
klinik bulgular dışında da gelebildiğini ve ayrıca lökosit 

sayısı, sedimantasyon, CRP gibi nonspesifik laboratuvar 

testlerinin tanısal anlamda yol gösterici olamayabilece-

ğini vurgulaması açısından iyi bir örnek olduğunu düşün-

cesindeyiz. 
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Çocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar: 
Sekiz Yıllık Çalışma Sonuçları

Sayın Editör,

Sayın Çelebi ve arkadaşlarının (1) yaptıkları 

“Çocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar: Sekiz Yıllık 

Çalışma Sonuçları” başlıklı makaleyi ilgiyle okudum.

Çalışma 8 yıllık uzun bir dönemin verileri yanı sıra, kli-

nikte enterokokal enfeksiyonların görülme sıklığı ve top-

lum kaynaklı ve hastane kaynaklı oluşlarına göre ayırım 

yaparak faydalı veriler sunmaktadır.  Ancak çalışmada 

bildirilen 209 enterokok suşunun antibiyotik duyarlılık 

verileri bildirilmemiştir. Özellikle ampisilin, penisilin ve 

yüksek düzey aminoglikozit direnç sonuçlarının da sunul-

ması faydalı olurdu. Ampirik antibiyotik kullanımında böl-

gesel direnç verileri oldukça önemli olup, ülkemiz verileri-

ne katkı sağlayacağı görüşündeyim. Ülkemizden bazı 

çalışmalarda bildirilen penisilin direnci için %26 - %68 ve 

yüksek düzey gentamisin direnci için %22 - %51 oranla-

rının son yıllardaki değişimini göstermesi açısından da 

faydalı olurdu (2-4). Son yıllarda artan antibiyotik kulla-

nımları birçok antibiyotiğe intrensek dirençli olan ve hiçbir 

antibiyotiğin tek başına bakterisitik etki gösteremediği 

enterokokların ve özellikle penisilin grubu antibiyotiklere 

direnç oranı yüksek olan Enterococcus faceum suşlarının 

artmasına neden olmaktadır. Ancak bu çalışmada bildiri-

len %42 E. faceum oranının ülkemizden daha önce bildi-

rilenlerden yüksek olması dikkat çekicidir. Hastanede 

yaygın kullanılan antibiyotiklerle ilişkisine bakılmasında 

fayda olabilir.

Enterokok enfeksiyonlarında önemli bir sorun ise van-

komisine dirençli enterokok (VRE) lardır. Sunulan çalışma-

da bildirilen %2.4 VRE oranı yurtdışı verilere göre düşük 

görünmekle birlikte, ülkemiz verileriyle karşılaştırılmamıştır. 

Hastanemizde daha önceki yıllarda yapılan çalışmalarda 

klinik ve rektal taramalarda epidemiyolojik önemi olmayan 

Van C VRE saptanmış, fakat Van A ve Van B genotipinde 

VRE saptanmamıştı (5). Ancak son yıllarda enfeksiyon 

kontrolüne yönelik çabalara rağmen zaman zaman barsak 

kolonizasyonu, çok nadiren klinik örneklerde VRE tespit 

edilmektedir. Ülkemizde VRE kolonizasyonu birçok hasta-

nede görülmeye başlanmışsa da, klinik izolatlarda VRE 

oranının düşük olduğu kanaatindeyim. Ayrıca çalışmada 

bildirilen 4 VRE suşunun hastane kaynaklı mı toplum kay-

naklı mı olduğu bir suş dışında bildirilmemiştir. Bilindiği 

üzere VRE’nin başlıca kaynağı barsak kolonizasyonudur.  

Bildirilen 4 VRE vakası hastane kaynaklı ise barsak koloni-

zasyon oranının yüksek olduğunu düşündürebilir. Klinik 

izolat olarak veya barsak kolonizasyonu olarak saptanan 

VRE söz konusu olduğunda, ilgili ünitelerde rektal tarama 

kültürlerinin ve çevresel kültürlerin alınması “Hastalık 

Korunma ve Kontrol Merkezi” (CDC, Centers for Disease 

Control and Prevention) ve Sağlık Bakanlığı tarafından 

önerilmektedir (6,7). 
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