusal Saglik Hizmeti iliskiliEnfeksiyonlarSiirveyansRehberi, 2017).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon tanimi yapabilmek i¢in enfeksiyonun yatista
bulunan enfeksiyonla ilgili olmamas1 ve tarihinin kisinin hastaneye yatigsinin 72’nci saatinde
veya sonraki siiregte ¢ikmasi saglik hizmeti iliskili enfeksiyon ifadesinin denilebilmesi igin
temel kuraldir (Ulusal Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

Yenidoganda SHIE kriterleri daha komplekstir. Hastaneye yatista annede enfeksiyon
bulunmamasina ragmen, 48 yada 72 saat sonra dogmus bir bebegin enfeksiyonunun oldugu
goriilmiis ise SHIE olarak diisiiniilmelidir. Transplasental yol ile gegen enfeksiyonlar bu
gruba dahil edilmemektedir. Bunun disinda hastaneye yatista var olan enfeksiyonun yan
etkisi veya devamu ise SBIE olarak goriilmektedir. (Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri, 2013)

Amerika Birlesik Devletleri 1987 yilinda “Centers for Disease Control” (CDC)”
tarafindan bazi tanimlamalar daha da gelistirilip “nozokomiyal enfeksiyon” veya “saglik
hizmeti iliskili enfeksiyon” tanim1 yapilmigtir (Bulut A, Sengiil H, 2018).

Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi’nde SHIE
“yatakli tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar”
seklinde ifade edilmistir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, 2005).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarla savasta bazi kontrol yontemlerinin
uygulanmasi zorunlu hale gelmistir. Her saglik kurumunun hastane florasi, hasta profili ve
antimikrobiyal direnci ayridir. Basarili bir silirveyans sistemi hastanelerin enfeksiyon
oranlarint bilmesini, uygun enfeksiyon kontrol yontemlerinin olusturulmasma imkan verir.
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Ulusal Siirveyans Sistemine veri girisi CDC’nin tanilarina
bakilarak girilmektedir (Bulut A, Sengiil H, 2018).

2008 yilinda CDC’nin tammladigi ve iilkemizde de halen uygulanan SHIE
tanimlamalar1 sunlardir; Cerrahi alan enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonu, kan dolasimi

enfeksiyonlarr, kemik ve eklem enfeksiyonu, santral sinir sistemi enfeksiyonu,



kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu, , goz, kulak, burun, bogaz ve agiz enfeksiyonlari,
gastrointestinal sistem enfeksiyonu, alt solunum yollar1 enfeksiyonu (pnémoni harig), deri ve
yumusak doku enfeksiyonu, genital sistem enfeksiyonlari, sistemik enfeksiyon, nozokomiyal
pnomonidir (Bulut A, Sengiil H, 2018).

Enfeksiyonlar, bakteri, viriis, mantar ve parazitlerin viicuda farkli yollardan
girmesiyle ile meydana gelir. Fakat goriilme orani ve tedavisinin zorlugu yoniinden
bakildiginda bunlar i¢inde bakteriyel enfeksiyonlarm en ist sirada oldugu goriilmektedir
(T.C. Sayistay Baskanlig1 Performans Denetimi Raporu, 2007).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar epidemik veya endemik olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Epidemik SBIE, bir hastanede ya da hastanenin birden fazla kliniginde belli
bir zaman diliminde, olmas1 gerekenin tstiinde SBIE’nin gorililmesi olarak tanimlanmaktadir.
Fakat epideminin tanimlanmasi icin, 0 hastanede ya da serviste normal olarak goriilen
degerin ne oldugu bilinmelidir. Enfeksiyonun hi¢ goriilmedigi bir kurumda yada birimde
enfeksiyon sebebi olarak diisiiniilmeyen bir bakteri ile yanlizca birkag hastanin enfeksiyonu
da “epidemi” olarak goriilmektedir. Ornegin hi¢ VRE izole edilmeyen bir hastanede 2-3 olgu
goriilmesi bile bie epidemi sayilmalidir. Epidemik SHIE biitiin SBIE olgularinin sadece%5-
10’unu kapsamaktadir. Bir anda, pek¢ok hasta ile ilgili olmasi ya da hastanede goriilmeyen
bir etkenle olustugu icin daha farkedilirdir. Ancak SHIE’nin sebep verdigi hasarin
engellenmesinde asil onem verilmesi gereken endemik hastane SBIE’dir (Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri, 2013).

Antibiyotik dénemi o6ncesinde ve sonrasinda mikroorganizmalarin  direng
gelistirmesinde zamanla degismeler gortilmustiir. 1940’lardan 6ncesi hastalar i¢in en tehlikeli
bakteri ‘Streptococcus pyogenes’ olurken, penisilinin kullanilmaya baslanmas1 ile
Streptoklar1 baskilamis fakat bir siire sonra meydana ¢ikan staphylococcus aureus SHIE ‘lerin
en c¢ok goriilen sebebi haline gelmistir. Gram negatif ¢omaklar penisilinaza direngli
penisilinler ve diger antistafilokokal antibiyotikler kullanilmaya baslandiktan sonra 6n plana
cikmistir. Fakat sonraki siirecte ve hala Gram negatif bakterilerin yanisira metisiline direngli
staphylococcus aureus (MRSA) ve koagiilaz negatif stafilokoklar, enterokoklar ve candidalar
SHIE’lerinden sorumlu etkenler haline gelmistir. (Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri, 2013).

Saglik personeli, hastalar, ziyaretciler canli rezervuari, tim esyalar, tibbi alet
vecihazlar ise cansiz rezervuarlar1 meydana getirir. Hastanin kendisi genel olarak

enfeksiyonun kaynagidir. Saglik calisanlariin elleri hastadan hastaya patojenleri tasimada en



onemli faktordiir. Endemik hastane enfeksiyonlarinin sadece %13-38'i 6nlenebilirdir (Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri, 2013).

Sonug olarak gram (+) stafilokoklar ve enterekoklar en sik goriilen hastane
enfeksiyonu etkenleridir. Direngli tiirleri Vankomisin direngli Enterekoklar ve MRSA’dur.

(Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri, 2013).
2.2. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarda risk faktorleri

Hastanede uygulanan girisimsel tedaviler: Bilhassa ameliyat ve diger girisimsel
uygulamalarda ve dogrudan viicut ig¢ine yapilan uygulamalarda ortamin, tibbi cihazlarin, yara
yerinin yeteri kadar temizlenmemesi

Temizlik kurallarina 6zen gosterilmemesi: Saglik persomelinin, hastanin, hastanin
yakimlarmin, temizliklerine 6zen gostermemesi, binanmn, tim ara¢ gerecin, temizlik
dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalariin gerektigi gibi yapilmamasi, diger mutfak ve
camasirhane gibi alanlarda temizlige dikkat edilmemesi

Fiziki kosullarin yetersizligi: Hastanelerde izolasyon odalarinin bulunmamasi,
uygunsuz ameliyathane sartlar1, yapilan onarimlarin SHIE gelisimi agisindan risk olusturmasi

Personel eksikligi: Hastanelerde yeterli sayida ve nitelikli personellerin bulunmamasi

Hastaya iliskin faktorler:

e Hastanin yast: Ileri yasla birlikte zayiflayan oksiiriik refleksi, pnémoni gelisimine,
viicuttaki dogal bariyerlerin zayiflamas: selliilite, bas1 yarasi olugsma riskini arttirir.
Yine yasin artmast ile immiin Sistem zayiflar ve enfeksiyon olusma riski ¢ogalir.

e Dogum kilosu bin gramdan az bebekler: Bu bebeklerde enfeksiyon goriilme orani, bin
gram {stii bebeklere gore daha fazladir. Ayrica bebekte dogumsal anomali varligi,
cerrahi girisimde bulunulmasi enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

e Erken dogum, immiin sistemi baskilayan ilaglar, invaziv girisimler, cerrahi islemler,
travma, yanik, gibi faktorlerde enfeksiyon olugsmasini destekler.

e Hastalarnin beslenme bozuklugunun bulunmasi: enfeksiyon riskini Protein-enerji
malnutrisyonu da immiin sistemi zayiflatarak arttirir.

e Hastanin diyabet, siroz, kanser, notropeni gibi altta yatan hastaliklarida enfeksiyon

olma oranin1 arttirir (Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri, 2013).



Bir SHIE’nin yayilabilmesi i¢in enfeksiyonun kaynagma, hastanin duyarliligina ve
yayilma yoluna ihtiyaci vardir. En sik goriilen yayilma yollar1 sunlardir:

- Solunum veya hava yolu ile yayilma (5 mikron kiigiik partikiiller): Enfeksiyon
barindiran damlaciklarin diger hastalar tarafindan hava yoluyla alinmasi ile bulag
gerceklesir. Mycobacterium Tuberculosis, kizamik ve sugicegi bu gruba Ornek
verilebilir. Havalandirma sisteminde olusan aerosollerden kaynaklanan bulasla
Legionella epidemileri de olusabilir.

- Damlacik yolu ile yayilim (5 mikrondan biiyiikk partikiiller): Bulag 1 metreden yakin
mesafelerde  ger¢eklesmektedir. Hastanin ~ Oksiirmesinde,  hapsirmasinda,
konusmasinda ve aspirasyonunda, bronkoskopi gibi islemlerde viicut sivilarinin
konjonktiva, burun mukozasina veya agiza sigramasi ile bulas gergeklesir (Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri, 2013).

- Temas yolu ile yayilim direk hastadan hastaya ya da indirek temasla enfeksiyonlu kisi
veya aletle diger hastalara taginir. Yapilan bir ¢alismada, taburculuk sonrasi hasta
odasindan, c¢evreden aliman kiiltiriinde vankomisine direncli  enterokok
kolonizasyonunun bulundugu, 7 giin ¢evrede yasabildigi goriilmistir (Kaplow R,
2007).

2.3. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarm 6nemi

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, hastanede yatis siiresini, tedavi maliyetini,
isgiiciinde kayb1 arttirarak hastalar1 ve saglik calisanlarini yipratmaktadir. Bagisikligr diisiik
hastalarda mortaliteyi de arttirmaktadir (T.C.SayistayBaskanligiPerformansDenetimiRaporu,
2007).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerinde hastanede yatan on hastanin birinde SHIE
goriilmektedir. ABD’de hastalarin %5- 6’sinda 1980°nin basindan itibaren SHIE gériilmeye
baglanmig ve toplam vakalarin sayist yilda 2,1 milyon oldugu, 6lim sayisinin ise yilda
yaklasik 90.000 oldugu goriilmiistiir. Ingiltere’de ise yilda 100.000 SHIE bildirilmekte ve
oliimlerin yiizde birinin kesin olarak, yiizde iigiiniin ise dolayl: olarak SHIE iliskili
olabilecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise SHIE %5-15 arasinda oldugu kabul
edilmektedir (T.C. Sayistay Baskanligi Performans Denetimi Raporu, 2007).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, dliimlerin yaninda, neden oldugu maliyetler
acisindan da ciddi bir sikinti olarak karsimiza gelmektedir. SHIE hastaligin iyilesmesini

geciktirmekte, tan1 ve tadavi islemlerinin degismesine ve artmasina neden olmaktadir.



Maliyet arttiran etkenlerden ilk sirayr hastane de yatis siiresinde arttma, ikinci sirayida
antibiyotik kullanimdaki artma olusturmaktadir. Tiim bunlara ek olarak artan tetkikler ve
personel maliyetindeki artislarda gozden kagirilmamalidir (T.C. Sayistay Baskanligi
Performans Denetimi Raporu, 2007).

2.4. Hastane Enfeksiyonu Tiirleri

Saglik hizmetine iliskin enfeksiyonlarin neden oldugu mortalite ve morbidite ve
maliyetteki artiglar enfeksiyonu kontrol altina alabilmek icin bazi stratejilerin gelistirilerek

uygulanmasini gerektirmektedir.

