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ÖZET

 Bu çalışmaya 2010 yılında Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde yatarak ve ayaktan tedavi edilen 
hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole edilen toplam 380 enterokok suşu dahil edilmiştir. İzolatların büyük kısmı idrar 
kültürlerinden (% 68) elde edilmiştir. Antibiyotik duyarlılıkları disk difüzyon yöntemi ile saptanmıştır. 
 Suşların 170’inin tür tayini yapılmış, 89’unun (% 52) Enterococcus faecalis, 77’sinin (% 45) Enterococcus faecium, 
birer suşun da Enterococcus gallinarum, Enterococcus hirae, Enterococcus durans ve Enterococcus casseliflavus olduğu tespit 
edilmiştir. E.faecium suşlarının eritromisin, penisilin, yüksek düzeyde gentamisin, siprofloksasin ve rifampine E.faecalis suş-
larından anlamlı derecede daha dirençli, tetrasikline ise daha duyarlı olduğu saptanmıştır. 
 Tür tayini yapılan ve yapılmayan 380 suş birarada değerlendirildiğinde, poliklinik hastalarına göre yatarak tedavi 
gören hastalarda penisilin (% 25 ve % 60), yüksek düzeyde gentamisin (% 22 ve % 54) ve eritromisin (% 75 ve % 85) için 
direnç oranları daha yüksek düzeylerde tespit edilmiştir. Farklı olarak, tetrasiklin direnci poliklinik hastalarında (% 74) has-
tanede yatan hastalara (% 50) oranla daha yüksek düzeyde gözlenmiştir. Siprofloksasin (% 89-91) ve rifampin (% 92-95) için 
her iki hasta grubunda da yüksek direnç oranları tespit edilmiştir. Her iki grupta da en yüksek duyarlılık oranları vankomisin 
(% 99.6-100), teikoplanin (% 99.6-100) ve linezolid (% 96-97) için gözlenmiştir.
 Sonuç olarak, enterokokların neden olduğu infeksiyonların tedavisinde en doğru yaklaşım, klinik örneklerden izole 
edilen enterokokların antibiyotik duyarlılık testlerinin yapılarak tedavinin düzenlenmesi ve hastanelerin kendi direnç profille-
rini dikkate alarak antibiyotik kullanım politikalarını oluşturmalarıdır.
 
Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, enterokok, yüksek düzey 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 
Süleyman 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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GİRİŞ

 Enterokok cinsi bakteriler, insanlarda 
barsak, üretra, ağız, vajen ve safra yollarında 
normal flora elemanı olarak bulunmaktadırlar. 
Düşük virulansa sahip bakteriler olmalarına 
rağmen son yıllarda gittikçe artan düzeyde 
hastane ve toplum kaynaklı ciddi infeksiyonla-
ra sebep olmaktadırlar(1,20). Özellikle immün 
sistemi baskılanmış kişilerde hastane kaynaklı 
bakteriyemi, menenjit, endokardit, deri ve 
yumuşak doku infeksiyonları, neonatal sepsis, 
üriner sistem infeksiyonları, intra-abdominal 
ve pelvik infeksiyonlara neden olabilmektedir-
ler(8). Son yıllarda enterokokların klinik öne-
mindeki artış, hastane infeksiyonlarına yol 
açmaları ve toplum kökenli infeksiyonlardan 
daha sık izole ediliyor olmalarının yanı sıra, 
birçok antibiyotiğe karşı belirgin ve gittikçe 
artan düzeyde direnç kazanmalarından kay-
naklanmaktadır(9). Enterokoklarda bir çok anti-
bakteriyel ajana karşı gözlenen intrensek diren-
cin yanı sıra, bu bakterilerin yol açtığı infeksi-
yonların tedavisinde tercih edilen tüm ajanlara 
karşı gözlenen kazanılmış tipte direnç ciddi 
tedavi sorunlarına yol açmaktadır(10). Ülkemizde 
yapılan pek çok çalışmada özellikle ampisilin 
ve penisiline küçümsenemeyecek düzeyde 
direnç oranları bildirilmesi ve glikopeptid 
dirençli suşların gözleniyor olması, bu bakteri-
lerin neden olduğu invazif infeksiyonların 
tedavisinde güçlükler yaratmakta ve fatal sey-
reden infeksiyonlara neden olmaktadır(9,10). Bu 
çalışmanın amacı, Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde yata-
rak ve ayaktan tedavi edilen hastaların çeşitli 
klinik örneklerinden izole edilen enterokok 
suşlarının örneklere dağılımını ve antimikrobi-
yal direnç oranlarını belirleyerek, konu ile ilgili 
ülkemizden bildirilen araştırma sonuçlarına 
katkı sağlamaktır. Ayrıca çalışmada Enterococcus 
faecium ve Enterococcus faecalis olarak tanımla-
nan 166 izolatın antibiyotik direnç oranlarının 
araştırılması da hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bakteri izolatları ve identifikasyonu
 2010 yılında Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi hastanesinde yatarak ve 
ayaktan tedavi edilen hastaların Mikrobiyoloji 
Laboratuvarına gönderilen çeşitli klinik örnek-
leri koyun kanlı agara (Oxoid, İngiltere) ve 
MacConkey agara (Oxoid, İngiltere) ekilmiş ve 
% 5-10 CO2’li ortamda 35±2°C’de 24-48 saat 
inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonrası Gram 
pozitif kok görünümünde, katalaz testi negatif, 
pirolidonil aril amidaz (PYR) testi pozitif kolo-
niler konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler-
le incelenmiş ve eskülin hidrolizi pozitif, % 6.5 
NaCl’lü besiyerinde üreyen koloniler entero-
kok olarak tanımlanmıştır. İlk izole edilen 170 
suş ticari identifikasyon kitleri (Crystal GP, 
Becton Dickinson, USA) ile tür düzeyinde 
tanımlanmış, kurumsal nedenlerle daha sonra-
ki 210 suş için aynı yöntemle tür belirlenmesi 
yapılamamıştır. Özellikle uzun süre hastanede 
yatarak tedavi gören hastaların laboratuvarı-
mıza gönderilen aynı veya farklı klinik örnek-
lerinden birden çok izole edilen enterokok 
suşlarından ilk izole edilen suş çalışmaya dahil 
edilmiş, antibiyotik duyarlılık paternleri farklı 
bile olsa aynı hastadan ikinci bir izolat çalışma-
ya alınmamıştır.

