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Enterokok Bakteriyemilerinde Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Risk Factors in Enterococcal Bloodstream Infections

Sevil Alkan, Figen Kuloglu, Filiz Akata

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu retrospektif olgu-kontrol ¢calismasinin amaci, bir tigtin-
ci basamak egitim hastanesinde, Subat 2010-Subat 2011 arasin-
da, enterokoklara bagl kan dolasimi infeksiyonlarinin epidemi-
yolojisini saptamak ve bu infeksiyonlarin gelismesinde rol alan
ve mortaliteyle iligkili risk faktorlerini degerlendirmektir.
Yontemler: Calisma doneminde yatirilan 28 593 hastanin
95’inde enterokok bakteriyemi epizodu saptandi. Kontrol grubu
ayni donemde hastanemize basvuran, bakteriyemiye ait klinik
belirti ve bulgular olmayan ve kan kultiriinde Greme olmayan
olgulardan secildi. Her olguya karsilik, iki kontrol olgusu
randomize olarak secildi.

Bulgular: Enterokok koékenlerinin 46 (%48.4)'s1 Enterococcus
faecalis ve 45 (%47.4)'i E. faecium idi. Vankomisin direnci
enterokok kokenlerinin sadece ikisinde saptandi (biri vanA tipi
direngli E. faecalis ve digeri vanB tipi direncgli E. gallinarum).
Olgularin 84 (%88.4)'linde hastane kokenli bakteriyemi saptandi.
En sik primer infeksiyon kaynagdi santral veno6z kateter (%32.7) ve
Uriner sistem (%14.7) idi. Alti hastada bakteriyemiye eslik eden
infektif endokardit, iki hastada menenjit saptandi. Enterokok
bakteriyemilerinin 39 (%41)'u polimikrobiyal bakteriyemiydi.
immiinosiipresyon, kardiyovaskiiler sistem hastali§i, kronik
karaciger parenkim hastaligi, gastrointestinal sistem hastaliklari,
kronik bobrek yetmezlIigi, diyaliz tedavisi, acik yara, Foley sondasi,
abdominal cerrahi disindaki cerrahi girisim, antasid kullanimi,
son bir aylik ddonemde hastanede yatis, hastanede yatis suiresinin
15 glinden fazla olmasi, bakteriyemi dncesi antibiyotik kullanimi
ve uygun olmayan ampirik antibiyotik tedavisi, olgu grubunda
anlaml olarak daha yuksekti. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde mortaliteyle bagimsiz olarak iliskili Gg¢ faktor, Charlson
indeksi (p=0.000), yogun bakim (nitesinde yatma (p=0.016) ve
kan kiltGrinde E. faecium izolasyonuydu (p=0.49).

Sonuglar: Hastanede uzun siire yatan, invazif girisimler uygula-
nan, uygun olmayan antibiyotik tedavileri alanlarda enterokok
bakteriyemisi riskinin yliksek oldugu, 6zellikle altta yatan ciddi
hastaligi olan olgularda tedaviye yanitin zorlagsacagi ve morta-
litenin artacagi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Abstract

Objective: The aim of this retrospective case-control study was
to determine the epidemiology and to evaluate risk factors for
the development of enterococcal bloodstream infections and risk
factors involved in mortality of adult patients in a tertiary care
teaching hospital between February 2010 and February 2011.
Methods: A total of 95 enterococcal bacteremia episodes were
identified among 28 593 patients hospitalized during the study
period. Control group was selected among patients who had
no signs and symptoms of bacteremia and had negative blood
cultures during the study period. In each case, there had to be
two randomized control cases.

Results: The most frequent isolates were Enterococcus faecalis
(n=46, 48.4%) and E. faecium (n=45, 47.4%). There was only one
vancomycin-resistant E. faecalis (vanA genotype) and one E.
gallinarum. Eighty four (88.4%) patients were identified to have
nosocomial infection. The most common primary sites were
central venous catheter (32.7%) and urinary tract (14.7%). Six
cases of infective endocarditis and two cases of meningitis due
to enterococci were also identified. Polymicrobial bacteremia
occurred in 39 (41%) patients. Immunosuppression, cardiovascular
disease, chronic liver parenchymal disease, gastrointestinal tract
disease, chronic renal failure, hemodialysis, an open wound, Foley
catheter, surgery other than abdominal operation, antacid use,
hospitalization in the last one month, prolonged hospitalization
(>15 days), exposure to antimicrobial therapy prior to bacteremia
and inappropriate empirical therapy were the risk factors
significantly associated with enterococcal bloodstream infections.
In the multivariate logistic regression analysis, three factors were
independently associated with mortality including high Charlson
index (p=0.000), intensive care unit admission (p=0.016) and
isolation of E. faecium from blood cultures (p=0.49).

