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Enterokoklar

o Gastrointestinal sistem ve kadin genital
sistemi

Karin igi infeksiyonlar
Uriner sistem infeksiyonlari
Endokardit

Bakteremi



Enterokoklar

1970'li yillarda: Nozokomiyal infeksiyonlar !ll

Birgok antibiyotige dogal direngli olmalari veya
direng gelistirebilme potansiyeli

ﬂ

Hastane ortaminda kolaylikla yasar



VRE

o 1988 —= Ingiltere ve Fransa
o0 1989 — Amerika

o Diger llkelerden bildirimler

o Hastane epidemileri

o0 1998 —. Akdeniz Universitesi



Enterokok infeksiyonlari

o Gastrointestinal sistem ve kadin genital
sistemi florasinda yer alir

]

o Direkt: Hastadan hastaya bulas

o Indirekt: Kontamine eller, kontamine yiizeyler
veya tibbi aletler yoluyla bulas



VRE rezervuari

o Avrupa'da hayvanlarda ve hospitalizasyon
oykisi olmayan insanlarda VRE ile
gastrointestinal kolonizasyon sik (hayvan
yemlerine avoparsin eklenmesi)

o Amerika'da ise hospitalize hastalarin
gastrointestinal kolonizasyonu VRE'nin en

onemli rezervuari



VRE kolonizasyonu

o Saglikh kisilerde VRE kolonizasyonu ciddi bir
infeksiyon riski olusturmaz

o Altta yatan agir hastaligi olan, genel durumu
bozuk olan hasta grubunda VRE ile infeksiyon
ortaya ¢ikabilir.

o VRE ile kolonizasyon taburculuk sonrasi
haftalar, aylar boyunca sirebilir

o Onceden VRE pozitif oldugu bilinen hastalar
yeniden hastaneye yattiklarinda gnemli bir
rezervuar olusturur



VRE ile ¢evre kontaminasyonu

VRE ile kolonize/infekte hastalarin odalarindaki
ylzeyler ve tibbi aletler
Tansiyon aleti
Termometre
Yatak, yatak kenarlari
EKG monitorleri
EKG elektrodlari, kablolari
Masalar
IV ilag pompalar:
o Ishal varsa odada kontaminasyon daha yogun

o VRE cansiz yiizeylerde ginler, haftalar boyu
canli kalir




VRE kolonizasyonu/infeksiyonu

o VRE enfeksiyonlarinin tedavi zorlugu

Intrensek direng
o Klindamisin
o Florokinolon
o Trimetoprim-sulfametaksazol
o Dusuk diizey beta-laktam
o Distik diizey aminoglikozid
Kazanilmis direng
o Tetrasiklin
o Eritromisin
o Rifampisin
o Kloramfenikol
o Yiksek diizey beta-laktam
o Yiiksek diizey aminoglikozid
o Vankomisin

o Vankomisine direng genlerinin diger gram pozitif
mikroorganizmalara transferi olasihg:




VRE kolonizasyonu/infeksiyonu igin
risk faktorleri
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Onceden vankomisin ve/veya ¢oklu antibiyotik tedavisi
(sefalosporinler, antianaerob tedaviler)

Oral vankomisin kullanimi

Altta yatan ciddi hastalik veya imminsupresyon (yogun
bakimda veya onkoloji ya da transplantasyon
tnitelerinde yatan hastalar)

Intraabdominal veya kardiyotorasik cerrahi
Uriner veya santral vensz kateter
Hastanede uzun sire yatis