Antibiyotik duyarlılık testi
 İzole edilen bakterilerin antibiyotik duyar-
lılıkları Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) önerileri doğrultusunda penisi-
lin, vankomisin, teikoplanin, linezolid, eritromi-
sin, rifampin, kloramfenikol, tetrasiklin ve sip-
rofloksasin için Mueller-Hinton agar (Oxoid, 
İngiltere) besiyerinde Kirby-Bauer disk difüz-
yon tekniği ile test edilip değerlendirilmiştir(6). 
Ayrıca yüksek düzey gentamisin direncini belir-
lemek amacıyla 120 µg’lık gentamisin diski kul-
lanılmıştır. Antibiyotik duyarlılıkları CLSI’nin 
enterokok türleri için önerdiği zon çapları dik-
kate alınarak belirlenmiştir. Test edilen ilaca orta 
düzeyde duyarlı saptanan suşlar dirençli kabul 
edilmiştir. Disk difüzyon testi ile vankomisin ve 
teikoplanine dirençli saptanan bir izolatın mik-
rodilüsyon yöntemi ile vankomisin minimum 
inhibitör konsantrasyonu belirlenmiştir. Kalite 
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kontrolü için E.faecalis ATCC 29212 ve 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 standart suş-
ları kullanılmıştır. İstatistik değerlendirmeler 
ki-kare yöntemi ile yapılmıştır. 

BULGULAR

 Toplam 380 enterokok izolatının 114’ü 
(% 30) ayaktan tedavi gören poliklinik hasta-
larının ve 266’sı (% 70) serviste yatmakta olan 
hastaların klinik örneklerinden soyutlanmış-
tır. İzole edilen suşların gönderildiği klinikle-
re ve örneklere göre dağılımı Tablo 1’de veril-
miştir. 

A. G. Özseven ve ark.
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Tablo 1. 380 enterokok suşunun izole edildiği örnekler ve örneklerin gönderildiği  klinikler [n(%)].

