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KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN ENTEROKOK SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DIRENCI
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OZET

Enterokok tiirleri toplum veya hastane kokenli infeksiyon etkenleri arasinda giderek onem kazanmaktadir. Son yillarda
ampisilin, penisilin ve vankomisine direncli suglara rastlanmaktadir. Bu ¢alismada Agustos 2004 - Nisan 2005 arasinda
hastanemiz Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen cegitli orneklerden izole edilen enterokok suglarimin penisilin,
ampisilin, vankomisin ve teikoplanine direng durumu arastirumistir. Orneklerin 96’s1 (% 60) polikliniklerden, 64’ii (% 40)
yatakli servislerden gonderilmistir. Polikliniklerden gonderilen orneklerde penisilin direnci % 48, ampisilin direnci % 43
iken, vankomisin ve teikoplanin direnci saptanmamistir. Yatakli servislerden gonderilen orneklerde penisilin direnci % 84,
ampisilin direnci % 70, vankomisin ve teikoplanin direnci % 5 olarak saptanmistir. Sonug¢ olarak ciddi enterokok
infeksiyonlarinin empirik tedavisinde olast penisilin, ampisilin, vankomisin ve teikoplanin direncinin dikkate alinmast

gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, enterokoklar

SUMMARY
Antimicrobial Resistance of Enterococcus Strains Isolated from Clinical Specimens

Enterococcus spp. have increasing importance in both nosocomial and community acquired infections. Penicillin and
ampicillin resistant Enterococcus strains are increasing and vancomycin resistant strains have been isolated. The purpose
of this study was to determine the antibiotic resistance rates of Enterococcus strains isolated from various clinical specimens
in our hospital for penicillin, ampicillin, vancomycin and teicoplanin. The resistance rates of the 96 isolates from outpatients
for penicillin and ampicillin were 48 % and 43 % respectively, and none of these strains were resistant to glycopeptides.
The resistance rates of the 64 isolates from hospitalized patients for penicillin and ampicillin were 84 % and 70 %,

respectively and the resistance rates for vancomycin and teicoplanin were 5 %.

Keywords: antimicrobial resistance, enterococci
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Enterokok cinsi bakteriler insan barsak florasinda, agiz,
uretra, vagina ve safra yollarinda normal flora bakterileri
olarak bulunurlar ve dugiik viriilansa sahip olmalarina ragmen
ciddi infeksiyonlara sebep olabilirler19, Ozellikle immun
sistemi zayiflamis kisilerin endojen florasindan kaynaklanarak
intra-abdominal veya pelvik infeksiyonlar, cilt ve yumusak
doku infeksiyonlari, menenjit, bakteriyemi, neonatal sepsis
gibi gesitli infeksiyonlara neden olabilmektedirler(”). Ayrica
idrar yolu infeksiyonlarindan siklikla izole edilirler.

Son yillarda enterokok turrlerinde ampisilin ve penisiline
direng artis1 gozlenmekte, ayrica vankomisine direncli suglara
da rastlanmaktadir. Ozellikle vankomisine direncli suglarin
diger bir¢ok antibiyotige de direncli olmasi tedavide gugluklere
neden olmaktadir(®),

Bu c¢aligmada hastanemizde klinik ve poliklinik
hastalarindan izole edilen enterokoklarin penisilin, ampisilin,
vankomisin ve teikoplanine diren¢ durumlar: aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda, Agustos 2004-Nisan 2005
tarihleri arasinda yatan ve poliklinik hastalarinin ¢esitli
orneklerinden izole edilen 160 enterokok susu ¢calismaya dahil
edilmigtir. Kanli agarda uygun koloni morfolojisine sahip,
katalaz testi negatif, safrali eskulin besiyerinde siyahlik
olusturan, % 6.5’lik NaCl iceren besiyerinde ureyen ve
pirolidonil arilamidaz (PYR-Oxoid) testi pozitif olan Gram
pozitif koklar Enterococcus spp. olarak tanimlanmistir.

Izole edilen enterokoklarin Kirby-Bauer disk difuzyon
yontemi ile penisilin, ampisilin, vankomisin ve teikoplanin
(Oxoid) duyarliliklart CLSI kriterlerine(!) gore aragtirilmustir.
Vankomisin ve teikoplanin direnci saptanan suslarda BBL
Crystal (Becton Dickinson) identifikasyon yontemiyle tur
tayini yapilmis ve glikopeptid antibiyotiklerin minumum
inhibitor konsantrasyonlar1 (MIK) E-test yontemi ile (AB
Biodisk, Isve¢)(® saptanmistir. Kontrol i¢in Enterococcus
faecalis ATCC 29212 standart sugu kullanilmstir.

BULGULAR

Suglarin 125’1 (% 78) idrar, 22°si (% 14) digki, 6’s1 (%
4) kan, 4’0 (% 2.5) vagen, 2’si cerahat, 1’i drenden izole
edilmigtir. Orneklerin 96’s1 (% 60) polikliniklerden, 64’1 (%
40) yatakli servislerden gonderilmistir. Polikliniklerden
gonderilen drneklerde penisilin direnci % 48, ampisilin direnci
% 43 iken, vankomisin ve teikoplanin direnci saptanmamugtir.
Yatakl: servislerden gonderilen drneklerde penisilin direnci
% 84, ampisilin direnci % 70, vankomisin ve teikoplanin
direnci % 5 (n:3) olarak saptanmigtir. Glikopeptid direnci
saptanan ui¢ susun MIK degerleri vankomisin ve teikoplanin
icin > 256 pg/ml olarak belirlenmistir. Onkoloji servisinden
gonderilen digki 6rneklerinden izole edilen ve vankomisin ile
teikoplanine diren¢ saptanan ¢ sus Enterococcus faecium
olarak belirlenmigtir. Suglarn gonderildigi birimlere ve klinik
orneklere gore dagilimi tabloda gosterilmigtir.

