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Hastane kaynakli enterokok izolatlarinin pulsed-field jel
elektroforezis yontemiyle molekiiler tiplendirilmesi

Dilek GULDEMIR',  Alper KARAGOZ', Tuba DALZ,

Alicem TEKIN3, Tuncer OZEKINCi3, Riza DURMAZ'

OZET

Amag: Enterokoklar hastaneden kaynaklanan uriner
sistem ve yara enfeksiyonlarinin ikinci, bakteriyemilerin
ise Uclinci en sik nedenidir. Giinimiizde, ozellikle
vankomisine direncli enterokok (VRE) suslari nozokomiyal
enfeksiyonlara sebep olarak morbidite, mortalite
ve tedavi maliyetlerini artiran onemli patojenlerdir.
Hastane kaynakli VRE salginlarinin onlenmesi, kontrolu
ve epidemiyolojik analizlerinin yapilmasi son derece
onem tasimaktadir. Pulsed-field jel elektroforezis

(PFGE) yontemi enterokokal enfeksiyonlarin molekiiler

epidemiyolojik analizinde “altin standart” olarak
kabul edilmektedir. Bu calismanin amaci, hastane
kaynakli  enterokok izolatlarn arasindaki  klonal
iliskiyi belirlemek ve olasi capraz bulasi ortaya
koymaktir.

Yontem: Kasim 2010 - Haziran 2012 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF) Hastanesinin
kliniklerinde yatan ve hastane kaynakli
enfeksiyon tanis1 alan hastalardan izole edilen 36
enterokok sus calisildi. idrar, altisi
kan, besi bronkoalveolar lavaj (BAL), besi yara, biri
vajinal suriinti ve biri ise kataterden izole edilmis
olup, dokuzu VRE olarak tammlanmistir. izolasyon ve
tamimlanan DUTF Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
laboratuvarlarinda  gerceklestirildi. icin

cesitli

36 susun 18’

Tanimlama

ABSTRACT

Objective: Enterococci are the second most common
cause of nosocomial urinary tract and wound infections,
also third most common cause of nosocomial bacteremia.
Currently, especially vancomycin-resistant enterococci
(VRE) are one of the significant pathogens that cause
nosocomial infections and increase mortality, morbidity,
and healthcare costs. Therefore prevention and control
of the nosocomial VRE outbreaks and epidemiological
analysis of the infection are important. Pulsed-Field Gel
Electrophoresis (PFGE) is accepted as a “gold standard”
method in the molecular epidemiological analysis of
enterococcal infections. The aims of this study are to
determine the clonal relationship among the nosocomial
enterococcal isolates and the rate of cross-contamination
between them.

Method: Thirty-six Enterococcus strains isolated
from hospitalized patients with nosocomial infection in
different clinics of Dicle University Hospital between
November 2010 and June 2012 were included in this
study. A total of 36 isolates were obtained from various
clinical samples including urine (n=18), blood (n=6),
bronchoalveolar lavage (BAL) fluid (n=5), wound biopsy
sample (n=5), vaginal smear (n=1) and catheter tip
(n=1). Nine of the thirty-six isolates were VRE. Isolation
and identification of the isolates were conducted in the
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konvansiyonel yontemler ve BD PhoenixTM 100 (Becton
Dickinson, MD, USA) tam otomatik mikrobiyoloji
sistemi kullanildi. Enterococcus spp. suslarinin tam
otomatik mikrobiyoloji sistemi ile Klinik ve Laboratuvar
Standartlar Enstitisu (CLSI) onerilerine uygun olarak
antibiyotik duyarliliklan belirlendi. izolatlarin
vankomisin duyarliliklar1 E-test yontemi ile de calisildi.
Kalite kontrolii icin Staphylococcus  aureus ATCC
25923 susu kullanildi. Enterokok izolatlar aralarindaki
capraz bulas oranlarim belirlemek icin PFGE calisildi.
PFGE calismasi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Ulusal
Molekiiler Mikrobiyoloji Referans Merkez Laboratuvari’nda
gerceklestirildi. Kromozomal DNA; Smal enzimi ile
kesildi. DNA restriksiyon fragmanlarn CHEF DR Il (Bio-Rad
Laboratories, Nazareth, Belgium) sistemi kullanilarak
gosterildi. izolatlar arasindaki klonal iliski, BioNumerics
Software Program (Applied Maths, Sinth-Martens-
Latem, Belgium) kullanilarak olusturulan dendogram ile
degerlendirildi.