Örnek
 
Yoğun Bakım
Dahiliye
Pediatri
Enfeksiyon Hastalıkları
Genel Cerrahi
Onkoloji
Üroloji
Kadın Doğum
Göğüs Hastalıkları
Diğer Cerrahi*
Diğer Dahili**

Toplam

İdrar

34
38
76
22
  9
11
34
  5
  6
14
  9

     258 (68) 

Kan

18
11
 -
 2
 7
 5
  -
  -
 3
 5
 -

      51 (13)

Yara

  -
  2
  2
  1
  4
  1
  3
  1
-

18
  2

      34 (9)

Vagen

  -
  1
  -
  -
  -
  -
  1
15
   1
  -
  -
  

     18 (5)

Diğer***

2
4
-
-
3
2
-
-
1
-
-

    12 (3)

Balgam

1
2
-
-
-
-
-
-
3
1
-

     7 (2)

Toplam

   55 (14)
   58 (15)
   78 (21)
   25   (7)
   23   (6)
   19   (5)
   38 (10)
   21   (6)
   14   (4)
   38 (10)
   11   (3)

    380

*Diğer cerrahi: Ortopedi, Nöroşirurji, Plastik Cerrahi, Pediatrik Cerrahi, Acil Servis, KBB, Kardiyovasküler Cerrahi. 
**Diğer dahili: Dermatoloji, Psikiyatri, Kardiyoloji, Nöroloji, FTR.
***Diğer: Çeşitli steril vücut sıvıları (safra drenajı, karaciğer drenajı, parasentez, torasentez)

 Tür belirlenmesi yapılan ve yapılmayan 
380 enterokok suşu birlikte değerlendirildiğinde 
en yüksek duyarlılık oranları hem poliklinik 
hastalarında hem de yatarak tedavi gören has-
talarda vankomisin (% 100-99.6), teikoplanin 
(% 100-99.6) ve linezolid (% 96-97) için gözlen-
miştir. Disk difüzyon testi ile vankomisin ve 
teikoplanine dirençli saptanan bir izolatın mik-
rodilüsyon yöntemiyle vankomisin için mini-
mum inhibitör konsantrasyonu 16 µg/ml olarak 
belirlenmiştir. Penisilin, yüksek düzey gentami-
sin ve eritromisin için direnç oranları hastanede 
yatan hastalarda daha yüksek saptanırken, tet-
rasiklin direnci poliklinik hastalarında daha 
yüksek düzeyde tespit edilmiştir. Siprofloksasin 
ve rifampin için her iki grup hastada da yüksek 

direnç oranları gözlenmiştir (Tablo 2). Penisilin, 
yüksek düzey gentamisin ve tetrasiklindeki direnç 
farklılıkları ileri derecede anlamlı (p<0.001), eritro-
misindeki fark anlamlı (p<0.05) bulunmuştur.

Tablo 2. 380 enterokok suşunun izole edildiği hasta gruplarına 
göre antibiyotik direnç oranları [n(%)].

Antibiyotik

Vankomisin
Teikoplanin
Eritromisin
Penisilin 
Gentamisin 
   (yüksek düzey) 
Siprofloksasin
Rifampin
Linezolid
Kloramfenikol
Tetrasiklin

Poliklinik
n: 114

0 
0

     86 (75)
     29 (25)
     25 (22)

   
  101 (89)
  105 (92)
      5   (4)
    45 (39)
    84 (74)

Servis
n: 266

    1 (0.4)
    1 (0.4)
225 (85)
158 (59)
144 (54)

242 (91)
254 (95)
    9   (3)
  83 (31)
134 (50)

Toplam 
n:380

    1 (0.3)
    1 (0.3)
311 (82)
187 (49)
169 (44)

343 (90)
359 (94)
  14   (4)
128 (34)
218 (57)

     P

> 0.05
> 0.05
< 0.05
< 0.001
< 0.001

> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
< 0.001

 Tür düzeyinde tanımlanan 170 suşun 
166’sı (% 97) E.faecium ve E.faecalis olarak tanım-
lanmıştır (Tablo 3). E.faecium izolatlarının peni-
silin, eritromisin, yüksek düzey gentamisin, 
siprofloksasin ve rifampin için direnç oranları, 
E.faecalis izolatlarına göre anlamlı olarak daha 
yüksek düzeylerde tespit edilmiştir. Farklı olarak 
tetrasiklin direnci E.faecalis izolatlarında E.fae-
cium izolatlarına göre anlamlı olarak daha yük-
sek oranda gözlenmiştir (Tablo 4).

