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ÖZET

Bu çalı�manın amacı, bir yıllık sürede (Ocak 2002-Ocak 2003), hastanede yatan hastaların çe�itli klinik örneklerinden

izole edilen enterokok türlerinin saptanması ve tedavide kullanılan antibiyotiklere direnç durumlarının de�erlendirilmesidir.

Enterokok su�larının identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarlılıkları otomatik VITEK sistemi (BioMerieux) ile yapılmı�tır.

�ncelenen 107 su�un 78’i (% 72.9) Enterococcus faecalis, 27’si (% 25.2) Enterococcus faecium, 2’si (% 1.9) Enterococcus

durans olarak tanımlanmı�tır. E. faecalis su�larında direnç oranları, penisilin ve ampisilin için sırasıyla % 10 ve % 4,

siprofloksasin için % 21 olarak saptanmı�tır. E.faecium su�larında ise, penisilin ve ampisiline % 74 ve % 78, siprofloksasine

% 78 oranında direnç bulunmu�tur. Gentamisin ve streptomisine kar�ı yüksek düzey direnç E. faecalis su�larında sırasıyla

% 13 ve % 22 olarak, E.faecium su�larında % 41 ve % 67 olarak saptanmı�tır. Su�ların hepsinin vankomisine duyarlı

oldu�u bulunmu�tur. Enterokokların antibiyotik duyarlılık paternlerinin izlenmesinin, bu bakterilerin etken oldu�u hastane

infeksiyonlarının antibiyogram sonuçları alınana kadar seçilecek tedavisi için yararlı olaca�ı dü�ünülmektedir.
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SUMMARY

Enterococcus Species Isolated from Hospitalized Patients and their Antibiotic Resistance Patterns

The aim of this study was to determine the resistance patterns of Enterococcus spp. isolated from hospitalized patients

to various antibiotics during one year period (January 2002-January 2003). Identification and antibiotic susceptibility

testing were performed by automated VITEK system (BioMerieux). Out of totally 107 strains, 78 were Enterococcus faecalis

(72.9 %), 27 Enterococcus faecium (25.2 %) and 2 Enterococcus durans (1.9 %). The rates of antibiotic resistance among

E. faecalis strains were found to be 10 % and 4 % for penicillin and ampicillin, respectively, and 21 % for ciprofloxacin;

the rates of resistance of E.faecium strains were found as 74 % and 78 % for penicillin and ampicillin, respectively, and

78 % for ciprofloxacin. The rates of high level resistance to gentamicin and streptomycin were detected as 13 % and 22

% in E. faecalis strains, 41 % and 67 % in E.faecium strains, respectively. All of the strains were found to be susceptible

to vancomycin. Evaluation of the antibiotic susceptibility patterns of enterococci will be helpful for choosing the treatment

until having results of antibiogram of nosocomial infections due to these bacteria.
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G�R��

Enterokok türleri nozokomiyal infeksiyonların
etiyolojisinde giderek artan sıklıkta saptanmaktadır. Yirmiye
yakın enterokok türü olmasına ra�men, E.faecalis ve E.faecium

insanlarda en fazla infeksiyon nedeni olan türlerdir. Bu
bakteriler, nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu, cerrahi
alan infeksiyonu ve bakteriyemilerin en sık nedenleri arasında
yer almakta, endokardit gibi ciddi infeksiyonlara yol
açmaktadırlar(6,12,15).

Enterokokların birçok antimikrobiyal ajana kar�ı intrinsik
dirençli olmaları ve bazı türlerinin bu bakterilere etkili az
sayıdaki antibiyoti�e çoklu direnç göstermeleri tedavide
güçlü�e neden olmaktadır. Enterokoklarda aminoglikozidlere
kar�ı görülen direnç, beta-laktamlar ile arasındaki sinerjistik
etkinin ortadan kalkmasına yol açması nedeniyle tedavide
olumsuzluklara sebep olmaktadır(8). Bunun yanında, son
zamanlarda ortaya çıkan vankomisine dirençli enterokokların
(VRE) tedavisinde büyük sorunlar ya�anmaktadır(11,16).

Bu çalı�mada hastanemizde yatan hastaların klinik
örneklerinden izole edilen enterokok türleri ve enterokok
infeksiyonlarının tedavisinde kullanılan bazı antibiyotiklere
direnç oranlarının saptanması amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2002 – Ocak 2003 tarihleri arasında Kocaeli
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde yatarak tedavi gören
hastaların klinik örnekleri Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvarı’nda de�erlendirilmi�tir. Örneklerin kültürlerinde
üreyen enterokok �üpheli bakteriler; kanlı besiyerindeki koloni
morfolojileri, Gram boyamaları ve PYR testleri yapılarak cins
düzeyinde tanımlanmı�, otomatik VITEK sistemi (BioMerieux)
ile de tür identifikasyonları ve antibiyotik duyarlılık testleri
çalı�ılmı�tır(11,22).

