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VANKOMISIN DIRENCLI ENTEROKOKLARDA DIRENCIN MOLEKULER
YONTEMLERLE ARASTIRILMASI
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OZET

Dogada yaygin olarak bulunan, insan ve hayvanlarin gastrointestinal florasinin iiyesi olan, siklikla kullanilan antibi-
yotiklere direng gelistirebilen enterokoklar, hastanede yatan riskli hasta gruplar1 i¢in onemli patojenlerdir. Bu ¢aligmada has-
tanemizdeki yogun bakim hastalarinda vankomisin direngli enterokoklarda (VRE) direng tiplerinin molekiiler yontemle aras-
tirilmast amaglanmigtir.

Calismaya 417 rektal siiriintii 6rnegi dahil edilmigtir. Konvansiyonel bakteriyolojik calismalarin ardindan tanimlama,
antibiyotik duyarlilik ve minimal inhibitor konsantrasyon (MIK) verileri otomatize sistemle (VITEK 2) elde edilmistir. VRE
suglarinda vanA ve vanB gen bolgesi varliginin arastirilmasinda; "Mag 16 bacterial DNA ekstraksiyon kiti’ (Fluorion, Iontek)
ve Fluorion VRE QLP 1.0 (lontek) gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon (q-PZR) kitleri iiretici firma Onerileri dogrultu-
sunda calisilnugtir.

Yogun bakim hastalarindan alinarak laboratuvara gonderilen rektal siiriintii orneklerinden % 11.5 (n=48) oraninda
VRE kolonizasyonu tespit edilmistir. VRE suslarimin % 98’inin (n=47) E.faecium, % 2'sinin (n=1) E.faecalis oldugu belir-
lenmistir. Izolatlarin duyarlilik oranlar1 tetrasiklin, klindamisin, amikasin, siprofloksasin, moksifloksasin, imipenem, strepto-
misin, gentamisin ve tigesiklin icin strastyla % 6.3,16.7,18.8, 20.8. 29.2, 29.2, 33.3, 45.8 ve 100 olarak saptanmugtir. Caligma
kapsaminda incelenen 48 VRE susunun qPZR ile molekiiler direng geni aragtirmalart sonucunda tiim suglarin van A tipi
dirence sahip oldugu saptanmugtir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de VRE yayilum ve direng tiplerinin izlenmesi hastane infeksiyonlarmimn onlen-
mesi agisindan onemlidir. Hastanemizde yapilan calismalarda diger calismalarla uyumlu olarak, vanA tipi dirence sahip
E.feacium izole edilmistir. Ancak suglarm klonal iliskisi hentiz ortaya konamanustir. Bu iliskinin g0sterilmesi hastane infek-
siyonlarinin izlenmesi ve onlenmesine katki saglayacaktur.
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SUMMARY
An Investigation of Resistance Using Molecular Methods in Vancomycin Resistant Enterococcus

Enterococci; extensively present in nature, and member of human and animal gastrointestinal flora are an important
pathogen for the hospitalized risky patient groups and are capable of developing resistance to frequently used antibiotics. In
this study, vancomycin resistance genotypes of enterococci (VRE) isolated from intensive care unit patients in our hospital
was investigated by using molecular method.

A total of 417 rectal swab specimens were included to the present study. After conventional bacteriological studies;
identification of bacteria at species level, as well as determination of antibiotic susceptibilities and minimal inhibitor concent-
rations (MIC) were done using an automated system (VITEK 2). Presence of vanA and vanB genes in VRE strains were
studied using Mag 16 bacterial DNA extraction kit (Fluorion, lontek) and real time polymerase chain reaction (gPCR) kit
(Fluorion VRE QLP 1.0 — Iontek) according to manufacturer’s instructions.

VRE colonization was determined among 11.5 % (n=48) of the rectal swab specimens collected from the intensive care
unit patients and sent to our laboratory. It was found that 98 % (n=47) of VRE isolates were E.faecium and 2 % (n=1) was
E.faecalis. The susceptibility rates of these isolates for tetracyclin, clindamycin, erithromycin, amikacin, ciprofloxacin, moxi-
floxacin, imipenem streptomycin, gentamycin and tigecyline were 6.3, 16.7, 18.8, 20.8. 29.2, 29.2, 33.3, 45.8 and 100 % respec-
tively. Presence of vancomycin resistance gene tested by gPCR showed that all 48 VRE strains had vanA type resistance.