Dogru stratejilerin gelistirilmesi ise her saglik kurulusunun kendi hastane florasindaki
mikroorganizmalari, hasta profilini, boliimlerdeki SHIE durumunu, sikligmi bilmesi ile
olabilir. Bu da ancak siirveyans ile yapilabilmektedir. Siirveyans herhangi bir olay, durum
yada hastalik durumunda gerekli 6nlemlerin alinmasi, Onerilerin yapilmasi, verilerin diizenli
bir sekilde toplanip analiz edilerek yorumlanmasi ve gerekli birimlere bu verilerin iletilmesi

olarak tanimlanmaktadir.

Zamanla toplanan verilerin 6nceki verilerle yada diger merkezlerle giivenilir
bir sekilde karsilagtirilabilmesi i¢in enfeksiyon tanimlarmin ortak bir diisiince birliginde
tanimlanmasini1  gerektirir. Bu nedenlerle Amerika Birlesik Devletleri’'nde “National
Nosocomial Infection Survey (NNIS)” e katilan hastanelerde uygulanmasi i¢in 1987 yilinda
CDC tarafindan tanimlar gelistirilmis ve Ocak 1988 yilinda da kullanilmaya gegilmistir.
Cerrahi yara enfeksiyonlari tanimi 1992 yilinda yeniden diizenleme yapilarak tanimlanmistir

(Tirkiye Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2010).
CDC’yegore HE su sekilde siniflanmaktadir;
2.4.1. Cerrahi Bolge Enfeksiyonu

Cerrahi bolge enfeksiyonlari ii¢ baslikta incelenmektedir.
1-Yiizeyel Insizyonel Cerrahi Bolge Enfeksiyonu: Bu enfeksiyonlar ameliyat sonras1 30
giinde olusan, yanlizca insizyon yapilmig cilt ile cildin altindaki dokuyu kapsayan

enfeksiyonlardir.

2-Derin Insizyonel Cerrahi Bolge Enfeksiyonu: Hastada kalici implant yoksa ameliyat

sonrast 30 giin, implant varsa bir yilda olusan, cerrahi operasyondan kaynakli oldugu



diistiniilen, insizyonun oldugu alanda yumusak dokular1 kapsayan enfeksiyonlar bu sekilde
tanimlanir.

3-Organ/Bosluk Cerrahi Bolge Enfeksiyonu: Ameliyatta agilan kesilerden bagka yada
herhangi bir anatomik organ veya boslukla alakalidir. Kalic1 implant yoksa ameliyat sonrasi

30 giin, implant varliginda ise bir yi1lda olusan enfekisonlar bu sekilde tanimlanir.
2.4.2. Primer Kan Dolasimi Enfeksiyonlar:

Laboratuvar tarafindan onaylanmis enfeksiyonu ve klinik sepsisi tanimlar. Hastaliga
neden olan mikroorganizmanin kan kiiltiirinde izole edilmesi ve bu mikroorganizmanin
baska bir yerdeki enfeksiyon ile ilgisinin bulunmamasi laboratuvar olarak kanitlanmis kan
dolasimi enfeksiyonu diyebilmek icin gereklidir.

Pnémoni: Diger alt solunum yollar1 enfeksiyonlarindan ayr1 degerlendirilmektedir.
2.4.3. Uriner Sistem Enfeksiyonu

Semptomatik tiriner sistem enfeksiyonlar1, asemptomatik bakteriiiri ve tiriner sistemin
diger enfeksiyonlari bu sinifta bulunmaktadir. CDC’ye gbre asemptomatik iiriner sistem
enfeksiyonlarmda kateter ile alakali olarak yiizbin koloni/ml’den az iiremeleri hastane
kokenli de olsa SHIE gibi gsrmemektedir.

2.4.4. Kemik ve Eklem Enfeksiyonu

Osteomyelitler, eklem enfeksiyonlar1 ve vertebral disk enfeksiyonlar: bu gruba 6rnek

verilebilir.
2.4.5. Kardiyovaskiiler Sistem Enfeksiyonu

Arteryel veya venoz enfeksiyon, miyokardit, endokardit, perikardit, mediastinit bu

gruba dahildir.
2.4.6. Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu

Menenjit veya ventrikiilit, intrakraniyal enfeksiyon, menenjit olmadan spinal apse bu

grupta tanimlanmastr.



2.4.7. Goz, Kulak, Burun, Bogaz ve Agiz Enfeksiyonlari

Goz enfeksiyonlar; konjunktivit, diger goz enfeksiyonlari, kulak enfeksiyonu;
otitiseksterna, otitismedia, otitisinterna, mastoidit, burun, bogaz ve agiz enfeksiyonlari; oral

kavite, tist solunum yollar1 enfeksiyonlari, siniizit bu gruplara dahildir.
2.4.8. Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonu

Nekrotizan  enterokolit, gastroenterit, hepatit ve gastrointestinal  sistem

enfeksiyonlaridir.
2.4.9. Alt Solunum Yollar1 Enfeksiyonu (Pnémoni Haric)

Bronsiolit, bronsit, trakeobronsit, ampiyem, trakeit, akciger apsesi, gibi enfeksiyonlar: ifade

etmektedir.
2.4.10. Genital Sistem Enfeksiyonlar:

Bu smifa erkek ya da kadin genital sisteminin diger enfeksiyonlari, endometrit,

epiziyotomi enfeksiyonu, vajinal “cuff” enfeksiyonu dahil edilmistir.
2.4.11. Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonu

Dekiibit iilseri, yaniga bagl enfeksiyonlar, insizyonel yara enfeksiyonu disinda olan
deri enfeksiyonlarr, memede apse veya mastit, omfalit, bebek piistulosisi, yenidoganin siinnet

enfeksiyonu bu gruba girmektedir.
2.4.12. Sistemik Enfeksiyon

Goriinen bir enfeksiyon balan1 olmadan birgok organi ya da sistemi tutan enfeksiyon
olarak ifade edilir. Genellikle viraldirler. Kizamik, kizamik¢ik, sugicegi bu gruba 6rnek
verilebilir. Nozokomiyal enfeksiyon olarak fazla goriilmezler (Ankara Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri, 2013).
2.5. Bulas Yollar:

Izolasyonda ki temel amag, enfeksiyonunu diger hastalara, hasta ziyaretgilerine ve

hastaya hizmet sunan saglik personeline bulasi engellemektir.



Izolasyon ile ilgili ilk el kitab1 CDC 1970 yilinda yaymlamistir. Bu kitap 1975, 1983
ve 1987°de giincellenmis, son diizenleme 1996 yilinda CDC ve “Hospitallnfection Control
PracticesAdvisoryCommittee (HICPAC)” tarafindan yapilmistir. En son CDC ve HICPAC,
“2007 izolasyon rehberi yenilikleri” baghigi altinda toplanan maddeler nedeniyle rehberi
giincellemis ve 2007 haziran ayinda yaymlamistir (Aygiin P, 2016).

Izolasyon &nlemleri ikiye ayrilmaktadir.
2.5.1 Standart Onlemler

Hastanin tanisinin ne olduguna, enfeksiyonun varolup olmadigina bakmadan tim
hastalara uygulanan 6nlemler olarak tanimlanir.

El hijyeni:

Hastalarla temastan 6nce ve sonra, kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, mukoz
membranlar, biitiinligi bozulmus yda bozulmamis deriyle veya kontamine esyalarla temastan
sonra, eldivenler ¢ikarildiktan sonra, hastaya aseptik girisim yapmadan once, ayni hastanin
kontamine bolgesinden temiz bolgesine gegerken, hastalar arasinda mutlaka el hijyeni
olusturulmalidir (Aygiin P, 2016).

Eldiven:

Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve biitiinligii
bozulmus deriye temastan Once, aymi hastada farkli girisimler i¢in eldiven mutlaka
kullanilmalidir. Islem bitiminde higbir yere temas etmeden eldivenler ¢ikarilarak el hijyeni
saglanir.

Koruyucu onliik:

Kirlenmis cilt veya ortiilerle temas1 olacak islemlerde kan, viicut sivilari, salgilar ve
cikartilarla kirlenme ihtimali olan uygulamalarda veya hasta bakimi sirasinda koruyucu 6nliik
giyilmelidir. Islem bitiminde onliik dis yiiziine temas etmeden cikartilmali ve el hijyeni
saglanarak islem sonlandirilmalidir.

Maske, yiiz-goz koruyucu:

G0z, burun ve agiz mukozasini korumak i¢in islem sirasinda viicut sivilari, salgilar,
cikartilar ve kan sigrama ihtimali olmasi halinde kullanilir. Damlacik izolasyonunu olan
hastaya 1 metreden fazla yaklasma durumunda, miyelogram, spinal anestezi, epidural
anestezi, intratekal ilag uygulamalari gibi steril islemlerde saglik personelinin agiz

florasindaki bakterilerden hastay: korumak i¢in maske takilmahidir (Aygiin P, 2016).



2.5.2. Bulagsma Yoluna Yonelik Onlemler

Stipheli veya bilinen enfeksiyon ya da kolonizasyonlarda alinan 6nlemlerdir. Temas

onlemleri, damlacik énlemleri, hava yolu 6nlemleri olmak tizere 3 grupta incelenir.
2.5.2.1. Temas 6nlemleri

Hasta ve ¢evresiyle direkt veya indirekt temas ile bulasabilen, epidemiyolojik 6nemi
olan mikroorganizmalarla enfekte ya da kolonize hastalarda standart onlemlere ek olarak
yapilir.

e Bunun i¢in hastalar adada tek olarak izlenmeli veya ayni1 mikroorganizmayla enfekte
ya da kolonize hastalar ayn1 odaya konmalidir.

e Hastaya veya ¢evresine dokunulacagi durumlarda steril olmayan eldiven giyilir.

e Hastada idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya agik drenaj olmasi
durumunda hasta odasina girmeden eldiven ve onliik giyilir.

e Hastanin odasindan ¢ikmadan 6nce eldiven ve 6nliik ¢ikarilmalidir. Eldiven ve 6nliik
ciktiktan sonra hasta gevresindeki yiizeylerle temas edilmemesi gerekir.

e Stetoskop, tansiyon aletinin mansonu gibi malzemelerin MRSA ve VRE ile
kontamine olabildigi i¢in, temas izolasyonunda olan hastalarda odasi disina ¢ikmasi
engellenmelidir. Malzemeyi baska hastada kullanilmak mecburiyetinde kalinirsa
malzeme kullanilmadan &nce dezenfekte edilmelidir. izolasyon odasindaki hasta

mecbur kalinmadik¢a oda disina ¢ikartlmamalidir (Aygiin P, 2016).
2.5.2.2. Damlacik 6nlemleri

Biiyiik partikiilli (> 5 pm) damlaciklarin bulagint engellemek i¢in uygulanan
onlemlerdir. Invaziv H. influenzae tip B Neisseria meningitidis enfeksiyonlar: difteri,
Mycoplasma pneumonia, bogmaca, pnomonik veba, grup A streptokokal farenjit, pnomoni ve
kizil, kizamikg¢ik, adenoviriis, kabakulak, parvovirus B19 damlacik yolu ile bulasan
hastaliklardandir.

Bu hastalar tek kisilik odada izleme alinir. Bir kisilik oda olmamasi durumunda ayni
enfeksiyonu olan hastayla ayni odada izlem yapilabilir. Tanilar1 farkli hastalarla ayn1 odada
hasta izlemi yapilmak zorunda kalinmasi durumunda, hastalar aras1 mesafenin bir metreden

fazla olmas1 gerekir. Odaya girerken cerrahi maske takilir, 6zel havalandirmaya gerek yoktur.
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Hasta odasmin kapisi agik kalabilir. Mecbur kalinmadik¢a hasta odadan cikarilmamalidir.