Enterokok türlerinin duyarlılık paternlerini belirlemek
için; ampisilin, siprofloksasin, penisilin-G, gentamisin-500
mg/L, streptomisin-2000 mg/L and vankomisin içeren GPS-
101 VITEK kartı kullanılmı�tır(22).

BULGULAR

Çalı�ma süresinde toplam 107 enterokok su�u izole
edilmi�tir. Bu su�ların 78’i (% 72.9) E.faecalis, 27’si (% 25.2)
E.faecium, 2’si (% 1.9) E.durans olarak identifiye edilmi�tir.
Su�ların 54’ü (% 50) idrardan, 23’ü (% 21) yaradan, 11’i (%
10) kandan, 7’si drenaj kateterinden, 7’si steril vücut
sıvılarından (5’i periton sıvısından, 2’si plevral sıvıdan) ve
5’i di�er klinik örneklerden izole edilmi�tir (Tablo 1).

Tablo 1: Enterokok türlerinin izole edildikleri klinik örneklere göre da�ılımı

[n (%)].

E.faecalis en sık saptanan enterokok olmasına kar�ın,
E.faecium izole edilen enterokoklar arasında en dirençli tür
olarak bulunmu�tur. �zole edilen enterokok su�larının
antibiyotik direnç oranları tablo 2’de verilmi�tir. Su�ların
hepsinin vankomisine duyarlı oldu�u saptanmı�tır. �zole edilen
iki E.durans su�unda hiçbir antibiyoti�e direnç gözlenmemi�tir.
E.faecalis’in penisilin ve ampisilin direnç oranları sırasıyla
% 10 ve % 4 iken, E.faecium’da bu oranlar % 74 ve % 78
olarak bulunmu�tur. Yüksek düzey gentamisin ve streptomisin
direnç oranları; sırasıyla E.faecalis su�ları için % 13 ve % 22,
E.faecium su�ları için % 41 ve % 67 olarak saptanmı�tır.

Tablo 2: �zole edilen enterokok su�larında saptanan antibiyotik direnç oranları

[n (%)].

E.faecium’da E.faecalis’e göre direnç yüksekli�i xp<0.001, xxp<0.01.

TARTI�MA

Enterokoklar klinik uygulamada bulunan pek çok
antibiyoti�e intrinsik olarak dirençli olduklarından, bu bakteriye
ba�lı infeksiyonların tedavisinde kullanılabilecek antibiyotik
sayısı kısıtlıdır. Penisilinler, aminoglikozidler ve glikopeptidler
enterokok infeksiyonlarının tedavisinde kullanılan ba�lıca
antibiyotikleri olu�turur. Enterokokların neden oldu�u ciddi
infeksiyonların tedavisinde bakterisidal etki elde etmek için,
bir beta-laktam ya da glikopeptid gibi hücre duvarına etkili
antibiyotikle birlikte aminoglikozid grubu bir antibiyoti�in
kombinasyonu tercih edilir(11). Son yıllarda saptanan enterokok
su�larında bu antimikrobiyallere direnç geli�mesi tedavide
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Klinik örnek E.faecalis E.faecium E.durans Toplam

�drar 43 (55) 10  (37) 1 (50) 54 (50)

Yara 20 (26) 3  (11) -   - 23 (21)

Kan 7   (9) 3  (11) 1 (50) 11 (10)

Drenaj kateteri 4   (5) 3  (11) - - 7  (7)

Steril vücut sıvısı 3   (4) 4  (15) - - 7  (7)

Di�er 1   (1) 4  (15) - - 5  (5)

Toplam 78 27 2   107

Antibiyotik E.faecalis E.faecium E.durans Toplam

(n=78) (n=27) (n=2) (n=107)

Ampisilin 3x (4) 21x (78)  0 24 (22)

Siprofloksasin 16x (21) 21x (78)  0 37 (35)

Penisilin-G  8x (10) 20x (74)  0 28 (26)

Gentamisin-500 mg/L  10xx (13) 11xx (41)  0 21 (20)

Streptomisin-2000 mg/L  17x (22) 18x (67)  0 35 (33)

Vankomisin  0 0  0 0
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Hastanede yatan hastalardan izole edilen enterokok türleri ve antibiyotiklere direnç durumu

sorun olu�turmaktadır(16,19).
Enterokok türleri arasında infeksiyon etkeni olarak

görülme sıklı�ı ve antibiyotiklere direnç oranları açısından
farklılıklar bulunmaktadır. Çalı�mamızda da oldu�u gibi en
sık izole edilen E.faecalis genellikle antibiyotiklere duyarlı,
E.faecium ise dirençli olması ile dikkati çekmektedir(8,13,21).
Bu nedenle tür ayrımının tedavinin planlanması a�amasında
önemli oldu�u söylenebilir(8).

