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Saghk Bakimiyla iliskili Enterococcus faecium ve Enterococcus
faecalis Kan Dolasimi infeksiyonlarinin Karsilagtirilmasi
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Ozet

Amac: Son yillarda, invazif girisimlerin ve immiinosipresif
tedavilerin yayginlasmasi sonucunda saglik bakimiyla iligki-
li infeksiyon (SBIl) sikhgi artmistir. Kan dolagimi infeksiyonu
(KDI), SBii'ler arasinda dnemli bir mortalite ve morbidite ne-
denini olusturmaktadir ve enterokoklar bu infeksiyonlarda
en sik saptanan bakteriler arasindadir. Enterokoklara bagl
KDi’lere neden olan en sik tiirler ise Enterococcus faecium ve
E. faecalis'tir. Bu galismada Ocak 2014-Kasim 2018 tarihleri
arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin cesitli
kliniklerinde gelisen E. faecium ve E. faecalis KDI'lerinin ret-
rospektif olarak arastirilmasi amaclandi.

Yoéntemler: Calisma déneminde gelisen KDi'ler retrospektif
olarak incelendi. Enterokoklara bagli KDi'ler kaydedildi ve ki-
yaslamalar yapildi. Verilerin toplanmasinda hastanemizin stir-
veyans verilerinden ve otomasyon sisteminden yararlanildi.
Bulgular: Calisma déneminde enterokoklara bagl toplam 138
KDI tespit edildi. En sik yogun bakim tnitesi (YBU)'nde yatan
hastalarda olmak iizere bu KDi’lerin %76.7'sinde E. faecium
saptandi. Enterokoklara baglh KDi’ler arasinda en sik tanim-
lananlar, santral veno6z kateterle iligkili olanlardi. E. faecium
KDi'leri erkeklerde istatistiksel olarak anlaml derecede daha
fazla sayidayd:. iki tiire ait KDi'ler arasinda 30 giinliik morta-
lite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Ug E. faecium ve dort E. faecalis susu teikoplanin ve vanko-
misine direncliydi. Ampisilin direncine E. faecium suslarinda
daha sik rastlansa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Eslik eden infektif endokardit (IE) varligi E. faecium
grubunda 3 (%9.1), E. faecalis grubunda 8 (%8.3) hastada tes-

Abstract

Objective: In recent years, the prevalence of health care-associ-
ated infections (HAIs) has increased as a result of the spread of
invasive procedures and immunosuppressive therapies. Blood-
stream infections (BSls) are important causes of mortality and
morbidity among HAIls and enterococci are among the most
common organisms responsible for these infections The most
frequent two species are Enterococcus faecium and E. faecalis
causing BSls due to enterococci. The aim of this study was to
retrospectively investigate E. faecium and E. faecalis BSls that
developed in various clinics of Samsun Training and Research
Hospital between January 2014 and November 2018.

Methods: BSls developed during the study period were ana-
lyzed retrospectively. Enterococcal BSls were recorded, and
comparisons were made. Surveillance data and automation
system of our hospital were used for data collection.

Results: A total of 138 enterococcal BSls were detected dur-
ing the study period. 76.7% of them were due to E. faecium
and they were most frequently detected in the intensive care
unit (ICU) patients. Most commonly defined ones among
enterococcal BSls were related to central venous catheters
(CVCs). E. faecium BSls were found to be higher in males in
a statistically significant level. The 30-day mortality showed
no statistically significant difference between BSls due to
both species. Three E. faecium and four E. faecalis strains
were resistant to teicoplanin and vancomycin. Although am-
picillin resistance is higher in E. faecium, difference between
two species was not statistically significant. Infective endo-
carditis (IE) was detected in 3 (9.1%) patients in the E. fae-
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pit edildi. IE’si olan tiim hastalarda eslik eden santral vendz kate-
terle iligkili KDi mevcuttu.

Sonugclar: E. faecalis ve E. faecium’da antibiyotik direncinin artma-
s, ozellikle YBU'de gelisen santral venoz kateterle iliskili KDI’'lerde
énemli bir problem yaratmaktadir. Ayrica bu infeksiyonlara IE de
eslik edebileceginden hastalari ayrintili olarak degerlendirmek ge-
rekmektedir.

Klimik Dergisi 2020, 33(1): 87-90.

Anahtar Soézclikler: Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis,
kan dolasimi infeksiyonlari, saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlar.

cium group and 8 (8.3%) patients in E. faecalis group. All patients
with IE had CVC-related BSls.