Cikmasi durumunda ise hastaya cerrahi maske takilmalidir (Aygiin P, 2016).
2.5.2.3. Hava yolu onlemleri

Kiigiik partikiillerin (<5 pum) gegisinin engellemek i¢in uygulanan onlemlerdir. Bu
partikiiller havada asil1 kalir, toz partikiillerine tutunarak ¢evreye dagilabilir.

SARS, tiiberkiiloz, yaygin zoster enfeksiyonu, kizamik, su¢igegi gibi enfeksiyonlarda
solunum izolasyonu yapilir. Bu hastalarin odalarinda 6zel havalandirma ya da ventilasyon
sistemine ihtiyag vardir. Saatte 6-12 kez hava degisimi yapilmali, hava akimi koridordan
odaya olacak sekilde saglanmali (negatif basing), odadan ¢ikan hava sisteme tekrar geri
dontiyorsa veya yakin bosluklara gidiyorsa HEPA filtre sistemi kullanilmalidir. Hastanede
uygun oda bulunmamasi halinde hasta uygun odas1 olan bir merkeze transfer edilmelidir.

Hasta odasinin kapisi agik olmamalidir, gerekmedik¢e hasta odadan ¢ikarilmamali,
cikarilmasi halinde hastaya cerrahi maske takilmalidir.
e Laringeal veya pulmoner tiiberkiiloz tanili ya da siipheli olan hastalarin odasina
girmeden once N95-FFP3 solunum maskeleri kullanilmalidir.
e Asist olmayan kisiler kizamik, su ¢icegi tanisi olan hastalarin odalarina girmemelidir.
e Girilmesi zorunlu hallerde N95-FFP3 solunum maskesi kullanilmalidir. Bagigikligi

olanlarin maske takmasina gerek goriilmemektedir (Aygiin P, 2016).

Hasta Yerlestirilmesi ve Nakli

Yiiksek diizeyde bulasict enfeksiyonu olan, epidemiyolojik olarak 6nemli
mikroorganizmalarla enfekte hastalar tek kisilik odalarda izlenmeli, tek kisilik odanin
saglanamamast durumda aynm1 mikroorganizma ile enfekte hastalar ayni odada izlenmeli.
Personel, hasta ve ziyaretgiler izolasyon 6nlemleri hakkinda bilgilendirilerek enfeksiyonun

bulas1 engellenmelidir (Aygiin P, 2016).

Carsaf, Kirli Camasir, Bulasiklar
Hastanin kirli ¢arsaflar1 hasta odasinda ya da kullanildigi yerde ozel sizdirmaz
torbalar i¢inde toplanmalidir. Tabak, ¢atal, bigak ve kasiklar, bulasik makinesinde deterjan ve

uygun sicakliktaki suyla yikanmalidir (Aygiin P, 2016).
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Oda Temizligi

Izolasyondaki hastalarin odalar1 genel olarak rutindeki uygulamalarla temizlenir.
Vankomisine direngli enterokok, C. difficile gibi etkenlerle olusan enfeksiyon halinde hasta
cevresinin bu mikroorganizmalara uygun germisidal ajanlarla temizligi yapilir (Aygiin P,
2016).
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3. ENTEROKOKLAR

3.1. Tarihce

1899 yilinda Thircelin’in yayinladigi Fransa’daki bir makalede enterekok tanimi
“insan digskisinda kisa zincirler veya ciftler halinde goriilen bakteriler seklinde ifade
edilmigtir. 1906 yilimda T. J. Horder endokardit tanili hastadan izole edilen
mikroorganizmaya S. faecalis adi verilmistir. 1919 yilinda ise Orla-Jensen S. faecalis’ten
farkli fermentasyon ozelliklerine sahip S. faecium denilen ikinci bir grup tanimlanmustir.
1930’larda Lancefield tarafindan yapilan siniflandirmada enterokoklar, Grup D streptokoklar
icinde tanimlanmis ve uzun bir siire streptokok cinsi i¢inde yer almistir. 1937 ve 1938
yillarinda J. M. Sherman, 10-45°C aras1 sicaklik, 9.6 pH ve %6.5 sodyum kloriir bulunan
besiyerinde ¢ogalabilen 30 dakika 60°C’de yasamini siirdiirebilen streptokoklar “enterokok
grubu” olarak tanimlanmistir. Enterokoklarin streptokoklardan kesin olarak ayrimi 1984
yilinda yapilmistir.lmig. S. faecalis ve S. faecium tiirlerinin diger streptokoklardan ayri
ozelliklerde olduklar ifade edilmis Streptococcus spp. tiiriinden ayrilip Enterococcus spp. adi
verilen bir tir olarak tanimlanmasini ifade edilmistir. Sonraki siirecte de ¢alismalar

enterokoklarin yeni bir cins oldugunu ortaya gikarmustir (Ozsoy S,2014).
3.2. Mikrobiyolojik Ozellikler

Insan ve hayvanlarin gastrointestinal sistem (GIS) florasinda, diski bulasmus,
kirlenmis su ve yiyeceklerde enterekoklar goriiliir. Bazen de agiz ve deri florasinda bulunur.
Ayrica et iiriinlerinden, diger yiyeceklerden de izole edilebilirler. insan diskisinda E.
Faecium, E. Faecalis e gore daha az goriiliir, fakat hastane ortaminda E. faecium ‘a daha ¢ok
rastlanmaktadir (Ozsoy S,2014).

3.3. Gériiniim ve Boyanma Ozelligi

Enterokoklar, tekli, ikili ya da kisa zincirli, gram pozitif boyanan, fakiiltatif anaerop,
katalaz negatif koklardir. Yuvarlak, oval ya da kokobasil seklindeki bu bakteriler tek tek,
diplokok ya da kisa zincirler seklinde goriiliirler (Ozsoy S,2014).
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Sekil 1. Enterokoklarin gram boyama goriintiisii (Ozsoy S,2014)

Ortam sartlarma, fiziksel ve kimyasal etkenlere direclidirler. ideal {ireme sicakliklar1 35°C
‘dir. E. gallinorum ve E. caselliflavus hari¢ hareketsizdirler. Karbonhidrat metabolizmasi
acisindan fermentatif mikroorganizmalardir. Glikozdan gaz olusturmamalariyla Leuconostoc
cinsi bakterilerden ayrilirlar. Besiyerine yesil renk veren alfa toksin iiretimi degil,
eritrositlerdeki peroksitin etkisidir. Tiim kokenlerde 16sin aminopeptidaz (LAPase) aktivitesi
goriiliir. Enterokoklarin hiicre duvari teikoik asit, peptidoglikan (%40°1) ve polisakkaritlerden
olusur. Lancefield” in Grup D antijeni, teikoik asitten olusur. Diger enterokok tiirleri ise ya
hi¢ hemoliz yapmaz ya da alfa hemoliz yaparlar. Alfa hemoliz yapanlar peroksit iireten
nonhemolitik tiirlerdir (Ozsoy S,2014).

3.4. Ssmiflandirma

Enterokoklar bes gruba ayrilmaktadirlar.

1. Grup: Bu grupta E. avium, E. malodoratus, E. raffinosus, E. pseudoavium, E.
saccharolyticus, E. pallens, E. Gilvus bulunmaktadir. Bu gruptakiler mannitol,
sorbitol ve sorboz sivi besiyerinde asit olusturabilir fakat arginini hidrolize
edemezler.

2. Grup: Bu grupta da E. faecalis, E. faecium, E. casseliflavus, E.
haemoperoxidus, E. mundtii ve E. Gallinorum’dan olusur. Bu tiirler arginini
hidrolize eder, mannitollii sivi besiyerinde asit olustururlar, sorbozdan asit

olusturmazlar ve sorbitollii s1v1 besi yerinde degisken reaksiyon verirler .
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3. Grup: Bu grubu E. villorum, E. dispar, E. durans, E. hirae, E. ratti ve E. faecalis
ile E. faccium’un olusturur. Bu tiirler D antijeni bulundurmaz, arginini hidrolize
eder, fakat mannitol, sorboz ve sorbitol igeren sivi besiyerlerinin higbirinde asit
yapamazlar.

4. Grup: Bu grubu E. sulfurens, E. asini, E. phoeniculicola ve E. cecorum
olusturmaktadur. Bu tiirler arginini hidrolize edemez mannitol ve sorboz igeren
stvi besiyerinde asit olusturamazlar. Sorbitol igeren sivi besiyerinde ise E.
cecorum asit olustururken, E. sulfureus asit olusturmaz.

5. Grup: Bu grupta E. columbae, E. canis, E. moraviensis yer almaktadir. Bu tiirler
monnitollii sivi besiyerinde asit olustururlar fakat arginini hidrolize edemez,
sorbozdan asit olusturamaz ve sorbitollii sivi besiyerinde degisken reaksiyon

verirler (Saymer H, 2008).
3.5. Epidemiyoloji

Enterokoklar gastrointestinal sisteminin elemanlarindandir. Gerek hastanede gerekse
hastane disinda endojen kaynakli enfeksiyona neden olmaktadirlar. Digkida e. faecalis daha
fazla gorilmektedir. Ortamda canliliklarini kolayca devam ettirebilirler. Hastane ortaminda,

hasta ve ¢evresindeki alanda uzun siire canli kalabilirler (Tok N C, 2006).

Hastane de yatan hastalarin gastrointestinal sistemleri, bugiin i¢in en 6nemli VRE
rezervuarini olusturmaktadir. Bu hastalar genel olarak belirti vermemesi nedeniyle ancak
slirveyans ¢aligmalari ile tespit edilebilirler. Enterokoklar gerek saglik personeli ile gerekse
cansiz maddeler aracihigi ile, hastadan hastaya gecerek SHIE neden olabilmektedirler
(Saymer H, 2008).

1980°1i yillardan sonra enterekoklarin beta-laktam ve aminoglikozid direncinin
saptanmast nedeniyle vankomisin uzun bir siire, uygun olan tek antibiyotik olarak
gortilmistiir. (Saymer H, 2008).

Diinyada Ilk VRE susu Ingiltere’den 1988 yilinda, hemen arkasindan Fransa’dan,
1989’da ise ABD’denbildirilmis ve bu bildirimden sonra VRE hizla tim iilkede yayilmistir
(Aktas G,2009).

[Ik VRE susu iilkemizde Akdeniz Universitesi’nden 1998 yilinda, daha sonra Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi’nden 1999 yilinda
bildirilmis ve bildirilerden sonra diger olgularda gelmeye devam etmistir (Kili¢ ve ark,2012).
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1989°da National Nosocomial Infections Surveillance System verilerine bakildiginda,
VRE orani izole edilen SHIE etkenleri arasinda %0,3, 1993’te %7,9’a, 1995°te de %10’un
tizerinde goriilmeye baslamistir. Riskli birimlerin baginda gelen yogunbakim {initelerinde bu
oran %0.4’ten %13,6’ya 2000°1i yillarda ise %26’ya kadar arttigi goriilmiistiir (Aktas G,
Derbentli S, 2009).

3.6. Enterokoklarin Neden Oldugu Enfeksiyonlar

Enterokoklar en ¢ok iiriner sistem enfeksiyonlarma (USE) ve iirosepsiste etken olarak
goriilmektedir (Yildirrm M, 2007).

Toplumsal kaynakli neonatal sepsis ve endokarditinde nedeni enterokoklar
olabilmektedir. Bunlara ilave olarak neonatal bakteremili vakalarin ¢ogu, daha biiyiik
yenidoganlar olup, uzun siire yogun bakimda yatis oykiisii olan, yogun antimikrobiyal ilag
kullanilan hasta gruplaridir. Hastanede olan hasta gruplarinda daha ¢ok kan akimi
enfeksiyonlarina, tirosepsise, intraabdominal sepsise yol agarlar, az olarakta menenjit,

pnoémoni ve kemik-eklem enfeksiyonlarina sebep olmaktadirlar (Yildirim M, 2007).
3.6.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Uriner sistem enfeksiyonu, enterokoklar nedeniyle olusan enfeksiyonlar arasinda ilk
sirada yer almaktadir. (Celebi ve ark,2010).

