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OZET

Nozokomiyal infeksiyonlarim % 10-12'sinden enterokoklar sorumludur. Vankomisine direngli enterokoklar ile koloni-
zasyon, genellikle yogun bakim veya onkoloji tinitelerinde uzun siire kalan hastalarda goriilmektedir. Bir hastadan digerine
saglik personeli ile gecebilmektedir. Diiskiin hastalarda kolonizasyonun ardindan infeksiyon gelisme siklig1 yiiksektir. Vanko-
misine direngli enterokoklarm neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde linezolid degerli bir ilagtir. Burada Istanbul Univer-
sitesi Onkoloji Enstitiisii Pedatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali'nda noroblastomlu bir olguda ilk kez saptanan ve linezo-
lidle bagaril bir sekilde tedavi edilen vankomisine direngli enterokok bakteriyemisi olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: linezolid, vankomisine direngli enterokok
SUMMARY

The Use of Linezolid in the Treatment of Vancomycin-resistant Enterococcal Bacteremia in a Child
Patient with Cancer

Enterococci are responsible for 10-12 % of nosocomial infections. Colonization is usually acquired by susceptible hosts
in intensive care units or oncology units for prolonged periods with a high rate of patient colonization with vancomycin-re-
sistant enterococci. It can be transmissed from one patient to another by health care workers. Immunocompromised patients
have an increased likelihood of developing infection following colonization. Linezolid is an anti-infective agent that has re-
cently become available to treat infections caused by vancomycin-resistant enterococci. We describe the first confirmed case of
bacteremia with vancomycin-resistant enterococci in Istanbul University Oncology Institute Pediatric Hematology - Onco-
logy Division, in a patient with neuroblastoma who was successfully treated with linezolid.
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GIRisS Febril notropenik dénemdeki kan kiiltii-
riinde VRE iireyen ve linezolid ile basarili sonug
Vankomisine direngli enterokoklarin alman noroblastomlu bir ¢ocuk olgu, bilim dali-
(VRE) yol ag¢tig1 infeksiyonlara, genellikle gliko- mizin bu patojene karg ilk klinik deneyimi ol-
peptidlerin sik kullanildig1 birimlerde ve ozel- dugu icin sunulmustur.
likle bagisiklig1 baskilanmis kisilerde rastlan-

maktadir®9).
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Vankomisine direngli enterokok bakteriyemisi olan kanserli bir ¢cocukda linezolid tedavisi

OLGU

Batinda Kkitleyle baska hastaneden sevk
edilen, 21 aylik kiz cocuga evre IV noroblastom
tanis1 kondu. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu
(TPOG) tedavi protokolii kullanild1. Tkinci kiir
kemoterapi (KT) sonrasi febril ndtropeni done-
minde iken, uygulanilan sefepime klinik yanit
alinmasina karsin santral ven kateterinden ali-
nan kan kiiltiiriinde VRE tiremesi gosterildi.

Hastada VRE tiremesinin ardindan, ¢ocu-
gun tarafimiza sevk edilmeden once yattig1 di-
ger bir hastanede alinan kan kiltiiriinde de VRE
iiremesinden siiphelenilerek linezolid tedavisi-
ne baslanmasinin planlandigi, ancak daha sonra
ireme olmadig1 sonucuna varilarak tedaviden
ter ucu ile birlikte periferik venden tekrarlanan
kan ve diski kiiltiirlerinin ardindan, Hastane In-
feksiyon Komitesinin Onerilerine uygun olarak
izolasyon uygulanan hastaya intravenoz linezo-
lid tedavisi baslanildi. Kateter ucu ve periferik
ven kan kiiltiirleri ile diskisinda VRE {ireyen
hastanin tedavisi 14 giine tamamlandu.