Duyarlı enterokok su�larında tedavide ilk seçilecek
antibiyotikler olması nedeniyle, penisilin ve ampisilin direnci
önem ta�ımaktadır. Simonsen ve ark.(17) çok merkezli
çalı�malarında E.faecalis su�larında ampisilin direnci
saptamazlarken, E.faecium’da bu oranı % 48.8 olarak
bildirmi�lerdir. Bir di�er Avrupa ülkesinde yapılan çalı�mada,
E.faecium’da  penisilin ve ampisilin direnci % 80’in üzerinde
iken, E.faecalis’de penisilin direnci % 3.1 olarak saptanmı�tır(9).
Amerika’da yapılan çok merkezli bir çalı�mada penisilin ve
ampisilin direnci sırasıyla; E.faecalis su�larında % 5 ve % 3,
E.faecium su�larında ise % 84 ve % 79 olarak bulunmu�tur(14).
Türkiye’den bildirilen çalı�malarda bizim çalı�mamızla uyumlu
olarak penisilin ve ampisilin direnci E.faecalis su�larında
% 0-20, E.faecium su�larında ise % 60-84 arasında de�i�en
oranlarda bildirilmi�tir(1,10,20,21).

Yüksek düzey aminoglikozid direnci (YDAD), penisilinler
ya da glikopeptidler ile aminoglikozid kombinasyonunun
sinerjik bakterisidal etkisinin ortadan kalkmasına yol
açmaktadır. Bu nedenle enterokokların neden oldu�u
infeksiyonlarda YDAD’nin saptanması gereklidir. Barisic ve
Punda-Polic(2) hastanede yatan hastalardan izole ettikleri
E.faecalis ve E.faecium türlerinde, yüksek düzey gentamisin
direncini (YDGD) sırasıyla % 37 ve % 76, yüksek düzey
streptomisin direncini (YDSD) ise % 53 ve % 76.2 olarak
bildirmi�lerdir. Bir di�er çalı�mada izole edilen tüm enterokok
su�larının YDGD ve YDSD sırasıyla % 18.5 ve % 23.5 olarak
bulunmu�tur(18). Türkiye’de YDAD saptama çalı�malarında,
E.faecalis su�larında gentamisine % 3-62, streptomisine
% 3-54 arasında de�i�en direnç oranları saptanmı�tır. E.faecium

su�larında ise, gentamisin için % 2-63, streptomisin için
% 0-50 arasında de�i�en oranlarda direnç bildirilmi�tir
(1,4,5,8,10,20,21). Daha önce hastanemizde yatan hastaların klinik
örneklerinden izole edilen enterokoklarla yapılan bir çalı�mada,
E.faecalis ve E.faecium türlerinde YDGD sırasıyla % 26.4 ve
% 48.9, YDSD ise % 16.1 ve % 34.8 olarak bulunmu�tur(10).
Bu çalı�mada, daha önce hastanemizde yapılan bir çalı�ma
ile kar�ıla�tırıldı�ında E.faecalis’de YDAD oranlarının daha
dü�ük oldu�u ve E.faecium’da ise daha yüksek oldu�u
gözlenmi�tir.

Birçok ülkede enterokok infeksiyonlarının tedavisinde
hekimleri zor durumda bırakan VRE su�larının son yıllarda
ülkemizde de yaygınla�ması enterokoklarda glikopeptid
direncinin ara�tırılmasını zorunlu kılmı�tır(11,23). Hastanemizde

günümüze kadar, infeksiyon etkeni olan sadece bir VRE
bildirilmi�tir(7). Çalı�mamızın sonuçlarına göre, tedavisi daha
zor olan VRE infeksiyonları hastanemiz için henüz bir problem
olu�turmamaktadır.

Avrupa’da yapılan çok merkezli bir çalı�mada,
siprofloksasin direnç oranı E.faecalis su�larında % 6 ve
E.faecium su�larında ise % 33 olarak bulunmu�tur(16).
Amerika’da yapılan çok merkezli di�er bir çalı�mada ise izole
edilen enterokok türlerinde siprofloksasin direnci % 65 olarak
bildirilmi�tir(3). Ülkemizde Akıncı ve ark.(1)’nın çalı�masında,
siprofloksasin direnci E.faecalis için % 2 ve E.faecium için
% 65 olarak saptanmı�tır. Çalı�mamızda ise bu oran E.faecalis

su�larında % 16 ve E.faecium su�larında % 21 olarak
bulunmu�tur.

Sonuç olarak, çalı�mamızda hastanede yatan hastalardan
izole edilen enterokoklarda belli ba�lı antibiyotiklere direnç
oranlarının di�er birçok ülkeye göre dü�ük olmasına ra�men,
dirençli enterokok su�larının günümüzde artmakta olması ve
türler arasında direnç oranlarının farklılık göstermesi nedeniyle,
izole edilen enterokok su�larının tür ayrımı ve duyarlılık
paternlerinin belirlenmesinin enterokok infeksiyonlarının
ampirik tedavisinde yol gösterici olaca�ı görü�ü desteklenmi�tir.
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