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CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDEN IZOLE EDILEN
ENTEROKOKLARIN CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI ILE
YUKSEK DUZEY AMINOGLIKOZIT DIRENCININ ARASTIRILMASI

Ozkan GULSOYY, Bekir KOCAZEYBEK?, Sedat ARITURK!
OZET

Cesitli klinik drneklerden izole edilen 98 enterokok susunda gesitli antibiyotiklere duyarhilik ile yiiksek
diizey aminoglikozit direnci (gentamisin, streptomisin ) arastirilmgtir. Enterokoklarin aminoglikozitlere yiik-
sek diizey direncini aragtirmada standart agar tarama ybntemi, gesitli antibiyotiklere duyarhilik icin Sceptor
(Becton Dickinson- ABD) cihazi kullanilmistir, Vankomisine ve teikoplanine direncli sus bulunmamuigtir,
Enterococcus feacalis suglarmda gentamisine % 10, streptomisine % 25 oraninda; Entferococcus faecium sus-
larinda gentamisin ve streptomisine % 11 oraninda yiiksek diizey direng sapianmgtir.

Anahtar kelimeler: Enterokok, antibiyotik duyarlilifi, yitksek diizey aminoglikozit direnci

SUMMARY

Investigation of the susceptibility to various antibiotics and high level aminoglycosides resistance in
enterococci isolated from surgical intensive care unif.

The susceptibility to various antibiotics and high level aminoglycoside resistance (for gentamicin and
streptomycin) of 98 Enterococcus strains isolated from clinical samples were determined by Sceptor
(Becton Dickinson-USA) and standard agar screening method, respectively. No resistance was found for
vancomycin and teicoplanin, In Enterococcus faecalis sirains high level resistance to gentamicin was 10%,
and to streptomycin was 25%, These figures were 11% for both aminoglycosides in Enterococcus faecium

strains.
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GIRIS

Enterokok cinsi bakteriler insanlarda gastrointestinal
sistemde, vajina, deri, a1z boslufu, safra yollarinda, erkekte
tiretrada normal flora bakterileri olarak bulunmaktadir
(8,19). Enterokoklar bagigik sistemi bozulmug hastalarda ge-
rek hastane, gerekse hastane dist ortamlarda endojen; bunun
vani sira periton diyaliz tinitelerinde ve diger hastane ortam-
larinda eksojen kaynakh nozokomiyal infeksiyonlara yol
agabilmektedir (8). Enterokoklarin beta-laktam antibiyotikle-
re intrensek olarak direncli olmalart ve bazi suglanmn

aminoglikozitlere yitkek diizeyde direng. gtstermeleri, bu
bakteriler ile olusan infeksiyonlarin tedavisinde giigliik ya-
ratmaktadir (19). Enterokoklarnn infeksiyonlarinda ciddi so-
runlar yaratabilmesi nedeniyle, tedavi planlanirken yitksek
diizey aminoglikozit direncinin (YDADY} dikkate alinmasi
gerekmeltedir (5,27).

Bu g¢ahgmada cerrahi yogun bakim iinitesinden izole
edilen enterokok tiirlerinin gesitli antibiyotiklere direnci ile
YDAD’nin aragtirilmast amaglanmagtir,

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Haziran 2001 arasinda Cerrahi yogun bakim
{initelerinden Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen gesitli
klinik éroeklerin killtiirll sonucunda izole edilen 80'1 E.fae-
calis, 18’ 1 E.faecium olmak lizere toplam 98 enterokok sugu
caligmaya almrmugtir. Incelenecek drnekler % 5 koyun kanh

