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Ozet

Amac: Enterokoklar glinimuizde hastane kaynakl
enfeksiyonlarda etken olarak karsimiza gikmaktadir.
Enterokoklar insan gastrointestinal sistem normal
florasinda bulunurlar. Bu c¢alismanin amaci steril
bdélge kulttrinde Enterococcus spp. Uremesi olan
olgularin degerlendiriimesi idi.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2000-31 Aralik 2007
déneminde enterokokkal enfeksiyon tanisi konan tim
olgular galismaya alindi. Prospektif olarak toplanan
veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi kriterleri kullani-
larak hastane kaynakli enfeksiyon tanimi yapild.
Bulgular: Klinigimize 1 Ocak 2000 ve 31 Aralik 2007
tarihleri arasinda (sekiz yillik ddnemde) yatarak izlenen
15558 hastadan 164’Unde enterokok enfeksiyonu
saptandi, siklik 10.5/1000 hasta yatisi olarak bulundu.
Calisma sUlresince toplam 209 Enterococcus spp.
steril bélge kulttirlerinden izole edilmistir. Enterokokkal
enfeksiyonlarin %77’si hastane kaynakli idi. Enterokok
Uremesi olan olgularnn yas ortalamasi 53.1+61.5 ay
(9 glin-17 yas) olup, %56’si erkek idi. En sik
enfeksiyona neden olan enterokoklar, Enterococcus
faecalis (%55.5), Enterococcus faecium (%42.1) ve
Enterococcus durans (%2.4) idi. Enterococcus spp.
Uremelerinin %44.5’i idrar, %19.5’i kan, %14.6’si
periton sivisi, %12.1’i beyin omurilik sivisi ve %4.8’i
kateter ucu kilttirinde saptandi. Vankomisin direnci
enterokok turlerinin  %2.4’Gnde saptanmis olup,
suslarin  tamami  E. faecium idi. Enterokokkal
enfeksiyonlar olarak Uriner enfeksiyon (%32.3),
neonatal sepsis (%22), sepsis (%14.6), peritonit
(%11.4) ve sant menenjiti (%10.3) saptandi.
Enterokokkal enfeksiyonlu olgularda, genis
spektrumlu antibiyotik alimi, altta yatan hastaligin
olmasi ve hastanede yatis slresinin uzun olmasi (>14
glin) siklikla saptanan klinik bulgulardi. Enterokok
enfeksiyonu saptanan olgularin %3.6’s1 kaybedildi.

Abstract

Objective: Enterococci have become a leading cause
of nosocomial infection. These microorganisms are
normal inhabitants of the human gastrointestinal
tract. The aim of this study was to evaluate the ente-
rococcal infection in children.

Material and Methods: All patients with enterococcal
infection between January 1, 2000 and December 31,
2007 were included in this study. Our study is a
retrospective analysis of prospectively collected
data. American Centers for Disease Control and
Prevention criteria were used as standard definitions
for nosocomial infections.

Results: Enterococcus spp. infections were
diagnosed in 164 of the 15.558 patients hospitalized
in our center between January 1, 2000 and December
31, 2007 (overall incidence, 10.5 per 1,000
admissions). During the study period, a total of 209
Enterococcus spp. isolates were recovered from
sterile body site cultures. Seventy-seven percent of
enterococcal infections were nosocomial. The mean
age of patients was 53.1+61.5 months (9 days-17
years) and 56% were male. The most common
species of enterococci causing clinical infection were
Enterococcus faecalis (55.5%), Enterococcus faecium
(42.1%) and Enterococcus durans (2.4%). Most of
the Enterococcus spp. (44.5%) were isolated from
urine, followed by blood (19.5%), peritoneal fluid
(14.6%), cerebrospinal fluid (12.1%) and catheter
segment (4.8%). Vancomycin resistance was seen in
2.4 percent of Enterococcus spp., all of which were
E. faecium. The most frequently seen enterococcal
infections were urinary tract infections (32.3%),
neonatal sepsis (22%), sepsis (14.6%), peritonitis
(11.5%) and shunt meningitis (10.3%). Previous
therapy with broad-spectrum antibiotics, underlying
disease and prolonged hospitalization were
commonly seen in patients with enterococcal
infections. The mortality rate was found as 3.6% of all
children with enterococcal infections.
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Sonug: Enterococcus faecalis (%55.5) ve
Enterococcus faecium (%42.1) en sik enfeksiyona
neden olan tirler idi. Enterokokkal enfeksiyon olarak
siklikla Uriner sistem enfeksiyonu (%32.3), ikinci
siklikta yenidogan sepsisi (%22) saptanmistir.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 148-51)