Bulgular:  PFGE
fragment paternleri

yontemiyle izolatlarin  DNA
elde edildi ve bu paternlerin
dendogrami  yapildi. DNA  paternlerinin  birebir
karsilastirilmasi 26 Enterococcus faecium
susunun dort kime ve bir ana grup, 10 Enterococcus

sonucu

faecalis susunun ise Uc kime ve bir major grup
olusturdugu saptandi. 26 E. faecium izolatimin, %97
benzerlikle ortak ayni grupta yer aldiklar1 gorildi.
Kimelesme oram %77 (20/26) olup, kiimelerin 2-14
arasinda sus icerdigi belirlendi.

Dicle Universitesi Tip
Haziran 2012”

tarihleri arasinda hastane kaynakli enfeksiyona neden

Sonug: Bu calismada,
Fakiiltesi Hastanesinde “Kasim 2010 -

olan enterokok suslan arasinda capraz bulas oraninin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Calismanin  sonugclari,
enfeksiyon kontrol programlarinin daha etkin bicimde
uygulanmasinin onemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, pulsed-field jel

elektroforezis, hastane enfeksiyonlar klonal iliski

bacteriology laboratories of Dicle University Medical
Faculty, Department of Medical Microbiology. The
conventional methods and BD PhoenixTM 100 (Becton
Dickinson, MD, USA) fully automated microbiology
system were used for the identification. Antimicrobial
susceptibilities of enterococcal strains were determined
by a fully automated microbiology system according to
the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). In
addition, vancomycin susceptibilities of the isolates were
performed by E-test method. Staphylococcus aureus
ATCC 25923 strain was used for quality control. PFGE was
studied for determining of rate of cross-contamination.
PFGE was performed in National Molecular Microbiology
Referance Laboratory, Public Health Institution of
Turkey (PHIT). DNA restriction fragments were obtained
by cutting bacterial DNA with the Smal enzyme. DNA
restriction fragments were used by CHEF DR Il (Bio-Rad
Laboratories, Nazareth, Belgium) system. PFGE results
were evaluated by Bionumerics software system (version
6.01; Applied Maths, Sint-Martens-Latem, Belgium).

Results: DNA patterns of the isolates were obtained
by PFGE, and dendrogram of DNA patterns were made.
Comparison of DNA patterns obtained by PFGE showed
that 26 E. faecium strains were divided into four
different clusters and one major group, 10 E. faecalis
strains were three clusters and one major group.
Twenty-six Enterococcus faecium isolates were involved
in a joint cluster (97% similarity). The cluster rate was
found to be 77% (20/26), number of E. faecium strains in
each cluster ranged from 2 to 14 strains.

Conclusion: In this study, cross-contamination
was highlighted among enterococcal strains causing
nosocomial infections in Dicle University Hospital
between November 2010 and June 2012. Our data
revealed that more effective infection control programs

should be implemented to prevent cross-transmission.

