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OZET

Bu ¢alismamn amact, bir yillik siirede (Ocak 2002-Ocak 2003 ), hastanede yatan hastalarin cesitli klinik orneklerinden
izole edilen enterokok tiirlerinin saptanmast ve tedavide kullanilan antibiyotiklere diren¢ durumlarinin degerlendirilmesidir.
Enterokok suglarimin identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarliliklar: otomatik VITEK sistemi (BioMerieux) ile yaptmistir.
Incelenen 107 susun 78’i (% 72.9) Enterococcus faecalis, 27’si (% 25.2) Enterococcus faecium, 2’si (% 1.9) Enterococcus
durans olarak tamimlanmugtir. E. faecalis suslarinda direng oranlar, penisilin ve ampisilin icin sirastyla % 10 ve % 4,
siprofloksasin icin % 21 olarak saptanmistir. E.faecium suslarinda ise, penisilin ve ampisiline % 74 ve % 78, siprofloksasine
% 78 oraminda direng bulunmugtur. Gentamisin ve streptomisine karst yiiksek diizey direng E. faecalis suslarinda sirastyla
% 13 ve % 22 olarak, E .faecium suglarinda % 41 ve % 67 olarak saptannugtir. Suslarin hepsinin vankomisine duyarli
oldugu bulunmustur. Enterokoklarin antibiyotik duyarlilik paternlerinin izlenmesinin, bu bakterilerin etken oldugu hastane

infeksiyonlarinin antibiyogram sonuglart alinana kadar segilecek tedavisi icin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: enterokok, vankomisin direnci, yiiksek diizey aminoglikozid direnci

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). ldentification 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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GiRiS

Enterokok tiirleri nozokomiyal infeksiyonlarin
etiyolojisinde giderek artan siklikta saptanmaktadir. Yirmiye
yakin enterokok tiirii olmasina ragmen, E faecalis ve E faecium
insanlarda en fazla infeksiyon nedeni olan tiirlerdir. Bu
bakteriler, nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu, cerrahi
alan infeksiyonu ve bakteriyemilerin en sik nedenleri arasinda
yer almakta, endokardit gibi ciddi infeksiyonlara yol
acmaktadirlar(6:12,15),

Enterokoklarin bir¢ok antimikrobiyal ajana karst intrinsik
direncli olmalar1 ve baz tiirlerinin bu bakterilere etkili az
sayidaki antibiyotige coklu diren¢ gostermeleri tedavide
giicliige neden olmaktadir. Enterokoklarda aminoglikozidlere
kars1 goriilen direnc, beta-laktamlar ile arasindaki sinerjistik
etkinin ortadan kalkmasina yol agmasi nedeniyle tedavide
olumsuzluklara sebep olmaktadir(®. Bunun yaninda, son
zamanlarda ortaya ¢ikan vankomisine direngli enterokoklarin
(VRE) tedavisinde biiyiik sorunlar yasanmaktadir(11,16),

Bu caligmada hastanemizde yatan hastalarin klinik
orneklerinden izole edilen enterokok tiirleri ve enterokok
infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan bazi antibiyotiklere
diren¢ oranlarinin saptanmasi amaclanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 — Ocak 2003 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi géren
hastalarin klinik Ornekleri Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda degerlendirilmistir. Orneklerin kiiltiirlerinde
tireyen enterokok siipheli bakteriler; kanli besiyerindeki koloni
morfolojileri, Gram boyamalar1 ve PYR testleri yapilarak cins
diizeyinde tanimlanmisg, otomatik VITEK sistemi (BioMerieux)
ile de tiir identifikasyonlar1 ve antibiyotik duyarlilik testleri
caligiimigtir(11:22),

Enterokok tiirlerinin duyarlilik paternlerini belirlemek
icin; ampisilin, siprofloksasin, penisilin-G, gentamisin-500
mg/L, streptomisin-2000 mg/L and vankomisin i¢eren GPS-
101 VITEK kart: kullanilmigtir(22),