Anahtar kelimeler: Enterokoklar, enfeksiyon, vanko-
misine direncli enterokoklar, cocukluk ¢agi

Conclusions: The two most common species of
enterococci causing clinical infection were E. faecalis
(55.5%) and E. faecium (42.1%). The most frequently
enterococcal infections were urinary tract infections
(82.3%), followed by neonatal sepsis (22%).

(J Pediatr Inf 2010; 4: 148-51)

Key words: Enterococci, infection, vancomycin-
resistant enterococci, children

Giris

Enterokoklar insan ve hayvanlarin gastrointestinal sis-
teminde bulunan mikroorganizmalardir. Enterokok enfek-
siyonlari yenidogan dénemi disinda ¢cocuklarda eriskinler-
den daha az gérilur. Hastane kaynakl enfeksiyonlarin 2.
ya da 3. siklikta etken patojeni oldugu bildirilmektedir (1).
Hastane kaynakli bakteriyemi, Uriner sistem enfeksiyonu,
yenidogan sepsisi ve cerrahi yara enfeksiyonu etkenleri
arasinda, son yillarda giderek artan sekilde dnem kazan-
mistir. Enterokoklar siklikla intraabdominal ve pelvik
enfeksiyonlarda polimikrobiyal floranin parcasi olarak
izole edilmekte olup bu enfeksiyonlara katkisi tam bilin-
memektedir. Yenidoganlarda, malign hastaligi olanlarda,
transplantasyon uygulanmig olanlarda, yanikl hastalarda,
immunsupresif tedavi alanlarda ve kateteri olanlarda
olgularda invazif enfeksiyon yaptigi bildirilmektedir (1,2).
Hastanede yatan olgularda izole edilen enterokoklarin
tamaminin endojen barsak flora kaynakl oldugu disinil-
mekteydi, ancak ¢oklu ila¢ direnci gosteren enterokokla-
rn artisi sonucu yapilan epidemiyolojik ¢alismalar bu
organizmalarin nozokomiyal yayildigini gostermektedir.
Enfeksiyonlarin %80-90’nindan Enterococcus faecalis,
%5-10’undan ise Enterococcus faecium sorumludur (1).
Son vyillarda E. faecium enfeksiyonlarinda artig bildiril-
mektedir (3).

Bu calisma, steril bdlge kiltiriinde Enterococcus spp.
Uremesi olan olgularin degerlendiriimesi amaciyla plan-
lanmigtir.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi'nde 1 Ocak 2000-31 Aralik 2007 tarih-
leri arasinda, yatarak izlenen ve enfeksiyon disltnilen
olgularin kultdr érnekleri alindi. Prospektif olarak toplanan
veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Kan, beyin omu-
rilik sivisi (BOS), plevra ve peritoneal sivi icin BACTEC
peds plus/F (BD, Sparks, MD) kiiltiir sisesi kullanildi. idrar
ornekleri %5 koyun kanli agar ve eosin-methylene blue
(EMB) agar plaklarina ekildi. VentrikUloperitoneal sant ve
santral vendz kateter ucu kulttrleri igin thioglyconate besi
yeri kullanildi. Steril bolge kiltirlerinde Ureyen enterokok-
larin identifikasyon ve duyarliliklari Phoenix System™

(Becton Dickinson, Sparks, MD, USA) kullanilarak yapildi.
Vankomisin, teikoplanin direncgli bulunan izolatlarda E test
(AB Bio-Disk, Solna, Sweden) firmanin énerileri dogrultu-
sunda calisildi; vankomisin ve teikoplanin duyarliliklari
kontrol edildi. Amerikan Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi kriterlerine gére hastane kaynakli enfeksiyon
tanisi kondu (4).