Key Words:  Enterococcus, pulsed-field gel
electrophoresis, nosocomial infections, clonal relationship

GiRiS

Gastrointestinal sistem ve safra yollarnmin olmalan nedeniyle son yillarda onemli enfeksiyon
normal florasinda bulunan, disuk oranda da hastaliklan etkenlerindendir (1-3). Enterokok turleri;
olsa vajen ve erkek {Uretrasinda gorilebilen komplike uriner sistem enfeksiyonlari, bakteriyemi,
enterokoklar, antimikrobiyal ajanlara direncli endokardit, intra-abdominal ve pelvik enfeksiyonlar,
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yara ve yumusak doku enfeksiyonlari, neonatal sepsis
ve nadiren menenjite yol acabilmesinin yanm sira,
nozokomiyal bakteremilerin uclincl, nozokomiyal
Uriner sistem ve yara enfeksiyonlarinin ise ikinci
siklikta

viriilans1 dusiik olmasina ragmen penisilinlere ve

saptanan etkenleridirler (1, 4). Aynica
cogu sefalosporinlere direncli olmasi, yiiksek diizey
aminoglikozit direnci kazanabilmesi ve ginumizde
karsimiza cikan kazanilmis glikopeptit (vankomisin
ve teikoplanin) direnci nedeniyle enterokoklar genis
spektrumlu antimikrobik kemoterapi alan hastalar
arasinda ciddi enfeksiyonlara da neden olmaktadir
(1, 5). Ozellikle vankomisin rezistans enterokok (VRE)
suslan
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerini artiran
onemli patojenlerdir (6-8).

nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olarak

insanlarda klinik 6rneklerden en sik (%80-90) izole
edilen enterokok tiirii Enterococcus faecalis’tir. ikinci
siklikta (%5-10) karsimiza cikan izolat Enterococcus
faecium’dur. Hastane kaynakli enfeksiyonlarda ise
oranlar tersine donmdus olup en sik karsilasilan tur
E. faecium’dur. Diger enterokokal tiirler ise nadiren
izole edilmektedir (1, 9).

ilk vankomisine direncli enterokok (VRE) suslari
1988 yilinda Ingiltere ve Fransa’dan bildirilmistir
(10, 11).
bolgesinden VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu
bildirimleri olmustur (12, 13). Ulkemizde de 1998
yiindaki ilk klinik
bildirimler yapilmistir (14, 15).

Daha sonraki yillarda diinyanin bircok

izolat1 takiben artan sayida

Hastane kaynakli VRE salginlarin1 kontrol altina
almak ve yayilmasini engellemek icin hastaneye
yatan intestinal VRE tasiyicilart erkenden saptanmali
ve suslarin salgin ile iliskisi gosterilmelidir. Salgin
arasindaki onceleri

suslan iliskinin  belirlenmesi

fenotipe dayali yontemlerle gerceklestirilirken,
dusiik tekrarlanabilirlik, zayif ayirim giicl, pahali
ve zaman alic1 olmalan gibi dezavantajlarn sebebi
ile bu yontemler yerlerini yiksek ayrim gucline

sahip, vyiiksek tekrarlanabilirlik ozelligi gosteren

molekuler yontemlere birakmislardir.  Rastgele
arttinlmis polimorfik DNA (RAPD), multilokus sekans
tipleme (MLST) ve pulsed-field jel elektroforezi
(PFGE) gibi genotipe dayali molekiiler yontemler sik
kullamlmaktadir (16-19). Salgin suslarn arasindaki
iliskinin saptanmasi ve kaynagin belirlenmesinde,
ayinm gicl en yiksek olan PFGE yontemi; yararli
ve givenilir bir genotipleme yontemidir ve “altin
standart” kabul edilmektedir (20, 21).

ozellikle de VRE
kolonizasyon ve

Enterococcus turleri

Spp.

suslar intestinal cevre

kontaminasyonuyla, hastane calisanlarindan
yoluyla kolayca

Hastane kaynakli

veya hastadan hastaya temas
yayilabilmektedirler. salginlarin
onlenmesi icin enfeksiyon kaynaginin ve yayilma

yollarinin belirlenmesi ve belirli araliklarla kontrol

edilmesi  gerekmektedir (22). Bu calismada;
pulsed-field jel elektroforezi (PFGE) ile hastane
kaynakli Enterococcus spp. izolatlan arasindaki

klonal iliski ve capraz bulas oranlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklerin toplanmasi

