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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN ENTEROKOK SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI
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OZET

Bu calismaya 2010 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde yatarak ve ayaktan tedavi edilen
hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole edilen toplam 380 enterokok susu dahil edilmistir. Izolatlarin biiyiik kismi idrar
kiiltiirlerinden (% 68) elde edilmistir. Antibiyotik duyarliliklar: disk difiizyon yontemi ile saptanmugtir.

Suslarin 170'inin tiir tayini yapilmig, 89 unun (% 52) Enterococcus faecalis, 77’sinin (% 45) Enterococcus faecium,
birer susun da Enterococcus gallinarum, Enterococcus hirae, Enterococcus durans ve Enterococcus casseliflavus oldugu tespit
edilmigtir. E.faecium suglarinin eritromisin, penisilin, yiiksek diizeyde gentamisin, siprofloksasin ve rifampine E.faecalis sug-
larmdan anlamli derecede daha divencli, tetrasikline ise daha duyarli oldugu saptanmugtir.

Tiir tayini yapilan ve yapilmayan 380 sus birarada degerlendirildiginde, poliklinik hastalarina gore yatarak tedavi
goren hastalarda penisilin (% 25 ve % 60), yiiksek diizeyde gentamisin (% 22 ve % 54) ve eritromisin (% 75 ve % 85) icin
direng oranlari daha yiiksek diizeylerde tespit edilmistir. Farkli olarak, tetrasiklin direnci poliklinik hastalarimda (% 74) has-
tanede yatan hastalara (% 50) oranla daha yiiksek diizeyde gozlenmistir. Siprofloksasin (% 89-91) ve rifampin (% 92-95) icin
her iki hasta grubunda da yiiksek direng oranlar: tespit edilmistir. Her iki grupta da en yiiksek duyarlilik oranlari vankomisin
(% 99.6-100), teikoplanin (% 99.6-100) ve linezolid (% 96-97) igin gozlenmistir.

Sonug olarak, enterokoklarin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde en dogru yaklagim, klinik drneklerden izole
edilen enterokoklarin antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilarak tedavinin diizenlenmesi ve hastanelerin kendi direng profille-
rini dikkate alarak antibiyotik kullanim politikalarim: olusturmalaridir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, enterokok, yiiksek diizey gentamisin direnci
SUMMARY
Antimicrobial Susceptibility of Enterococci Isolated from Various Clinical Specimens

A total of 380 Enterococcus strains isolated from various clinical specimens of inpatients and outpatients admitted to
Stileyman Demirel University Medical Faculty Hospital in the year of 2010 were included in this study. Most of the isolates
(68 %) were obtained from the urine cultures. Antimicrobial susceptibilities of the isolates were determined by disk diffusion
method and the resistance rates were evaluated.

Of these 380 strains, 170 were identified to species level. Eighty-nine (52 %) were identified as Enterococcus faecalis,
77 (45 %) as Enterococcus faecium, one as Enterococcus gallinarum, one as Enterococcus hirae, one as Enterococcus durans
and one as Enterococcus casseliflavus. E.faecium strains when compared with E.faecalis strains showed significantly higher
resistance rates to eritromycin, penicillin, high-level gentamicin, ciprofloxacin and rifampin, however E.faecalis strains were
more resistant to tetracycline.

When all 380 strains (known and unknown in species level) were evaluated together, higher antibiotic resistance rates
were detected for inpatients than outpatients for penicillin (60 % vs 25 %), high-level gentamicin (54 % vs 22 %) and ery-
thromycin (85 % vs 75 %). In contrast, resistance rate to tetracycline was higher for outpatients (74 % vs 50 %). In both
patient groups resistance rates for ciprofloxacin (89-91 %) and rifampin (92-95 %) were high. The highest susceptibility rates
were observed for vancomycin (99.6-100 %), teicoplanin (99.6-100 %) and linezolid (96-97 %) in both groups.