Bulgular

Klinigimize 1 Ocak 2000 ve 31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda (sekiz yillk dénemde) yatarak izlenen 15558
hastadan 164’lnde enterokok enfeksiyonu saptandi, sik-
k 10.5/1000 hasta yatisi olarak bulundu. Toplam 209
Enterococcus spp. steril boélge kdlturlerinden izole edil-
mis, hasta basina Ureme orani 1.2+0.7 (1-5) olarak sap-
tanmistir. Tekrarlayan Uremesi olan olgularin ilk epizodla-
rn calismaya alindi. Steril bélge kilturlerinden izole edilen
Enterococcus spp suslarinin bélgelere dagilimi Tablo
1°de verilmistir. izole edilen suslarin 4’ii (%2.4) vankomi-
sin ve teikoplanine ylksek diizeyde direncli idi. Kan kul-
tdrinde enterokok Uremesi saptanan 32 olgudan 8’inde
(%25) ikinci bir etken (4’Gnde koagulaz negatif stafilokok,
2’sinde Candida albicans, 2’sinde Enterobacter spp.)
izole edildi. Tablo 2’de enterokok enfeksiyonu saptanan
olgularin 6zellikleri gérilmektedir. Enterokok enfeksiyonu
saptanan olgularin klinik bulgulari Tablo 3’de verilmistir.

Tartisma
Calismamizda enterokok enfeksiyonu yatan hastalarin
%1’inde saptandi ve %77’si hastane kaynakl idi. Uriner

sistem enfeksiyonu, neonatal sepsis ve bakteriyemi en
sik gérilen enterokokkal enfeksiyonlardi. Uriner kateter

Tablo 1. Enterococcus spp. izolasyonlarinin bdlgelere dagilimi

n (%)
idrar 73 (44.5)
Kan 32 (19.5)
Periton sivisi 24 (14.6)
Beyin omurilik sivi 20 (12.1)
Kateter ucu 8 (4.8)
Yara 7 (4.5)
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Tablo 2. Enterokok enfeksiyonu saptanan olgularin ézellikleri

Cinsiyet, E, n (%) 92 (56)
Yas ortalamasi, ay, +SS 53.1+61.5
(Minimum-maksimum) (9 giin-17 yas)
Etken, n (%)
E. faecalis 91 (55.5)
E. faecium 69 (42.1)
E. durans 4 (2.4)
Servis, n (%)
Yenidogan Unitesi 37 (22.6)
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 20 (12.2)
Hematoloji-Onkoloji Unitesi 24 (14.6)
Cocuk Kilinigi 83 (50.6)
Tani, n (%)
Uriner enfeksiyon 53 (32.3)
Neonatal sepsis 36 (22)
Bakteriyemi 24 (14.6)
Peritonit 19 (11.5)
Sant menenijiti 17 (10.3)
Kateter enfeksiyonu 8 (4.8)
Yara enfeksiyonu 7 (4.5)
Nozokomiyal kaynakli enfeksiyon, n (%) 127 (77.4)
Baska hastaneden sevk, n (%) 41 (25)
Mortalite, n (%) 6 (3.6)
SS: Standart sapma

Tablo 3. Enterokok enfeksiyonu saptanan olgularin klinik
bulgulari

Altta yatan hastalik, n (%) 106 (64.6)
Renal Hastalik 37 (22.6)
Norolojik Hastalik 23 (14)
Malignite 22 (12.4)
Prematurite 20 (12.2)
immun yetmezlik 5(3)

Uzamis yatis (>14 gun), n (%) 68 (41.5)

Antibiyotik kullanma 6yklsuU, n (%) 140 (85.3)
3. kusak sefalosporin 70 (42.6)
Vankomisin 40 (24.3)
Meropenem 30 (18.2)

Uriner kateter, n (%) 42 (25.6)

Nazogastrik sonda, n (%) 37 (22.6)

Mekanik ventilasyon, n (%) 32 (19.5)

Peritoneal kateter (n,%) 26 (15.9)

Total parenteral nutrisyon (n, %) 24 (14.6)

Santral vendz kateter (n,%) 22 (13.4)

varligi, yapisal Uriner sistem anomalisi, cerrahi girisim ve
antibiyotik kullanimi enterokokal Uriner sistem enfeksiyo-
nu gelisimi igin risk olusturur (5). Cocuklarda enterokok-
kal Uriner sistem enfeksiyonda yapisal anomali varlidi,
gram negatif mikroorganizmalarin neden oldugu Uriner
sistem enfeksiyonundan daha sik olarak bildiriimektedir
(6,7). Olgulanmizin %22.6’sinda renal anomali (nérojen
mesane, vezikolreteral refll, hidronefroz, Ureteropelvik
darlik, kronik renal yetmezlik) ve %25.6’sinda Uriner kate-
ter kullanimi vardi. Uriner patojenlerin %10.3’inde ente-
rokoklar saptanmaktadir (8).