TARTIŞMA

 Enterokoklar, hastane infeksiyonlarında 
Staphylococcus aureus’dan sonra en sık görülen 



ikinci etken olarak bildirilmektedir(17). Entero-
kokların her tür nozokomiyal infeksiyonlardan, 
özellikle üriner sistem infeksiyonlarından izo-
lasyon sıklığı giderek artmaktadır(17). Çalışma-
mızda da enterokok türleri en sık idrar kültürle-
rinden izole edilmiştir (% 68). Sonuçlarımızla 
uyumlu olarak ülkemizde yapılan araştırmala-
rın çoğunda enterokoklar en sık idrar örnekle-
rinden izole edilmişlerdir(1-3,10,14). 
  Enterokoklarda bir çok antimikrobiyal 
ajana karşı intrensek ve kazanılmış tipte direnç 
gözlenmesi bu bakterilerin yol açtığı infeksiyon-
ların tedavisinde ciddi sorunlara yol açmakta-
dır. Penisilinlere, sefalosporinlere, klindamisine 
ve düşük düzeyde aminoglikozidlere karşı göz-
lenen intrensek direncin varlığı sinerjistik kom-
bine antibiyotik tedavisini zorunlu kılmaktadır. 
Aminoglikozidlerin hücre zarından geçişlerin-
deki zorluk, düşük düzeyde aminoglikozid 
direncine neden olmaktadır. Bu nedenle, siner-
jistik etki oluşturmak amacıyla hücre duvarı 
sentezini inhibe eden bir antibiyotikle aminogli-
kozid grubu antibiyotiğin kombine kullanımı, 

tedavide başarı oranını artırmaktadır. Ancak 
plazmid ve transpozonlar aracılığı ile kazanıl-
mış direnç gelişimi nedeniyle yüksek düzey 
aminoglikozid direncinin ortaya çıkışı tedavide 
aminoglikozidler ile kombine olarak hücre 
duvarı sentezini inhibe eden ajanların kullanıl-
ması ile elde edilen sinerjistik etkiyi de ortadan 
kaldırmaktadır(20). Türkiye’de pek çok merkezde 
yapılan değişik çalışmalarda, hastane kaynaklı 
enterokok infeksiyonlarında değişik oranlarda 
(% 9-51) yüksek düzey aminoglikozid direnci 
bildirilmiştir. Bu çalışmalardan elde edilen 
sonuçlar incelendiğinde enterokoklarda ami-
noglikozid direncinin gün geçtikçe artma eğili-
minde olduğu gözlenmektedir(2,7,10,12,14,15,24). Meriç 
ve ark.(14) 2002 yılında yaptıkları araştırmada 
yüksek düzeyde gentamisin direncini % 20 ola-
rak bildirirken, Gazi ve ark.(10) 2004 yılında bu 
direnci % 22, Yavuz ve ark.(24) ise 2006 yılında 
% 44.4 oranında bildirmişlerdir. Çalışmamızda 
da özellikle hastanede yatarak tedavi gören has-
talardan izole edilen enterokoklarda yüksek 
düzey gentamisin direncinin % 54 gibi ülkemiz-
de bildirilen direnç oranlarının da üstünde 
bulunduğu saptanmıştır. Yüksek düzey aminog-
likozid direncinin varlığı, bu ajanın ampisilin, 
penisilin veya vankomisin ile kombine kullanı-
mı ile elde edilen sinerjistik etkinliği ortadan 
kaldırdığı için, hastanemizde enterokokların 
neden olduğu ciddi infeksiyonlarda ampirik 
penisilin ve gentamisin tedavisi planlanırken 
yüksek düzey aminoglikozid direnci bulunabi-
leceği ihtimalinin de göz önünde bulundurul-
ması gerektiğini düşündürmelidir. Ayrıca bu 
direncin türlere göre dağılımı incelendiğinde, 
ülkemizden bildirilen verilerle uyumlu olarak 

259

Tablo 3. Türü belirlenen 170 enterokok suşunun türleri ve izole edildiği örnekler [n (%)].

E.faecalis
E.faecium
E.gallinarum
E.hirae
E.durans
E.casseliflavus

Toplam

   60
   61
    0
    1
    1
    1

124

(48)
(49)

(1)
(1)
(1)

(73)

İdrarTür

14
10
  0
  0
  0
  0

24

(58)
(42)

(14)

Kan

13
3
1
0
0
0

17

(76)
(18)
(6)

(10)

Yara

2
3
0
0
0
0

5

(40)
(60)

(3)

Diğer*

89
77
1
1
1
1

170

(52)
(45)
(0.8)
(0.8)
(0.8)
(0.8)

Toplam*

*Diğer: Çeşitli steril vücut sıvıları (safra drenajı, parasentez, torasentez)

Tablo 4. Türü belirlenen 166 enterokok suşunun antibiyotik 
direnç oranları [n (%)].

