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klinik bulgular disinda da gelebildigini ve ayrica I6kosit
sayisi, sedimantasyon, CRP gibi nonspesifik laboratuvar
testlerinin tanisal anlamda yol g&sterici olamayabilece-
gini vurgulamasi acisindan iyi bir 6rnek oldugunu disin-
cesindeyiz.
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Cocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar:
Sekiz Yilhk Galisma Sonuglar

Sayin Editor,

Sayin Celebi ve arkadaslarinin (1) yaptiklar
“Cocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar: Sekiz Yillik
Calisma Sonuclari” bagliklh makaleyi ilgiyle okudum.

Calisma 8 yillik uzun bir dénemin verileri yani sira, kli-
nikte enterokokal enfeksiyonlarin gértlme sikhgr ve top-
lum kaynakli ve hastane kaynakli oluglarina gére ayirm
yaparak faydali veriler sunmaktadir. Ancak calismada
bildirilen 209 enterokok susunun antibiyotik duyarllik
verileri bildiriimemistir. Ozellikle ampisilin, penisilin ve
yiksek dliizey aminoglikozit direng sonuglarinin da sunul-
masi faydall olurdu. Ampirik antibiyotik kullaniminda bél-
gesel direng verileri olduk¢a énemli olup, Ulkemiz verileri-
ne katki saglayacadi gériisindeyim. Ulkemizden bazi
¢alismalarda bildirilen penisilin direnci icin %26 - %68 ve
yuksek diizey gentamisin direnci i¢in %22 - %51 oranla-
rnin son yillardaki degisimini gostermesi acgisindan da
faydall olurdu (2-4). Son yillarda artan antibiyotik kulla-
nimlar birgok antibiyotige intrensek direncli olan ve hicbir
antibiyotigin tek basina bakterisitik etki gdsteremedigi
enterokoklarin ve &zellikle penisilin grubu antibiyotiklere
direng orani yiiksek olan Enterococcus faceum suslarinin
artmasina neden olmaktadir. Ancak bu ¢alismada bildiri-
len %42 E. faceum oraninin tlkemizden daha énce bildi-
rilenlerden ylksek olmasi dikkat cekicidir. Hastanede

yaygin kullanilan antibiyotiklerle iligskisine bakilmasinda
fayda olabilir.

Enterokok enfeksiyonlarinda énemli bir sorun ise van-
komisine direncli enterokok (VRE) lardir. Sunulan ¢alisma-
da bildirilen %2.4 VRE orani yurtdigi verilere gbre disuk
goruinmekle birlikte, Ulkemiz verileriyle karsilagtirimamistir.
Hastanemizde daha &énceki yillarda yapilan calismalarda
klinik ve rektal taramalarda epidemiyolojik 6nemi olmayan
Van C VRE saptanmisg, fakat Van A ve Van B genotipinde
VRE saptanmamisti (5). Ancak son vyillarda enfeksiyon
kontrolline yonelik ¢cabalara ragmen zaman zaman barsak
kolonizasyonu, cok nadiren klinik érneklerde VRE tespit
edilmektedir. Ulkemizde VRE kolonizasyonu bircok hasta-
nede goérllmeye baslanmissa da, klinik izolatlarda VRE
oraninin disik oldugu kanaatindeyim. Ayrica galismada
bildirilen 4 VRE susunun hastane kaynakl mi toplum kay-
nakh mi oldugu bir sus disinda bildiriimemistir. Bilindigi
Uzere VRE'nin baslica kaynagi barsak kolonizasyonudur.
Bildirilen 4 VRE vakasi hastane kaynakli ise barsak koloni-
zasyon oraninin yiksek oldugunu dustndurebilir. Klinik
izolat olarak veya barsak kolonizasyonu olarak saptanan
VRE s6z konusu oldugunda, ilgili Gnitelerde rektal tarama
kultdrlerinin ve cevresel kulturlerin alinmasi “Hastalik
Korunma ve Kontrol Merkezi” (CDC, Centers for Disease
Control and Prevention) ve Saglik Bakanlg tarafindan
Onerilmektedir (6,7).
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