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OZET

Kan kiiltirlerinden enterokok izole edilen 49'u (%70)
yenidogan, 211 (%30) st ¢ocugu, 70 olgu; yas, cins. perinatal
risk faktérleri, enfeksiyonun bulasma sekli, altta yatan hastalik,
verilen tedavi-mortalite iliskisi ve komplikasyonlargibi klinik 6zel-
likleri agisindan retrospektif olarak incelendi. Siit ¢ocuklarinin
14'linde (%66) konviilziyon, ensefalopati, nérolojik defisit gibi
merkezi sinir sistemi bulgulari oldugu ve olgulara lomber
ponksiyon, bilgisayarli beyin tomografisi, kranial ultrasonografi,
elektroensefalografigibi tetkikler yapildidi, yenidoganlarda pre-
matiirelik, diigiik dogum agdirligi, gébek kateterizasyonu, erken
membran riiptiirii gibi perinatal risk faktérierinin varligi saptandi.
Kiiltiir sonuglar1 elde edilmeden 6nce hastalarin %64.3'line
liglincli kugak sefalosporin+amino glikozid veya ampisilin sul-
baktam+amino glikoizd seklinde ampirik tedavi verildigi. 23 ol-
gunun (%32.8) éldligii ve éliimlerin %69.5'inin ilk yedi glinde
oldugu saptandi. Enterokoksik bakteriyemili olgularda merkezi
sinir sistemi bulgularinin tabloya eslik ettigi ve hastane enfek-
siyonlarinda enterokoksik septiseminin daha fazla disiiniilmesi
gerektigi vurguland..
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Enterokoklar viicudun bazi bdlgelerinde flora bak-
terileri oiup, kolaylastirici faktoérlerin varliginda bak-
teriyemiye, lokal veya sistemik enfeksiyonlara neden
olurlar (1). Son yillardaki ¢alismalar, enterokoklarin has-
tane enfeksiyonu etkeni olarak ikinci-uglincu sirada yer
aldiklari ve bu durumun uguncu kusak sefalosporinlerin
kullanimi ile baglantili oldugunu gdstermistir (2,3).
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SUMMARY

Seventy children between 0-2 years old, 49(70%)
neonates, 21(30%,) infants-isolated enterococ from blood cul-
tures were evaluated retrospectively according to sex, contagion
feature of infection,underlying disorder, correlation between
treatment and modality, perinatal risk factors, complications and
findings of central nervous system. Central nervous system fin-
dings including convulsion, encephalopahy neurological deficit
were present in 14(66.6%,) of infants whose computerized to-
mography, cranial ultrasonography, electroencephalography
and lumber puncture were performed. Perinatal risk factors in-
cluded umbilical catheterization, prematurity, low birth weight
and premature rupture of membranes. 64.3%, of the patients
were treated empirically with third generation cephalosporin plus
aminoglicoside or ampicilline-sulbactam plus aminoglicoside un-
til blood culture results were finished. Twenty-three (32.8%,)
casesdied, and out ofthese 69.5%, died within the first week. It
was suggested that enterococcal sepsis should be taken into ac-
count more as causes of common nosocomial infections and
that the findings as associated with CNS are often present in
cases with enterococcal bacteriemia.
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Klinigimizde de enterokoksik bakteriyemi sikhiginin
arttigi, enterokoksik bakteriyemili sut c¢ocuklarinda
merkezi sinir sistemi bulgularinin oldugu, bu bulgulara
yonelik ileri tetkikler yapildigi dikkatimizi ¢ekmis ve Klini-
gimizde izlenen enterokoksik bakteriyemili olgular
merkezi sinir sistemi bulgulari ve diger klinik 6zellikleri
acisindan retrospektif olarak incelenmistir. Hastane en-
feksiyonlarinda enterokoksik bakteriyeminin daha fazla
dusunulmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Tablo 1. Yas ve cinsiyet ile mortalité iliskisi

Yas ve Cins Toplam Eksitus
Sayi % Sayi %
<28 gun 49 70,0 16 32.6
1 ay-2 yas 21 30.0 7 33.3
Erkek 45 64.3 16 35.5
Kiz 25 35.7 7 28.0

Tablo 2. Olen hastalarin hayatta kalma siireleri

Sayi %
1-3 giin 11 47.8
4-7 gin 5 217
8-15 giin 4 17.3
15 glin ve fazla 3 13.2

Tablo 3. Perinatal risk faktorleri ile mortalité il skisi

Toplam Olen

Sayi % Say %
Prematurelik 14 28.5 5 35.7
Erken membran riptdrd 10 204 5 50.0
SGA 13 26.5 5 38.4
Umbl. Kateterizasyon 17 34.6 2 11.7
Sezaryan 6 12.2 - -
Neonatal asfiksi 4 8.1 1 25.0
Hyalen membran hast. 2 4.0 2 100
Multifaktoriyel 18 36.7 5 27.7