ve ¢ukulatams: agar besiyerlerine azaltma ybntemiyle ekil-
migtir, Ekilen plaklar aerop kosullarda 37°C” de 18-24 saat
inkiibe edildikten sonra sonuglar degerlendirilmistir. Bu {ire-
melerin sonucunda ¢ukulatams: agarda ince, seffaf, parlak;
kanli agarda ise biiyiikce, gri, parlak, bugulu goriintimde
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alfa, beta veya gama hemolitik, katalaz olumsuz, Gram
olumlu kok morfolojisindeki suslar hedef segilerek, cins ve
tiir tayinleri ve antibiyotiklere duyarliliklan Sceptor (Becton
Dickinson-ABD) cihazinda yapilmgtir. Her iki tiiritin yiiksek
diizey gentamisin direnci (YDGD) ile yiiksek diizey strepto-

misin direnci {(YDSD) National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) tarafindan dnerilen standart-
lara uyularak, agar tarama yontermi ile incelenmistir (21).

Calismada E faecalis ATCC 29212 kontrol sugu olarak
kullanilmugtur,

BULGULAR

Caligmaya alinan 98 enterokok susunun 80'i E faecalis,
18’1 E faecium olarak tammlanirken, YDAD oranlan genta-
misin i¢in % 10, streptomisin igin % 22 olarak bulunmugtur
{Tablo 1). Cahismarmuzda gesitli klinik Srneklerden izole etti-

gimiz enterokok tiirlerinin Sceptor cihazinda gesitli antimik-
robiklere kargt elde edilen duyarlilik ve direng durumu tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yiiksek diizey aminoglikozit direncinin enterokok tilr-

lerine dagilimu.

Tiir Gentamisin Streptomisin
n % n %
E. faecalis (n:80) 8 10 20 25
E. faecium (n:18) 2 n 2 1
Toplam (n: 98) 10 10 22 22

Tablo 2. Enterokok tiirlerinin gesitli antibiyetildere duyarlilik ve direng oranlan.

Antibiyotikler E.faecalis (n:80) E.faccium (n:18)
Duyarh Direngli Duyark Direcli
n % n % n % n P
Penisilin 64 80 16 20 10 56 8 44
Vankomisin 80 100 0 ¢ 18 100 0 0
Teikoplanin 80 100 0 0 18 100 0 0
TARTISMA

Enterokoklar, dogada yaygin olarak bulunan mikroorga-
nizmalardan olup, toplum ve hastane kaynakh infeksiyonla-
rin Snemli nedenidirler. Enterokoklar endokardit, bakteriye-
mi, idrar yolu infeksiyonlan, neonatal sepsis ve siiper infek-
siyonlarin 6nemli nedenleri arasindadrrlar (15). Bu bakieriler
nozokomiyal infeksiyonlarin en yaygin ikinci, nozokomiyal
baktereminin ise en yaygin ligiincii nedeni olarak karsimiza
cikmaktadirlar (25).

Enterokoklann glikopeptitlere (vankomisin ve teikopla-

ninj) direnct ilk kez 1986’da Fransa’da saptanmigtir (14,29).
New York hastanelerinden bildirilen glikopeptitlere direncli
enterokok sayis1 1989°da 1 iken, 1995°de bu say1 120" ye gik-
migtir (10). Fontana ve ark. (9) 1988’de 16226 enterokok
sugunun % 1.7’sinde, Endtz ve ark. (7) 1997 yilinda 824 en-
terokok sugunun % 2’sinde vankomisine direng bulmuslardar.
Ulkemizde ilk defa kanttlanmis glikopeptit direngli entero-
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kok 1998°de Vural ve ark. (31) tarafindan izole edilmistir. Yi-
ne Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde ilk vankomisine
diren¢li enterokok (VRE) susu Mamal-Torun ve ark. (16)
tarafindan abse cerahatinde izole edilmigtir. Ulusoy ve ark.
{28) tarafindan {iriner sistern infeksiyonlarindan izole edilen
E. faecalis suglanmn hi¢ birinde vankomisine direng bulun-
marmugtir. Calismamizda da glikopeptitlere (vankomisin ve
teikoplanin ) direng bulunmamigtir. [zole ettigimiz E. faecalis
suglaninda penisiline % 20 direng tespit edilirken, E.faecium
suslarinda penisiline % 44 direng tespit edilmigtir. Engin (6)
penisiline % 48, Moaddab (17) % 28, Mamal-Torun ve ark.
(16) % 25, Pesce ve ark. (22) % 39 oraminda direng saptarms-
lardir. Cahigmalarda birbirinden farkl: sonuglarin bulunmasi
galigtlan hasta populasyonunun ya da kullamlan test ydntem-
lerinin farkl olmasindan kaynaklanrmis olabilir.