In conclusion, the most rational approach for treating enterococcal infections is to test the antibiotic susceptibility of
isolates obtained from clinical samples. Furthermore, hospitals should develop their own antibiotic policies based on local
patterns of resistance.
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Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen enterokok suslarinmn antibiyotik duyarliliklar

GIRIS

Enterokok cinsi bakteriler, insanlarda
barsak, iiretra, agiz, vajen ve safra yollarinda
normal flora elemani olarak bulunmaktadirlar.
Diistik virulansa sahip bakteriler olmalarina
ragmen son yillarda gittikge artan diizeyde
hastane ve toplum kaynakli ciddi infeksiyonla-
ra sebep olmaktadirlar®®). Ogzellikle immiin
sistemi baskilanmus kisilerde hastane kaynakl
bakteriyemi, menenjit, endokardit, deri ve
yumusak doku infeksiyonlari, neonatal sepsis,
triner sistem infeksiyonlari, intra-abdominal
ve pelvik infeksiyonlara neden olabilmektedir-
ler®. Son yillarda enterokoklarin klinik &ne-
mindeki artis, hastane infeksiyonlarina yol
acmalar1 ve toplum kokenli infeksiyonlardan
daha sik izole ediliyor olmalarinin yani sira,
bircok antibiyotige karsi belirgin ve gittikce
artan diizeyde diren¢ kazanmalarindan kay-
naklanmaktadir®. Enterokoklarda bir ¢ok anti-
bakteriyel ajana kars: gozlenen intrensek diren-
cin yani sira, bu bakterilerin yol agtig1 infeksi-
yonlarin tedavisinde tercih edilen tiim ajanlara
kars1 gozlenen kazamilmis tipte direng ciddi
tedavisorunlarina yol agmaktadir®. Ulkemizde
yapilan pek c¢ok galismada &zellikle ampisilin
ve penisiline kii¢iimsenemeyecek diizeyde
diren¢ oranlari bildirilmesi ve glikopeptid
direngli suslarin gézleniyor olmasi, bu bakteri-
lerin neden oldugu invazif infeksiyonlarin
tedavisinde giigliikler yaratmakta ve fatal sey-
reden infeksiyonlara neden olmaktadir®'?. Bu
calismanin amaci, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde yata-
rak ve ayaktan tedavi edilen hastalarin gesitli
klinik o6rneklerinden izole edilen enterokok
suslarmin 6rneklere dagilimini ve antimikrobi-
yal direng oranlarin: belirleyerek, konu ile ilgili
tilkemizden bildirilen arastirma sonuglarina
katkisaglamaktir. Ayrica calismada Enterococcus
faecium ve Enterococcus faecalis olarak tanimla-
nan 166 izolatin antibiyotik diren¢ oranlarinin
aragtirilmast da hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bakteri izolatlar1 ve identifikasyonu

2010 yilinda Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde yatarak ve
ayaktan tedavi edilen hastalarin Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen cesitli klinik 6rnek-
leri koyun kanli agara (Oxoid, Ingiltere) ve
MacConkey agara (Oxoid, ingiltere) ekilmis ve
% 5-10 CO,’li ortamda 35+2°C’de 24-48 saat
inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasi Gram
pozitif kok goriiniimiinde, katalaz testi negatif,
pirolidonil aril amidaz (PYR) testi pozitif kolo-
niler konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler-
le incelenmis ve eskiilin hidrolizi pozitif, % 6.5
NaCl'lii besiyerinde {ireyen koloniler entero-
kok olarak tanimlanmustir. Ik izole edilen 170
sus ticari identifikasyon kitleri (Crystal GP,
Becton Dickinson, USA) ile tiir diizeyinde
tanimlanmig, kurumsal nedenlerle daha sonra-
ki 210 sus igin ayn1 ydntemle tiir belirlenmesi
yapilamamustir. Ozellikle uzun siire hastanede
yatarak tedavi goren hastalarin laboratuvari-
miza gonderilen ayni veya farkli klinik 6rnek-
lerinden birden ¢ok izole edilen enterokok
suslarindan ilk izole edilen sus ¢alismaya dahil
edilmis, antibiyotik duyarlilik paternleri farkl
bile olsa ayn1 hastadan ikinci bir izolat calisma-
ya alinmamustir.