VRE olgusunun yakininda izleniyor olmak

VRE olgusuna bakim veren ayni saglik personelinden
bakim almak

VRE ile kolonize olmus tibbi aletlere maruz kalma



VRE kolonizasyonunu saptamak

o VRE'nin en dnemli rezervuari gastrointestinal
sistem

o Gastrointestinal kolonizasyon —, Infeksiyon
o Kolonize hastalar genellikle asemptomatik

o Kolonizasyonu saptamak igin
Perirektal sirintiu kiltird
Rektal kiltur

o Perirektal sirintu kiltirlerinin duyarliligr ve

oo ee \Jeo

o Tarama i¢in PCR da kullanilabilir, hizli sonug
verir, ama pahal



CDC/HICPAC onerileri

(Hospital Infection Control Practices Advisory Committee)

o Nozokomiyal VRE yayilimini 6nlemek
icin oneriler:
Vankomisinin uygun kullanimi
Hastane personelinin egitimi

Mikrobiyoloji laboratuvarinin etkin
kullanimi

Kontrol onlemleri




Vankomisinin uygun kullanimi

o Vankomisin kullanimi VRE
infeksiyonu/kolonizasyonu agisindan bir risk
faktori

o VRSA ve/veya VRSE ortaya ¢ikma olasiligini
artirir

o Her hastane, heniiz VRE tespit edilmis olmasa
bile:
Egitim
Cerrahi profilaksi
Vankomisinin uygun kullanimi kilavuzu



Vankomisin kullaniminin uygun oldugu
endikasyonlar

o Beta-laktam direngli gram pozitif mikroorganizmalarin
neden oldugu ciddi infeksiyonlar

o Ciddi beta-laktam alerjisi olan hastalarin gram pozitif
mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlar

o Metronidazol tedavisine yanit vermeyen veya hayati
tehdit edecek kadar ciddi olan antibiyotik iligkili kolit

o Endokardit agisindan ytiiksek riskli olan hastalarda bazi
prosedirlerden sonra endokardit proflaksisi (American
Heart Association)

o MRSA veya MRSE infeksiyonu orani yiksek olan
hastanelerde protez ameliyatlarinda proflaksi
Prosediir oncesi tek doz
Prosediir 6 saatten uzun siirerse ek doz
Maksimum iki doz




Egitim programlari

o VRE yayiliminin énlenmesinde ¢ok onemli
o VRE epidemiyolojisi, onemi ve yayiliminin
onlenmesi konusunda devamli egitim
programlari
Asistanlar, 6grenciler
Konsultan hekimler
Hemsireler
Temizlik personeli
Hasta bakimindan sorumlu personel
Laboratuvar personeli




Mikrobiyoloji Laboratuvari

o VRE ile kolonize/infekte hastalarin hizla
saptanmasi

o Kdiltdr ve duyarlilik sonuglarinin dogru ve hizli
bildirimi

o Mikrobiyoloji laboratuvarinin roli gok nemli

o EKK ile iletigim gerekli

o Molekiler biyolojik yontemler



VRE yayiliminin nlenmesi igin
izolasyon dnerileri

O

O

VRE pozitif hastalar tek kisilik odada
izlenmeli

VRE pozitif hastanin odasina girerken steril
olmayan, temiz eldiven giyilmeli, gerektiginde
eldiven degistirilmeli

VRE pozitif hasta odasina girerken steril
olmayan temiz onlik giyilmeli

Hasta ile veya hasta odasindaki ylizeylerle temas
edilecekse,

Hastanin idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi,
kolostomi veya agik yara drenaji varsa



VRE yayiliminin nlenmesi igin
izolasyon onerileri

o Onliik ve eldiven hasta odasindan ayrilmadan
once ¢ikarilmali ve eller antiseptik sabunla
veya susuz antiseptik ajanlarla yikanmali

o Onliik ve eldiven ¢ikarilip eller yikandiktan
sonra hasta odasindaki yiizeylerle tekrar
temas edilmemeli

o Kullanilan eldivenler ve onliik oda disina
ctkariimamal

o Tek kullanimlik eldiven ve onlik tibbi atik
kovasina atilmali

o Kumag onlikler her kullanim sonrasi yikanmali




VRE yayiliminin nlenmesi igin
izolasyon onerileri

o Gerekli olmadikga hasta izolasyon odasi digina
ctkarilmamal

o Transferi gerekli ise hastanin transferini
yapan kisi eldiven ve onlik giymeli



Daha dnce VRE tespit edilmemis
olan hastanelerde VRE taramasi ve
VRE yayiliminin onlenmesi