Conclusions: It should be considered that severely ill patients with
prolonged hospitalization, those undergoing invasive procedures
or receiving inappropriate antibiotic therapy have a high risk of
enterococcal bacteremia and those with serious underlying co-
morbidities are likely to be unresponsive to treatment and have a
higher mortality. Klimik Dergisi 2016; 29(2): 65-70.
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Giris

Kan dolasimi infeksiyonlarinin epidemiyolojisi, son yirmi
yilda saglik hizmetlerindeki ve antibiyotik direnclerindeki ar-
tiglar nedeniyle degismistir. Gram-pozitif koklar, hem toplum
kokenli hem de hastane kdkenli kan dolagimi infeksiyonlarin-
da 6nemli bir patojen olarak kargimiza ¢ikmaktadir (1). En-
terokoklar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hastane ko-
kenli kan dolasimi infeksiyonu etkenleri arasinda dordiinci,
Avrupa verilerine gore ise besinci sirada yer almaktadir (1,2).
Ulkemizde yapilan calismalarda, kan dolagimi infeksiyonlari-
nin %13-15’inde enterokoklar izole edilmistir (1,3,4).

Enterokoklar, glinimuzde hastane kokenli Uriner sistem
ve cerrahi alan infeksiyonlarinda en sik izole edilen ikinci, kan
dolasimi infeksiyonlarinda ise liglincli patojen olarak kargi-
miza ¢ikmaktadir (5). Enterokoklara bagh kan dolasimi infek-
siyonlarinda en sik Enterococcus faecalis ve E. faecium kar-
simiza ¢itkmaktadir (6). Enterokoklarin yapisal olarak direngli
olduklarn dglincli kusak sefalosporinlerin yaygin kullanimi,
invazif girisimlerdeki artig, uzun stre hastanede yatma ve sa-
vunma sistemleri bozuk konaklarin artmasi enterokok infeksi-
yonlarinin goérilme sikhdinda artisa yol agmistir (7).

Bu retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda, hastanemiz-
de enterokoklara bagli kan dolasimi infeksiyonu olan olgu-
larin demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin saptanma-
si, enterokoklara bagh kan dolasimi infeksiyonu gelisimi
ve mortaliteyle iligkili risk faktorlerinin ortaya cikarilmasi
amaclanmistir.

Yontemler

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde 01.02.2010-01.02.2011 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren, bakteriyemiye ait klinik bulgularla birlikte kan
kiltirinde enterokok turemesi olan (calisma grubu) ve kan
kiltirinde tGreme olmayan (kontrol grubu) 18 yas Ustli has-
talarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek klinik bilgile-
re ulasildi. Kontrol grubu, olgularla benzer cinsiyet dagilimi
gosteren, yasi olgu grubuyla +3 yasta olan, kan kultirlerin-
de Ureme olmayan ve ayni serviste yatisi bulunan kisilerden
randomize olarak secildi. Her bir olgu icin ikiser adet kont-
rol alindi. Birden fazla enterokok bakteriyemisi epizodu olan
hastalarda sadece ilk epizod ¢aligmaya alindi. Olgu ve kontrol
grubundaki hastalar, yatis donemi ve yatirilan servis agisin-
dan eglestirildi. Olgu ve kontrol grubundaki hastalar 6lene
veya kultir alinmasindan sonra 30. gune kadar takip edildi.
Klinik ve laboratuvar bulgulari esliginde sistemik inflamatuar
yanit sendromu tanisi konulan hastalarda, kanda infeksiyon
etkeni enterokoklarin saptanmasiyla bakteriyemi tanisi konul-
du. Veriler degerlendirilmek lizere izlem formlarina aktarildi.
izlem formu, hasta bilgileri, hastaya ait genel risk faktorleri,
girisimsel risk faktorleri, hastaligiyla ilgili siniflamalar, semp-
tomlar, fizik muayene bulgulari, biyokimyasal sonuglar, mikro-
biyolojik sonuglar, tedavi ve klinik takip bolimlerinden olustu.

