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TURKIYE’DE ILK DEFA GLIKOPEPTIT DIRENCLI
ENTEROKOK TANIMLANMASI

Sesin KOCAGOZ

Giintimiizde tip alaninda geligen ilerlemeler sayesinde hasta tan1 ve bakim olanaklarin-
da da énemli asamalar kaydedilmistir. Bu sayede daha uzun siire yagama imkani saglanan
kanser, kollajen doku hastali1 gibi immiiniteleri olumsuz y&nde ctkilenmis olan hasta sa-
yist ile birlikte, hastanelerde uzun siireli kalicr intravaskiiler kateter ve degisik viicut i¢i
protez (kalga, diz gibi eklem protezleri, kalp kapakgiklar) kullanmminin yayginlagmasi ve
kronik ambulatuvar periton diyalizi gibi yontemlerin gelistirilmesi ile infeksiyonlara yaka-
lanma potansiyeli artmig olan énemli bir hasta grubu ortaya ¢ikrmstir. Bu grup hasta bagta
olmak tizere hastancye yatan her hasta, infeksiyon agisindan potansiyel risk altindadir. Son
on yil icinde yapilan ¢alismalar infeksiyona yol agan mikroorganizmalar arasinda Gram
pozitif bakterilerin oranlarinda belirgin artig oldugunu gostermektedir. Bu grup bakteriler
icerisinde en sik rastlanan etken patojenler stafilokok ve enterokok tiirleridir. Enterokoklar
normal bagirsak floras: liyesi olmalarinin yanisira perine, orofarinks gibi diger viicut bol-
gelerinden de izole edilebilirler. Insanda infeksiyon etkeni olarak en sik Enterococcus fa-
ecalis saptanmaktadir (% 85) (4).

Enterokoklar, antibiyotiklere ya intrensek ya da kazamlmg direng gosterirler. Intren-
sck direng, diisiik dozlardaki aminoglikozidlere ve zellikle beta-laktamaza direngli beta-
laktam grubu antibiyotiklere kars1 saptanirken, kazanilmig direng yiiksek dozlardaki ami-
noglikozidlere, kloramfenikol ve kinolon gibi ¢esitli grup antibiyotiklere kars: gelisebilir.
Bu tiir direng, genellikle plazmid ve transpozonlar ile aktarilmaktadir (2).

Enterokoklarda glikopeptit direnci ilk defa 1988’de tanimlanmis olup, basta Amerika
Birlesik Devletleri’nde olmak itizere diinyada bircok iilkede bir stiredir rapor edilmektedir
(1). Ulkemizde isc ilk defa glikopeptit grubu antibiyotiklere direngli enterokok, 1998 yilin-
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde malign histiositozis 11 aylik bir erkek
cocuktan farkli zamanlarda alinan iki plevra sivist 6rneginden izole edilmistir. Her iki izo-
lat Gram yaymasi, katalaz, safrali eskiilinli ve % 6.5 NaCl iceren besiyerlerinde iireme
ozelliklerine gore enterokok olarak ve API Strep (BioMeri€ux, Fransa) ile Enterococcus
casseliflavus, ancak Sceptor (Becton-Dickinson, ABD) ile E. faeciwm olarak tamimlanmg-
lardir (5).

Yapilan mikrobroth diliisyon yontemi ile bu izolatlarin hem vankomisine (MIK=256
pg/ml) hem de teikoplanine (MIK=64 pg/ml) direncli olduklar saptanmistir. Bu direng pa-
terni Van A tipi direng fenotipini ggstermektedir. Suglar, genel vankomisin direncini ve Van
A tipi direng genini belirleyici olmak tizere iki set primer ile polimeraz zineir reaksiyonu
ile taranmuig ve her ikisinde de hem vankomisin, hem de Van A direncine neden olan gen-
lerin varlig1 saptanmsgtr.

Diinyada normalde E. casseliflavus izolatlarinda tanimlanan tip direng, intrensek dii-
siik diizey vankomisin direnci olan Van C tipi direngdir (3).

Aragtirma laboratuvarimizda hem fenotipik, hem de genotipik olarak Van A tipi direng
saptadigimiz i¢in ve API ve Sceptor sistemlerinin farkh tanimlamalarn ve de iilkemiz de
saptanan ilk direngli enterokok olmalari nedeni ile izolatlar Harvard Universitesi Tip Fa-
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kiiltesi’ne (Boston), dogrulama amaci ile gonderilmislerdir. Orada 6zgiil problar ile yapi-
lan taramalar sonucunda, Van A tipi direng ve E. faecium olarak tamimlanmiglardir.

Sonug olarak bu izolatlar tilkemizde izole edilmis ve genotipik olarak da dogrulanmis
olan ilk glikopeptit direngli enterokoklar olup, ne yazik ki bu tiir direncin artik iilkemize
girmis oldugu anlasilmaktadir. Bu olay da gosteriyor ki, ilk defa bir direng tanimlanacak
olursa mutlaka igbirligi yapilarak referans laboratuvarlar ile tekrar tekrar dogrulanmasi ge-
rekmektedir.
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