Bu calismaya, Kasim 2010 - Haziran 2012 tarihleri
arasinda DUTF Hastanesinin cesitli servislerinde yatan
ve hastane kaynakli enfeksiyon tanis1 alan hastalar
dahil edilmistir. Budonemde, hastalardan alinan cesitli
klinik orneklerden izole edilen enterokok suslarinin
sayis1 36 olarak degerlendirilmistir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlar, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) kriterleri dikkate alinarak tanimlanmistir (23).
Her hastaya ait ayn1 ve/veya farkli klinik orneklerden
elde edilen tek bir izolat calismaya alinmis olup, ayni
hastaya ait birden fazla ornekten enterokok izole
edilmesi durumunda kan izolati tercih edilmistir. Her
hasta icin; yas, cinsiyet, yattig1 servis, klinik 6rnek
tipi, izole edilen enterokok turi ve ilk izolasyon tarihi
kaydedilmistir.
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Orneklerin izolasyonu ve tanimlanmasi

Hastane kaynakli enfeksiyon gelisen hastalarin
cesitli
tam testleri ile ilk bakteri izolasyonlar yapilmistir.
Gram pozitif izolatlar geleneksel yontemler (10 ve 45
°C’de ureme, %6,5 NaCl’de Ureme, pH 9,6’da lreme,

klinik orneklerinden rutin mikrobiyolojik

%40 safrali ortamda eskilini hidrolize etme, PYR
uretimi vb.) ve BD PhoenixTM 100 (Becton Dickinson,
MD, USA)
ile tammlanmistir.

tam otomatik mikrobiyoloji sistemi

Enterococcus spp. suslarinin
antibiyotik duyarliliklar1 tam otomatik mikrobiyoloji
sistemi ile Klinik Laburatuvar ve Standartlar Enstitusu
(Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI)’niin
onerilerine uygun olarak  belirlenmistir. Ayrica,
izolatlarin vankomisin duyarliliklar1 E-test yontemi
ile de calisilmistir. Bu amacla kultiir besiyeri olarak
Mueller-Hinton agar (Oxoid) ve uzerinde vankomisin
(0,016-256

bulunan E-test seritleri (BioMerieux) kullanmilmistir.

konsantrasyonu  gradienti pg/mL)
Suslarin %5 koyun kanli agardaki kilturinden elde
edilen saf kolonilerden steril serum fizyolojik icinde
0,5 McFarland bulaniklik esdeger

yogunlukta hazirlanan dogrudan koloni siispansiyonlari

standardina
Mueller-Hinton agar vyiizeyine vyayilarak inokiile

edilmistir. Yiizeyine E-test seritleri yerlestirilen
plaklar 35+2 °C’de aerobik atmosfer kosullarinda
24 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasi CLSI
kriterlerine gore vankomisin icin minimal inhibitor
konsantrasyonu (MiK) degeri; =2 pg/mL ise duyarl,
4-8 pg/mL ise orta duyarli, <16 pg/mL ise direncli
olarak kabul edilmistir. Kullanilan yontemlerin kalite
kontrolini yapmak amaciyla standart sus olarak

Staphylococcus aureus ATCC 25923 kullamlmistir.

Pulsed Field Jel Elektroforezis (PFGE)

Enterokok suslar arasindaki capraz bulas oranlarini
belirlemek icin PFGE kullamlmistir. PFGE calismasi
Tlrkiye Halk Sagligi Molekiiler

Kurumu, Ulusal

Mikrobiyoloji Referans Merkez Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Calismamizda, Mulvey ve ark.’nin