Calisma doneminde hastanemizde yatarak tedavi goren
ve ates ylksekligi olan hastalardan alinan kan kultirlerinin
sonuglari temel alindi. Kan kultirleri otomatize kan kulturi
sistemi olan BacT/ALERT® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) cihazinda yedi giin inkibasyona birakildi. Kan kul-
turlerinde tGreyen enterokoklarin VITEK 2 (bioMérieux, Marcy

I’Etoile, Fransa) otomatik idantifikasyon ve antibiyogram sis-
teminde idantifikasyonlari GP kartlar kullanilarak ve antibi-
yogramlari ASTP 592 kartlan kullanilarak yapildi.

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics for Win-
dows. Version 19.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi kullanildi.
Parametrik olmayan verilerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Oransal verilerin analizinde %2 testi kullanildi.
x2 kosullar saglanamadiginda Fisher'in kesin testi kullanildi.
Degiskenlerin etki dizeyini arastirmada lojistik regresyon
analizi yapildi.

Bulgular

Calisma doneminde 95 hasta ¢alisma grubunu ve ayni d6-
nemde hastanemizde yatan ancak kan kulttrlerinde Gireme ol-
mayan 190 hasta kontrol grubunu olusturdu. Calismanin yapil-
digi 12 aylik donemde Enterococcus cinsi bakterilere bagli kan
dolasimi infeksiyonu sikhigi 3.3/1000 taburcu olan hasta seklin-
deydi ve hastanemizdeki bakteriyemilerin %7’sini olusturdu.

Olgu grubunu olusturan hastalarin 48 (%50.5)'i kadin
olup, hastalarin ortalama yasi 62.2+16.4 (21-88) yildi. Kan kiil-
tirlerinde Ureyen enterokoklarin 46 (%48.4)'s| E. faecalis, 45
(%47.4)"i E. faecium, 2 (%2.1)'si E. durans, 1 (%1.1)'i E. avium
ve 1 (%1.1)'i E. gallinarum idi. Enterokok bakteriyemilerinin
84 (%88.4)'lG hastane kdkenli bakteriyemi, 7 (%7.4)'si saghk
bakimiyla iligkili bakteriyemi ve 4 (%4.2)'G toplum koken-
li bakteriyemiydi. Enterokok bakteriyemilerinin 60 (%63.2)"1
primer, 35 (%36.8)'i sekonder bakteriyemiydi. Enterokoklara
bagl kan dolagimi infeksiyonu gelisen olgular infeksiyon kay-
nadi acisindan incelendiginde, santral vendz katetere bag-
I kan dolasimi infeksiyonu (%32.7) ilk sirayi alirken, uriner
sistem infeksiyonlarindan kaynaklanan kan dolasimi infeksi-
yonlari (%14.7) ikinci sirayi aldi (Tablo 1). Calismamizda en-
terokok endokarditi 6 (%6.3) olguda ve enterokok menenijiti 2
(%2.1) olguda goruldi.

Enterokok bakteriyemilerinin 56 (%59)'si monomikrobiyal,
39 (%41)'u polimikrobiyal bakteriyemiydi. Polimikrobiyal bak-
teriyemilerde kan kiltiirlerinde enterokoklarla birlikte en sik
Ureyen bakteriler Acinetobacter baumannii(%17), koaglilaz-ne-
gatif stafilokoklar (%15) ve Pseudomonas aeruginosa (%4) idi.

Enterokok bakteriyemisinin sik olarak saptandigi Uniteler
Dahili Yogun Bakim Unitesi (%14.7), Cerrahi Yogun Bakim Uni-
tesi (%13.7), Noroloji Servisi (%12.6), Reanimasyon Yogun Ba-
kim Unitesi (%11.6), Hematoloji Servisi (%10.5), Genel Cerrahi
Servisi (%6.3) ve Koroner Yogun Bakim Unitesi (%6.3) idi.

Olgu grubunda imminosiipresyon (p=0.017), kardiyo-
vaskiiler sistem (KVS) hastaligi (p<0.001), kronik karaciger
parenkim hastalidi (p=0.013), kronik karaciger parenkim has-
taligi disi gastrointestinal sistem (GIS) hastaligi (p=0.012) ve
kronik bobrek yetmezligi (KBY) varligi (p<0.001) kontrol gru-
bundan anlamli olarak daha yuiksekti.