Conclusions: Increased antibiotic resistance in E. faecalis and E.
faecium results in important problems especially in CVC-related
BSls developing in the ICUs. In addition, these infections may be
accompanied by IE and patients should be evaluated in detail in
this regard.

Klimik Dergisi 2020, 33(1): 87-90.

Key Words: Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, blood-
stream infections, health care-associated infections.

Giris

Son yillarda, invazif girisimlerin ve immunosupresif te-
davilerin yayginlasmasi sonucunda saglik bakimiyla iligkili
infeksiyon (SBIii) sikhigi artmistir. Kan dolagimi infeksiyonu
(KDI), SBii‘ler arasinda énemli bir mortalite ve morbidite
nedenini olusturmaktadir. Dis ortam kosullarina ve bazi an-
tibiyotiklere dogal direngli olmalari nedeniyle enterokoklar
bu infeksiyonlarda en sik saptanan bakteriler arasindadir.
Enterokoklara bagli KDi’lere neden olan en sik tiirler ise En-
terococcus faecium ve E. faecalis'tir (1,2). European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC)'iin 2017 yilinda
on bes llkenin katihmiyla olusturulan raporunda, KDi'lerde
en sik izole edilen Gram-pozitif etkenlerin koaglilaz-negatif
stafilokoklar, Enterococcus spp. ve Staphylococcus aureus
oldugu aciklanmistir (3). Enterokoklara bagli KDi'lerin teda-
visinde, bu etkenlerin bir¢cok antibiyotik grubuna dogal ve
kazanilmis tipte direncli olabilmesi nedeniyle ciddi sorunlarla
karsilasiimaktadir (2).

Bu calismada saglik bakimiyla iliskili E. faecium ve E.
faecalis KDi'lerinin retrospektif olarak karsilastirmasinin
yapilmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calismamizda, Ocak 2014-Kasim 2018 tarihleri arasinda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin cesitli klinikler-
inde gelisen E. faecium ve E. faecalis KDI'leri retrospektif
olarak incelenip karsilasgtirildi. Calismaya yatis tanilan ve
cinsiyet farki gozetmeksizin 18 yas Ustl hastalar dahil edil-
di. Hastalara ait demografik verilerle bir klinisyen tarafindan
konulmus ek hastaliklarin tanilari, hastanemizin otomasyon
sistemi, infeksiyon kontrol komitesi slirveyans verileri ve tibbi
kayitlardan alindi. Demografik olarak yas, cinsiyet, hastanin
yattigi servis, kan kiltirl sonuglari ve antibiyogramlari, has-
talara ait girisimsel risk faktorleri (Foley sondasi, vaskiler
kateter, mekanik ventilasyon vs.), hastalardaki enterokokla-
ra bagli KDI tiirii, verilen antibiyotik tedavileri ve mortalite
durumlari incelendi. Kan kilturlerinden izole edilen suslarin
idantifikasyonlari ve antibiyotik duyarlilik testleri hastane-
mizin mikrobiyoloji laboratuvarinda VITEK® 2 (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) sistemi kullanilarak yapildi. Duyarlilik
sonuclarinin yorumlanmasinda European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) tani kriterleri
kullanildi.

SBil, hastaneye basvurduktan 48 saat sonrasinda gelisen
infeksiyon olarak tanimlandi. SBIi’lerin tanisinda yeni Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) tani kriterleri
kullanildi.

istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi kullanildi. Niceliksel
sonugclar ortalamazxstandard sapma ve kategorik sonuclar sayi
ve ylzde olarak verildi. Kategorik deger alan degiskenlerin
gruplarla olan kargilastirmasi Fisher’in kesin 2 testi yontemi-
yle degerlendirildi. Bitliin anlamhilik testleri iki yonltydi ve
istatistiksel anlamlilik i¢in iki yonli analizde p <0.05 olmasi
kabul edildi.

Calismanin yapilabilmesi igin etik kurulu onayi alindi
(TUEK 9-2019 BADK/2-25 no. ve 22.01.2019 tarihli karar).

Bulgular

Calismada, toplam 138 hastada enterokoklara baglh KDI
tespit edildi. Bu hastalarin 33’linde E. faecium, 96'sinda E.
faecalis ve 9'unda diger Enterococcus spp. Uiremesi saptandi.
Enterokoklara bagli KDi’lerin en fazla vaka sayisinin 2014 ve
2017 yillarinda oldugu saptandi (Sekil 1).