(24), optimize ettikleri PFGE protokolu uygulanmistir.
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Smal enzimi ile kesilerek elde edilen DNA restriksiyon
fragmanlan %1’lik agaroz jelde CHEF DR Il (Bio-
Rad) sisteminde 6 V/cm akim, 14 °C’de ve 0,5 TBE
icerisinde baslangic ve bitis zamanlan 5,3 ve 34,9
sn olacak sekilde 20 sa yurutulerek gosterilmistir.
Suslar arasindaki klonal iliski, PFGE sonrasinda
jelde olusan DNA bant paternlerinden Tenover ve
ark. (21) tarafindan tarif edilen kriterlere gore

degerlendirilmistir. BioNumerics Software Program

(Applied Maths, Sinth-Martens-Latem, Belgium)
kullanmlarak dendogram olusturulmustur.
BULGULAR
Kasim 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda

hastane kaynakli enfeksiyon gelisen ve yaslarn 1-91
arasinda degisen 20’si erkek ve 16’st kadin olmak
Uzere toplam 36 hastadan enterokok izole edilmistir.
36 susun 18’i idrar, altis1 kan, besi bronkoalveolar
lavaj (BAL), besi yara, biri vajinal surintu, biri
kataterden izole edilmistir. Suslarin dokuzu (%25) VRE
olarak tanimlanmistir. Tir dagilimi incelendiginde;
suslarin 26’simin (%72) E. faecium, 10’unun (%28)
ise E. faecalis oldugu saptanmistir (Tablo 1). VRE
suslarimin tamami E. faecium icinde yer almistir.

E. faecium izolatlarina ait PFGE paternlerinin
dendogrami yapilmistir (Sekil 1). 26 izolatin DNA
paternlerinin birebir karsilastinlmas1 sonucunda
10 PFGE tipi (pulsotip)

pulsotiplerden alt1 tanesinde birer sus bulunmaktadir.

saptanmistir.  Saptanan
Kiume sayis1 dort olarak belirlenmis ve her bir kiime
icindeki sus sayis12-14 arasinda degisiklik gostermistir.
20/26 (%77)
saptanmis olup, bir major PFGE grubu bulunmustur.

Toplam kiumelesme oram olarak
Major grup 1 icerisinde yer alan 26 sus %97 oraninda
benzerlik gostermistir.

E. faecalis izolatlarina ait PFGE paternlerinin
dendogrami ise Sekil 2’de verilmistir. On izolatin DNA
paternlerinin karsilastirilmasi sonucunda yedi pulsotip
saptanmistir. Bu pulsotiplerden dort tanesinde birer
sus bulunmaktadir. Kiime sayisi Ui¢ olarak belirlenmis
olup, her bir kiime icindeki sus sayis1 2-3 arasinda



D. GULDEMIR ve ark. « = —Cilt 72 W Say1 1 B 2015

.a—a.a.u.—a—ul—.u.n-g
8 &8 # =

SmNe PrCEam Oroek o Chnder D& sen s Trolasyon tarils  PEGE major

nEpy 1M W T T Tk Nekaky bt "1"’—
I .in Hw 4570 1 ldas Dasilive Nefroloji 20m I
| i 4 1 BAL Oaianlofi 201 1
| RRE 128 1 Vara baogeii Vaak Usaesl 2011 i
(L I NERLE 10 1 BAL Datifive Gaswrosaercloi 20m 1
T RIRLE = 1 ldeas Neeolofi YBU 2012 i
| MENE s 136 1 BAL Dadiive Nefrologi 2011 1
nmmnnm 151+ 1 ldcas Gogas Hamtidan YBU 20m 1
neur w2 1 Kaa Dasiliye YBU 201 1
"“ " 315 1 Has Daniiye YBU 2011 1
munnm 415+ 1 ldaas Dadive Nefraloji 2011 i
IR §1 1 ldras Dasiive YBU 2011 1
| IRIRIE BE 1213 1 Kasa Gocuk Hasatichn 2012 1
IR 13 1 ldear Dabifive YBU 2010 1
L Woue i 1263 2 Yara bivopsisi Dasiive YBU 2012 1
. LIBLRLE 130 3 BAL Datiipe Nefrooji 2011 i
I NER 1 4 ldear Dasiliye Nefraloji 20n 1
I TR 573 4 ldeas Gegel Carnani 20m 1
' TIIRL 145 s BAL Dasiiye Nefraloji 2010 1
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I MImnam 369 10 léras Gaesiz Nedeoloji 2011 1