Antibiyotik duyarlilik testi

Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyar-
liliklar1 Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda penisi-
lin, vankomisin, teikoplanin, linezolid, eritromi-
sin, rifampin, kloramfenikol, tetrasiklin ve sip-
rofloksasin i¢in Mueller-Hinton agar (Oxoid,
Ingiltere) besiyerinde Kirby-Bauer disk difiiz-
yon teknigi ile test edilip degerlendirilmistir®.
Ayrica yiiksek diizey gentamisin direncini belir-
lemek amaciyla 120 pg’lik gentamisin diski kul-
lanilmistir. Antibiyotik duyarliliklar1 CLSI'nin
enterokok tiirleri i¢in 6nerdigi zon caplart dik-
kate alinarak belirlenmistir. Test edilen ilaca orta
diizeyde duyarh saptanan suslar direngli kabul
edilmistir. Disk difiizyon testi ile vankomisin ve
teikoplanine direncli saptanan bir izolatin mik-
rodilisyon yontemi ile vankomisin minimum
inhibitér konsantrasyonu belirlenmistir. Kalite
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kontrolti igin E.faecalis ATCC 29212 ve
Staphylococcus aureus ATCC 25923 standart sus-
lar1 kullanilmigtir. Istatistik degerlendirmeler
ki-kare yontemi ile yapilmustir.

direng oranlar gozlenmistir (Tablo 2). Penisilin,
yiiksek diizey gentamisin ve tetrasiklindeki direng
farkliliklari ileri derecede anlamli (p<0.001), eritro-
misindeki fark anlaml (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 2. 380 enterokok susunun izole edildigi hasta gruplarina
gore antibiyotik direng oranlari [n(%)].

BULGULAR
Antibiyotik Poliklinik ~ Servis ~ Toplam P
n: 114 n: 266 n:380
Toplam 380 enterokok izolatimin 114i
o L ST _ Vankomisin 0 1(0.4) 1(0.3) >0.05
(% 30) ayaktan tedavi gorer.l poliklinik hasta Teikoplanin 0 1(04) 1(03) >0.05
larinin ve 266’s1 (% 70) serviste yatmakta olan Eritromisin 86 (75) 225(85) 311 (82) <0.05
L : ) Penisilin 29 (25) 158(59) 187 (49) < 0.001
hastalarin klinik Omeklerfnden, S(.’Xu’d?nfm§ Gentamisin 25(22) 144 (54) 169 (44) <0.001
tir. Izole edilen suslarin gonderildigi klinikle- (yiiksek diizey)
re ve drneklere gore dagilimi Tablo 1’de veril- Siprofloksasin 101(89)  242(91) 343 (%0) >0.05
o Rifampin 105(92) 254 (95) 359 (94) > 0.05
migtir. Linezolid 5@ 9 (3 14 @) >005
Kloramfenikol 45(39) 83 (31) 128(34) >0.05
Tetrasiklin 84 (74) 134 (50) 218 (57) <0.001
Tablo 1. 380 enterokok susunun izole edildigi ornekler ve Orneklerin gonderildigi klinikler [1n(%)].
Ornek Idrar Kan Yara Vagen Diger*** Balgam Toplam
Yogun Bakim 34 18 - 2 1 55 (14)
Dahiliye 38 1 2 1 4 2 58 (15)
Pediatri 76 - 2 - - - 78 (21)
Enfeksiyon Hastaliklar1 22 2 1 - - - 25 (7)
Genel Cerrahi 9 7 4 - 3 - 23 (6)
Onkoloji 11 5 1 - 2 - 19 (5
Uroloji 34 - 3 1 - - 38 (10)
Kadin Dogum 5 - 1 15 - - 21 (6)
Goglis Hastaliklar 6 3 - 1 3 14 (4)
Diger Cerrahi* 14 5 18 - - 1 38 (10)
Diger Dahili** 9 - 2 - - - 1 )
Toplam 258 (68) 51 (13) 34 (9) 18 (5) 12 (3) 7(2) 380

*Diger cerrahi: Ortopedi, Norosirurji, Plastik Cerrahi, Pediatrik Cerrahi, Acil Servis, KBB, Kardiyovaskiiler Cerrahi.