Vankomisin
Teikoplanin
Eritromisin
Penisilin
Gentamisin (yüksek 

düzey)
Siprofloksasin
Rifampin
Linezolid
Kloramfenikol
Tetrasiklin

0
0

43
10
24

64
74
3

23
74

(48)
(11)
(27)

(72)
(83)
(3)

(26)
(83)

E.faecalis
n:89

Tür

0
0

73
69
54

71
74
1

23
14

(95)
(90)
(70)

(92)
(96)
(1)

(30)
(18)

E.faecium
n:77

>0.05
>0.05
<0.001
<0.001
<0.001

<0.01
<0.02
>0.05
>0.05
<0.001

p
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E.faecalis suşlarına göre E.faecium suşlarında 
daha yüksek oranlarda direnç bulunduğu göz-
lenmiştir. Çalışmamızda yüksek düzey gentami-
sin direnç oranları E.faecalis ve E.faecium suşla-
rında sırasıyla % 27 ve % 70’tir. Aral ve ark.(2) 
aynı türlerde bu oranları sırasıyla % 16 ve % 60 
olarak bildirirken, Meriç ve ark.(14) % 13 ve % 41, 
Mert-Dinç ve ark.(15) % 14 ve % 52, Kaçmaz ve 
ark.(12) ise % 8 ve % 41 olarak saptamışlardır. 
  Glikopeptidler enterokoklara karşı halen 
en etkili antibiyotikler olarak bilinirken, ülke-
mizden ve dünyadan giderek artan oranda van-
komisin ve teikoplanine dirençli suşlar bildiril-
mektedir(4,5,16,18,21-23). Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde (ABD) Ulusal Sürveyans raporlarında, 
yoğun bakım infeksiyonlarına neden olan ente-
rokoklardaki vankomisin direç oranları 1996 
yılında % 10.4 iken, 2002 yılında % 28.5 olarak 
bildirilmiştir(17,18). Vankomisin dirençli entero-
kokların (VRE) ABD’deki bu hızlı artışı, vanko-
misin ve sefalosporinlerin aşırı kullanımı ile 
ilişkili bulunmuştur(18). İlk olarak 1988 yılında 
Fransa(13) ve İngiltere(22)’den rapor edilen VRE, 
Türkiye’de 1998 yılında Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesinden izole edilmiştir(23). Takip eden 
yıllarda ülkemizdeki diğer merkezlerden de 
VRE bildirimleri olmuştur(4,19,25). Ülkemizden 
bildirilen pek çok araştırmanın verileriyle uyum-
lu olarak çalışmamızda en yüksek duyarlılık 
oranları vankomisin ve teikoplanin için (% 99.6-
100) gözlenmiştir(2,10,15,21). Araştırmamızda, has-
tanemizde yatan sadece bir hastada VRE infek-
siyonu gözlenmiştir (% 0.4). Çalışmamızdan ve 
ülkemizdeki pek çok merkezden değişik oran-
larda VRE izolatlarının bildiriliyor olması, ente-
rokok infeksiyonlarının tedavisinde vankomisi-
nin gereksiz kullanımının kısıtlanmasının ve 
direnç oranlarının takip edilmesinin gerekliliği-
ni göstermektedir(10). 
 Çalışmamızda düşük düzeyde direnç 
oranları saptadığımız (% 3-4) diğer bir ajan olan 
linezolid için, bulgularımızla uyumlu olarak 
Aral ve ark.(2) çeşitli klinik örneklerden izole 
ederek tiplendirdikleri enterokok türlerinde 
toplamda % 2.5 oranında direnç bildirmişlerdir. 
Linezolid, klinik infeksiyonlara neden olan tüm 
Gram pozitif bakterilerde güçlü in-vitro aktivite 
gösteren ve son yıllarda klinik kullanımı artan 
yeni bir antimikrobiyal ajandır. Bu ajana karşı 