Yenidoganlarda enterokoklar erken ve gec sepsise
neden olur. Olgularin %68.7’sinde nozokomiyal kaynakli
enterokokkal sepsis gorilir. ABD’de 29 yenidogan yogun
bakim Unitesinde 827 bebekte yapilan ¢alismada entero-
koklar, koagllaz negatif stafilokok ve kandida’dan sonra
Ucuncu siklikta izole edilen nozokomiyal patojen oldugu
bildiriimektedir (9). Klinigimizde enterokok enfeksiyonu
saptanan olgularn %22’sinde neonatal sepsis mevcuttu.
Neonatal sepsisli olgularin %55.5’inde prematirite vardi,
mekanik ventilasyon uygulamasi, total parenteral nitris-
yon tedavisi, nazogastrik sonda uygulamasi ve antibiyotik
kullanimi sikligi yiksek olarak saptandi. Enterokoklar,
Avrupa’da kan akimi enfeksiyonlarinda 4. siklikta, ABD’de
3. siklikta izole edilmekte, yaklasik epizodlarin %10’unu
olusturmaktadir (10). Enterokokkal bakteriyeminin ¢ogu
nozokomiyal kaynaklidir. Nozokomiyal enterokokkal bak-
teriyemi siklikla polimikrobiyal bakteriyeminin bir kompo-
nenti olarak karsilasiimaktadir, enterokokkal bakteriyemi-
nin %21-45’inde polimikrobiyal Ureme saptanmaktadir
(1,11). Calismamizda enterokok bakteriyemili olgularin
%25’inde polimikrobial Ureme saptandi. Bakteriyemi ve
sepsis siklikla altta yatan ciddi hastaligi (yenidogan, hema-
toloji, onkoloji, immin yetmezlik gibi) olan ¢ocuklarda
gorilmektedir (12). Literatlirle benzer sekilde enterokok
enfeksiyonu saptanan olgularimizda altta yatan hastalik
varligi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve uzun sire-
li hastanede yatis siklikla saptanan bulgulardi. Enterokoklar,
spontan peritonitli ve periton diyalizi uygulanan olgularda
gelisen abdominal enfeksiyon veya abse de plr mikroor-
ganizma olarak izole edilebilmektedir. Enterokok peritoniti
saptanan olgularimiz, cogunluklu peritoneal diyaliz uygula-
nan kronik renal yetmezIikli hastalardi. Enterokoklar nadi-
ren menenjite yol acar. Siklikla kafa travmasi ya da santral
sinir sistemi operasyon komplikasyonu olarak gelismekte-
dir. Ozellikle ventrikiiloperitoneal santli olgularda menenijit
etkeni olarak bildiriimektedir (13). BOS kdiltiriinde entero-
kok Uremesi saptanan olgularmizin %80’inde ventrikilo-
peritoneal sant menenijiti tanisi vardi.

Onceki calismalarin aksine calismamizda, izolatlarin
%55.5’inde E. faecalis, %42.2’inde E. faecium saptandi,
son yillarda yapilan galismalar E. faecalis (%58) enfeksiyon-
larinda azalma, E. faecium (%36.3) enfeksiyonlarinda artis
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bildiriimektedir (3). ABD’de enfeksiyon etkeni olarak izole
edilen enterokoklar icerisinde vankomisine direngli entero-
kok (VRE) oraninin %12-18 oldugu bildiriimektedir (14).
Calismamizda izole edilen suslarin 4’0 (%2.4) vankomisi-
ne ve teikoplanine ylksek dizeyde direncli idi. VRE izo-
latlarinin tamami E. faecium idi. Enterokok enfeksiyonlari
mortalitesi disuk olup, ¢cocuklarda nozokomiyal entero-
kokkal bakteriyemi mortalite orani %7.5-12 oraninda bil-
dirilmektedir (11,15). Olgularimizin %3.6’sinda mortalite
g6zlendi (4’0 yenidogan sepsisli, 1’i VRE peritonitli ve
digeri ise travma sonrasi femur kirigi olan yara enfeksiyo-
nu ve ¢oklu organ yetmezligi gelisen olgu idi).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar catismasinin séz konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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