Sekil 1. E. faecium suslarina ait PFGE paternlerinin dendogrami. Ornek say1s1 = 26
E. faecium suslarina ait PFGE paternlerinin dendogramina baktigimizda 10 tane pulsotip ve toplam dort tane kiime (1, 4,
6, 9 numarali PFGE tipleri), alt1 tane 6zgii profil (2, 3, 5, 7, 8, 10 PFGE tipleri) gorilmektedir. *: VRE suslan
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oM um 137 1 periferik kan  dahiliye nefroloji 2011 A

J T T TRTET 1635 2 ldrar uroloji 2012 A

' ] NIRRT 3 2 idrar dahiliye nefrolaji 2011 A

L LINIR s 25 3 yara bivopsi  yanik Gnitesi 2010 2,

-he 1274 4 vara biyopsi  dahiliye yBU 2012 A

(e 44w 370 4 vajinal syvap  kadin hast, ve dodum 2011 A

a i 423 5 katater ucu dahiliye nefroloji 2011 A

] k-1 315 6 periferik kan  gdgus hastalklan 2011 A

(] TIRE) 1777 7 idrar droloji 2012 A

L] LR 981 7 idrar dahiliye YBU 2012 o

Sekil 2. E. faecalis suslarina ait PFGE paternlerinin dendogrami. Ornek sayisi = 10
E. faecalis suslarina ait PFGE paternlerinin dendograminda; yedi pulsotip ve lc¢ kime (2, 4, 7 numarali PFGE tipleri) ile
dort 6zgu profil (1, 3, 5, 6 numarali PFGE tipleri) gorulmektedir.

degisiklik gostermistir. Toplam kiimelesme oran1 6/10  grup Aicerisinde yer alan 10 sus arasinda %98 oraninda
(%60) olup, bir major PFGE grubu saptanmistir. Major  benzerlik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. izolatlarin klinik 6rnek tipine, génderildigi servislere ve izolasyon tarihine gére dagiimlan

Sira No Ornek No Ornek Tipi izolat Adi Gonderildigi Servis izolasyon Tarihi
1 861 idrar E. faecium Dahiliye Nefroloji Ekim 2011

2 467 idrar E. faecium (VRE) Dabhiliye Nefroloji Temmuz 2011
3 24 Bronkoalveolar lavaj sivist  E. faecium Onkoloji Ocak 2011

4 137 Periferik kan E. faecalis Dahiliye Nefroloji Mart 2011

5 10 Bronkoalveolar lavaj sivist  E. faecium Dahiliye Gastroenteroloji Ocak 2011

6 1635 idrar E. faecalis Uroloji May1s 2012

7 186 Bronkoalveolar lavaj sivisi E. faecium Dahiliye Nefroloji Mart 2011

8 181 idrar E. faecium (VRE) Gogiis Hastaliklar YBU Mart 2011

9 3 idrar E. faecalis Dahiliye Nefroloji Subat 2011
10 956 Periferik kan E. faecium Dahiliye YBU Kasim 2011
11 419 idrar E. faecium (VRE) Dabhiliye Nefroloji Mayis 2011
12 67 idrar E. faecium Dahiliye YBU Ocak 2011

13 25 Yara biyopsi materyali E. faecalis Yanik Unitesi Kasim 2010
14 1274 Yara biyopsi materyali E. faecalis Dahiliye YBU Subat 2012
15 1263 Yara biyopsi materyali E. faecium Dahiliye YBU Subat 2012
16 180 Bronkoalveolar lavaj sivist  E. faecium (VRE) Dahiliye Nefroloji Mart 2011