Cogu enterokokkal USE nazokomiyal nedenlidir. Komplike olmamis sistit,
perinefritik apse ve prostatite neden olabilmektedirler. Kuzey Amerika’da bir poliklinikte
takip edilen lay-99 yas arasi hastalarin idrar izolatlarinin %6.6 oraninda etken olarak
enterokoklar izole edilmistir (Zhanel GG ve ark). Benzer olarak ingiltere’den yapilmis bir
yayinda 1291 iriner izolatin yilizde altisinin enfeksiyon etkeni olarak enterokoklar
bulunmustur (Farrell DJ ve ark, 2003).

Alet kullanimi, yapisal anomaliler ve 6nceden antimikrobiyal kullanimi enterokok
enfeksiyonlarindaki risk faktorleri arasindadir. (Celebi ve ark,2010).

Cocuk hastalarin enfeksiyon alanlart erigkin hastalardan farklilik gostermektedir.
Ornek olarak eriskinlerde en ¢ok SHIE odag1 USE iken, cocuklarda USE ve primer kan akimi
enfeksiyonlar1 ayn1 oranda izlenmektedir. Hastane kaynakli USE’de yasla iliskili bir risk de
bildirilmistir. Enfeksiyon sikligi 2 ay ve altindaki ¢ocuklarda %12, 12 yas iizerinde ise
%22°dir (Richards MJ ve ark, 1999).
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3.6.2. Kateter Iliskili Bakteriyemi

Cogunlukla kateterlerin siklikla kullanildigi yogun bakim {initelerinde izlenilen
hastalarda izlenmektedir. Buna ek olarak tiinelli alet yerlestirilen onkoloji vakalarinda ve total
parenteral niitrisyon gereksinimi bulunan infantlardada enterokok enfeksiyonu izlenmektedir.

2002’de Sandoeve ark.’nin bildirdigi 61 enterokokkal Kkateter iliskili enfeksiyon
epizodunda, sadece 7 vakanin ¢ocuk oldugu goriilmiistiir. Dort hastaya, beta laktam ajanlar
ve aminoglikozidler uygulanmis ve bu vakalara kateter uzaklastirma uygulanmamis ve uygun
antimikrobiyal kullanildiginda kateter kurtarmanin miimkiin olabilecegi sonucuna varilmistir
(Sandoe JA ve ark, 2002).

Cocuklarda ve infantlarda replasman secenegi sinrli olabilecegi igin, kateter kurtarma
riskli bir karardir. Genel olarak kateter gegici olarak takilmigsa, kateter yenileme
istenilmektedir. Tinelli kateterlerde, hasta stabil ve komplike degilse, kateter kurtarma
uygulanabilir.

Bu konuda iki yaklasimdan bahsedilmektedir: Birinci olarak, enfeksiyonun oldugu
alana antibiyotiklerin direkt uygulanmasi, ikinci olarak da sistemik antibiyotiklere ek olarak
antibiyotik kilit tedavisi yapilmasidir. Yapilan tedaviye ragmen persistan bakteremi,
hemodinamik instabilite, komplikasyon mevcudiyeti, septik tromboz, metastatik yayilim ve

endokardit olusmas1 halinde kateterin ¢ikarilmasi gerekmektedir (Yildirirm M,2007).
3.6.3. Endokardit

Enterokoklar, endokarditin tgiincii en sik nedeni olmasina karsilik, endokardit
enterokokkal baktereminin nadir bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Enterokokkal endokardit ¢ocuklarda c¢ok nadir bulgu verir. Japonya’dan yapilan bir
calismada, 188 vakanin sadece 1’inde enterokoklar etken olarak bildirilmistir (Ishiwada N ve
ark, 2005). Kanada’da ise, 18 yasindan kii¢iik 56 vakanin sadece birinde, polimikrobiyal
floranin etkenlerinden birisi olarak tretilmistir (Carceller A ve ark, 2005). Enterokokkal
enfeksiyonu olan hastalarda, eger altta yatan konjenital kalp hastaligi varsa veya uygun
antimikrobiyal tedaviye ragmen bakteremi devam ederse endokardit diistintilmelidir. Tim
enterokokal endokarditlerde en sik izole edilen sus E. faecalis olup, ikinci olarakta E. faecium

gelmektedir.
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3.6.4. intraabdominal ve Pelvik Enfeksiyonlar

Enterokoklar polimikrobiyal floranin bir parg¢asi olmasi nedeni ile, barsakta bulunan
diger aerop ve anaerop bakterilerle ile beraber, ikinci siklikta izole edilirler. Bu
enfeksiyonlar, E. coli veya Bacteroides spp’e gore daha az sayida bakteriyemiye neden
olmaktadir. En yi bilinen, bu mikroorganizmalarin siroz veya nefrotik sendromlu hastalardaki
spontan peritonit ve peritoneal diyalizli hastalardaki peritonitin nedeni olarak gériilmesidir.

Enterokokkal kan akimi enfeksiyonlart enterokoklar gastrointestinal traktus
hastalarinda %14-16’inda asil neden olarak diisiiniilmektedir. Bu oran yenidoganlarda daha
da artmaktadir. Neonatal nekrotizan enterokolit ve neonatal abdominal cerrahi,
intraabdominal enterokokkal sepsis olusumunun en ciddi nedenlerindendir. Intraabdominal
enfeksiyonlarin neden oldugu bakterimiyelerde mortalite %40’lara kadar ¢ikmaktadir
(Y1ldirim M,2007).

3.6.5. Yara ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Enterokoklar genellikle cerrahi yara enfeksiyonlari, dekiibit iilserleri ve diyabetik
ayak enfekiyonlarinda gram negatif basiller ve anaerob bakterilerle beraber izole edilirler.
Nadir olarak diger derin doku enfeksiyonlarina ve seliilite neden olabilmektedirler (Ozsoy S,
2014).

3.6.6. Menenjit

Enterokoklara bagli menenjit kendiliginden veya postoperatif olarak her vyas
araliginda gozlenebilmektedir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu, bir yasin altindaki ¢ocuklar
olugturmaktadir. Cocuklarda en sik rastlanilan komorbit durum prematiirelik olarak
bilinmektedir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada yarist ¢ocuk olan 12 enterokok menenjiti
tanili hasta incelenmis, birgcogunda etken E. faecalis olarak goriilmiis ve pediatrik grup
hastalarda altta yatan bir santral sinir sistemi patolojisinin oldugu bulunmustur. Bu grupta
risk faktorii olarak en Onemli nedenin santral sinir sistemi Kkateterizasyonu oldugu
bildirilmistir (Pintado V ve ark, 2003).

Yapilan arastirmalarda, spontan menenjit goriilen vakalarin belirtilerinin ates, degisen
mental durum, basagrisi gibi menenjite neden olanbelirtiler verdigi bulunmustur. Bu sonucun

nedeni olarak da hastalarin daha ¢ok yenidogan olmasindan kaynaklandig: diisiinilmektedir.
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3.6.7. Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Enterekoklar genis spektrumlu antibiyotik kullanan, 6zellikle sefalosporinleri
kullanan, altta yatan hastaligi bulunan vakalarda pnomoniye neden olmakta, bu tip

enfeksiyonlarin goriilme oranida daha da artmaktadir (Kasaroglu K, 2013).
3.6.8. Neonatal Sepsis

Neonatal sepsis, dogumunun ilk otuz giiniinde enfeksiyona bagl sistemik bulgularin
goriildiigii ve kankiiltiiriinde spesifik bir faktoriin tretildigi kliniksel belirti ve bulgulardir.
Neonotoloji alanindaki ilerlemelerin artmasina ragmen neonatal sepsis mortalite ve
morbiditelerin en 6nemli nedenlerindendir. Yenidogan déneminde sik karsilagilan enfeksiyon
dis1 klinik durumlarin sepsise ait belirti ve buldulara benzemesi tanin hizlica konularak
tedaviye erken baslanmasini zorlagtirmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda yenidogan sepsisi insidansi, gelismis gelismis iilkelerde daha az
olmakla beraber 1000 canli dogumda 1-8,1 arasinda oldugu bildirilmistir (Nizet V ve ark,
2016). Erken baslangich sepsis 401-1500 gram arasinda 10,96 iken, 2500 gram iistiinde bin
canli dogumda 0.57 olarak bildirilmistir (Stoll BJ ve ark, 2011). Geg¢ baslangigli sepsis
insidans1 2500 gram tizerinde %1,6 bulunmusken 501 ile 750 gram arasi %51.2 bulunmus,
1500 gramin altindaki bebeklerde ise %15- % 25 arasinda bildirilmistir (Dong Y, 2015). Geg
baslangich sepsis goriilme insidansi, lilkemizde %6.4- %14.1, mortalite % 0-75 arasinda
oldugu bildirilmistir (Yapicioglu H, 2010). Prematiire bebeklerde mortalitenin daha ytiksek
oranlara ¢ikabilmektedir.

Tiim bebeklere antibiyotikler dogru endikasyonla, uygun antibiyotik segilerek, uygun
doz ve siire iginde, uygun verilis yolu ile verilmeli, antibiyotik kullanim protokollerinin
olusturularak uygulanmalar1 i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Yenidogan Enfeksiyonlari
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Enterokoklar, erken baslangicli neonatal sepsisin nadir etkeni olsada, salgin
donemlerinde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Enterokoklar, neonatal bakteremi ve
septisemi vakalarinin yaklasik %10’undan sorumlu olup, yildan yila bu oran artmaktadir.
Bunun nedeninin; nozokomiyal yayilim ve prematiirlerin yagsam siirelerindeki artis oldugu
diistiniilmektedir. Enterokok enfeksiyonlarinda etkilenen infantlarin daha kiigiik prematiireler
ve diisik dogum agirlikli bebekler oldugu ve daha ¢ok nozokomiyal salginlarda goriilmeye

egilimli olduklari rapor edilmistir (Kasaroglu K,2013).
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Yenidoganlarda uzun siire hastanede yatis, hastane i¢i veya hastaneler arasinda nakil,
uzun siireli 3. kusak sefalosporin ve vankomisin kullanimi, cerrahi girisim, enteral beslenme,
uriner kateter varligi, santral venoz kateterin kullanimi ve nekrotizan enterokolit, enterokok

bakteriyemisi i¢in en 6nemli risk faktorleridir (Kili¢ F ve ark, 2012).
3.7. VRE Kolonizasyonunun ve Enfeksiyonunun Onemi

VRE’ler genellikle gastrointestinal sistemde ve deride kolonize olup, cansiz
ortamlarda da yasamini siirdiirebilir. VRE kolonizasyonu saglikli kisiler arasinda nadir
goriliir. Kolonize kisiler ise altta yatan ciddi hastaliklarin varliginda hayati tehdit eden
enfeksiyonlarin riski altindadir. VRE kolonizasyonu ile enfeksiyonunu birbirinden ayirmak
bazen oldukga gii¢ olabilir. VRE enfeksiyonu olan hastalarin altta yatan ciddi hastaliklara
bagli morbidite ve mortalite de yiiksek oldugu i¢cin VRE'ye bagl direkt morbidite ve
mortalitenin belirlenmesi zordur (Cetinkaya Y, 2000).

VRE kuru yiizeylerde 7 giinden- 4 aya kadar canli kalabilir ve kontaminasyonda rol
oynayabilir. Gastrointestinal kolonizasyonun siiresi ise 7 hafta ile 3 yi1l arasinda degisebilir.
Uzamis kolonizasyon hastanede uzun siire yatis, yogun bakim {initesinde yatig ve antibiyotik
kullanimu ile iliskilidir (Ozsoy S, 2014).