**Diger dahili: Dermatoloji, Psikiyatri, Kardiyoloji, Noroloji, FTR.

***Diger: Cesitli steril viicut stuilart (safra drenaji, karaciger drenaji, parasentez, torasentez)

Tiir belirlenmesi yapilan ve yapilmayan
380 enterokok susu birlikte degerlendirildiginde
en yiiksek duyarlilik oranlar1 hem poliklinik
hastalarinda hem de yatarak tedavi goren has-
talarda vankomisin (% 100-99.6), teikoplanin
(% 100-99.6) ve linezolid (% 96-97) icin gozlen-
mistir. Disk difiizyon testi ile vankomisin ve
teikoplanine direngli saptanan bir izolatin mik-
rodilisyon yontemiyle vankomisin igin mini-
mum inhibitor konsantrasyonu 16 pg/ml olarak
belirlenmistir. Penisilin, yiiksek diizey gentami-
sin ve eritromisin i¢in direng oranlar1 hastanede
yatan hastalarda daha yiiksek saptanirken, tet-
rasiklin direnci poliklinik hastalarinda daha
yliksek diizeyde tespit edilmistir. Siprofloksasin
ve rifampin icin her iki grup hastada da yiiksek
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Tiir diizeyinde tanimlanan 170 susun
166"s1 (% 97) E.faecium ve E.faecalis olarak tanim-
lanmustir (Tablo 3). E.faecium izolatlarinin peni-
silin, eritromisin, yiiksek diizey gentamisin,
siprofloksasin ve rifampin icin direng oranlari,
E faecalis izolatlarma gore anlaml olarak daha
yliksek diizeylerde tespit edilmistir. Farkli olarak
tetrasiklin direnci E.faecalis izolatlarinda E.fae-
cium izolatlarina gore anlamli olarak daha ytik-
sek oranda gozlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Enterokoklar, hastane infeksiyonlarinda
Staphylococcus aureus’dan sonra en sik goriilen
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Tablo 3. Tiirii belirlenen 170 enterokok susunun tiirleri ve izole edildigi ornekler [1n (%)].

Tir idrar Kan Yara Diger* Toplam*
E.faecalis 60 (48) 14 (58) 13 (76) 2 (40) 89 (52)
E.faecium 61 (49) 10 (42) 3 (18) 3 (60) 77 (45)
E.gallinarum 0 0 1 (6) 0 1 (0.8)
E.hirae 1 (1 0 0 0 1 (0.8)
E.durans 1 1) 0 0 0 1 (0.8)
E.casseliflavus 1 (1 0 0 0 1 (0.8)
Toplam 124 (73) 24 (14) 17 (10) 5 (3) 170

*Diger: Cesitli steril viicut sivilart (safra drenaji, parasentez, torasentez)

Tablo 4. Tiirii belirlenen 166 enterokok susunun antibiyotik
direng oranlart [n (%)].