Olgu grubunda bakteriyemi gelisimindeki ekzojen risk
faktorlerini inceledigimizde, hemodiyaliz (p<0.001), acgik yara
(p<0.001), Foley sondasi (p<0.001), abdominal cerrahi digin-
daki cerrahi girisim (p=0.019) ve antasid kullanimi (p=0.006)
olan hasta orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak an-
lamli oranda daha yiiksekti (Tablo 2). Abdominal cerrahi digi
cerrahi 6ykusu olan 31 hastanin, 10'unda nérosirurjikal giri-
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sim, dokuzunda jinekolojik cerrahi, altisinda kardiyovaskiiler
cerrahi, besinde Urolojik cerrahi, birinde ortopedik cerrahi
oykusu vardi.

Olgu grubunda hastanede yatis siresi 15 gliinden fazla
olan hasta orani, kontrol grubundan anlamli olarak (p<0.001)
daha yiksekti. Olgu grubunda bakteriyemi 6ncesi bir aylk
donemde hastanede yatisi olan (p<0.001), antibiyotik kulla-
nan (p=0.001) ve uygun olmayan ampirik antibiyotik tedavisi
alan (p<0.001) hasta orani, kontrol grubundan anlamli olarak
(p<0.05) daha yliksekti. Olgu grubunda son bir aylik dénemde
antibiyotik kullanim siresi, kontrol grubundan anlamli olarak
(p<0.001) daha uzundu (Tablo 3).

Olgu ve kontrol gruplarinda son bir aylik donemde anti-
biyotik kullanim oranlarini ve kullanilan antibiyotikleri ince-
lendiginde, olgu grubunda 86 (%90.5) hastanin, kontrol gru-
bunda 86 (%45.3) hastanin bakteriyemi dncesinde antibiyotik
kullaniminin oldugu (p=0.001) saptandi. Son bir aylik ddnem-
de kullanilan antibiyotikler arasinda sefalosporinler, karbape-
nemler, metronidazol ve aminoglikozidlerin kullanimi, istatis-
tiksel olarak anlamli 6l¢lide daha yiiksekti.

Calismamizda olgu grubunda 45 (%47.4) hastada ve
kontrol grubunda 59 (%31.1) hastada mortalite gelisti. Olgu
grubunda mortalite oranlari (p=0.007) ve Charlson indeksleri
(ortalama +5.6+3.3) (p<0.001) kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamh yuksekti (Tablo 4).

Olgu grubunda mortalite gelisen hastalarin yogun ba-
kim Unitesinde yatis Oykiisi olmasi ve hastanede 15 gilinden
fazla yatma orani, mortalite gelismeyen hastalardan anlamli
(p<0.001) olarak daha yuksekti. Mortalite gelisen hastalarin
yas ortalamalari (p=0.014) ve Charlson indeksleri (p<0.001),
mortalite gelismeyen hastalardan anlamlh olarak daha yik-
sekti (Tablo 5).

Mortalite geligsen hastalarda hipotansiyon (p<0.001), sep-
sis (p=0.035), septik sok (p<0.001), disemine intravaskiiler
koaglilasyon (p=0.021) klinik tablolarinin olmasi ve santral
venoz kateter varligi (p=0.025) oranlari ve uygun olmayan
ampirik antibiyotik tedavisi alma (p<0.001) oranlari, mortali-
te gelismeyen hastalardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
(p<0.001) daha yuksekti. Mortalite gelisen hastalarin bakte-
riyemi zamani, mortalite gelismeyen hastalardan anlaml
(p=0.001) olarak daha uzundu.

Bu calismada 30 gun i¢indeki mortalite oranlari, ente-
rokok bakteriyemisi olan hastalarda %47.4, bakteriyemisi
olmayanlarda ise %31.1 ve rolatif mortalite %16.3 olarak
bulunmustur. Enterokok bakteriyemisi olan hastalarda 6lim
Uzerine etkili olabilecedi distliniilen risk faktorlerinin lojistik
regresyon analizine gore incelenmesi sonucunda, yogun ba-
kim Gnitesinde yatiyor olmak (p=0.016), Charlson indeksinin
yuksek olmasi (p<0.001) ve kan kiltiiriinde treyen enterokok
tlrliniin E. faecium olmasi (p=0.049) risk faktoru olarak bu-
lunmustur. indirgenmis modelde Charlson indeksi ve ente-
rokok tipiyle hastalarin mortalite kestirimi %86.8 oraninda
yapilmistir.