o Idrar ve steril viicut sivilarinda lireyen
enterokok suglarinin rutin antibiyotik duyarlilik
testinin yapiimamas: VRE saptanmasini geciktirir

o VRE yayiliminin 6nlenmesi igin anlem alinmasi da
gecikir




o Yiksek riskli hastalardan izole edilen
enterokok izolatlarinin periodik duyarlilik
testinin yapilmasi

Fazla sayida kiiltiir == enterokok izolatlarinin bir
bolimd (6r. %10) her 1-2 ayda bir

Az sayida kiltir = enterokok izolatlarinin timu

** VRE kolonizasyonu saptanirsa tim enterokok
izolatlari vankomisin direnci yoninden rutin
taranmal



o VRE infeksiyonu/kolonizasyonu igin yiksek
riskli hastalarda gaita ya da rektal sirintu
kiltdrd ile tarama

o Gevre saglk kuruluglarinda -

VRE tespit edilmis ise gaita/
ve/veya rektal

o Tespit edilen bir vaka olmasa ~ siirinti
bile hastanede VRE olup olmadigi kiltirleri
6grenilmek isteniyorsa Y, yararli



Kimler taranacak?

o Yeni VRE pozitif hasta saptandiginda ayni
odada bulunan hastalarin taranmasi

o Ayni servisteki tim hastalarin taranmasi

o Yogun bakim uniteleri, hematoloji-onkoloji
tniteleri, yenidogan unitesi, transplantasyon
tnitesi gibi riskli bolimlerde yatan hastalarin
Taranmasi

o VRE'nin yaygin oldugu bir kurumdan gelmis
olan hastalarin taranmasi

o Clostridium difficile toksini arastirilmak
Uzere gonderilen gaita 6rneklerinin faranmasi



Nasil taranacak?

o Tespit edilmis VRE kolonizasyonu/infeksiyonu
yoksa aylik tarama

o VRE pozitif olgu saptanirsa haftalik tarama
o VRE pozitif olgu bulundugu siirece haftalik

o En az l¢ hafta ardarda VRE pozitif olgu
saptanmazsa tarama sikligi azaltilir (aylik)




Maliyetini azaltmak igin

o Kiiltiirler vankomisin iceren selektif besi
yerine ekilmeli

o Kolonizasyonun olusabilmesi igin yeterli siire
(or. 5-7 gin) yatmis olan hastalarda tarama
yaptlmali




VRE yayiliminin kontrolii igin
oneriler

o VRE saptandigi zaman hasta ile ilgili personele
bilgi verilerek izolasyon énlemleri derhal
baslatiimali

o Hastanin klinik durumu uygun ise taburcu
edilmeli

o Hastadan hastaya yayilimin 6nlenmesi igin
izolasyon onlemlerine uyulmal

o Siki temas izolasyon karti

o VRE pozitif hastalarda kullanilan termometre,
steteskop, tansiyon alefti Pibi tibbi aletler
diger hastalar igin kullaniimamali, odalar
arasinda alet transferinden kaginilmali

Ortak kullanim zorunlu ise temizlenip dezenfekte
edildikten sonra diger hastalarda kullaniimal



VRE yayiliminin kontrolii igin éneriler

o Yeni saptanan VRE pozitif olgu ile ayni odada
izlenmis olan hastalardan gaita kiiltirl veya
perirektal sirunti kultird alinarak kolonizasyon
arastiriimali

o VRE pozitif hastalardan ne siklikta kiltir
alinmali?

o Izolasyon ne zaman sonlandiriimali?
o Tarama hangi siklikta yapilmali?

o Birer hafta arayla alinmis en az (¢ veya daha
fazla negatif kiltir sonucu — izolasyon
sonlandirilabilir