BULGULAR

Calisma siiresinde toplam 107 enterokok susu izole
edilmigtir. Bu suglarin 78’1 (% 72.9) E.faecalis, 27°si (% 25.2)
E.faecium, 2’si (% 1.9) E.durans olarak identifiye edilmistir.
Suslarin 54’1 (% 50) idrardan, 23’ii (% 21) yaradan, 11’1 (%
10) kandan, 7’si drenaj kateterinden, 7’si steril viicut
sivilarindan (5’1 periton sivisindan, 2’°si plevral sividan) ve
5’i diger klinik 6rneklerden izole edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Enterokok tiirlerinin izole edildikleri klinik drneklere gore dagilimi

K%k 6rnek E.faecalis E.faecium E.durans Toplam

Idrar 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 viicut s1vist 3 4) 4 (15) - - 7 (7
Diger 1 (1) 4 (15) -- 5(5)
Toplam 78 27 2 107

E.faecalis en sik saptanan enterokok olmasina karsin,
E faecium izole edilen enterokoklar arasinda en direngli tiir
olarak bulunmustur. Izole edilen enterokok suslarinin
antibiyotik diren¢ oranlar1 tablo 2’de verilmistir. Suslarin
hepsinin vankomisine duyarl oldugu saptanmustir. izole edilen
iki E.durans susunda hicbir antibiyotige diren¢ gdzlenmemistir.
E faecalis’in penisilin ve ampisilin diren¢ oranlar1 sirasiyla
% 10 ve % 4 iken, E.faecium’da bu oranlar % 74 ve % 78
olarak bulunmustur. Yiiksek diizey gentamisin ve streptomisin
direnc oranlari; sirastyla E.faecalis suglari icin % 13 ve % 22,
E faecium suslart i¢in % 41 ve % 67 olarak saptanmigtir.

Tablo 2: Izole edilen enterokok suglarinda saptanan antibiyotik direng oranlart

Kr{gﬁ)&otik E.faecalis E.faecium E.durans Toplam
(n=78) (n=27) (n=2) (n=107)
Ampisilin ¥4 21% (78) 0 24 (22)
Siprofloksasin 16% (21) 21% (78) 0 37 (35)
Penisilin-G 8% (10) 20% (74) 0 28 (26)
Gentamisin-500 mg/L 10%% (13) 1** @y o 21 (20)
Streptomisin-2000 mg/L  17% (22) 18% (67) 0 35 (33)
Vankomisin 0 0 0 0

E.faecium’da E.faecalis’e gire direng yiiksekligi “p<0.001, **p<0.01.

TARTISMA

Enterokoklar klinik uygulamada bulunan pek cok
antibiyotige intrinsik olarak direngli olduklarindan, bu bakteriye
bagl infeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek antibiyotik
sayis1 kisithdir. Penisilinler, aminoglikozidler ve glikopeptidler
enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan baglica
antibiyotikleri olusturur. Enterokoklarin neden oldugu ciddi
infeksiyonlarin tedavisinde bakterisidal etki elde etmek ig¢in,
bir beta-laktam ya da glikopeptid gibi hiicre duvarina etkili
antibiyotikle birlikte aminoglikozid grubu bir antibiyotigin
kombinasyonu tercih edilir!D), Son yillarda saptanan enterokok
suslarinda bu antimikrobiyallere direng gelismesi tedavide
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sorun olusturmaktadir(16:19),

Enterokok tiirleri arasinda infeksiyon etkeni olarak
goriilme siklig1 ve antibiyotiklere diren¢ oranlart agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Calismamizda da oldugu gibi en
stk izole edilen E.faecalis genellikle antibiyotiklere duyarli,
E faecium ise direncli olmasi ile dikkati cekmektedir(8:13.21),
Bu nedenle tiir ayriminin tedavinin planlanmas: agamasinda
onemli oldugu sdylenebilir(®.