Kan kaltirinde E. faecium ve E. faecalis (ireyen hasta-
larin kendi aralarinda yapilan lojistik regresyon analizinde,
kan kiltirinde E. faecium lireyen hastalarin hastanede ya-
tis sureleri anlamli olarak (p=0.039) daha uzundu. Kan kiil-
tirinde E. faecalis lireyen 46 hastanin 15 (%34.1)'inde ve E.

Tablo 1. Olgu Grubunun Bakteriyemi Ozelliginin irdelenmesi

Sayi Yizde
(n=95) (%)
Bakteriyemi tipi
Primer bakteriyemi 60 (63.2)
Sekonder bakteriyemi 35 (36.8)
Bakteriyemi ozelligi
Monomikrobiyal 56 (68.9)
Polimikrobiyal 39 (41.1)
infeksiyon kékeni
Hastane kokenli bakteriyemi 84 (88.4)
Saglik bakimiyla iligkili bakteriyemi 7 (7.4)
Toplum kokenli bakteriyemi (4.2)
Bakteriyemi kaynagi
Kateter infeksiyonu 31 (32.7)
idrar yolu infeksiyonu 14 (14.7)
Karin igi infeksiyon 9 (9.6)
infektif endokardit 6 (6.3)
Deri ve yumusak doku infeksiyonu 3 (3.2)
Merkezi sinir sistemi infeksiyonu 2 (2.1)
Solunum sistemi infeksiyonu 1 (1.1)
Bilinmiyor 29 (30.5)

Tablo 2. Olgu ve Kontrol Grubunda Ekzojen Risk Faktérlerinin
incelenmesi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Risk (n=95) (n=190)
Faktorleri Say1 (%) Sayi (%) p*
Nazogastrik sonda 43 (45.3) 71 (37.4) 0.200
Hemodiyaliz 13 (13.7) 5 (2.6) 0.000
Acik yara 46 (48.4) 23 (12.1) 0.000
Endoskopik girisim 3 (3.2) 14 (7.4) 0.157
Abdominal cerrahi 13 (13.7) (22 (11.6) 0.610
Abdominal cerrahi 31 (32.6) 38 (20.0) 0.019
disi cerrahi
Mekanik ventilasyon 39  (41.1) 79  (41.6) 0.932
Foley sondasi 87 (91.6) 120 (63.2) 0.000
Parenteral beslenme 39 (41.1) 78 (41.1) 1.000
Santral venoz kateter 54  (56.8) 86 (45.3) 0.065
Antasid kullanimi 60 (63.2) 87 (45.8) 0.006

*x2 testi, %95 gliven arahgi.

faecium lireyen 45 hastanin 29 (%65.9)'unda mortalite ge-
lismistir. E. faecium Ulreyen hastalardaki mortalite oranlari
E. faecalis lreyenlere gore istatistiksel olarak anlamli ol¢ii-
de (p=0.002) daha yliksekti. Her iki grubun diger ozellikleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.
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Tablo 3. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Hastanede ve Yogun Bakim
Unitesinde Yatis Oykiilerinin ve Antibiyotik Kullanimlarinin

Tablo 5. Olgu Grubunda Mortalite Gelisen ve Mortalite
Gelismeyen Hastalarin Ozellikleri

Degerlendirilmesi Mortalite Mortalite

Olgu Grubu Kontrol Grubu Gelisen Gelismeyen

(n=95) (n=190) (n=95) (n=50)

Sayi (%) Sayi (%) p* Ozellik Sayi (%) Sayt (%) p*
Son bir aylik donemde 58 (61.1) 58 (30.5) 0.000 Cinsiyet
sl U LY Kadin 23 (51.1) 25 (50.0) 0.835
Yogun_ bakim 48 (50.5) 96 (50.8) 0.966 Erkek 22 (489) 25 (50.0) 0.914
unitesinde yatis

o Yas (yil)! 66.56+£12.41 58.30+18.63 0.014

Hastanede yatis sliresi 58 (61.1) 47 (24.7) 0.000
(>15 giin) Yatis yapilan servis
Son bir aylik dénemde 86  (90.5) 86 (45.3) 0.001  Cerrahi Servis 3 (67) 11 (22.0) 0.934
antibiyotik kullanim Dahili Servis 10 (22.2) 24 (48.0) 0.876
Uygun olmayan ampirik 80  (84.2) 124 (65.3) 0.000  Yogun Bakim Unitesi 32 (71.1) 15 (30.0) 0.000
antibiyotik tedavisi Hastanede yatis >15 giin 36 (80.0) 22 (44.0) 0.000
Sonbiraylikdonemde — 8.0:38 24230 0000 o0 jngeksit 79:25 3423  0.000
antibiyotik kullanim
suresi (gln) *2 testi, Mann-Whitney U testi, Student t-testi, %95 giiven araligi.
Bakteriyemi zamani 14.1+£7.8 Yok - ‘Ortalama = standard sapma.