VRE yayiliminin kontrolii igin éneriler

o VRE kolonizasyonu hastaneden taburcu
olduktan sonra uzun bir siire devam edebilir.
Bu hastalarin kayitlarina, hastaneye tekrar
basvurmalari sirasinda fark edilebilecek bir
uyari eklenmeli




VRE'nin yaygin oldugu veya
VRE yayiliminin devam ettigi
hastanelerde ek dnlemler



o Ozellikle yogun bakim initelerinde veya VRE
yaytlim oraninin hizli oldugu servislerde
enfeksiyon kontrol ¢calismalar: yogunlastiriimali

o VRE pozitif hastalara bakim veren personelin
negatif hastalara bakim vermesinden
kacinilmali

o Saglik personelinin tasiyiciligi VRE igin onemli
bir bulas yolu degil, ancak VRE yayilimi kontrol
edilemiyorsa, epidemiyolojik olarak VRE
yaytlimi ile iligkili oldugu saptanan VRE tasiyicisi
saglik personelinin, VRE negatif hastalara
bakim vermesi onlenmeli




o VRE pozitif hastalarin odalarindaki yiizeylerin
ve aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonunu
uygun sekilde yapilmali ve denetlenmeli

o Hasta odasinda bulunan, elle stk temas eden
ve/veya viicut salgilari ile kirlenen tim
ylzeyler her vardiyada en az bir kere
temizlenip dezenfekte edilmeli

o Elle sik temas eden ylzeylerden kiltir
alinmali

o Ortam kiltiurleri haftalik siirveyans kilturleri
ile birlikte alinmal



o VRE pozitif hasta taburcu olduktan veya
baska bir klinige transfer olduktan sonra tim
ylzeyler temizlenip dezenfekte edilmeli ve
ortam kdiltirleri alinmali

Ortam kiltirlerinin temiz oldugu gorilene
kadar odaya yeni hasta almamali

Kiltdr sonuglar: beklenemeyecek ise oda iki
kere temizlenip dezenfekte edildikten sonra
yeni hasta alinmali




o Secilmis VRE suslari referans
laboratuvarlarina génderilerek molekdiler
tiplendirme yontemleri ile klonal iligki
yoninden arastiriimali




Gastrointestinal kolonizasyonun
eradikasyonu

o Amag,

VRE kolonizasyonu olanlarda infeksiyon
gelisme riskini azaltmak

Hastanedeki VRE rezervuarini sinirlamak

Infeksiyon kontroliine ysnelik harcamalar:
azaltmak

g

o Oral basitrasin Kalici
o Basitrasin + doksisiklin eradikasyon
o Novobiyosin | saglanamamig

~—




Gastrointestinal kolonizasyonun
eradikasyonu

o Asemptomatik gastrointestinal tasiyicilarda
Ramoplanin (glikolipodepsipeptit) = Kisitli
basar saglanmig

Wong MT, Clin Infect Dis 2001;33:1476-82.




Tedavi

o Kinupristin-dalfopristin: VR Enterococcus
faealis igin etkili degil, direngli olgularin
nedeni streptograminin tarimda kullanimi?

o Linezolid: Direngli olgular bildiriliyor, uzamis
kullanim?

o Nitrofurantoin ve fosfomisin: Komplike
olmayan VRE uriner sistem infeksiyonlar

o Daptomisin ve tigesiklin.

Wang JL. Expert Opin Pharmacother 2009;10:785-96



Sonug¢ olarak;

o Tek bir klinikte az sayida VRE
infeksiyonu/kolonizasyonu varsa VRE
eradikasyonu basarili olabilir.

o Ayni klinikte ¢ok sayida hastada VRE varsa ya
da hastanenin birgok yerine veya tim
hastaneye yayilma s6zkonusu olmus ise
eradikasyon zor ve pahali olacaktir.

o Nozokomiyal bulasi onlemek onemli

o Tum kurumu kapsayan, multidisipliner ¢alisma
gerekir