The spread of VRE and related resistance types’ monitorization in our country and the entire world is important to
prevent nosocomial infections. During the studies in our hospital, compatible to other studies, E.feacium having vanA type
resistance was isolated. However, the strains’ clonal relation could not be evaluated yet. The demonstration of this relationship
will contribute to prevent and to observe hospital infections.
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GIRIS

Gastrointestinal sistem normal florasmin
iiyesi olan enterokoklar 1970’li yillara kadar
infeksiyon etkeni olarak kabul edilmemis, nadi-
ren endokarditlerden sorumlu tutulmustur®.
Oncelikle antibiyotiklerin yogun olarak kulla-
nuldigy kliniklerde coklu ilag direnci gelistirme
kapasiteleri ile ciddi infeksiyonlara neden olma
olasiliklar1 6nemlerini artirmistir. Ge¢gmis yillar-
da ¢ogunlukla iiriner, abdominal ve pelvik sis-
tem infeksiyonlarindan sorumlu tutulan entero-
koklar simdilerde hastane infeksiyonlarinin en
onemli etkenlerinden biridir®. Ik vankomisin
direncli enterokok (VRE) susunun izolasyonun-
dan sonra dikkatleri daha ¢ok tizerine ¢ekmis ve
gectigimiz 20 yil boyunca diinyanin birgok bol-
gesinden VRE bildirimi artarak devam etmistir.
Ulkemizde ise 1998'deki ilk izolasyonun ardm-
dan ¢ok sayida VRE bildirimi gergeklesmis-
tir@?,

Bilindigi gibi Enterococcus cinsi iginde en
sik infeksiyon etkeni olarak izole edilen tiirler
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium’dur.
Onceleri daha ¢ok E.faecalis infeksiyon etkeni
olarak izole edilirken VRE‘larin ortaya ¢ikma-
styla E.faecium suslari 6n plana ¢ikmistir.

Enterokoklarda glikopeptid direnci; van-
komisine direng, hem vankomisine hem de tei-
koplanine direng, indiiklenebilen direng ve akta-
rilabilen direng olarak siniflandirilir. Gintimiize
kadar VRE suslarinda vanA-E, vanG, vanL, vanM
ve vanN olarak isimlendirilen dokuz farkli geno-
tip tanumlanmis™ ve bunlardan vanA, vanB ve
vanC en sik saptanan genotipler olarak bildiril-
mistir. Indiiklenebilen ve aktarilabilen direncg
icinde en sik bildirilen vanA tip genotipe sahip
enterokoklar teikoplanin ve vankomisine yiik-
sek diizey direng gosterirken, vanB tip genotip
enterokoklar ise sadece vankomisine degisken
diizeyde direng gosterirler. Aktarilma o6zelligi
olmayan vanC genotip enterokoklar vankomisi-
ne kromozomal olarak diisiik diizeylerde, vanD
igeren enterokoklar kromozomal olarak vanko-
misin ve teikoplanine direng gosterirken, vanG
ve vanE iceren enterokoklarda vankomisine
diisiik diizeyde direngli ve teikoplanine duyarl-
dirlar?1519),

Bu ¢alismada yogun bakimda tedavi goren
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hastalarin rektal stirtintii 6rneklerinden izole
edilen VRE’da glikopeptid direncinin molekiiler
yontemle arastirilmasi amaclanmaistr.

GEREC VE YONTEM

Enterokok suslarinin izolasyonu ve antibiyo-
tik duyarlilik testleri

Calismaya Agustos 2011-Aralik 2012 tarih-
leri arasinda yogun bakimda tedavi goren hasta-
lardan alinarak Tibbi Mikrobiyoloji Laboratu-
var’'na gonderilen 417 rektal stirtintii 6rnegi
dahil edilmistir. Hastalarin ardisik orneklerin-
den izole edilen suslardan sadece biri calismaya
almmustir. VRE i¢in bakteriyolojik calismalarda
selektif besiyeri olarak 6 pg/ml vankomisin
eklenmis D-Enterococcosel agar (Oxoid,
Ingiltere) kullanilmistir. Konvansiyonel tanimla-
ma amaciyla Gram morfolojisi, katalaz, hemoliz,
% 6.5 NaCl'lii buyyonda tireme ve PYR hidrolizi
irdelenmistir. Enterokok olarak tanimlanan sus-
lar Vitek2 (BioMérieux, Fransa) otomatize siste-
mi Gram pozitif ID paneli ile dogrulanmis ve
AST-592 paneli ile antibiyotik duyarlilik ¢alis-
malar1 yapilmistir. Vankomisin ve teikoplanin
i¢gin minimal inhibitér konsantrasyon (MIK)
degerleri “Clinical and Laboratory Standards
Institute” (CLSI) Onerileri dogrultusunda
belirlenmistir®. Vankomisin icin MIK sinir
degerleri < 4 ng/ml duyarli, > 32 ng/ml direngli,
teikoplanin igin MIK sinur degerleri < 8 pg/ml
duyarl, > 32 pg/ml direngli olarak kabul edil-
mistir. Calismalarda E.faecalis ATCC 29212 kont-
rol susu olarak kullanilmistir.