E. faecium ve E. faecalis KDI'lerinin karsilastiriimasi
yapildi. Kan kiltiriinde E. faecium Ureyen hastalarin %75.8'i
erkek ve yas ortalamasi 60.9+16.3 iken, E. faecalis lireyen
hastalarin %52.1'si erkek ve yas ortalamasi 61.4+13.5 idi. E.
faecium KDI'lerinin hastaneye yatistan ortalama 29.0+35.5
giin, E. faecalis KDi'lerinin ise ortalama 28.0+32.2 giin son-
ra gelistigi saptandi. Her iki grupta da, enterokoklara bagh
KDI'nin en sik gelistigi servisin Yogun Bakim Unitesi (YBU)
oldugu saptandi. KDi’lerin en sik sekonder KDi (%48.5) oldugu
ve en sik primer odagin solunum sistemi (%18) oldugu ve
bunu deri, yumusak doku ve kemik (%18.2) infeksiyonlarinin
izledigi saptandi. KDi'de etken olarak kabul edilen E. fae-
cium suslarinin sirasityla ampisiline %94, siprofloksasine
%48.5 amikasine %18.2; E. faecalis suslarinin ise siproflok-
sasine %29.1 ve amikasine %8.3 oraninda direncli oldugu
saptandi. Antibiyotik diren¢ oranlari ve mortalite oranlari
bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 1. Enterokoklara bagli kan dolasimi infeksiyonlarinin yillara
gore dagilimi.
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Tablo 1. Enterococcus faecium ve E. faecalis Kan Dolasimi
infeksiyonlarinin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

E. faecium E. faecalis

. (n=33) (n=96)
Ozellik Sayi (%) Sayi (%) P
Yas* 60.9+16.3 61.4+13.5 0.79
Erkek 25 (75.8) 50 (52.1)  0.02'
Polimikrobiyal infeksiyon 6 (18.2) 17 (17.7) 1
Gelisme Zamani* 29.0+35.5 28.0+32.2 >0.05
Edinilme Yeri YBU Olan 28 (84.9) 89 (92.7) 0.18
infeksiyon Tiirii

Laboratuvarda

dogrulanmig 6(18.2) 17 (17.7) 1

Santral venéz

kateterle iliskili 11 (33.3) 51 (53.1) 0.06

Sekonder 16 (48.5) 28 (29.1)  0.055
Primer Odak

Solunum sistemi 6(18.2) 8(8.3) 0.18

Uriner sistem 3(9.1) 8(8.3) 1

Deri, yumusak doku

ve kemik 6(18.2) 12 (12.5) 0.39

Karin ici 0 1(1.0) 1
Antibiyotik Direnci

Vankomisin 3(9.1) 4 (4.2) 0.37

Linezolid 0 0 -

Ampisilin 31 (94) 14 (14.6) 0.357

Teikoplanin 3(9.1) 4 (4.2) 0.37

Siprofloksasin 16 (48.5) 28 (29.1)  0.055

Amikasin 6(18.2) 8(8.3) 0.18
30 Gunliik Mortalite Oran1 6 (18.2) 17 (17.7) 1
infektif Endokardit Varhg: 3(9.1) 8(8.3) 1

*QOrtalamazstandard sapma. 'p<0.05.
YBU: yogun bakim {initesi.

bir fark saptanmadi. E. faecium grubunda 3 (%9.1), E. faecalis
grubunda 8 (%8.3) hastada infektif endokardit (iE) tespit edil-
di. Her iki grubun IE saptanma oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi. iE’si olan tiim hastalarda
eslik eden santral venoz kateterle iliskili KDI mevcuttu. IE
vakalarinin 8 (%72.7)"i erkekti ve 4 (%36.4)'(inde protez kapak
vard. IE olan hastalarin 8 (%72.2)’i kaybedildi (Tablo 1).

irdeleme

invazif girisimlerin ve imminosipresif tedavilerin
yayginlasmasiyla beraber SBii enterokoklara bagl KDIi sikhg:
da artmaktadir (1). Diekema ve arkadaslari (4) 20 yillik stirede
gelisen 200 bini askin KDi’de etken dagilimlarini inceledikleri
calismalarinda en sik etkenlerin sirayla S. aureus, Escherich-
ia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
ve E. faecalis oldugunu bildirmiglerdir. Ulkemizde yapilan
bazi galismalarda da izole edilen enterokok tirlerinin %72.9-

80’ini E. faecalis, %19-25.2'sini ise E. faecium’un olusturdugu
bildirilmektedir (5,6). Ancak, E. faecium KDIi oranlarinda
onceki yillara gore artis gozlendigini belirten calismalar da
mevcuttur (7,8). Calismamizda, toplam 138 hastada entero-
koklara bagh KDI tespit edildi. Bu hastalarin 96 (%69.5)'sinda
E. faecalis, 33 (%23.9)'linde E. faeccium ve 9 (%6.5)'unda diger
Enterococcus spp. Uremesi saptandi.