Tablo 4. Polimikrobiyal bakteriyemi saptanan olgularda
etkenlerin dagilimi

Sayi (%)
S. epidermidis 3 (4.3)
Enterobacter 3 (4.3)
E. Coli 2 (2.8)
P. Aeruginosa 1 (1.4)
S. aureus 1 (1.4)
Citrobacter 1 (1.4)
Diphteroid 1 (1.4)
Proteus 1 (1.4)
Candida 1 (1.4)
Toplam 12/17.1* (1.4)

Iki olgudan iki ayri mikroorganizma izole edildi.

yatarak tedavi gdéren ve kan kulturlerinden enterokok
izole edilen iki yasin altindaki olgular alindi.

Mikrobiyoloji kayitlarindan c¢ocuk servislerinden
gonderilen kan kulturlerinin 146'sindan enterokok izole
edildigi saptandi, iki yasin Uzerinde olan olgular ve iki
yasin altinda olup, hastane kayitlarinda yeterli bilgi bu-
lunmayan olgular calismaya alinmadi. Calismaya alinan
70 olgu, benzer O&zellikler gdstermesi agisindan,
yenidoganlar (<28 giin) ve sit ¢cocuklari (bir ay-iki yas) ol-
mak Uzere iki gruba ayrildi. Yenidoganlar perinatal risk

faktorleri, siit gocuklari ise 6zellikle merkezi sinir sistemi
bulgulari yéninde olmak uzere, bitin olgular; yas, cin-
siyet, nozokomial veya toplumdan bulagsma, yas ve cin-
siyete gbre mortalité iliskisi, eslik eden klinik durumlar ve
komplikasyonlar, polimikrobiyal Ureme, d&len olgularin
hayatta kaldiklari stire, ampirik baslanan antibiyotikler ile
mortalité iliskisi agisindan incelendi.

Enterokoklar bir baska hastaneden sevkedilmis
veya hastanemizde 48 saat takip edildikten sonra alinmig
kiltirlerden izole edilmisse hastane enfeksiyonu, has-
tanede 48 saatlik takip suresi iginde alinmis kuiltirlerden
izole edilmisse toplum kaynakli enfeksiyon olarak kabul
edildi, izole edilen suslarin duyarli olmadid! antibiyotikleri
alanlar uygun tedavi almayanlar, duyarli oldugu atibi-
yotigi alanlar uygun tedavi alanlar, antibiyotik verilmeyen
olgular ise hi¢ tedavi almayanlar olarak degerlendirildi.

SONUGLAR

Kan kualtirunden enterokok izole edilen 146 olgudan
43'4nun 1992, 50'sinin 1993 ve 53'Unun 1994 yillarinda
takip edildigi saptandi. Calismaya alinan 70 olgudan 49'u
(%70) yenidogan (yaslari 0-28 gun), 21'i sit gocugu
(yaslan bir ay-2 yas) idi. Olgularin 45'i (%64.3) erkek, 251
(%35.7) kiz idi. Yenidoganiarda mortalité %32.6, st
cocuklarinda %33.3, erkeklerde %35.5, kizlarda %28
olarak bulundu (Tablo 1). Olen olgularin hayatta kalma
sureleri Tablo 2'de verildi.

Yenidoganlarin 18'inde (%36.7) birden fazla risk
faktorl, 17'sinde (%34.6) umblikai kateterizasyon,
14'inde (%28.5) prematirelik, 13'Gnde (%26.5) disuk
dogum agirhgi, 10'unda (%20.4) erken membran riptiri
saptandi. Perinatal risk faktorleri ile mortalité arasindaki
iliski Tablo 3'de verildi.