YDAD’nin giderck yayginlagmas: enterokoktar ile olu-
san infeksiyonlann tedavisinde ¢nemli bir sorundur. Bazi
suglarda gorlilen YDAD, tedavide kullamilan beta-lak-
tam+aminoglikozit kombinasyonunun sinerjik etkisini orta-
dan kaldirarak hastane ve toplum kaynakli enterokok infek-
siyonlannda tedavi basansizhifina neden olmaktadir (24,26).

Streptomisine yliksek diizey direngli suslar ilk kez
1970°de ABD’de, gentamisine yitksek diizeyde direncli sus-
lar ilk kez 1979°da Fransa’da izole edilmistir (4). Literatiirde
E.faecium’un antibiyotiklere daha direngli bir tiir oldugu be-
listitmektedir, Bu alanda arastirma yapan Weissmann ve ark.
(32) E.faecium suslannda YDGD ni % 61.9, YDSD'ni % 84
oraninda bulmuglardir, Akgiil ve Siimerkan (1) bu tiirde gen-
tamisine % 63 direng saptarlarken, streptomisine direng sap-
tamamiglardir, Hoggor ve ark, (13) YDGD ni % 30, YDSD'ni
% 28 butmuglardir. Bu cahsmada E. faecium tiriinde YDGD
ve YDSD % 11 olarak bulunmugtur. Bu scnuglara gore
YDAD’nin arastinddifn yaymlarm birgogunda incelemeye
alinan E. faecium susu sayisinin yetersiz oldugu ve bu konu-
da daha genig capli aragtirmalara ihtiyag oldugu goriilmekte-
dir (11,23,24),

Enterokoklann aminoglikozitlere yitksek diizey direnci-

nin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda E. faecalis’in
daha ¢ok incelenen bir tiir oldugn goriilmektedir. Hasgelik ve
ark. (12) YDGD’ ni % 23.8, Nachamkim ve ark. (20) % 15,
aym tiir i¢in Pfaller ve ark. (23) YDSD’ni % 29.7, Basker ve
ark. (3) % 23.5, Hosgér ve ark. (13) YDGD’ni % 20,
YDSD'ni % 16 bulurken, Akincr (2). YDGD'ni % 21.3,
YDSD’ i % 19 bulmuglardir.

Bu galismada E. faecalis suglarinda YDGD % 10, YDSD
% 25 olarak saptanmustir, E.faecalis ve E.foecium tiirleri ay-
n ayn ele alinarak YDGD ve YDSD oranlan degerlendirildi-
ginde, her ik tiir igin hem gentamisine hem de streptomisine
yiiksek ditzey direncinin azimsanmayacak oranda oldugu
dikkati cekmektedir. Inceledigimiz yurtigi ve yurtdist litera-
tiirde cesitli klinik drneklerden izole edilen enterokok sugla-
nnda yitksek diizeyde gentamisin direng oram % 0-60, strep-
tomisin direng orami ise % 20-53 arasinda deBismektedir
{2,31,33).

Sonug olarak caligmanuzda izole edilen enterokok
suslarinda YDAD varlifinin oldukga yiiksek oranda saptan-
masi, enterokok infeksiyonlarinda yapilacak tedavilerde
YDAD nin dikkate alinmasi ve YDAD caligmasimn rutine
geciriimesi gereldilifiini ortaya ¢ikarmaktadir,
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