17 370 Vajinal swap E. faecalis Kadin Hastaliklar ve Dogum  Haziran 2011
18 573 idrar E. faecium Genel Cerrahi Temmuz 2011
19 145 Bronkoalveolar lavaj sivist  E. faecium Dahiliye Nefroloji Aralik 2010
20 423 Kateter ucu E. faecalis Dahiliye Nefroloji Haziran 2011
21 915 Periferik kan E. faecalis Gogls Hastaliklar Ekim 2011

22 1777 idrar E. faecalis Uroloji Haziran 2012
23 486 Periferik kan E. faecium Gogiis Hastaliklan YBU Temmuz 2011
24 1070 idrar E. faecium Dahiliye Nefroloji Mart 2012

25 248 Yara biyopsi materyali E. faecium Yanik Unitesi Nisan 2011
26 569 idrar E. faecium Cocuk Nefroloji Temmuz 2011
27 128 Yara biyopsi materyali E. faecium Yanik Unitesi Mart 2011

28 981 idrar E. faecalis Dahiliye YBU Subat 2012
29 450 idrar E. faecium (VRE) Noroloji YBU Nisan 2012
30 972 Periferik kan E. faecium (VRE) Dahiliye YBU Kasim 2011
31 1213 Periferik kan E. faecium Cocuk Hastaliklar Ocak 2012
32 136 idrar E. faecium Dahiliye YBU Aralik 2010
33 114 idrar E. faecium Dahiliye Nefroloji Ocak 2011

34 109 idrar E. faecium (VRE) Gogiis Hastaliklan YBU Subat 2011
35 45 idrar E. faecium (VRE) Cocuk Nefroloji Ocak 2011
36 1076 idrar E. faecium (VRE) Dahiliye Nefroloji Aralik 2011

YBU : Yogun Bakim Unitesi
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TARTISMA
Giinimuzde enterokoklarin hastane
enfeksiyonlardaki onemi  giderek artmaktadir.

Hastane kaynakli bakteriyemilerin ikinci en sik
nedeni (%15) enterokok turleridir (25). Enterokoklar,
hastane kaynakli uriner sistem enfeksiyonlarinin
besinci siklikta (%8,5) nedenidir (26). Enterokoklar,
basta glikopeptid grubu antibiyotikler olmak Uzere
bircok antibiyotige kars1 kokenler arasinda kolayca
aktarilabilen direnc gostermekte ve intestinal florada
asemptomatik persistan kolonizasyon olusturarak
endojen kokenli enfeksiyonlara yol acabilmektedirler
(27). Hastane kaynakli enterokok enfeksiyonlarinda
antibiyotiklere kars1 direnc giderek artmaktadir (28).
Aynica, enterokoklar ile kolonizasyon ve enfeksiyon,
basta yogun bakim kliniklerinde yatan hastalar
olmak iizere altta yatan hastalig1 olan hastalar daha
cok etkilemektedir (29, 30). Bu calisma, dahiliye
bolimiindeki hastalarin %44 (16/36)’i de yogun
bakim, yanik Unitesi, onkoloji ve cerrahi servislerinde
yatmakta olup, hastane kaynakli enfeksiyon gelistiren

hastalarda yapilmistir.

ilk VRE suslari, 1988 yilinda énce ingiltere sonra da
Fransa’dan bildirilmistir (10, 11). VRE enfeksiyonlari,
ABD’de ilk kez 1990 yilinda gorulmesine karsin, cok
hizl1 bir yayiim gostermistir (31). Daha sonraki yillarda
diinyanin bircok bolgesinden VRE kolonizasyonu ve
enfeksiyonu bildirimleri giderek artmistir (12, 13).
2003 yilinda sekiz Avrupa ulkesinden 13 mezkezi
kapsayan bir calismaya gore, Avrupa’da VRE prevalansi
%0-20 arasinda degismektedir (32). Ulkemizde 1998
yiinda ilk VRE susunun saptanmasinin ardindan
glinimiize degin farkli bdlgelerden artan sayida
bildirimler yapilmistir (14, 15, 33, 34 ). Calismamizda;
enterokok suslarimin dortte biri gibi onemli bir
oran VRE olarak saptanmistir. Hastanemizdeki VRE
oraninin  yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu yiiksek
direnc oranimin hastanenin yetersiz enfeksiyon