TARTISMA

Enterokoklarin en 6onemli 6zelligi, Gram pozitif bakteri
infeksiyonlarmm tedavisinde kullanilan bir¢ok antimikrobiyal
ajana karg1 kismi veya tam diren¢ gostermeleridir.

Enterokoklarin bir¢cok antibiyotige intrensek direng
gostermelerinin yaninda, dikkat ¢ekici bir gekilde yeni
mekanizmalarla antibiyotik direnci olugturdugu ve bu direnci
aktarabildigi bilinmektedir(?). Bu nedenle klinik orneklerden
izole edilen enterokoklarin duyarliliginin saptanmasi: uygun
tedavinin secilebilmesi i¢in buyuk onem tasimaktadir.

Penisiline direncten, dugik molekul agirlikli penisilin
baglayici proteinlere (6zellikle PBP5) azalmis affinite
sorumludur. Enterokoklarin duyarlilik testlerinde penisilin
veya ampisilin kullanilmasi dnerilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda beta-laktam antibiyotiklere direncli enterokoklarin
giderek arttigma dikkat ¢ekilerek, bu artigta penisilinlere
direncli, beta-laktamaz uretmeyen suglarin rol oynadig:
gosterilmistir©®). Penisilin ve ampisilin direncini Gazi ve ark.(©)
% 46 ve % 46, Ruhi ve ark.® % 60.8 ve % 31.8, Esen ve
ark.®) % 51 ve % 33 oraninda saptaniglardir. Caglan ve ark.()
klinik suglarda penisilin direncini % 68.4 olarak bulurken
vankomisin direncine rastlamamiglardir. Caligmamizda

Tablo: Suslarda izole edildikleri hasta grubuna ve klinik ornege gore direng [n (%)].

Antibiyotik Poliklinik Yatakl servis Idrar Diski Kan Vajinal surtinta Cerahat Dren Toplam
n:96 n:64 n: 125 n:22 n: 6 n: 4 n: 2 n: 1 n: 160
Penisilin 46 (48) 54 (84) 68 (54) 22 5 2 2 1 100 (63)
Ampisilin 41 (43) 45 (70) 61 (49) 18 5 2 - - 86 (54)
Vankomisin - 3 (5 - 3 - - - - 3 (2
Teikoplanin - 3 (5 - 3 - - - - 3 (2




penisilin ve ampisilin direnci % 63 ve % 54 olarak tespit
edilmis olup bu oran poliklinik hastalarinda % 48 ve % 43
iken yatan hastalarda % 84 ve % 70’e yukseldigi
gozlenmistir.

Cok yakin doneme kadar ¢ogul ila¢ direnci gosteren
enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde vankomisin givenle
kullanilabiliyordu. Ilk olarak Fransa ve Ingiltere’den
vankomisine direngli enterokok suglari bildirilmigtir.
Gunumiuzde bir¢ok ulkede kolonizasyon ve infeksiyon
etkeni olarak vankomisine direncli enterokoklar kargimiza
¢ikmaktadir. Direnc¢li suglarin buyuk cogunlugu
Enterococcus faecium olarak belirlenmektedir. Ulkemizde
ilk vankomisine direncli enterokok susu, 1998 yilinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesinden bildirilmig ve
giderek artan oranda direngli suglar saptanmistir*-1D), Gazi
ve ark.(®) vankomisine direnci % 1 olarak saptamiglar ve
direncli suglarin Enterococcus faecium oldugunu tespit
etmislerdir. Ozellikle yogun bakim uinitelerinde vankomisine
diren¢ orant % 0.4-13.6 arasinda belirtilmektedir. Caglan
ve ark.() fekal izolatlarm % 12.6’sin1 vankomisine orta
duyarli olarak bulmuslardir. Caligmamizda onkoloji
servisinden gonderilen digk: drneklerinden izole edilen ti¢
Enterococcus faecium susu vankomisine ve teikoplanine
direncli olarak saptanmigtir.

Gunumuzde vankomisine direncli suglarla olugan
infeksiyonlar henuiz ciddi bir sorun olusturmamakla birlikte
ozellikle klinik olgularda uygun antibiyotik kullanim
politikalariin uygulanmamas: durumunda bu infeksiyonlar
giderek artabilir. Bu nedenle direncli suglarin saptanmasi
ve diren¢ oranlarinin bilinmesi dnemlidir. Sonu¢ olarak
hastanemizde penisilin ve ampisilin direncinin yatan
hastalara ait izolatlarda yuksek oldugu ve vankomisin
direncinin de varligi duguiniilerek empirik tedavi secenekleri
buna gore ayarlanmali, tedavi dncesi kultur antibiyogram
testleri yapilmalidir. Uygunsuz antibiyotik kullaniminin
vankomisine direncgli enterokok kolonizasyonunu arttirarak
hastane infeksiyonlarina neden olabilecegi dusuinulerek
hastanelerin kendi kultur antibiyogram sonuglarina gore
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Klinik 6rneklerden izole edilen enterokok suslarinin antibiyotik direnci

antibiyotik kullanim politikalar1 olugturmalari
gerekmektedir.
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