Tiir E.faecalis  E.faecium P
n:89 n:77
Vankomisin 0 0 >0.05
Teikoplanin 0 0 >0.05
Eritromisin 43 (48) 73 (95) <0.001
Penisilin 10 (11) 69 (90) <0.001
Gentamisin (ytiksek 24 (27) 54 (70) <0.001
diizey)
Siprofloksasin 64 (72) 71 (92) <0.01
Rifampin 74 (83) 74 (96) <0.02
Linezolid 3 (3 1 (1) >0.05
Kloramfenikol 23 (26) 23 (30) >0.05
Tetrasiklin 74 (83) 14 (18) <0.001

ikinci etken olarak bildirilmektedir®. Entero-
koklarmn her tiir nozokomiyal infeksiyonlardan,
ozellikle iiriner sistem infeksiyonlarmdan izo-
lasyon siklig1 giderek artmaktadir®. Calisma-
mizda da enterokok tiirleri en sik idrar kiiltiirle-
rinden izole edilmistir (% 68). Sonuglarimizla
uyumlu olarak tilkemizde yapilan aragtirmala-
rn ¢ogunda enterokoklar en sik idrar 6rnekle-
rinden izole edilmiglerdir-31014,
Enterokoklarda bir ¢ok antimikrobiyal
ajana karsi intrensek ve kazanilmis tipte direng
gozlenmesi bu bakterilerin yol actig1 infeksiyon-
larin tedavisinde ciddi sorunlara yol agmakta-
dir. Penisilinlere, sefalosporinlere, klindamisine
ve diisiik diizeyde aminoglikozidlere kars1 goz-
lenen intrensek direncin varlig1 sinerjistik kom-
bine antibiyotik tedavisini zorunlu kilmaktadir.
Aminoglikozidlerin hiicre zarindan gegislerin-
deki zorluk, diisiik diizeyde aminoglikozid
direncine neden olmaktadir. Bu nedenle, siner-
jistik etki olusturmak amaciyla hiicre duvar
sentezini inhibe eden bir antibiyotikle aminogli-
kozid grubu antibiyotigin kombine kullanimi,
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tedavide basar1 oranini artirmaktadir. Ancak
plazmid ve transpozonlar aracilig: ile kazanil-
mis direng gelisimi nedeniyle yiiksek diizey
aminoglikozid direncinin ortaya cikis: tedavide
aminoglikozidler ile kombine olarak hiicre
duvar sentezini inhibe eden ajanlarin kullanil-
masi ile elde edilen sinerjistik etkiyi de ortadan
kaldirmaktadir®. Tiirkiye’de pek ¢cok merkezde
yapilan degisik calismalarda, hastane kaynakl
enterokok infeksiyonlarinda degisik oranlarda
(% 9-51) yiiksek diizey aminoglikozid direnci
bildirilmistir. Bu c¢alismalardan elde edilen
sonuglar incelendiginde enterokoklarda ami-
noglikozid direncinin giin gectik¢e artma egili-
minde oldugu gozlenmektedir®”1012141529) Merig
ve ark.!® 2002 yilinda yaptiklari arastirmada
yiiksek diizeyde gentamisin direncini % 20 ola-
rak bildirirken, Gazi ve ark.'? 2004 yilinda bu
direnci % 22, Yavuz ve ark.® ise 2006 yilinda
% 44.4 oraninda bildirmislerdir. Calismamizda
da 6zellikle hastanede yatarak tedavi goren has-
talardan izole edilen enterokoklarda ytiiksek
diizey gentamisin direncinin % 54 gibi tilkemiz-
de bildirilen diren¢ oranlarmin da {stlinde
bulundugu saptanmustir. Yiiksek diizey aminog-
likozid direncinin varligi, bu ajanin ampisilin,
penisilin veya vankomisin ile kombine kullani-
mu ile elde edilen sinerjistik etkinligi ortadan
kaldirdig1 igin, hastanemizde enterokoklarm
neden oldugu ciddi infeksiyonlarda ampirik
penisilin ve gentamisin tedavisi planlanirken
yliksek diizey aminoglikozid direnci bulunabi-
lecegi ihtimalinin de goz ontinde bulundurul-
mas1 gerektigini diisiindiirmelidir. Ayrica bu
direncin tiirlere gore dagilimi incelendiginde,
iilkemizden bildirilen verilerle uyumlu olarak
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E.faecalis suslarina gore E.faecium suslarinda
daha yiiksek oranlarda diren¢ bulundugu goz-
lenmistir. Cahismamizda yiiksek diizey gentami-
sin direng¢ oranlari E.faecalis ve E.faecium susla-
rinda sirastyla % 27 ve % 70'tir. Aral ve ark.®
aymu tiirlerde bu oranlari sirasiyla % 16 ve % 60
olarak bildirirken, Merig ve ark."™ % 13 ve % 41,
Mert-Ding ve ark."® % 14 ve % 52, Kagmaz ve
ark.? ise % 8 ve % 41 olarak saptamislardir.