spontan mutasyonlar sonucunda direnç gelişimi 
çok düşük düzeylerde gözlenmesine karşın, 
tedavide yanlış olarak linezolidin suboptimal 
dozlarda kullanılmasının dirençli suşların orta-
ya çıkmasına neden olabileceği bildirilmiştir(11). 
Dolayısıyla, direnç gelişiminin engellenmesi 
adına, diğer tüm antimikrobiyallerde olduğu 
gibi bu ajanın da antibiyotik duyarlılık testleri 
yapılarak uygun endikasyonlarda ve yeterli 
dozlarda kullanılması gerekmektedir.
 Siprofloksasin in-vitro olarak enterokokla-
ra karşı aktif bir ajan olmasına rağmen, bakteri-
sidal etkisinin olmaması nedeniyle bu bakteri-
nin sebep olduğu infeksiyonların tedavisinde 
kullanımı sınırlıdır. Çalışmamızda klinik ve 
poliklinik hastalarında tespit ettiğimiz yüksek 
oranlardaki (% 89-91) siprofloksasin direnci, 
Türkiye’den bildirilen kinolon dirençlerinden 
(% 22-72) oldukça yüksek düzeydedir(2,10,24). 
Belirlediğimiz bu yüksek direnç oranları hasta-
nemizde tespit edilen enterokok infeksiyonları-
nın tedavisinde bu ajanın kullanımını daha da 
sınırlamaktadır. Çalışmamızda siprofloksasin 
direncinin türlere göre dağılımı incelendiğinde, 
E.faecalis’e göre E.faecium suşlarında anlamlı 
olarak daha yüksek oranda olduğu gözlenmiştir 
(% 72 ve % 92). Bulgularımızla uyumlu olarak 
Aral ve ark.(2) siprofloksasin direncini E.faecalis 
için % 27 ve E.faecium için % 69 olarak bildirmiş-
lerdir. Farklı olarak Gazi ve ark.(10) bu direncin 
E.faecium suşlarına göre (% 39) E.faecalis suşla-
rında (% 44) daha yüksek oranda bulunduğunu 
bildirmişlerdir. 
 Enterokoklarda makrolid antibiyotiklere 
karşı direnç oranları oldukça yüksek düzeylerde 
(% 40-100) bildirilmektedir(2,21). Aral ve ark.(2) 158 
enterokok suşunun antibiyotik duyarlılıklarını 
araştırdıkları çalışmalarında eritromisin direnci-
ni toplamda % 83, E.faecalis ve E.faecium suşları 
için ise sırasıyla % 56 ve % 100 oranlarında bil-
dirmişlerdir. Bu literatürle uyumlu olarak çalış-
mamızda da hem poliklinik hem de yatan hasta-
larda eritromisin direnci yüksek oranlarda (% 
75-85) tespit edilmiş ve E.faecalis suşlarına göre 
(% 48) E.faecium suşlarında (% 95) anlamlı olarak 
daha yüksek düzeyde gözlenmiştir. 
 Sonuç olarak; çalışmamızda hastane kay-
naklı infeksiyonlarda daha fazla olmak üzere, 
enterokokların neden olduğu infeksiyonların 
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tedavisinde kullanılan çeşitli antibiyotiklerin 
tamamında değişik oranlarda direnç olduğu 
belirlenmiştir. Ancak glikopeptid ve linezolid 
direncinin çok düşük düzeyde saptanması nede-
niyle enterokokların neden olduğu hastane kay-
naklı ciddi infeksiyonların tedavisinde, antibi-
yotik duyarlılık sonuçları tespit edilene kadar 
ampirik olarak bu ajanların tercih edilmesinin 
doğru bir yaklaşım olacağı söylenebilir. Bununla 
beraber, çok düşük düzeyde de olsa, hastane-
mizde glikopeptid direncinin ve linezolid diren-
cinin de gözlenmiş olması, klinik örneklerden 
izole edilen enterokokların antibiyotik duyarlı-
lıklarının takibinin, doğru tedavi seçeneklerinin 
belirlenmesinde en önemli yaklaşım olduğunu 
ortaya koymaktadır. Ayrıca, enterokoklarda böl-
gesel olarak değişen antibiyotik direnç oranları 
nedeniyle tüm hastanelerin infeksiyon kontrol 
komiteleri tarafından sürveyans programlarının 
belirlenmesi, hastane infeksiyonlarını engelle-
mek adına gerekli önlemlerin alınması, gereksiz 
ve uygun olmayan antibiyotik kullanımını 
engellemek için doğru antibiyotik kullanım reh-
berlerinin oluşturulması gerekmektedir. Ampirik 
tedavinin önemli olduğu yaşamı tehdit eden 
ciddi enterokok infeksiyonlarında, klinisyene 
yol gösterici olmak adına her merkezde aralıklı 
olarak direnç oranlarının saptanması ve bildiril-
mesi önem taşımaktadır.
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