VRE ile kolonize olan hastalar veya cansiz yiizeylerden diger hastalara bulasta en sik
neden VRE ile kontamine olmus saglik ¢alisanlarinin elleri olup, kiyafetler, kontamine olmus
tibbi cihazlarin ve hastane ortami da nedenler arasinda sayilabilir. VRE enfeksiyonlarinin,
vankomisine duyarli enterokok enfeksiyonlarina gore daha yiiksek olan mortalite ve
morbidite oranlari, sinirh tedavi segenekleri, artmis maliyet, hastanede yatis siiresi nedeniyle
onemi de artmigtir. Bu nedenlerden dolay1 VRE’lerin ortaya ¢ikisinin @ ve
yayilimininepidemiyolojik olarak arastiriimasi gerekmektedir (Ozsoy S, 2014).

VRE’nin viicutta bulundugu temel bogeler iiriner sistem, batin ici (6zellikle safra
sistemi), yaralar (cerrahi yaralar ve dekiibit tilserleri) ve intravaskiiler kataterlerdir. Deride
VRE kolonizasyonu olan hastalarda intravaskiiler katater iliskili sepsis riski artar. Karaciger
transplantasyonu yapilanlarda ise VRE bakteriyemisinin en sik kaynagi batindir.
Barsaklardan translokasyon, santral venoz kataterler ve iiriner sistem nétropenik hastalarda
VRE bakteriyemisinin kaynagi olabilir. Ayrica organ transplantasyonu, Kkortikosteroid
kullanimi1, kemoterapi, parenteral beslenme, uzun siire antibiyotik kullanimui, tiriner kataterler,

uzamis ndtropeni ve mukozit de VRE bakteriyemisini kolaylastirabilir (Ozsoy S, 2014).
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3.8. Enterokoklarda Antibiyotik Direnci

Enterokoklarin ticilincii kusak sefalosporinler gibi ¢ogu antibiyotige intrensek direng
olusturmalar1 ve ayrica kullanilmakta olan tiim antibiyotiklere karsi direng gelistirmeleri
nedeni ile 1970 yillarinda itibaren SHIE nedenleri arasinda yer almaya baslamistir (Mahalleh
A A, Gonciioglu M, 2017).

3.8.1. intrensek Diren¢

intrensek direnci mikroorganizmalarin metabolik olarak inaktif fazda bulunmalari
veya ilacin etki edebilecegi uygun hedef yapilarin bulunmamasi olusturur. Intrensek direnc,
enterokok tiirlerinde kromozomal direng genleriyle iliskilidir. Enterokoklar; sefalosporinlere,
karbapenemlere, siilfonamidlere, klindamisine, diisiik seviyede aminoglikozidlere,
florokinolonlara, trimetoprim-siilfametoksazole ve polimiksinler ile monobaktamlara
intrensek direng gostermektedirler (Mahalleh A A, Gonciioglu M, 2017).

Beta laktam direnci

Biitiin enterekoklar beta-laktamlara karsi tam veya relatif direng gostereirler. Bu tip
direngte temel mekanizma beta-laktam antibiyotiklere diisiik baglanma afinitesi gosteren
proteinlerin, iiretimidir, 6zellikle de PBP 5 (penisilin baglayan protein) enziminin iiretimidir.
Biitiin enterokoklar beta laktamlara karsi tam veya relatif diren¢ saglarlar. E. faecalis
suslarinda penisilin minimal inhibisyon konsantrasyonu (MIK) degeri streptokoklardan 10-
100 kat daha fazladir fakat bu g¢esit dirence enterokok tiirleri arasindan en ¢ok E. faecium’da
gortiliir. Bu tiirler yar1 sentetik ve penisilinaza direngli beta-laktam grubu antibiyotiklere de
direng gosterirler. Enterokoklarin ¢ogu, vankomisin ve teikoplanin gibi hiicre duvarina etki
eden diger antibiyotiklere, karsi dayaniklidir. Bu sebeple mikroorganizmalar bakterisidal
degil, bakteriyostatik etki gosterirler (Ozsoy S, 2014).

Diisiik diizeyde aminoglikozid direnci

Aminoglikozidlere diisiilk diizeyde direng enterokoklarin yapisal ozelligidir.
Enterokoklarin  sitokrom enzimleri olmamas: nedeniyle antibiyotigin bakteri hiicre
duvarindan gegcisi kisitlanir ve diren¢ meydana gelir. Hiicre duvarina etkili penisilin veya
glikopeptidlerle kombine edilerek sinerjistik etkiyle tedavide kullanilabilirler (Ozsoy S,
2014).
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3.8.2. Kazanmilmis Direnc¢

Enterokoklarda yeni DNA pargasi transferinden en sik sorumlu olan mekanizma
konjugasyon oldugu bilinmektedir. Kazanilmis direng, yeni birDNA segmentinin transferinde

ya da DNA mutasyonu sonucunda olusmaktadir (Tok N C, 2006).

Beta-laktam Antibiyotiklere Kars1i Kazanilmis Direng

Enterokoklarin iki ayr1 diren¢ mekanizmasi ile bu antibiyotiklereolusturdugu
bulunmustur. Bu direnglerden biri E. faecium suslarinda goriilen, kromozomal olan ve
penisilin afinitesinin azalmas1 sonucu PBP 5’in miktarmnm artmasi ile ortaya ¢ikandir. ikinci
diren¢ mekanizmas ise beta-laktamaz iiretimi olarak belirtilmistir. Beta-laktamaz olusturan
sus ilk olarak 1981 yilinda ABD’de 1981 yilinda betalaktamaz olusturan ilk sus tanimlanmis
ve 1983 ‘dada bir makalede yayimlanmistir (Tok N C, 2006).

Enterokoklardaki beta-laktamazlar penisilin, ampisilin, piperasilin ve diger
uireidopenisilinleri hidrolize eder fakat penisilinaza direngli penisilinleri, sefalosporinleri ve
imipenemi etkilemedigi goriilmektedir. Beta-laktamaz olusturan suslar rutin duyarlilik
deneyleri ile gercek olarak belirlenemez (Tok N C, 2006).

Aminoglikozid Antibiyotiklere Kazanilms Yiiksek Diizeyde Direng

Enterokoklarda kazanilmis yiiksek diizeyde aminoglikozid direnci (YDAD) fazla
goriilmektedir. YDAD 3 sekilde olusmaktadir. Ilk olarak ribozomal baglanma bolgesinde
degisiklik ile, ikinci olarak aminoglikozid transportunun degismesi ile tgiincii olarakta
aminoglikozid modifiye edici enzim tiretimi ile ger¢ceklesmektedir.

Ribozomal proteinde gergeklesen tek bir aminoasit degisikligi, o ribozomun
antibiyotige kars1 diisiik afinite gostermesine sebep olmaktadir. Enterokoklarda belirtilen ve
ribozomal baglanma bolgesindeki bu direng nadir goriilmektedir.

Aminoglikozid transportunun degismesi ile olusan diren¢ fazla goriilmemekte ve
kromozomal genlerle yonetilmektedir. Enterokoklarda YDAD’nde en sik goriilen yapi
aminoglikozid modifiye edici enzim tiretimi oldugu bilinmektedir.

Aminoglikozid modifiye edici enzimler, sitoplazmaya gegen ilaglar1 aktivasyonunu
durduracak oranda sitoplazmada goriiliirler. Aminoglikozid modifiye edici enzimleri
kodlayan direng geni gentamisin, kanamisin ve netilmisinde vardir fakat streptomisinde
bulunmamaktadir (Yildirim M, 2007).
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Glikopeptid Antibiyotiklere Karsi Direng

Glikopeptit antibiyotikler hiicre duvar1 yapiminda peptidoglikan polimerlerini
yapacak birincil yapilardan olarak bilinen D-ala-D-ala terminal ucuna baglanarak hiicre
duvari sentezini yikarlar. Bu sekilde vankomisin baglanma 6zelligi cok azalir ve hiicre duvari
yapim ilerlemeye devam eder. Direncin simiflandirilmast dnceleri izolatlarm MIK degerine
gore yapilir iken simdiki stiregte spesifikligaz genlerinin varolus durumuna gore yapilmaya
baslanmistir (Yildirrm M, 2007). Enterokoklarda glikopeptidler igin ifade edilmis alt1 direng
fenotipi tanimlanmaktadir. Bunlar VanA, VanB, VanC, VanD, VanE ve VanG fenotipidir
(Yildirim M, 2007).

3.9. VRE Enfekiyonu/Kolonizasyonu I¢in Risk Faktorleri
3.9.1. Hastaya Ait Faktorler

VRE kolonizasyonu/enfeksiyonu icin hastaya ait risk faktorler: Kronik bdbrek
yetmezligi, malignite, nétropeni, diabetes mellitus, gegirilmis intraabdominal cerrahi, organ

transplantasyonu, yiiksek APACHE 11 skoru olarak belirlenmistir.
3.9.2. Hastaneye Ait Faktorler

VRE kolonizasyonu/enfeksiyonu icin hastaneye ait risk faktorler: Hastanede yatis
sliresinin  uzun olmasi, Yyogun bakim, diyaliz, transplantasyon, hematoloji-onkoloji
tinitelerinde yatis, VRE ile kontamine ekipmanlara maruziyet, VRE’li hastalarla temas veya
VRE ile kontamine olmus tibbi aletlerle temas etmis olmak, enteral beslenme, kortikosteroid

kullanimi, antineoplastik tedavi yapilmasi, sukralfat kullanimi olarak tanimlanmaistir.
3.9.3. Antimikrobiklerle Tlgili Risk Faktorleri

VRE kolonizasyonu/enfeksiyonu i¢in hastaneye ait risk faktorler: Antibiyotik tedavisinin
miktari, siiresi ve Kullanilan antibiyotikler (vankomisin, 2.-3. kusak sefalosporin, anaerob
etkinligi olan antibiyotikler, kinolon ve aztreonam), operasyon o6ncesi barsak hazirligi olarak
belirtilmistir (Sayiner H, 2008).

3.10. VRE’den Korunma ve Kontrol Onlemleri

Enterokoklar gastrointestinal sistem ve kadin genital sistem florasinin dogal bir

eleman1 olmasi1 nedeni ile enterokokal enfeksiyonlarin ¢ogu hastanin endojen florasindan
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kaynaklanmaktadir. Ancak biitiin enterokoklarin hastadan hastaya transferinin direk veya
indirekt olarak kontamine yiizeyler, kontamine eller, ya da tibbi cihazlar araciligiyla
tasinabilecegide gosterilmistir (Ozsoy S,2014).

Enterokoklardaki vankomisin direncindeki artis nedeniyle HICPAC tarafindan 1995
yilinda SHIiE VRE yayilimini engellemek amaciyla bazi1 6neriler sunulmustur. Bunlar; uygun
vankomisin kullanimi, hastane personelinin egitimi, mikrobiyoloji laboratuvarnin etkin

kullanimzi, kontrol énlemlerinin uygulanmasi olarak gruplandirilmistir (Ozsoy S,2014).
3.10.1. Uygun Vankomisin Kullanim

Antibiyotiklerin uygun kullanilmas: ve enfeksiyonun hastalar arasinda yayiliminin
onlenmesi, antibiyotiklere diren¢li mikroorganizmalar1 Kontrol edebilmek igin gerekli temel
unsurlardir. Bunlara ek olarak gereksiz vonkomisin kullaniminin S. aureus ve S.
epidermidis'’de Vankomisine direncini ve yayilimini arttiracagi inanilmaktadir. Bu sebeple
HICPAC onerilerinde uygunsuz vankomisin kullaniminin 6nemi 6zellikle belirtilen bir konu
olmus, vankomisin kullanimmin uygun oldugu ve olmadig: durumlar ifade edilmistir (Ozsoy
S,2014).