Enterokok infeksiyonlarinin %60'1 nozokomiyal olup bun-
lar da siklhikla polimikrobiyaldir (1). Calismamizda sadece
saglik bakimiyla iliskili KDi’ler galismaya dahil edilmis olup, E.
faecalis grubunda 17 (%17.7), E. faecium grubunda 6 (%18.2)
olmak lzere toplam 23 (%18.8) hastada polimikrobiyal KDIi
tespit edildi. Kan kiltiirlerinde E. faecium ve E. faecalis
Uremesi disinda Enterococcus spp. Uremesi olan hastalarin
hicbirinde polimikrobiyal treme saptanmadi.

Enterokok KDI'lerinin gogunun YBU'de kazaniimis oldugu
bildirilmektedir (1). Benzer olarak bizim ¢alismamizda, E. fae-
calis grubunda 89 (%92.7), E. faecium grubunda 28 (%84.9)
hastada YBU’de kazanilmis KDIi tespit edildi. Her iki tir
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Enterokok KDI'lari igin en sik bakteriyemi odaklari, karin
ici infeksiyonlar, santral ventz kateterler ve bilinmeyen
kaynaklardir (9,10). Calismamizda enterokok etkenli KDI'lerde
en sik tiriin sekonder KDi (%48.5) oldugu saptandi. En sik
tespit edilen primer odaklar ise solunum sistemi (%18.2) ve
deri, yumusak doku ve kemik (%18.2) infeksiyonlariydi. Her
iki tiire bagli KDi’ler arasinda bakteriyemi odaklari acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Enterokoklar sefalosporinlere karsi dogal direnclidir;
ayrica karbapenemler ve florokinolonlar gibi yaygin olarak
kullanilan antibiyotikler, enterokoklarin neden oldugu infek-
siyonlarda tercih edilmezler. Bircok Ulkede penisilinlere ve
aminoglikozidlere karsi kazanilmis diren¢ yayginlasmaktadir
(10,11). Calismamiza dahil edilen enterokok suslarinin anti-
biyotik diren¢ oranlarina bakildiginda; E. faecium suslarinin
en ¢cok ampisiline (%94), E. faecalis suslarinin ise siproflok-
sasine (%29.1) direncli oldugu saptandi. Her iki grubun an-
tibiyotik diren¢ oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Calismamizdaki E. faecium suslarinin 3 (%9.1)'Ginde ve
E. faecalis suslarinin 4 (%4.2)'inde vankomisin direnci tes-
pit edildi. Ancak her iki grubun vankomisin direnci oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

E. faecium bakteriyemisi olan hastalarinin mortalite orani
cesitli calismalarda %25.0-34.6 olarak bildirilmistir (10,12,13).
Danimarka’da yapilan bir calismada 30 glinlik mortalitenin
E. faecalis hastalarinda %21.4, E. faecium hastalarinda %34.6
oldugu bildirilmistir (7). Calismamizda ise 30 gunlik mor-
talite, E. faecium’a bagl KDI'lerde %18.2, E. faecalis’e bagl
KDi'lerde ise %17.7 olarak saptandi.

Enterokoklar, IE'nin streptokoklar ve stafilokoklardan
sonra ucuncu siklikla bildirilen etkenleridir. Enterokoklara
bagli IE'nin en belirgin 6zelligi, cogunlukla yaslilarda ve pro-
tez kapak hastalarinda gortlmesidir (14). E. faecalis, entero-
koklara bagli IE vakalarinin yaklasik %90'inda sorumlu etk-
endir. Vakalarin %25’i nozokomiyal kazanimlidir (15). Bizim
calismamizda da eslik eden IE varhgi E. faecium grubunda
3 (%9.1), E. faecalis grubunda 8 (%8.3) hastada saptandi.
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Eslik eden IE’si olan tiim hastalarda santral vendz kateterle
iliskili KDI mevcuttu. IE vakalarinin 8 (%72.7)i erkekti ve 4
(%36.4)'tinde protez kapak vardi.

Sonuc olarak, basta E. faecalis ve E. faecium olmak lizere
Enterococcus tirlerinde antibiyotik direncinin artmasi, 6zel-
likle YBU’de gelisen santral venoz kateterle iliskili KDI'lerde
onemli bir problem yaratmaktadir. Ayrica bu infeksiyon-
lara IE de eslik edebileceginden hastalarn ayrintil olarak
degerlendirmek gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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