Direngle iliskili gen bolgesinin varliginin aras-
tirilmasi

Gergek zamanl polimeraz zincir reaksiyo-
nunda (qPZR) kullanilacak olan DNA'nin eks-
traksiyonu Mag 16 (lontek, Tiirkiye) otomatik
izolasyon cihazinda Mag 16 Bacterial DNA eks-
traksiyon (lontek, Tiirkiye) kiti ile tiretici firma-
nmn Onerileri dogrultusunda yapilmistir. qPZR
¢alismalar1 Fluorion (Iontek, Tiirkiye) cihazinda
vanA ve vanB genlerine 6zgii primerler kullani-
larak Fluorion QLP 1.0 (Iontek, Tiirkiye) kiti ile
gerceklestirilmistir.



Vankomisin direngli enterokoklarda direncin molekiiler yontemlerle arastirilmas:

Tablo 1. Rektal siiriintii 6rneklerinde VRE pozitifligi.

Ornek sayis1 VRE E.faecium E.faecalis VRE
Klinik n (%) n (%) n (%) n (%) (%)
Cerrahi Yogun Bakim 171 (41.0) 18 (10.5) 18 (10.5) - vanA
Dahili Yogun Bakim 160 (38.4) 22 (13.8) 21 (13.1) 1(0.7) vanA
Genel Yogun Bakim 86 (20.6) 8 (9.3) 8 (9.3) - vanA
Toplam 417 (100) 48 (11.5) 47 (11.3) 1(0.2)
BULGULAR Direncin molekiiler analizinde incele-

Cerrahi, Dahili ve Genel Yogun Bakim
Uniteleri'nden alman rektal siiriintii drnekleri-
nin dagiliminin sirasiyla, 171 (% 41.0), 160 (% 38.4)
ve 86 (% 20.6) oldugu gozlenmistir. Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen rektal
suriintii 6rneklerinin % 11.5’inde (n=48/417)
VRE kolonizasyonu saptanmistir. Izole edilen
VRE suslarinin % 98’inin (n=47) E.faecium,
% 2'sinin (n=1) E.faecalis oldugu belirlenmistir.
Dahili, Cerrahi ve Genel Yogun Bakim Unite-
leri'nde VRE kolonizasyonu sirasiyla % 13.1,
% 10.5 ve % 9.3 oraninda gozlenmistir (Tablo 1).

Vankomisin ve teikoplanine yiiksek
diizey direncli bulunan VRE suslarinin tigesik-
line % 100 duyarli olduklari gozlenmistir.
Yiiksek diizey gentamisin direnci (>500 ng/ml)
i¢in yapilan ¢alismalarda da % 45.8 oraninda
duyarliik gozlenmistir. Karbapenem ve kino-
lonlar ic¢in duyarhlik orani ise % 29.2 olarak
hesaplanmis olup diger duyarlhilik verileri Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. VRE suslarmda antibiyotik direnci.

Duyarh Direngli
Antibiyotikler n % n %
Vankomisin - - 48 100.0
Teikoplanin - - 48 100.0
Tetrasiklin 3 6.3 45 93.7
Klindamisin 8 16.7 40 833
Eritromisin 9 188 39 812
Amikasin 10 20.8 38 792
Siprofloksasin 14 292 34 708
Moksifloksasin 14 292 34 708
Imipenem 14 292 34 708
*Streptomisin 16 333 32 66.7
*Gentamisin 22 458 26 542
Tigesiklin 48 100.0 - -

*Yiiksek diizey streptomisin direnci (>1000 ug/ml)
**Yiiksek diizey gentamisin direnci (>500 ug/ml)
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nen VRE suslarinin timii qPZR ile vanA pozi-
tif bulunmustur. VRE susglarinda vanB pozi-
tifligi saptanamamigtir. vanA qPZR caligsma-
larinda reaksiyondaki DNA yogunluguyla
iliskili olarak 9. dongiiden itibaren pozitiflik-
ler ifade bulmus, erken pozitiflik saptanan
orneklerde internal kontrol baskilanmisgtir.