Sit gocuklarinin 11'inde (%52.4) konvilziyon sap-
tandi; 15'ine lumber ponksiyon yapildi, 13'Unun beyin
omurilik sivisi bulgulari normal bulundu, ikisinde purulan
menenjit saptandi. Merkezi sinir sistemi bulgularinin
(konvulziyon gegirme, cgevre ile ilgisizlik, ellerin strekli

Tablo 5. Eglik eden klinik durumlar ve komplikasyonlar
ile mortalité iliskisi

Toplam Olen

Sayi % Sayi %
Malnitrisyon 17 75.4 3 6.0
idrar yolu enfek. 15 21.4 3 6.1
Akciger enf. 1 15.7 5 10.2
Menenijit 7 10 3 11.5
intrakranial kanama 4 5.7 4 15.3
Gastroenterlt 4 5.7 1 2.0
Konjenital kalp hast. 3 4.2 1 2.0
Neonatal kolestaz 2 2.8 2 4.0
Hidrosefali 2 28 - -
Reye sendromu 2 2.8 2 4.0
Anemi 2 2.8 1 2.0
immun yetmezlik 2 2.8 1 2.0
Gliiten enteropatisi 1 14 - -
Konvdlsiyon 11 15.7 1 3.8
Septik sok 9 12 8 34.7
DIC 4 5.7 3 11.5
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Tablo 6. Enfeksiyonun bulasma sekli ile mortalité iligkisi

Hastane enfeksiyonu Toplumdan Olen

Sayi %, Sayj %, Sayi Yo_
<28gun 43 87.7 12.3 16 32.6
1lay-2yas 13 61.9 38.1 7 33.3
Toplam 56 80 14 20 23 32.8

yumruk seklinde tutulmasi, ayaklarin ¢aprazlanmasi, en-
sefalopati tablosu... vb) sebeplerin belirlenmesi igin
12(57.1) olguya kranial tomografi (CT) ve/veya ultra-
sonografi ile elektroensefalografi (EEG) cekildi.
Konviilziyonu olan olgulara antikonvilziyon olarak feno-
barbital baglandigi saptandi. Hayatta kalan 16 olgunun
yedisinde (%43.5) norolojik defisit belirlendi.

Olgularin %12'sinde (%17.1) polimikrobiyal Greme
oldugu, bunlarin ikisinin (%16.7) 6ldugu ve olgularin
cogunda en az bir eslik eden bir klinik durumun bulun-
dugu saptandi. Polimikrobiyal lUreme olan olgulardan
izole edilen mikroorganizmalar Tablo 4'de, eslik eden
klinik durumlar ve/veya komplikasyonlar Tablo 5'de veril-
di. Olgulardan 56'sinin (%80) hastane enfeksiyonu
oldugu, 14'Unun ise enfeksiyonu (%20) toplumdan aldigi
saptandi. Enfeksiyonun kazanilma sekli ile mortalité iligk-
isi Tablo 6'da verildi.

Kultir sonuglari elde edilmeden ©6nce hastalarin
%61.3'Une Uglncli kusak sefalosporintamino glikozid
veya ampisilin sulbaktam+aminoglikozid seklinde tedavi
verildigi, 6lenlerin %47.8'inin ilk G¢ gin iginde ve en-
terokoklar henuz belirlenmeden 6ldugl, vankomisin te-
davisi alan 9 olgudan 8'inin (%88.9) dlzeldigi saptandi
(Tablo 7).

TARTISMA

Son yillardaki arastirmalar ve klinik goézlemler
nosokomial enterokoksik bakteriyemi insidansinda artis
oldugunu gdéstermekte, enterokoksik bakteriyemi igin im-
munsupresyon, malnutrisyon, uzun sureli hastanede
kalma, périnatal risk faktorleri ve genis spektrumlu an-
tibiyotik kullanimi kolaylastirici faktorler olarak sayilmak-
tadir (4-6). Gocukluk yas grubu ile ilgili az sayidaki calis-
ma daha ¢ok yenidogan doénemi ile sinirhidir (4,5,7).
Calismamizda da olgularin ¢ogunlugu yenidoganlar olup,
enterokoksik bakteriyemi sikliginin arttigr yénindeki géz-
lemlerimiz, erigkinlerde ve pediatrik hastalarda yapilan
calismalarla uyumludur (1-10).

Yenidoganlarda saptanan klinik belirtiler, bu ddéne-
min ve sepsisin klinik belirtileri olup, merkezi sinir sistemi
patolojisi duslindirecek belirtiler dikkat ¢ekmedi. St
cocuklarinda ise bakteriyemi ve sepsis bulgulari yaninda,
merkezi sinir sistemi patolojilerini disindiren bulgular
goéruldigu ve olgularin intrakranial patolojiler yéninden
tetkik edildigi dikkati cekmistir. Sit cocuklari 6zelikle
merkezi sinir sistemi bulgulari ve merkezi sinir sistemine
yonelik tetkikler agisindan incelenmistir. Bu olgularin 11'i
(%52.4) konvilziyon gegirmis ve olgulara antikonvilzan
tedavi baslanmig, 15'ine (%71.4) lumbal ponksiyon
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Tablo 7. Verilen tedavi ve mortalité iliskisi