Tedavi sonras: tiim kiiltiirleri negatiflesen
hastaya, izolasyon kaldirilarak TPOG protoko-
lilne gore almas1 gereken tglincii KT kiirii ge-
cikme olmaksizin zamaninda uygulanabildi.
Cerrahi olarak kitlesi de ¢ikarilan hastanin KT
uygulamalarina devam edildi. Her KT kiirtiniin
sonrasinda febril nétropeni gelismesine karsin,
ikinci kiir KT sonrasinda goriilenin disinda, ali-
nan diger kan ve digki kiiltiirlerinin higbirinde
VRE tiremesi olmada.

TARTISMA

Hastane kaynakli vankomisine direngli
enterokok infeksiyonlari ilk kez 1980’1 yillarin
sonlarinda tanimlandiktan sonra, artarak diinya
¢apinda bir sorun olusturmaya devam etmekte-
dir. Bu infeksiyonlara immunosupresyon, da-
mar i¢i girisimler, hastanede kalis siiresinin
uzun olusu ve antibiyotiklerin uygunsuz kulla-
nim1 gibi olumsuz faktorlerin sonucu olarak
ozellikle glikopeptidlerin sik kullanildig1 birim-
lerde rastlanmaktadir®5910). Olgumuz ikinci
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kiir kemoterapinin ardindan gelisen miyelosup-
resyon doneminde iken febril nétropeni tablo-
sunda basvurmustur. Hastamizin immunosup-
resyon doneminde olmas1 ve damar igi santral
ven kateterinin bulunmasi, VRE infeksiyonu ge-
lisimi yoniinden olumsuz risk faktorleri arasin-
da sayilabilir. Ancak, hastanede uzun stireli ya-
tis durumunun bulunmamas: ve hentiz ikinci
kiir kemoterapi sonrasi gelisen febril notropeni
nedeni ile daha 6nce genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin kullaniminin sik olmamasi gibi durum-
lar da VRE infeksiyonuna kars: olumlu faktorler
olarak diistiniilebilir.

Sefepim tedavisi ile febril notropenisi kli-
nik olarak diizelmis gortinmekle birlikte, basvu-
ru sirasinda alinan kan kiiltiirleri (santral ven
kateteri, periferik ven) ve diski kiiltiirlerinde
VRE tiremesi gosterilmistir. VRE iiremesinin ar-
dindan, tarafimiza sevk eden saglk kurulusu-
nun mikrobiyoloji laboratuvarinda da ayni mik-
roorganizmanin tremesinden siiphelenildigi,
fakat mikroorganizmanin iiretilememesi sonu-
cu tanidan uzaklasildigr 6grenilmistir. Digki ile
yayillimin 6nlenmesi bakimindan izolasyon ge-
reklidir. Olgumuza ancak mikrobiyolojik tireme
gosterilerek tani konulduktan sonra geg de olsa
izolasyon uygulanmaya baslanabilmistir. izo-
lasyon, hastanin tiim kiiltiirlerinde VRE negatif-
lesene kadar 14 giinliik tedavi boyunca siirdii-
ralmustir.

Ribozomlarin 70S iinitesinde bakteriyel
protein sentezini bozarak etki gosteren ve oksa-
zolidinon olarak bilinen yeni bir antibiyotik s1-
nifinin ilki olan linezolid, metisiline direncli sta-
filokoklar ve VRE infeksiyonlarinda etkin-
dir@368). Linezolid ¢ocuklarda 20 mg/kg/giin
dozunda ve 12 saat arayla, IV olarak uygulana-
bilmektedir(). Olgumuzun onerilen dozda 14
gunliik tedavisi sonrasi1 kiiltiirlerinde VRE ne-
gatiflesmistir.

Sonug olarak; febril notropenili hastalarda
etken olarak VRE hatirlanmalidir. Tanida mik-
robiyoloji laboratuvarmin rolii 6nemlidir. $tip-
heli VRE {iiremesinin bildirilmesi erken tani ve
diski ile yayilimimin onlenmesinde gereklidir.
Febril notropenik VRE infeksiyonlu hastalarda
linezolid tedavisi bagarili olabilir.
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