TARTISMA

Enterokok diisiik viriilansh olmasimna rag-
men toplum kaynakli infeksiyonlarin ve 6zellik-
le hastane infeksiyonlarinin en 6nemli etkenle-
rinden birisidir®. Tiim hastane infeksiyon
etkenleri gibi VRE infeksiyonlarinin &nlenme-
sinde de genel infeksiyon onlemleri ve akilci
antibiyotik kullanimi esastir. Uzun siire hastane-
de yatan hasta gruplarinda VRE’lerin kolonizas-
yonu riski artiracagindan erken tespiti yayilimi-
nin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle diizen-
li araliklarla kolonizasyon taramalari 6nerilmek-
tedir. VRE ilk izolasyonunun ardindan National
Nosocomial Infections Surveillance System
(NNISS) verilerine gore klinik 6rneklerden izole
edilen VRE orani 1989'da % 0.3 olarak bildirilir-
ken, 1993'de bu oramin % 7.9’a yiikseldigi
gozlenmistir®. Son yillarda ise {ilkemizde ve
yurtdisinda diski ve rektal siiriintii 6rnekle-
rinde % 50-70 degisen oranlarda enterokok
izole edildigi bildirilmistir®®.

Vankomisine direngli enterokoklarin orta-
ya ¢ikmasindaki 6nemli nedenlerden biri de bu
antibiyotigin tedavide yogun olarak kullanilma-
sidir. Enterokoklarda yapisal ve genetik madde
aktarimi yoluyla kazanilan direncin diger susla-
ra aktarilmas: énemlidir.

Genellikle tiriner infeksiyonlarda siklikla
tedavi secenegi olarak tercih edilen, ancak ente-
rokoklarda etkinligi smurli olan siprofloksasin
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direnci yurt ici yapilan ¢alismalarda % 25.0-87.2
arasinda degisen oranlarda rapor edilirken,
bizim ¢alismamizda da benzer olarak % 70.8
oraninda saptanmustir™*’. Plazmid ve transpo-
zon araciligiyla kazanilmis direng gelisimi, ytik-
sek diizey aminoglikozid direncinin (YDAD)
ortaya ¢ikisina neden oldugu ve bu da tedavide
beta laktam ile kombine sinerjik bakterisidal
etkiyi ortadan kaldirdig1 icin YDAD bakilmasi
onemlidir®. Ulkemizde yiiksek diizey strepto-
misin direncinin (YDSD) % 18-54, yiiksek diizey
gentamisin direncinin (YDGD) % 9-65 arasinda
degistigi bildirilmistir®'2'®. Bizim ¢alismamizda
da benzer olarak YDSD % 66.7, YDGD % 54.2
olarak bulunmustur. Tiirkiye ve Yunanistan’da
yapilan iki calismada oldugu gibi bizim caligma-
mizda da tigesiklin direncine rastlanmamis-
tlr(12'13’21).

Enterokoklarda glikopeptidlere direng, ilk
kez 1988 yilinda Uttley ve ark.®® tarafindan bil-
dirildikten sonra diinyada hizla yayilmustir.
Avrupa {ilkelerinde ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde VRE suslar arasinda en sik rast-
lanan patern vanA genotip’dir®!®. Diinyada
oldugu gibi tilkemizde de en sik gozlenen vanA
tipi diren¢ paterni, mobil genetik elemanlarla
aktarilmasi nedeniyle VRE infeksiyonlarin 6ne-
mini artirmaktadir.

Ulkemizde VRE susu ilk olarak Akdeniz
Universitesinden daha sonra da Ankara
Giilhane Askeri Tip Akademisi'nden bildiril-
mistir®*. Sonraki dénemde giderek artan bildi-
rimlerde izole edilen VRE'lerin hepsinin E.faecium
oldugu saptanmustir. Hastanemizde yapilan
tarama c¢alismalarinda son zamanlarda VRE sus
sayisinda artis gozlenmektedir. Bizim c¢aligma-
mizda da VRE olarak tanimlanan suslardan bir
tanesi disinda kalanlarin E.faecium oldugu sap-
tanmustir.

