





dig1 gdzlenmistir. _

Klinikte yapilan gevre kontrol kiiltiirlerinde VRE susu
iiretilememistir,

Disk difiizyon y6nteminde vankomisin, teikoplanin, pe-
nisilin, ampisilin, ampisilin/sulbaktam, eritromisin, imipe-
nem, gentamisin ve streptomisine direncli sonug elde edilir-
ken, tetrasiklin, kloramfenikol, levofloksasin ve siprofloksa-
sine duyarli sonug elde edilmistir.

E test ile MIK degerleri; teikoplanin 64 pg/ml, vankomi-
sin 128 pg/ml, imipenem 32 pg/ml, ampisilin 256 pg/ml,
gentamisin >512 pg/ml ve streptomisin 2000 pg/ml olarak
saptanmistir,

PCR ytnteminde VanAl ve VanA2 primerleri ile 1029 baz
¢iftinde bant goriilmesi pozitif sonucu géstermistir. Béylece bu
sugun VanA geni tastyan E.faecium oldufu dogrulanmustir,

TARTISMA

Enterokoklarda glikopeptid direnci, sadece vankomisine
direng olmasi veya hem vankomisine ve hem de teikoplanine
direng olmasi, direncin indiiklenebilir olup olmamasi ve di-
ger bakterilere gecirilip gecirilmemesine gére gruplandirilir,
VanA geni igeren bakteriler hem vankomisin hem de teikop-
lanine direnclidir. VanB ve VanC geni tagiyan enterokoklar
ise vankomisine direngli, teikoplanine duyarhidirlar. VRE
suglarindaki direncin plazmid ve transpozon (Tn1546) araci-
11g1 ile kazanilmig olmasi, direncin aktarilabilir olmasi, diger
Gram pozitif bakteriler arasmnda yayilabilecegini gstermek-
tedir (17,18). Enterokoklarin tedavide sik kullanilan aminog-
likozid ve beta-laktam antibiyotiklere dogal olarak direngli
olmalar1 nedeni ile uzun yillar tek secenek olarak vankomisi-
nin kullanilmas: direngli suglarin ortaya ¢ikmasina yol ag-
nugtir. Glikopeptid antibiyotikler ile digerleri arasinda gapraz
direng olmamasina ragmen, VRE suglarinda siklikla cogul
dirence rastlanmaktadir (2).

Hastane kaynakli infeksiyonlarda, glikopeptidlere di-
rengli suglarin sayisi gittikge artmaktadir. Ozellikle ampirik
tedavi ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi direngli en-
terokoklarin kolonizasyonunu artirmaktadir, NNISS (Nati-
onal Nosocomial Infection Surveillance System) verilerine
gore klinik izolatlardan izole edilen VRE suslarinin orani 6n-
celeri % 0.3 iken daha sonraki yillarda % 7.9’a yiikselmistir
(20). Vankomisine direngli E.faecium’un neden oldugu has-
tane kaynakli salginlarda penisiline ve gentamisine de diren-
cin yiiksek oldugu gosterilmistir (9).

Ulkemizde ilk vankomisine direncli enterokok susu Ak-
deniz Universitesinden bildirilmistir (19). Daha sonra gliko-
peptid antibiyotiklere direngli enterokoklar degisik merkez-
lerden bildirilmeye baglamig ve cesitli klinik orneklerden
izole edilen bu enterckok suslarinin E.faecium olarak belir-
lendigi, hepsinin de VanA direng geni tasidigi saptanmistir
(1,2,4,14).

Laboratuvarimizda izole ettifimiz sugun glikopeptid di-
renci 6nce disk diftizyon ile saptanmustir. Daha sonra E-test
yontemi ile MIK degerleri belirlenmis ve disk difiizyon yén-
temini destekleyen sonuglar alinmigtir. Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastahklart Unitesi Laboratuva-
ri’nda susun MIK degerleri dogrulannug ve VanA direng geni
tagidif1 gosterilmistir. Ayrica klinikte yapilan cevre kontrol
kiiltiirlerinde VRE {iretilememesi bu susun endojen kaynakl
oldugunu diisiindiirmiigtiir. Bu sonuglar bize gostermektedir
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ki hastanemizde de epidemiyolojik agidan ¢ok énemli bir teh-
like ile kars: karstyayiz. Hastanemiz kliniklerinde uygulanan
antibiyotik tedavi semasimi irdeleyecek olursak: 1- Hastane-
mizde hemodiyaliz tinitesi olgularinda, kateter infeksiyonu
diigiiniildiigiinde rutin olarak vankomisin tedavisi uygulan-
makta, 2- Periton diyalizi sirasinda infeksiyon bulgular go-
riildiigiinde tek doz rutin vankomisin verilmekte, 3- Diger kli-
niklerde stafilokok infeksiyonlarinda vankomisin ilk secenek
olarak kullanilmakta, 4- Hayat1 tehdit etmeyen MRSA infek-
siyonlarmn tedavisinde vankomisin rutin verilmektedir. Igte
hastanemiz kliniklerinin bu antibiyotik uygulama stratejisi
VRE suslarinin olugmas: ve sayisinin artmasina neden olabi-
Jir. Ulkemizde birgok merkezde VRE suglarinin izole edilme-
si ve bildirilmesi bazi ciddi ¢nlemlerin alinmasi acisindan
Gnemlidir. Konunun tekrar tekrar giindeme getirilmesinin bu
yanhig uygulamalar i¢in uyarict olacagi kanisindayiz.

Bir aminoglikozid grubu antibiyotikle hiicre duvarina etki-
1i olan antibiyotigin kombinasyonu enterokoklara in-vivo ve in-
vitro kogullarda bakterisit etkilidir. Ancak enterokoklarin ampi-
silin ve vankomisine direnc geligtirmesi ile birlikte yiiksek dii-
zey aminoglikozid direncinin goriilmesi bu mikroorganizmaya
karg1 antibiyotik tedavisini komplike hale getirmistir (12).

Son yillarda yapilan arastirmalarda vankomisin ve ampi-
siline direngli E. faecium izolatlarinin linezolid ve kinupristin-
dalfopristine duyarl: oldugu bildirilmektedir (3,7,8).  Kinup-
ristin-dalfopristin iki intravendz kullanilan streptogramin gru-
bu antibiyotigin kombinasyonudur, Preparatin hayvan modeli
¢aligmalarinda BOS’a gegiginin az oldugu ifade edilmektedir
(16). Buna karsilik Garey ve ark. (8) BOS’dan izole ettikleri
vankomisine diren¢li E.faecium infeksiyonlarinin tedavisi
igin intravendz kinupristin-dalfopristin kullanmislar ve 11
giin sonra steril BOS kiiltiirii elde etmislerdir. Linezolid ise
oksazolidon grubu antibiyotiklerin bir iiyesidir. Vankomisine
direngli Efaecium’a linezolid bakteriyostatik etki gostermek-
le birlikte diger streptokoklara bakterisit etki gosterir (3).
Babcock ve ark. (3) E.faecium’a bagli endokarditli bir hasta-
da oral linezolidi basar1 ile kullanmuglardir. Ancak bu antibi-
yotikler heniiz iilkemizde kullanima sunulmamustur.

Mikroorganizmalar hedef antibiyotiklere direng geligtir-
dikge insanoglu yeni arayislarim siirdiirmeye devam etmek-
tedir, Ancak diren¢li suglarin yaptig1 infeksiyonda bu alterna-
tif ilaglarin ne kadar siire ile etkili olacagi hakkinda fikir yii-
riitmek olduk¢a zordur.
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