Vankomisin kullanimu ile ilgili HICPAC onerileri

Vankomisin kullaniminin uygun oldugu durumlar

1. Beta-laktam antibiyotiklere direngli gram-pozitif mikroorganizmalarin olusturdugu
onemli enfeksiyonlar

2. Beta-laktam antibiyotiklere kars1 hayati tehlikesi olan alerjisi bulunan hastalarda,
gram-pozitif mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar

3. Metronidazole tedavine cevap vermeyen veya siireci ¢ok agir devam eden
antibiyotige bagl ishaller

4. Enfektif endokardit profilaksisinde (“American Heart Association” oOnerilerine
uygun olarak)

5. Metisilin Direngli Staphylococcus epidermidis (MRSE) Metisilin Direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) enfeksiyon goriilme oranlarinin fazla oldugu hastanelerde
protez cihaz implantasyonu, major cerrahi girisimler dncesinde profilaktik olarak kullanimi

uygun bulunmustur.
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Vankomisin kullanimindan kaginilmasi gereken durumlar

1. Gastrointestinal sistemin selektif dekontaminasyonunda

2. MRSA kolonizasyonunun eradikasyonunda

3. Kan kiiltiirindeki tek bir MRSE iiremesinin tedavisinde, diger kan kiiltiirlerinin
negatif oldugu durumlarda

4. Cerrahi profilakside rutin kullanilmasi

5. Kolonizasyon/enfeksiyon gelisimini onlemek amaciyla periferik veya santral
vaskiiler kateteri bulunan vakalarda profilaktik kullanimi

6. Kiiltirde beta-laktam direngli mikroorganizma izole edilmemesi durumunda
ampirik baslanan vankomisin tedavisine devam edilmesi durumlarinda

7. Irrigasyon amaciyla vankomisin iceren soliisyonlarmn kullanilmasi

8. Febril notropenik hastalarin ampirik tedavisinde kullanilmasi (Sadece MRSA
prevalansinin yiiksek oldugu hastanelerde ve febril ndtropeni epizodunun baslangicinda,
gram-pozitif enfeksiyon riskinin fazla oldugu durumlarda ampirik vankomisin kullanilabilir)

9. Profilaktik olarak diisiikk dogum agirlikli bebeklerde kullanilmasi

10. Stirekli olarak ambulatuar periton diyalizi veya hemodiyaliz uygulanan hastalarda

11. Bobrek yetmezligi bulunan vakalarin beta-laktam antibiyotiklere duyarl
enfeksiyonlarin tedavisi

12. Primer tedavi olarak antibiyotige bagli ishal olgular1 vankomisin kullanimdan
kaginilmasi gereken durumlardir (CDC, 1995)

Vankomisinin uygunsuz kullanimini durdurabilmek VRE salginlarin1 azaltmada etkili
olacagini gosteren pek ¢ok galisma vardir. Fakat VRE vankomisin diginda bir¢ok antibiyotige
de direngli gosterdigi i¢in tek basina vankomisin kullanimini kontrol etmek yeterli
olmayacaktir. Anaerobik etkisi olan antibiyotiklerin ve 3. kusak sefalosporinlerin VRE
kolonizasyonu/ enfeksiyonu igin risk faktorii oldugu bildirilmistir. Bu sekilde antibiyotiklerin
uygun olmadan kullanilmasi, VRE goriilme oranlarinin daha da artmasina neden olacaktir

(Ozsoy S,2014).
3.10.2. Egitim Program

VRE’nin 6nemi, salginlari, dnleme yollar1 ile ilgili egitim ¢alismalart 6grencileri de
kapsayacak sekilde, hemsirelere, eczacilara, doktorlara, hasta bakicilarina kisacasi tim

hastane de c¢alisan personele anlatilmalidir. Egitim programinin igerisinde; VRE
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epidemiyolojisi ve hasta izolasyonu, el hijyeni ve bariyer 6nlemleri gibi konular yer almalidir
(CDC, 1995).

Ayrica egitimlerin etkinligi de kontrol edilmelidir. Uygun el hijyeni saglamak SHIE
engellemede en etkili, en uzuz ve en basit yoldur. VRE yayiliminda saglik personelinin
ellerinin 6nemli bir yer tutmasina karsin, el kiiltiirlerinin zahmetli olusu da gbéz Oniine
almarak, rutin tarama programlarinda personel el kiiltiirlerinin yeri yoktur. Ancak tim SHIE
oldugu gibi, ellerle tasiyiciligin 6nemli bir rolii vardir ve buna uyulmasi konusunda
enfeksiyon kontrol komitesi siirekli egitime devam etmelidir (Giiltekin M, Giinseren F,
2000).

3.10.3. Mikrobiyoloji Laboratuvarinin Rolii

VRE’ye karsi 6nlem alinmasinda ilk nokta mikrobiyoloji laboratuvaridir. Ciinkii tiim
kontrol ¢alismalar: laboratuvardan gelecek sonuglara gore baslamaktadir. Sonuglar hizli ve
dogru bir sekilde elde edilmelidir. Hizli ve dogru sonug vermenin yaninda laboratuvar ve
enfeksiyon kontrol birimi arasindaki iletisimin etkin ve iyi olmasi ¢ok énemlidir. VRE’un bir
kez izole edildigi her hastanede tiim iireyen enterokoklarn vankomisin duyarliliklari
bilinmelidir. Vankomisin icin MIK degerleri agar diliisyon, agar gradiyent diliisyon, broth
makrodiliisyon veya manuel broth mikrodiliisyon yontemlerinden biri kullanilarak
belirlenmeli ve inkiibasyon siiresi 24 saat kabul edilmelidir. Gelen 6rnekten VRE izole
edilmesi halinde duyarlilik testlerinde biri kullanilarak tekrar bakilmas: gerekir. Fakat ikinci
testin sonucunu beklemeden enfeksiyon kontrol ekibine ve hastanin yattigi servise bilgi
verilmelidir. Bu sekilde sonug kesin olana kadar vakanin izole olmasi saglanabilir. Kesin
izolasyon sonuca gore devam edilir ya da durdurulur (CDC, 1995).

Vankomisin direncinin (6zellikle vanA) belirlenmesinde tam otomatize sistemlerin
tamami ayni 6l¢lide giivenilirken vanB tipi direncin belirlenmesinde ise tiim yontemler ayni
glivenirlikte degildir. Vankomisin direnci PZR kullanilarak da belirlenebilir. PZR 6zellikle
diisiik diizeyde vankomisin direnci tasiyan enterokok suslarindaki (vanB veya vanC) direncin
saptanmasi i¢in faydali bir yontem olarak goriilmektedir. Rutin taramalar is giiciinii ve
maliyeti arttirmaktadir. Bazi kurumlarda rutin diskida PZR ile VRE siirveyans kiiltiirii
bakilmasi maliyeti fazla arttirmayan bir tercih olarak goriilmektedir. Fakat bu tiir bir
yontemin kullanilmasin da suslarin izolasyonu ve tiplendirilmesi yapilamayacagi igin

uygulanacak yontem segimine dikkat edilmelidir (Ozsoy S, 20014).
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3.10.4. Kontrol Onlemlerinin Uygulanmasi

Hastadan hastaya VRE bulasimi engellemek amaciyla HICPAC tarafindan onerilen
izolasyon onlemleri su sekilde siralanmustir.

1. VRE pozitif hastalar odalarda tek kalmalidirlar ya da VRE pozitif hastalar ayni
odalarda izlenmelidirler.

2. VRE-pozitif hasta odasina girmeden steril olmayan eldiven giyilmelidir.

3. Hasta ile veya hasta odasindaki yiizeylerle temasin olacagi islemler Oncesi hasta
odasina girmeden, iloestomi, kolostomi olmasi, hastada idrar veya gaita inkontinansi
olmasi, agik yara drenajinin olmasi, seril olmayan temiz bir 6nliik giyilmelidir.

4. Hasta odasinda ¢ikmadan eldiven ve onliik ¢ikarilmali, eller antiseptikli bir sabunla ya
da su igermeyen antiseptik ajanlarla yikanarak temizlenmelidir.

5. Eller yikandiktan sonra odadaki yiizeylerin higbiriyle tekrar temas olmadan odadan
¢ikilmalidir (CDC, 1995).

VRE-pozitif hastalar i¢in kullanilan tiim malzemeler (steteskop, tansiyon aleti, rektal
termometre, vb.) diger hastalar ile ortak kullanilmamalidir. Egyalarin hasta odalar1 arasinda
gecigleri sirasinda, gegisten Once alet yada malzeme temizlenerek dezenfeksiyonu
saglanmalidir. VRE oldugu belirlenen yeni bir hasta ile ayn1 odada olan hastalardan, gaita
kiiltiric veya perirektal kiltirle VRE kolonizasyonu bakilmalidir. Her hastanenin VRE-
pozitif vakalardan hangi zaman araliginda kiiltiirlerin alinacagi, izolasyonun ne zaman
sonlandirillacagi, VRE pozitif vaka saptandiginda diger hastalara tarama yapilmasina gerek
olup olmadigi, kiiltiirlerin hangi siklikta alinacagi, izolasyonun ne zaman sonlandirilacagi
konularinda enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan olusturulmus yazili politikalar olmalidir.
VRE izolasyonun bakilan 3 negatif kiiltiir sonucundan sonra kaldirilmalidir. Tiim bunlara ek
olarak VRE pozitif olarak taburcu edilen hastalarin hastane kayit sistemine uyar1 eklenerek
yeniden yatmalar1 sirasinda hemen izole edilebilmeleri i¢in ¢ok dnemlidir (Cetinkaya Y,
2000).

HICPAC VRE'nin control altina alinamadigi durumlar igin onerisi su sekildedir:

1. VRE kontrolii yogun bakim tiniteleri gibi riskli birimlerde daha ¢ok yapilmalidir.

2. Kosullarin uygun olmasi halinde VRE pozitif hastalara bakim yapan saglik personeli
ayirilmalidir.

3. Saglik personeli ile VRE bulasi ¢ok fazla goriilmemektedir. Fakat VRE nin yayilimin

durdurulamadigi durumlarda saglik personelinin tirnak ve cilt problemleri yoniinden
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arastirtlmalidir. VRE’nin yayilimia etkisi olan personel, tasiyiciligir bitene kadar
VRE-negatif hastalarin bakimmda bulunmamalidir.

4. VRE’nin bulagsmasinda g¢evrenin kontaminasyonunun ¢ok oOnemlidir. Bu durum
calismamalarla da desteklenmektedir. Bu sebeple VRE-pozitif hasta taburcu olduktan
sonra gerekli temizlik ve dezenfeksiyonun yapilarak, odadaki tiim yiizeylerden kiiltiir
alinmali ortam kontaminasyonunu azaltmak ig¢in Onerilmektedir. Bu tiir ¢alismalar
enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan kontrol edilmeli, denetlenmeli, gerekli
yonlendirme ve bilgilendirme yapilmalidir (CDC, 1995).

5. Yayilim rezervuarlar1 ve paternlerini belirlemek i¢in belirlenmis suslar belirli
araliklarla molekiiler tiplendirme islemlerinden biriyle arastirilmali ya da referans bir

laboratuvarda inceletilmesi 6nerilmektedir (CDC, 1995).
3.11. Enterokok Enfeksiyonlarinda Tedavi

Izolatin enfeksiyon etkeni mi yoksa kolonizasyonu etkeni mi oldugu, VRE ile
gortildiigiinde bilinmesi gereken en 6nemli konudur (Korten V,2016).

Antibiyotiklere degisik diizeylerde direng gostermeleri nedeni ile enterokok
enfeksiyonlarmin  tedavisi, zordur. Enterokoklarin sebep oldugu peritonit, yara
enfeksiyonlarin ¢ogu Ve tiriner enfeksiyonlar, ampisilin, penisilin, vankomisin ile tedavisi
yapilabilir. Hiicre duvarinda etkili ilaglar olan penisilin G, teikoplanin, ampisilin, vankomisin
klinik olarak ulasilabilir oranda enterokoklarin birgoguna bakteriyostatik etki gostermektedir.
Bakterisidal etki genellikle streptomisin veya gentamisinin ikili kullanimi ile olusmaktadir
(Ozsoy S,2014).