Toplam Eksitus
Sayi % Sayi %

Amp-Sulb+Aminoglikozid 13 18.6 4 30.7
Sefotaksim+Aminoglikozid 26 371 11 421
Vankomisin 9 12.9 1 111
Imipenem 3 4.3 1 33.3
Aminoglikozid 1 15.7 2 18.1
Diger (penisilin, sefazolin, 8 11.4 4 50
Choloramphenikol veya

tedavi almayan)

Toplam 70 100 23 32.8
Uygun olmayan tedavi* 45 64.3 17 37.7
Uygun tedavi 25 35.7 6 24.0
Toplam 70 100 23 32.8

yapilmig, sadece ikinsinde puridlan menenjit saptanmisg,
12 olguya (%57.1) intrakranial patoloji yoninden kranial
tomografi, ultrasonografi, EE G tetkikleri yapiimis, hayat-
ta kalan 16 olgunun yedisinde (%43.5) norolojik defisit
(cevre ile ilgisinde azalma, spastisite, ellerini strekli yum-
ruk yapma, ayaklarini g¢aprazlama, hipotoni, serebral
aglama, epilepsi... vb) gézlenmistir. Bu bulgulara litera-
tirde fazla yer verilmemistir. Bulgularimiz sepsis 0n
tanisi almis, konvilziyon gegiren, ensefalopati tablosun-
da, intrakranial enfeksiyon saptanamayan siit cocuklarin-
da enterokoksik bakteriyemi dustnulmesi gerekliligini or-
taya koymustur.

Yenidoganlarin %87.7'sinde enfeksiyonu saptanmis
ve %32.6 mortalité bulunmustur. Bu bulgular, yenidogan-
larda hastanede kazanilmis enterokoksik bakteriyemi
sikliginin ve mortalitesinin arttigini bildiren calismalarla
uyumludur (5,10).

Enterokoksik bakteriyemilerde %38 oraninda poli-
mikrobiyal Ureme saptandigi (1,4,7), polimikrobial Ure-
menin mortaliteyi arttirdigi (6), bir calismada ise arttir-
madigi (9) bildirilmistir. GCalismamizda polimikrobiyal ure-
menin %19.8 oldugu ve mortaliteyi arttirmadigi saptandi.

Altta yatan bir hastaligin varligi eriskinlerde %84,
cocuklarda %81 oranlarinda bulunmus, malnitrisyonlu
cocuklarda Uglnci en sik bakteriyemi nedeni oldugu
bildirilmistir (3). Calismamizda, 1 ay-2 yas arasi gocuk-
larin 15'inde (%71.4) malnitrisyon ve hemen bdutiin olgu-
larda altta yatan bir hastalik veya eslik eden bir klinik du-
rumun varligi saptandi.

Eriskinlerde, cerrahi hastalarda enfeksiyonun giris
yeri olarak daha c¢ok duriner traktus bildirilmektedir (1,9).
Calismamizda %21.4 oraninda uriner enfeksiyon tanisi
konuldugu, ancak bu oranda enterokok izole edilemedigi
saptandi. Enterokoksik bakteriyemide menenjit ve pné-
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moni sikhginin %15.4 oraninda saptandigi bildirilmistir
(5). Olgularimizin 11'inin (%15.7) akciger enfeksiyonu
tanisi aldig1 saptanmistir.

Erigskin ve gocuklarda yapilmis ¢alismalarda morta-
litenin %34-68 oldugu, ¢ogunlukla uygun olmayan te-
daviler verildigi ve bu ytzden mortalitenin arttigi
bildiriimektedir (2). Calismamizda ampirik tedavilerde en-
terokoklarin duslnilmedigi, 48 olgunun (%68.6) uygun
olmayan tedaviler aldigi ve bu olgularda mortalitenin da-
ha yuksek (%32.8) oldugu, vankomisin tedavisi alan 9 ol-
gudan 8'inin dizeldigi saptandi.

Septik sok ve DIC, enterokoksik bakteriyeminin cid-
di komplikasyonlari olarak bildiriimektedir (7). Calig-
mamizda da septik sok ve DIC, &len olgularda daha sik
olmak uzere, 13 olguda (%18.6) saptandi.

Bu galismada; hastane enfeksiyonlarinda, daha fa-
zla olmak Uzere, enterokoksik bakteriyemi sikliginin art-
tigina, enterokoksik bakteriyeminin sut g¢ocuklarinda
merkezi sinir sistemi bulgulari ile seyrettigine ve ampirik
antibiyotik tedavilerinde dikkate alinmasi gerektigine
dikkat cekildi.
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