(gun) (ortalamaz standard
sapma)

*x2 testi, %95 gliven araligi.

Tablo 4. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Mortalite Oranlarn ve
Charlson indekslerinin Karsilastiriimasi

Olgu Grubu Kontrol Grubu

(n=95) (n=190) p*
Mortalite (%) 45 (47.4) 59 (31.1)  0.007
Charlson indeksit 5.6+3.3 3.6+2.1 0.000

*~2 testi, %95 gliven araligi.
'Ortalama + standard sapma.

irdeleme

Ulkemizde ve diinyada kan dolasimi infeksiyonlarinin
etkenleri merkezlere gore degismekle birlikte, enterokoklarin
kan kdltirlerinden izolasyon oranlari artmaktadir (1,2). Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) 2006-2007 ve-
rilerine gore enterokoklar ABD’de ve gelismis llkelerde kan
kilturlerinden Uguncl siklikta izole edilmektedir (8). Hasta-
nemizde calisma donemine ait Enterococcus cinsi bakterilere
bagli kan dolagimi infeksiyonu sikligi 3.3/1000 taburcu olan
hasta seklindeydi.

Enterokok bakteriyemilerinin %85-90 kadarindan E. fae-
calis, % 5-10 kadarindan da E. faecium sorumlu tutulmakta-
dir (9-12). Ancak son yillarda yapilan calismalarda E. faecium
izolatlarinin sayisal artisi dikkat ¢ekici boyutlarda olup, tur-
lerin izolasyon oranlarinin degisebilecedini gostermektedir
(13-15). Calismamizda dort farkli Enterococcus tiiri tespit
edilmis olup en ylksek siklikta izole edilen tirler %48.4 ora-
niyla E. faecalis ve %47.4 oraniyla E. faecium idi. Calismamiz-
da ender olarak Uretilen E. durans iki olguda, E. avium ve E.
gallinarum ise birer olguda saptanmistir.

Calismamizda enterokok bakteriyemilerinin 56 (%59)’sI
monomikrobiyal ve 39 (%41)'u polimikrobiyal bakteriyemiy-

di. Polimikrobiyal bakteriyemilerde kan kulttrlerinde entero-
koklarla birlikte en sik tGreyen bakteriler A. baumannii (%17),
koagiilaz-negatif stafilokoklar (%15) ve P aeruginosa (%4) idi.
Kan kilttrlerinde enterokoklarla birlikte en sik (ireyen bakte-
riler Shaked ve arkadaslari (11) tarafindan koagiilaz-negatif
stafilokoklar (%17), Escherichia coli (%13), Klebsiella pneu-
moniae (%16); Suppli ve arkadaslari (16) tarafindan E. coli
(%29), Klebsiella spp. (%18), P aeruginosa (%14) ve S. aureus
(%4) olarak bildirilmistir.

Kaynagi saptanabilen enterokok bakteriyemilerinde, en
stk kaynak (%19-43) Uriner sistemdir (9,11,17). Enterokok bak-
teriyemilerinin en sik kaynagi, Jang ve arkadaslari (18) tara-
findan safra yolu infeksiyonu; Conde-Estévez ve arkadaslar
(19) ile Tan ve arkadaslar (20) tarafindan ise santral venoz ka-
tetere bagh kan dolasimi infeksiyonu olarak saptanmistir. Ca-
lismamizda enterokok bakteriyemilerinin 60 (%63.2)'1 primer,
35 (%36.8)'i sekonder bakteriyemiydi ve enterokoklara bagli
kan dolasimi infeksiyonu gelisen olgular bakteriyemi kayna-
g1 acisindan incelendiginde %32.7 ile santral venoz katetere
bagl kan dolasimi infeksiyonu ilk sirayi alirken, Griner sistem
infeksiyonlarindan kaynaklanan kan dolasimi infeksiyonlari
%14.7 ile ikinci sirayi aldi.