3.12. Siirveyans Kiiltiirleri

Siirveyans kiiltiirlerinin almmas1 GIS kolonizasyonu saptamak i¢in VRE’nin
sinirlandirilabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. VRE’nin kontrol altina alinamadigi hastanelerde
diizenli olarak taramalarin yapilmasi onerilmektedir. Taramalar sadece VRE tanili hasta ile
ayni1 odada bulunan hastalarin taranmasiyla olabilecegi gibi hasta ile ayn1 serviste yatan tiim
hastalardan, risk orani1 yiiksek olan yogun bakim {nitelerinden, transplantasyon
servislerinden, hematoloji, onkoloji birimlerinden de yapilarak genis c¢apli da yapilabilir.
Perirektal kiltiirler ile rektal kiiltiirlerin gastrointestinal VRE tasiyiciligini belirlemedeki

hassasiyeti arasinda fark goriilmemistir (Torun A, 2017).

28



3.13. Gastrointestinal Kolonizasyonun Eradikasyonu

VRE ile kolonize olan hastalarda enfeksiyonu azaltmak, hastaneki VRE rezervuarini
azaltmak ve enfeksiyon kontrolii i¢in yapilan harcamalari en aza indirmek, gastrointestinal
kolonizasyonunun eradikasyonunun temel varmak istedigi noktadir. Tim bunlar
saglayabilmek i¢in bazi yollar az sayida hastada denenmis fakat higbir yontem kalici
eradikasyonda etkili olamamustir (Torun A, 2017).
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4. MATERYAL VE YONTEM

Caligmamizin amaci yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan bebeklerde

VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu agisindan risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Calisma retrospektif olgu kontrol ¢alismasi seklinde yapilmistir. Calisma retrospektif
arsiv taramasi seklinde tasarlanmis olup calisma i¢in 6nceden Orneklem biiyiikliigii hesabi
yapilmamistir. Calismaya 01.01.2015 tarihinden baslanip 31.12.2020 tarihine kadar
hastanemiz YYBU’nde herhangi bir nedenle yatan preterm ve term 0-30 giinliik bebekler
dahil edilmistir.

Perirektal siirtintii kiiltiirii alinmis olan hastalardan VRE pozitif tespit edilenler hasta,
negatif tespit edilip hasta grubuyla eslestirilenler kontrol grubuna dahil edilmistir. Perirektal
siiriintii kiiltiirii alinmamis olan hastalar ile 01.01.2015- 31.12.2020 tarihleri arasmnda ADU
Yenidogan YBU’de yatmamus hastalar, calisma kapsamina alinan tarihler arasinda 30 giinden

biiyiik olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitelerinde Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan yapildi. Arastirma verileri hastane arsiv sisteminden toplandi, arastirmaci

tarafindan onceden hazirlanmis veri toplama formuna bilgiler kaydedildi.

01.01.2015 tarihinden baglamip 31.12.2020 tarihine kadar hastanemiz YDYBU’nde
yatan ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bebeklerin VRE kolonizasyon durumu
degerlendirildi. Oncelikle VRE kolonizasyonu olan olgular belirlenip olgu grubuna dahil
edildi. Kontrol grubu segimi igin yakin tarihlerde ayni iinite YYYBU’de yatmakta olan
benzer cinsiyet ve benzer dogum haftasindaki bebekler belirlendi. Bu bebekler iginden her bir

olguya bir kontrol olacak sekilde bu grup i¢inden kura yontemi ile rastgele secim yapildi.

Arastirma verileri SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak arastirilmisgtir.
Aragtirmanin tanimlayict istatistikleri i¢in normal dagilima uyan verilerde ortalama ve
standart sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca ve minimum-maksimum
kullanilarak gosterilmistir. Arastirmada kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigini

gostermek i¢cin Ki Kare Testi kullamilmistir. Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin
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parametrik 6zellikleri tasiyanlarinin karsilastirilmasinda Student-t Testi, bagimsiz gruplarda
stirekli degiskenlerin parametrik Ozellikleri tasimayanlarinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05ten kiigiik olmasi
kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 bebegin 23’1 (%42,6) kiz, 31’1 (%57,4) erkek olup, bebeklerin
takvim yas1 ortancasi 35 (24-41) giin, dogum agirlig1 ortancasi 2445 (570-3555) gram olarak
bulunmustur. Tablo I’de bebeklerin YDYBU’ye yatis tanilar1 degerlendirilmistir. Bebeklerin
tanisinin en sik prematiirite (n=18, %33,4), solununm sikintist (n=9, %17,1) ve

hiperbilirubinemi (n=8, %14,9) oldugu gorilmistiir.

Tablo 1. Bebeklerin Yatis Tanilarinin Degerlendirilmesi

n %
Prematiirite 18 33,4
Solunum Sikintisi 9 17,1
Hiperbilirubinemi 8 14,9
Konviilziyon 3 5,7
Beslenme Eksikligi 2 3,8
Asfiksi 2 3,7
Atriyal Septal Defekt 1 1,9
Batinda Kitle 1 19
Bronkopnémoni 1 19
Cilt Kurulugu 1 1,9
Hidronefroz 1 1,9
Pnomoni 1 1,9
Pnomotoraks 1 19
Pulmoner Hipoplazi 1 1,9
Renal Ven Embolisi ve Trombozu 1 1,9
Uriner Sistem Enfeksiyonu 1 1,9
Yarik Damak-Dudak 1 19
Yenidogan Gegici Takipnesi 1 1,9

Tablo II’de tiim bebeklerin kiiltiirlerinde saptanan diger liremeler (VRE iiremeleri

hari¢) degerlendirilmistir. En sik kan kiiltiirii pozitifliginin eslik ettigi gérilmiistiir.

Tablo 2. Tiim bebeklerin kiiltiirlerinde saptanan diger tiremeler

n %
Kan kiiltiirii 6 11,1
Idrar Kiiltiirii 2 3,7
Trakeal aspirat Kiiltiirii 3 5,6
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Calisma siiresi boyunca klinigimizde 1542 hastadan rektal siiriintii 6rneklerinden VRE
kiiltiiri gonderilmis, hastalarin 27’sinde (%1,7) VRE {iremesi saptanmistir. Bir hastada etken

kabul edilen VRE iiremesi varken digerleri kolonizasyon olarak kabul edilmistir.

Calismada VRE+ bebeklerin ortanca yatis siiresinin 13,5 (0-566) giin, ortanca total
parenteral beslenme siiresinin 1 (0-135) giin, ortanca ventilatorde takip siiresinin 0,5 (0-147)
giin oldugu tespit edilmistir. Ayrica bebeklerin yatisinin ortanca 6’nc1 (1-91) giiniinde VRE
pozitif oldugu goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen bebeklerin altta yatan hastalik ve
gecirilmis abdominal cerrahi ozellikleri incelendiginde 4 (%7,4) bebegin altta yatan
hastaliginin oldugu, 1 (%1,9) bebegin ise abdominal cerrahi dykiisiiniin oldugu goriilmustiir.
Ek olarak bebeklerin 19’unda (%35,2) kateter, 29’unda (%53,7) OG/NG mevcut oldugu

saptanmistir.

Tablo 1lI’de VRE iireme durumuna goére bebeklerin dogum ozellikleri ve
cinsiyetleri karsilagtirllmistir. VRE+ ve VRE- olan bebekler arasinda cinsiyet, takvim yas1 ve

dogum agirlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 3. VRE pozitifligine gore bebeklerin dogum &zelliklerinin ve cinsiyetinin
karsilastirilmasi

Grup
Hasta (VRE+) Kontrol (VRE-) P
n (27) n (27)
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Takvim yasi (giin) 35 (24-41) 35 (24-40) 0,952
Dogum agirhg (gr) 2360 (570-3555) 2560 (635-3980) 0,616
n % n %

- Kiz 12 44,4 11 40,7

Cinslyet “Eriek 15 55,6 16 59,3 0,783

Tablo IV’te VRE iireme durumuna goére bebeklerin YDYBU vyatis &zellikleri
karsilagtirilmistir. Her iki grup arasinda yatis tanilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir. YDYBU yatis 6zellikleri agisindan diger parametrelerde de istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
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Tablo 4. VRE pozitifligine gore bebeklerin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup
Hasta (VRE+) Kontrol (VRE-)
(n=27) (n=27)
Ortalama£SS Ortalama+SS
Ventilatorde takip siiresi (giin) 14,74+24,66 12,07+30,37 0,817
Total parenteral beslenme siiresi 11,63420,75 10,26427.61 0,635
(giin)

Yatis siiresi (giin) 57,19+113,05 52,44+94,61 0,729

n % n %
Altta yatan hastahk 3 11,1 1 3,7 0,610
Gecirilmis abdominal cerrahi 0 0 1 3,7 1,000
Kateter varhg 9 33,3 10 37,0 0,776
OG/NG varhgi 13 48,1 16 59,3 0,413

OG: orogastrik sonda, NG: nazogastrik sonda

Tablo V’te VRE iireme sonuglarina gore bebeklerin diger kiiltiir sonuglari
degerlendirilmistir. Her iki grubun da ek sik rastlanan iireme sonucu kan kiiltlirii
pozitifligidir. Ancak higbir iireme agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

saptanmamigtir.

Tablo 5. VRE pozitifligine gore bebeklerin kiiltiirlerinde saptanan diger tiremelerin
karsilastirilmasi

Grup
Hasta (VRE+) Kontrol (VRE-)
(n=27) (n=27)
n % n %
Kan Kkiiltiirii 4 14,8 2 7,4 0,669
Idrar kiiltiirii 2 7,4 0 0 0,491
Trakeal aspirat kiiltiirii 2 7,4 1 3,7 1,000

Genel olarak en sik kullanilan antibiyotiklerin amikasin ve ampisilin oldugu
goriilmiis (her ikisi i¢in de n=27, %50) olup, onu vankomisin (n=15, %27,8) takip etmistir.
Toplam antibiyotik kullanim stireleri agisindan iki grup arasinda fark saptanmamuistir (3,0

[0-91,0] vs. 1,0 [0-87,0], p=0,599). Antibiyotik kullanim oranlarinin VRE pozitifligiyle
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iliskisi agisindan yapilan karsilagtirmada, hicbir antibiyotik kullanimiyla ilgili istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (Tablo VI).