kontrol onlemlerinden kaynaklanabilecegi

dusunulmektedir.

Enterokok enfeksiyonlarinda klinik orneklerden
en sik (%80-90) elde edilen izolat E. faecalis’tir.
siklikta (%5-10) karsimiza cikan izolat E.
faecium’dur. Hastane kaynakli enfeksiyonlarda ise
Gerek
hastane enfeksiyonlar gerekse kolonizasyonla iliskili

ikinci
en sik karsilasilan tur E. faecium’dur (9).

olarak izole edilen VRE tirleri arasinda E. faecium
oramnin giderek arttig1 dikkat cekmektedir. Ozellikle
bakteriyemiye yol acan E. faecium izolatlan arasinda
VRE oraninin (%19), E. faecalis izolatlarn arasindaki
VRE oranina (%4) gore daha yliksek oldugu 2005 yilinda
yapilan bir calismada gosterilmistir (35). Kuzucu ve
ark. (36), tarafindan yapilan bir calismada da, fekal
kolonizasyonda E. faecium’un (%71) hakim oldugu
gosterilmistir. Calismaya aldigimiz 36 susun 26’sinin
E. faecium (%72) oldugu, bunlarin ise dokuzunun VRE
(%35) oldugu saptanmistir.

Hastane kaynakli VRE salginlarinin onlenmesi,
kontrolii ve epidemiyolojik analizlerinin yapilmasi
onemli bir halk sagligi calismasidir. Bir monoklonal
salgin  kontrol altina alinmazsa endemisite
gelisebilecektir (30). Hastane kaynakli VRE suslarinin
MLST, multi

variable number tandem repeat (MLVA) ve PFGE

molekiiler tiplendirmesinde lokus
yontemlerinin karsilastirildigi; 2006 yilinda yapilan
bir calismada, PFGE paternlerinin daha yiksek
rezoliisyon gosterdigi tespit edilmistir (37). 2008
yilinda yapilan bir diger calismada, VRE suslarinin
molekiiler tiplendirmesinde MLVA ve PFGE yontemleri
karsilastinlmis, PFGE’nin ayrnim guciniin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (38). Fransa’dan 2011 yilinda
yapilan bir calismada, 2001-2008 yillar1 arasinda
195 hastanenin VRE salginlarinin degerlendirilmis;
PFGE analizi ile 161 farkli patern saptanmis ve
genel olarak hastanelerde predominant bir klonun
hakim oldugu bildirilmistir (39). 2012 yilinda yapilan
bir calismada; yeni dogan yogun bakim initesinde
yatan hastalardan izole edilen 20 hastane kaynakli
enterokok susu degerlendirilmis ve PFGE yontemiyle
izolatlar arasindaki capraz bulas gosterilmistir (40).

Calismamizda, PFGE yontemiyle elde ettigimiz
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bulgular, Enterococcus izolatlarimin  klonal
yonden iliskili

kontaminasyonun varligin1 géstermektedir.

spp.
oldugunu ve dolayisiyla capraz

Sonuc olarak, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesinde Kasim 2010 - Haziran 2012 tarihleri

arasinda yatan ve hastane kaynakli enfeksiyon tanisi
alanhastalardanizole edilen enterokok suslariarasinda
capraz bulas oraminin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Calismamizin sonucunda enterokoklarin izlenmesinde

genotiplendirme calismalarn yapilmasinin, PFGE
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