Enterokok bakteriyemilerinin %60-78’i nozokomiyaldir ve
bu infeksiyonlarin yarisi yogun bakim tnitelerinde goriilmek-
tedir (11,12,21). Bizim serimizdeki hastalarin 84 (%88.4)'linde
hastane kokenli enterokok bakteriyemisi saptandi. Enterokok
bakteriyemilerinin 46 (%48.6)'si yogun bakim Unitelerinde
saptandi. Enterokok bakteriyemilerinin sik olarak saptandigi
iiniteler Dahili Yogun Bakim Unitesi (%14.7), Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi (%13.7), Noroloji Servisi (%12.6), Reanimas-
yon Yogun Bakim Unitesi (%11.6), Hematoloji Servisi (%10.5),
Genel Cerrahi Servisi (%6.3) ve Koroner Yogun Bakim Unitesi
(%6.3) idi.

Ulkemizde vankomisine direncli enterokok infeksiyonu
bazi hastanelerde endemik olarak bulunmaktadir. Calisma-
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mizda kan kiltiriinde lreyen iki enterokok kokeninde van-
komisin direnci saptadik. Bu enterokok kokenlerinin, biri E.
faecalis (vanA tipi direncg) ve digeri E. gallinarum (vancC tipi
direng) idi.

Enterokok bakteriyemileri daha ¢ok yasli ve tibbi problem-
leri olan veya immiin yetmezIligi olup uzun siiredir hastanede
yatan, antibiyotik tedavisi alan hastalarda gorulir ve mor-
talitesi %30’lardadir (9,10,22). Enterokok bakteriyemilerinde
uzun sureli santral venoz kateterizasyon, Uriner kateterizas-
yon, multipl travma, major yaniklar, hemodiyaliz, nGtropeni,
gastrointestinal kolonizasyon, barsak rezeksiyonu veya diger
abdominal cerrahi girisimler, hastanede yatis siresinin uza-
masi, hematolojik maligniteli hastalarda uzun sireli tedavi
uygulamalari ve sefalosporin grubu antibiyotik tedavilerinin
onemli risk faktorleri oldugu bildirilmektedir (9,16,17,22-26).
Calismamizda enterokok bakteriyemisinde hastaya ait risk
faktorlerini, immuinosiipresyon varligi (p=0.017), KVS hasta-
l1§1 (p<0.001), kronik karaciger parenkim hastahigi (p=0.013),
acik yara (p<0.001), GiS hastaligi (p=0.012) ve KBY (p<0.001)
olarak saptadik. Saglik bakimiyla iligkili risk faktorlerini ise,
hemodiyaliz (p<0.001), Foley sondasi varligi (p<0.001), ab-
dominal cerrahi disindaki cerrahi girisim (p=0.019), antasid
kullanimi (p=0.019), hastanede yatis sliresinin 15 glinden faz-
la olmasi (p<0.001), bakteriyemi 6ncesi antibiyotik (sefalos-
porinler, aminoglikozidler, karbapenemler ve metronidazol)
kullanimi (p=0.001) ve uygun olmayan ampirik antibiyotik
tedavisi (p=0.000) olarak saptadik.

Antibiyotik kullanim o6ykulstntn, 6zellikle antianaerop
etkinligi olan antibiyotikler, sefolosporinler, aminoglikozidler,
imipenem ve siprofloksasin kullaniminin, enterokok bakte-
riyemisi gelisiminde iyi tanimlanmig bir risk faktor oldugu
bildirilmektedir (9-12). Olgu grubumuzda antibiyotik kulla-
nim siiresi (8.0£3.8 glin), kontrol grubundan anlamli olarak
(p<0.001) daha uzundu. Olgu ve kontrol gruplarinda bakte-
riyemi oncesi antibiyotik kullanim oranlarini ve kullanilan
antibiyotikleri inceledigimizde, olgu grubunda 86 (%90.5)
hastanin, kontrol grubunda 86 (%45.3) hastanin bakteriyemi
oncesinde antibiyotik kullaniminin oldugu ve olgu grubunda
istatistiksel olarak anlaml ytikseklik oldugu (p=0.001) bulun-
du. Bakteriyemi 6ncesinde kullanilan antibiyotikleri incele-
digimizde sefalosporinler, karbapenemler, metronidazol ve
aminoglikozidlerin kullanim oranlarinin istatistiksel olarak
anlaml olgtide ylksek (p<0.05) oldugunu saptadik.