Tablo 6. Bebeklerin aldig1 antibiyotik tedavilerinin VRE pozitifligi agisindan

karsilastiriimasi
Tablo VI.
GRUP
Hasta (VRE +) Kontrol (VRE-) P
n % n %

Antibiyotik kullanimi 15 55,6 15 55,6 1,000
Amikasin 14 51,9 13 48,1 0,785
Ampisilin 14 51,9 13 48,1 0,785
Vankomisin 8 29,6 7 25,9 0,761
Sefalosporin 5 18,5 4 14,8 1,000
Piperasilin-tazobaktam 4 14,8 4 14,8 1,000
Sefotaksim 4 14,8 2 7.4 0,669
Meropenem 4 14,8 4 14,8 1,000
Seftazidim 2 7.4 4 14,8 0,669
Ampisilin-sulbaktam 2 7.4 0 0 0,491
Sefazolin 1 3,7 4 14,8 0,351
Metronidazole 1 3,7 2 7,4 1,000
Teikoplanin 0 0 3 11,1 0,236
Gentamisin 0 0 2 7,4 0,491
Seftriakson 0 0 1 3,7 1,000
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6. TARTISMA

Uygun olmayan ve fazla antibiyotik alimi, uzun siire hastanede yatma bir kisim
patojenlerin daha da fazla diren¢ kazanmasma neden olmustir. Insan bagirsaginda
bulunmast dogal olan enterekoklar, diisiik viriilansa sahip yapilarina ragmen,
antibiyotiklerin gereksiz kullanimi1 sonucunda birgok antibiyotige kars1 direng kazanmuistir.
Boylece en énemli SHIE etkenlerinden biri olmustur (Ozkan F, 2014). Calismamiz boyunca
{initemizde saptanan VRE pozitifligi oram1 %1,7’dir. Ulkemizde yenidogan yogun bakim
iinitelerinde belirlenen VRE oraninin %0,4-13,6 arasinda oldugu goriilmistiir (Agus ve ark,
2006). Yenidogan yogun bakim initesinde yatan ve saglikli olan yenidoganlarin
karsilagtirildigi bir arastirmada, VRE kolonizasyon sikligi yogun bakim initesindeki
hastalarda daha yiiksek bulunmustur (Yiice ve ark, 2001). Yis ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢aligmada 123 rektal siiriintii 6rnegi arastirilmis ve VRE kolonizasyon oran1 %14,6
olarak bulunmustur (Yis ve ark, 2011). Bu oranin bizim ¢alismamizla ve diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda farkedilir olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin ¢alismanin
ozellikle hasta yatig siiresinin uzun ve antibiyotik kullanimmin yogun oldugu servislerde
yapilmasina bagl oldugu ileri stiriilmiistiir. Calismamizdaki diger ¢aligmalara nazaran daha
diisik bir VRE kolonizasyon orani saptanmasinda diizenli olarak yapilan siirveyans
calismalari, servis konsiiltan hekimleri, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali hekimleri
ve enfeksiyon kontrol hemsiresinin katilimiyla yapilan giinliik vizitlerde hastalarin klinik
durumlari, kiiltiir sonuglar1 ve antibiyotik kullanim endikasyonlarinin koordine olarak sik
stk degerlendirilmesiyle iligkili olabilecegi diisiinilmistiir. Ayrica klinikteki tim iinite
calisanlarinin enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan giinliik denetimi de tireme ve

kolonizasyon oranlar1 iizerine olumlu etkide bulunmus olabilir.

Benzer ve arkadasglarinin yaptigi ¢alismada gebelik yasi VRE pozitif hastalarda
30,943,8 hafta, dogum agirhigi 1441+£543 g iken VRE negatif hastalarin gebelik yaslari
34,5+4 hafta, dogum agirligr 2396+917 g olarak bulunmustur (Benzer ve ark, 2012). Bu
calismadaki hastalarla bizim ¢alisma hastalarimiz bu 6zellikleriyle benzerlik gostermektedir.
Ayni calismada VRE pozitif ve negatif bebeklerin mekanik ventilatdrde takip edilme
stireleri sirasiyla 15 (1-102) giin ve 3 (1-40) giin; hastanede yatis stireleri sirasiyla 34 (6-
201) giin ve 9 (1-106) giin; antibiyotik kullanim siireleri ise sirastyla 23 (7-90) giin ve 10 (1-

42) giin olarak bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda bu siirelerin daha kisa oldugu

37



goriilmiistiir. Bunun nedeninin c¢alismamizdaki hastanede yatis siiresinin literatiirdeki
caligmalara gore diisilk olmasina buna bagl olarakta mekanik ventilatdrde takip siirelerinin

ve antibiyotik kullanim stirelerinin de azalmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Hastane ortamindaki VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yatan bebeklerde ciddi bir mortalite ve morbitide sebeplerindendir. Yenidogan
yogun bakim iinitelerinin alt yap1 ve cihazlarindaki gelismeler, tedavilerdeki ve yapilan
uygulamalardaki iyilesmeler ve isinde uzman kisilerin ¢ogalmasi, prematiire bebeklerin
yasama sansini artmistir. Bu bebeklerde yasama sansiin artmasi ile altta yatan hastaliklar
icin invaziv girisimlere daha ¢ok ihtiyaglar1 olmakta, hastanede yatis siireleri uzamakta ve
yetersiz immmiin sistemleri nedeniyle nazokomiyal enfeksiyonlar goriilme oranlari
cogalmaktadir (Ozer E, 2015). Torun ve arkadaslarmin yaptigi calismada santral vendz
kateter varlig1 %62,5 olarak bulunmustur (Torun A, 2017). istanbul Universitesi’nde yapilan
diger bir calismada ise bu oran %93,8 olarak bulunmustur (Kalkandelen S, 2012). Bu
sonuclar calismamizla benzer Ozellik gostermemektedir. Bunun nedeni, yapilan bu
caligmalarin uzun siire hasta takip edilen, invaziv girisimlerin, antibiyotik kullaniminin fazla
oldugu, c¢ocuk hemotoloji ve onkoloji hastalarinda  yapilmis  olmasindan

kaynaklanabilecegini bize diislindiirmektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada da nazogastrik tiip kullanimi
VRE kolonizasyonu/enfeksiyonu i¢in risk faktorii olarak saptanmistir. Nazogastrik tiipler ile
direncli patojenler arasindaki iliski, kismende olsa, bu miidahalelerin gastrik asit bariyerini
bypass etmesi veya tamponlamasma bagli oldugu disiiniilmiistir (Candir N, 2009).
Bayraktar ve arkadaslarinin yenidogan yogun bakim iinitesinde vankomisin direngli
enterekok kolonizasyonu ilgili yapmis olduklart ¢aligmada total parenteral beslenme giiniinii
14,42 olarak bulmuslardir (Bayraktar BT, Bayraktar S, 2017). Bu sonu¢ g¢alismamizla
benzer Ozellik gostermemektedir. Bunun nedeninin bizim c¢alismamizda hastanede yatis
sliresinin, literatlire gore daha kisa olmasina, buna bagl olarakta total parenteral beslenme
stiresininde kisa olmasina bagl oldugu disiiniilmektedir. Total parenteral beslenmenin VRE
risk faktorii olarak goriilmesi Benzer ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada total

parenteral beslenme siiresi 8 olarak bulunmustur.

Benzer ve arkadaslarinin ¢alismasinda yenidoganlarin %44,2’sinde solunum sikintisi
sendromu, %7,7’sinde gegici takipne, %3,8’inde diisiikk dogum agirligi oldugu bulunmustur.

(Benzer ve ark, 2012). Bizim calismamizda ise %9’u solunum sikintis1 sendromu,
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%1,9’unda gegici takipne, %18’inde diisiik dogum agirlig1 tanist oldugu bulunmustur. Bizim

caligma sonuglarimizin yapilan ¢alismayla benzer olmadig1 goriilmiistiir.

Gaziantep Universitesinde yapilan bir ¢alismada VRE pozitif hastalarda kullanilan
antibiyotiklere bakildiginda meronem %64,7, vankomisin %53,2, amikasin %49,6 oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise meronem %14,8, vankomisin %29,6, amikasin 51,9
olarak bulunmustur. Calismamiz bu g¢alisma ile karsilagtirildiginda amikasin kullanim
oraninin benzer oldugu fakat vankomisin kullaniminin ¢alismamiza goére ¢ok yiiksek oldugu
goriilmiistir (Ozkan F, 2014). Bu durumun hastaneler ve iiniteler arasinda degisen
epidemiyolojik oOzelliklerle iligkili oldugu diisliniilmiistiir. Devrim ve arkadaslariin
caligmasinda gebelik haftasinin, dogum agirliginin, sefolosporin, vankomisin ve teikoplanin
kullanimmin VRE kolonizasyon oranini arttirmadigi, ancak antibiyotik kullanim siiresinin
arttikga kolonizasyon oraninin arttigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizi destekler

niteliktedir (Devrim ve ark, 2010).

VRE’ye bagli olarak en sik karsilasilan enfeksiyonlar, cerrahi alan, iriner sistem,
intraabdominal, kan dolasimi ve vaskiiler kateterle iliskili enfeksiyonlardir. Sevindirici
sayilabilecek olan durum, calismamizda VRE’lerin enfeksiyondan ¢ok kolonizasyon
seklinde karsimiza ¢ikmis olmasidir. Ancak gerekli Onlemler alinmadigi takdirde
kolonizasyon sonrasi da enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Calismamizda kontrol
onlemlerinin etkisi degerlendirilmemis olmasina ragmen yapilan ¢aligmalarda alina uygun
kontrol 6nlemleri ile hastalarda VRE kolonizasyonunun belirgin olarak azaldigi saptanmistir
(Yis R ve ark, 2011). Kili¢ ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada yenidogan yogun
bakim {initesinde c¢ikan bir salgini aldiklar1 uygun kontrol Onlemleri ve antibiyotik
protokollerinin degistirilmesiyle %8,1 olarak bulunan VRE pozitiflik oranint %0,6 ‘ya kadar
distirebilmistir (Kilig ve ark, 2012). Aktiirk ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada
birimlerde enfeksiyon kontroliine uygun fiziki kosullarin saglanmasi ve akilci antibiyotik
kullanim1 vre kolonizasyonu ve buna bagli enfeksiyonlarin kontroliinde temel unsur

oldugunu bildirmislerdir (Aktiirk ve ark, 2015).
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7.SONUC VE ONERILER

Ulkemizde ve diinyada birgok merkezden VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu
bildiren arastirmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikligii kiiciik oldugu i¢in
anlamli iligki saptanmasa da VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu agisindan risk faktorlerinin
saptanmasi, alinacak tedbirlerin belirlenmesi agisindan olduk¢a Onem tasimaktadir.
Vankomisin rezistan enterokok enfeksiyonlar1 neden olabilecegi morbidite ve mortalite riski
nedeniyle enfeksiyon gelismeden yayilminin engellenmesi gerekmektedir. VRE
yayillimmnin 6nlenmesinde saglik personelinin diizenli egitimi ¢ok Onemlidir. Egitimler
davranis degisikligi olusturmaya yonelik, kisiyi cesaretlendiren, direng ve kontrol 6nlemleri
konusunda bilgilendiren sekilde olmalidir. Burada enfeksiyon Kontrol komitesi (EKK)’inin
rolii ¢ok Onemlidir. Hastane ortaminda VRE i¢in en Onemli kaynak hastalarin
gastrointestinal sistemi olmasi nedeni ile riski yiiksek hasta gruplarindan siirveyans
kiiltiirlerinin alinmasi, VRE’nin kaynaginin ve biiyiikligiiniin belirlenmesi, mikrobiyoloji
laboratuvar ile irtibata girerek kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi komitenin en 6nemli
gorevlerindendir. Siirveyans sonucunda VRE ile kolonize hastalarin izolasyon 6nlemlerinin
alinmasiyla, saglik personellerinin elleriyle ¢evrenin kontaminasyonu ve kolonize veya
enfekte hasta oranlariin belirgin sekilde azaldigi unutulmamalidir. Bu sayede hem direngli
bakterilerle olusacak enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi azalacak hem de tedavi
maliyetlerini diisecektir. Caligmamizda sevindirici olan VRE pozitif olan hastalarin
cogunlugunun kolonizasyon olmasidir. Fakat kolonize hastalarin enfeksiyon i¢in her zaman

hastalik kaynagi oldugu da unutulmamalidir.
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Ek 1. VRE Veri Toplama Formu

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hasta adi-soyadi

Protokol no:

Cinsiyeti:

Takvim yast:

Yatis tanist:

Yatisinin kagine giinti vre (+)
Dogum agirligt:

Ventilatorde takip siiresi:

Total parenteral beslenme siiresi:
Kan kiiltlirtinde tireme varligi
Idrar kiiltiiriinde iireme varlig:
Deri trakeal aspirat iireme varligi
Antibiyotik kullanima:
Kullanililan antibiyotikler
Antibiyotik kullanim siiresi:

Vankomisin kullanimai:

EKLER

3-4. Kusak sefalosporin kullanima:

Hastane de yatis siiresi

Altta yatan hastalik:
Gegirilmis abdominal cerrahi
Kateter varligi:

OG/NG varlig:

Kiiltirde vre tiremesi

var

var

var

var

var

var

var

var

var

yok
yok
yok

yok

yok

yok

yok
yok

yok
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