Vural ve ark.®® tarafindan yapilan
1998’deki bildirimden beri VRE suslar1 i¢in yal-
nizca vanA tipi direng ifade edilmekteydi®>1%.
Ancak Cogkun ve ark.® Nisan 2010’da ti¢ farkli
susta vanB tipi direng¢ bildirmisler ve degisim
siirecine vurgu yapmislardir. Bizim ¢alismamiz-
da suslarin tiimiinde vanA tipi direng saptanmus,
klonal iliski mevcut imkanlarla arastirilamamis-
tir.

Sonu¢ olarak; hastanemizde VRE’lerin
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sporadik infeksiyonlara neden oldugu gozlen-
mis ve VRE’lerde direng molekiiler yontemlerle
bolgemizde ilk kez arastirilmistir. Calisma ile
tanimlanan E.faecalis susunun dogrulanmas: ve
VRE susglari arasindaki klonal iligkinin aragtiril-
mast planlanmistir. Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de gelistirdigi diren¢ mekanizmalar1
ile artan direngli enterokoklarm tiir tayininin
yapilmasi, direng kaynaklarinin genetik yapila-
rinin arastirilmasi; direncin 6nlenmesi, yeni
tedavi protokollerinin ve alinacak infeksiyon
onlemlerinin gelistirilmesine yararli olacaktir.
Suslar arasinda klonal iligkinin gosterilmesi
ozellikle direncgli mikroorganizmalarin olustur-
dugu infeksiyonlarin izlenmesinde énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Altun B, Cengiz AB, Kara A, Ceyhan M, Unal S,
Se¢meer G. First vancomycin-resistant blood iso-
late of Enterococcus faecium in a children’s hospi-
tal and moleculer analysis of the mechanism of
resistance, Turk | Pediatr 2008;50(6):554-8.
PMid:19227419

2. Basustaoglu A, Aydogan H. Enterokoklar,
infeksiyon Hastaliklar1 Serisi 2002;5(2):45-60.

3. Basustaoglu A, Ozyurt M, Beyan C ve ark. Kan
kilttirtinden izole edilen gilikopeptid direngli
Enterococcus faecium, Flora 2000;5(2):142-7.

4. Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI). Performans Standart for antimicrobial
Suspectibility Testig. Twentieth Informational
Supplement, M100- S20, Wayne, PA (2010).

5. Comert FB, Kulah C, Aktas E, Ozlu N, Celebi G.
First isolation of vancomycin-resistant enterococci
and spread of a single clone in a university hospi-
tal in Northwestern Turkey, Eur | Clin Microbiol
Infect Dis 2007;26(1):57-61.
http:/ /dx.doi.org/10.1007 /s10096-006-0232-x
PMid:17200842

6. Coskun FA, Mumcuoglu I, Neriman A ve ark. Bir
Devlet Hastanesinde vankomisin direngli entero-
kok suslarmin fenotipik ve genotipik olarak
degerlendirilmesi: ilk vanB-pozitif Enterococcus
faecium izolatlari, Mikrobiyol Bul 2012;46(2):276-
82.

PMid:22639316

7. Cetinkaya Y, Falk P, Mayhall G. Vancomycin resis-
tant enterococci, Clin Microbiol Rev 2000;13(4):686-
707.
http:/ /dx.doi.org/10.1128 /CMR.13.4.686-707.2000



10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

Vankomisin direngli enterokoklarda direncin molekiiler yéntemlerle arastirilmas:

PMid:11023964 PMCid:PMC88957

Cmar T, Leblebicioglu H, Stimbtil M, Eroglu C,
Esen §, Gilinaydin M. Enterokoklarda ytiksek
diizey gentamisin ve streptomisin direncinin arag-
tirllmasi, Flora 1999;4(2):114-19.

Descheemaeker P, Ieven M, Chapelle S et al
Prevalence and moleculer epidemiology of glyco-
peptide resistant enterococci in Belgian renal
dialysis units, J Infect Dis 2000;181(1):235-41.
http://dx.doi.org/10.1086/315182
PMid:10608772

Gudtictioglu H, Aktas E, Begendik F ve ark. Van
Yiiziincii Y1l Universitesi pediatri servisinde van-
komisin direngli enterokoklarin ilk izolasyonu ve
¢ogul klonlarin tespiti, Mikrobiyol Bul 2009;43(4):
535-43.