Enterokok bakteriyemilerinde %8-30 oraninda endokardit
bulunur. Enterokoklar cogunlukla sol kalp endokarditine neden
olur ve mitral kapak, aort kapagina gore daha sik tutulur. Ente-
rokok endokarditlerinde siklikla E. faecalis etkendir (10-12). Ca-
lismamizda alti olguda (%6.3) enterokok endokarditi saptandi.
Calismamizdaki enterokok endokarditi olgularimizin iki tane-
sinde protez kapak vardi. Ug endokardit olgusundaki toplum
kokenli bakteriyemiye karsilik, Gi¢c olguda saglik bakimiyla ilis-
kili bakteriyemi vardi. Alti enterokok endokarditli olgumuzun
kan kiltirlerinde treyen enterokok tirlerini inceledigimizde,
U¢ olguda E. faecalis ve Ug¢ olguda E. faecium (iremesi sap-
tandi. Calismamizda bes endokardit olgusunda mitral kapak
tutulumu ve bir olguda aort kapaginda tutulum vardi.

Saglikh eriskinlerde enterokoklar nadiren menenjit etke-
nidir. Enterokok menenjiti daha ¢ok kafa travmasi, beyin cer-

rahisi girisimleri sonrasi veya santral sinir sisteminde anato-
mik defekti olan hastalarda gorulir (9-12). Calismamizda iki
olguda (%2.1) enterokok menenjiti gorildi. Her iki hastada
da gegcirilmis beyin cerrahisi girisimi vardi.

Enterokok bakteriyemisi 0zellikle polimikrobiyal ve
Gram-negatif bakterilerle birlikteyse %34-68 arasinda degi-
sen ylksek mortalite gorilebilmektedir (9-12). Calismamizda
olgu grubunda mortalite orani %47.4 idi. Calismamizda olgu
grubunda mortalite gelisen hastalarin yogun bakim (initesin-
de yatis Oykisiiniin olmasi ve hastanede 15 glinden fazla yat-
ma orani mortalite gelismeyen hastalardan anlamli (p<0.001)
olarak daha yliksekti. Mortalite gelisen hastalarin yas ortala-
malari (p=0.014) ve Charlson indeksleri (p=0.000), mortalite
gelismeyen hastalardan anlamli olarak daha yliksekti. Bakteri-
yemilerde en sik E. faecium izole edilmektedir ve E. faecalis'e
gore daha mortal seyirlidir (9-12,22,24). Calismamizda kan
kiltirinde E. faecalis ireyen 46 hastanin 15 (%34.1)'inde
ve E. faecium Ureyen 45 hastanin 29 (%65.9)'unda mortalite
gelismistir. E. faecium Ureyen hastalardaki mortalite oranlarn
E. faecalis Ureyenlere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢gtide
daha yliksekti (p=0.002). Calismamizda enterokok bakteriye-
misi olan hastalarda 6lim (zerinde etkili olabilecegi diisi-
nilen risk faktorlerinin lojistik regresyon analizine gore ince-
lenmesi sonucunda, yogun bakim Unitesinde yatiyor olmak,
Charlson indeksinin yliksek olmasi ve kan kiiltirinde lireyen
Enterococcus tirinun E. faecium olmasi birer risk faktori
olarak bulunmustur.

Sonug olarak, enterokoklarin gastrointestinal sistemdeki
kolonizasyonu, altta yatan ciddi bir hastalik, gegirilmis bir cer-
rahi operasyon, bobrek yetmezligi, notropeni, organ nakilleri
gibi durumlarda daha kolay olmaktadir. idrar yoluna sonda ya
da damar icine kateter uygulamalari, vankomisin, sefalospo-
rin ve penisilin grubu antibiyotiklerin yaygin kullanimi, has-
talarin hastanede kalis strelerindeki uzamalar nedeniyle, en-
terokoklarla olusan hastane infeksiyonlarinin sikhigi giderek
artmaktadir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda,
enterokok bakteriyemisi sikhiginin arttigi; bu artisa yol acgabi-
lecek faktorlerin arastiriimasi icin cok merkezli ve ¢cok sayida
olgudan olusacak ¢alismalara ihtiyac oldugu gorulmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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