Duyarl1 enterokok suslarinda tedavide ilk segilecek
antibiyotikler olmasi nedeniyle, penisilin ve ampisilin direnci
onem tagimaktadir. Simonsen ve ark.(1?) cok merkezli
calismalarinda E.faecalis suslarinda ampisilin direnci
saptamazlarken, E.faecium’da bu oran1 % 48.8 olarak
bildirmiglerdir. Bir diger Avrupa iilkesinde yapilan ¢caligmada,
E faecium’da penisilin ve ampisilin direnci % 80’in iizerinde
iken, E.faecalis’de penisilin direnci % 3.1 olarak saptanmigtir®,
Amerika’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada penisilin ve
ampisilin direnci sirastyla; E.faecalis suslarmda % 5 ve % 3,
E faecium suslarmda ise % 84 ve % 79 olarak bulunmugtur(14),
Tiirkiye’den bildirilen ¢caligmalarda bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak penisilin ve ampisilin direnci E faecalis suglarinda
% 0-20, E faecium suglarinda ise % 60-84 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir(1.10.20.21),

Yiiksek diizey aminoglikozid direnci (YDAD), penisilinler
ya da glikopeptidler ile aminoglikozid kombinasyonunun
sinerjik bakterisidal etkisinin ortadan kalkmasina yol
agmaktadir. Bu nedenle enterokoklarin neden oldugu
infeksiyonlarda YDAD’ nin saptanmasi gereklidir. Barisic ve
Punda-Polic(?) hastanede yatan hastalardan izole ettikleri
E.faecalis ve E.faecium tiirlerinde, yiiksek diizey gentamisin
direncini (YDGD) swrasiyla % 37 ve % 76, yiksek diizey
streptomisin direncini (YDSD) ise % 53 ve % 76.2 olarak
bildirmiglerdir. Bir diger ¢alismada izole edilen tiim enterokok
suslarinin YDGD ve YDSD sirasiyla % 18.5 ve % 23.5 olarak
bulunmugtur(®), Tiirkiye’de YDAD saptama caligmalarinda,
E.faecalis suslarinda gentamisine % 3-62, streptomisine
% 3-54 arasinda degisen direng oranlar1 saptanmustir. E faecium
suslarinda ise, gentamisin i¢in % 2-63, streptomisin i¢in
% 0-50 arasinda degisen oranlarda diren¢ bildirilmistir
(14.5.8,1020.21) Daha 6nce hastanemizde yatan hastalarin klinik
orneklerinden izole edilen enterokoklarla yapilan bir ¢calismada,
E faecalis ve E faecium tiirlerinde YDGD sirasiyla % 26.4 ve
% 48.9, YDSD ise % 16.1 ve % 34.8 olarak bulunmustur(10),
Bu calismada, daha 6nce hastanemizde yapilan bir calisma
ile karsilastirildiginda E.faecalis’de YDAD oranlarinin daha
diisiik oldugu ve E.faecium’da ise daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Bir¢ok iilkede enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde
hekimleri zor durumda birakan VRE suglarinin son yillarda
tilkemizde de yayginlagsmasi enterokoklarda glikopeptid
direncinin aragtiriimasim zorunlu kilnugtir(1123), Hastanemizde

gliniimiize kadar, infeksiyon etkeni olan sadece bir VRE
bildirilmistir(?). Calismamizin sonuglarma gore, tedavisi daha
zor olan VRE infeksiyonlar1 hastanemiz i¢in heniiz bir problem
olugturmamaktadir.

Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada,
siprofloksasin diren¢ orani E.faecalis suglarinda % 6 ve
E.faecium suglarinda ise % 33 olarak bulunmugtur(16),
Amerika’da yapilan ¢ok merkezli diger bir caligmada ise izole
edilen enterokok tiirlerinde siprofloksasin direnci % 65 olarak
bildirilmistir®®. Ulkemizde Akinc1 ve ark.(D’nin calismasinda,
siprofloksasin direnci E faecalis i¢in % 2 ve E.faecium igin
% 65 olarak saptanmustir. Calismamizda ise bu oran E.faecalis
suslarinda % 16 ve E.faecium suglarinda % 21 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak, calismamizda hastanede yatan hastalardan
izole edilen enterokoklarda belli bagh antibiyotiklere direng
oranlarimin diger bir¢ok iilkeye gore diisiik olmasina ragmen,
direncli enterokok suglarmin giiniimiizde artmakta olmasi ve
tiirler arasinda direng oranlarinin farklilik gostermesi nedeniyle,
izole edilen enterokok suglarinin tiir ayrimi ve duyarlilik
paternlerinin belirlenmesinin enterokok infeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde yol gosterici olacag goriisii desteklenmistir.
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