Glikopeptidler enterokoklara kars: halen
en etkili antibiyotikler olarak bilinirken, tilke-
mizden ve diinyadan giderek artan oranda van-
komisin ve teikoplanine direngli suslar bildiril-
mektedir®>16182-23 - Amerika Birlegsik Devletle-
rinde (ABD) Ulusal Siirveyans raporlarinda,
yogun bakim infeksiyonlarina neden olan ente-
rokoklardaki vankomisin dire¢ oranlari 1996
yilinda % 10.4 iken, 2002 yilinda % 28.5 olarak
bildirilmigtir®'®. Vankomisin direncli entero-
koklarin (VRE) ABD’deki bu hizli artisi, vanko-
misin ve sefalosporinlerin agir1 kullanimi ile
iligkili bulunmustur®. Ilk olarak 1988 yilinda
Fransa® ve Ingiltere®’den rapor edilen VRE,
Tiirkiye’de 1998 yilinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesinden izole edilmistir®. Takip eden
yillarda iilkemizdeki diger merkezlerden de
VRE bildirimleri olmustur®®?. Ulkemizden
bildirilen pek ¢ok arastirmanin verileriyle uyum-
lu olarak ¢alismamizda en yiiksek duyarlilik
oranlar1 vankomisin ve teikoplanin igin (% 99.6-
100) gozlenmistir®'*>2). Arastirmamizda, has-
tanemizde yatan sadece bir hastada VRE infek-
siyonu gozlenmistir (% 0.4). Calismamizdan ve
iilkemizdeki pek ¢ok merkezden degisik oran-
larda VRE izolatlarinin bildiriliyor olmasi, ente-
rokok infeksiyonlarinin tedavisinde vankomisi-
nin gereksiz kullanimmin kisitlanmasinin ve
direng oranlarinmn takip edilmesinin gerekliligi-
ni gostermektedir®?).

Calismamizda diisiik diizeyde direng
oranlar1 saptadigimiz (% 3-4) diger bir ajan olan
linezolid igin, bulgularimizla uyumlu olarak
Aral ve ark.? cesitli klinik 6rneklerden izole
ederek tiplendirdikleri enterokok tiirlerinde
toplamda % 2.5 oraninda direng bildirmislerdir.
Linezolid, klinik infeksiyonlara neden olan tiim
Gram pozitif bakterilerde giiglii in-vitro aktivite
gosteren ve son yillarda klinik kullanimi artan
yeni bir antimikrobiyal ajandir. Bu ajana karsi

260

spontan mutasyonlar sonucunda direng gelisimi
¢ok diisiik diizeylerde gozlenmesine karsin,
tedavide yanls olarak linezolidin suboptimal
dozlarda kullanilmasmin direngli suslarin orta-
ya ¢ikmasina neden olabilecegi bildirilmistir®.
Dolayisiyla, direng gelisiminin engellenmesi
adma, diger tiim antimikrobiyallerde oldugu
gibi bu ajanin da antibiyotik duyarlilik testleri
yapilarak uygun endikasyonlarda ve yeterli
dozlarda kullanilmas: gerekmektedir.

Siprofloksasin in-vitro olarak enterokokla-
ra kars1 aktif bir ajan olmasina ragmen, bakteri-
sidal etkisinin olmamas: nedeniyle bu bakteri-
nin sebep oldugu infeksiyonlarin tedavisinde
kullanimi smirhidir. Calismamizda klinik ve
poliklinik hastalarinda tespit ettigimiz yiiksek
oranlardaki (% 89-91) siprofloksasin direnci,
Tiirkiye’den bildirilen kinolon direnglerinden
(% 22-72) oldukga yliksek diizeydedir®1%29,
Belirledigimiz bu yiiksek diren¢ oranlar1 hasta-
nemizde tespit edilen enterokok infeksiyonlari-
nin tedavisinde bu ajanin kullanimimi daha da
sinirlamaktadir. Calismamizda siprofloksasin
direncinin tiirlere gére dagilimi incelendiginde,
E.faecalis’e gore E.faecium suglarinda anlaml
olarak daha yiiksek oranda oldugu gozlenmistir
(% 72 ve % 92). Bulgularimizla uyumlu olarak
Aral ve ark.® siprofloksasin direncini E.faecalis
igin % 27 ve E.faecium igin % 69 olarak bildirmis-
lerdir. Farkli olarak Gazi ve ark."” bu direncin
E.faecium suglarma gore (% 39) E.faecalis susla-
rinda (% 44) daha yiiksek oranda bulundugunu
bildirmislerdir.

Enterokoklarda makrolid antibiyotiklere
kars1 direng oranlar: oldukga ytiiksek diizeylerde
(% 40-100) bildirilmektedir®?). Aral ve ark.?® 158
enterokok susunun antibiyotik duyarliliklarimni
arastirdiklari ¢alismalarinda eritromisin direnci-
ni toplamda % 83, E.faecalis ve E.faecium suslari
i¢in ise sirastyla % 56 ve % 100 oranlarinda bil-
dirmislerdir. Bu literatiirle uyumlu olarak calis-
mamizda da hem poliklinik hem de yatan hasta-
larda eritromisin direnci yiiksek oranlarda (%
75-85) tespit edilmis ve E.faecalis suslarma gore
(% 48) E.faecium suslarinda (% 95) anlamli olarak
daha yiiksek diizeyde gozlenmistir.

Sonug olarak; ¢alismamizda hastane kay-
nakli infeksiyonlarda daha fazla olmak {izere,
enterokoklarin neden oldugu infeksiyonlarin
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tedavisinde kullanilan gesitli antibiyotiklerin
tamaminda degisik oranlarda direng oldugu
belirlenmistir. Ancak glikopeptid ve linezolid
direncinin ¢ok diisiik diizeyde saptanmasi nede-
niyle enterokoklarin neden oldugu hastane kay-
nakli ciddi infeksiyonlarin tedavisinde, antibi-
yotik duyarlilik sonuglari tespit edilene kadar
ampirik olarak bu ajanlarin tercih edilmesinin
dogru bir yaklagim olacag1 sdylenebilir. Bununla
beraber, ¢ok diisiik diizeyde de olsa, hastane-
mizde glikopeptid direncinin ve linezolid diren-
cinin de gozlenmis olmasi, klinik 6rneklerden
izole edilen enterokoklarin antibiyotik duyarli-
liklarinin takibinin, dogru tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde en 6nemli yaklasim oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, enterokoklarda bol-
gesel olarak degisen antibiyotik direng oranlar1
nedeniyle tiim hastanelerin infeksiyon kontrol
komiteleri tarafindan stirveyans programlarinin
belirlenmesi, hastane infeksiyonlarini engelle-
mek adina gerekli 6nlemlerin alinmasi, gereksiz
ve uygun olmayan antibiyotik kullanimini
engellemek i¢in dogru antibiyotik kullanim reh-
berlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Ampirik
tedavinin 6nemli oldugu yasami tehdit eden
ciddi enterokok infeksiyonlarinda, klinisyene
yol gosterici olmak adina her merkezde aralikli
olarak diren¢ oranlarinin saptanmas: ve bildiril-
mesi 6nem tasimaktadir.
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