PMid:20084906

Kagmaz B, Akca G, Sultan N. Enterokoklarin anti-
biyotiklere direng oraninin arastirilmasi, Infeksiyon
Derg 2004;18(3):287-92.

Kagmaz B, Altan A. Antimicrobial resistance of
enterococci in Turkey, Int | Antimicrob Agents
2005;25(6):535-38.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.ijjantimicag.2005.02.020
PMid:15908184

. Karacoglan I, Zer Y, Namiduru M. Vankomisine

direncli enterokok suslarinda tigesiklin in vitro
etkinligi, ANKEM Derg 2008;22(3):153-5.

Lebreton F, Depardieu F, Bourdon N et al. D-Ala-
d-Ser VanN-type transferable vancomycin resis-
tance in Enterococcus faecium, Antimicrob Agents
Chemother 2011,55(10):4606-12.
http://dx.doi.org/10.1128 / AAC.00714-11
PMid:21807981 PMCid:PMC3187002

Malathum K, Murray BE. Vancomycin resistant
enterococci: recent advances in genetics, epidemi-
ology and therapeutic options, Drug Resis Updat
1999;2(4):224-43.

http:/ /dx.doi.org/10.1054/drup.1999.0098
PMid:11504495

Moellering RC Jr. Vancomycin-resistant entero-
cocci, Clin Infect Dis 1998;26(5):1196-9.
http://dx.doi.org/10.1086/520283

PMid:9597252

Murray BE. Diversity among multidrug resistant
enterococci, Emerg Infect Dis 1998;4(1):37-43.
http:/ /dx.doi.org/10.3201/eid0401.980106
PMid:9452397 PMCid:PMC2627656

Ozkuyumcu C, Késeoglu O, Giinalp A. Hastanede
yatan hastalarda vankomisin ve yiiksek diizeyde
aminoglikozid direngli enterokok kolonizasyonu-
nun arastirilmasi, Mikrobiyol Bul 1997;32(3):185-

139

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

94.

Perez-Hernindez X, Mendez-Alvarez S, Claverie-
Martin F. A PCR assay for rapid detection of van-
comycin resistant enterococci, Diagn Microbiol
Infect Dis 2002;42(4):273-7.
http://dx.doi.org/10.1016 /S0732-8893(01)00360-1
Ruhi MZ, Ayse D, Aksu G. AUTF Cocuk
Hastaliklart Klinigi'nden izole edilen enterokok
suglarinin tiirlere gore dagilimi ve antimikrobikle-
re diren¢ durumu, VILTirk Klinik Mikrobiyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongre Kitab1 s.154,
Antalya (1997).

Souli M, Kontopidou FV, Koratzanis E et al. In
vitro activity of tigecycline against multiple drug
resistant, including pan-resistant gram negative
and gram positive clinical isolates from Grek hos-
pitals, Antimicrob Agents Chemother 2006;50(9):
3166-9.

http:/ /dx.doi.org/10.1128 / AAC.00322-06
PMid:16940120 PMCid:PMC1563514

Torun MM, Altinkum SM, Bahar H, Kocagoz S,
Bicer P, Demirci M. Vankomisine direncli
Enterococcus faecium kokenlerinin genotipik ve
fenotipik  Ozelliklerinin arastirilmasi,  Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg 2005;35(3):153-8.

Uttley AH, Collins CH, Naidoo ], George RC.
Vancomycin resistant enterococci, Lancet
1998;1(8575-6):57-8.

Vural T, Sekercioglu AO, Ogﬁng D. Vankomisin
direngli Enterococcus faecium susu, ANKEM Derg
1999;13(1):1-4.

Weinstein JW, Roe M, Towns M et al. Resistant
enterococci: a prospective study of prevalence,
incidence and factors associated with colonization
in a university hospital, Infect Control Hosp
Epidemiol 1996;17(1):36-41.
http://dx.doi.org/10.1086/647186

PMid:8789685

Willey BM, McGeer AJ, Ostrowski MA, Kreiswirth
BN, Low DE. The use of molecular typing techni-
ques in the epidemiologic investigation of resis-
tant enterococci, Infect Control Hosp Epidemiol
1994;15(8):548-56.
http://dx.doi.org/10.1086/646976

PMid:7983351

Winn WC Jr, Allen S, Janda W et al. Streptococci,
enterococci and the streptococcus-like bacteria,
“Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schrecken-
derberger PC, Winn WC (eds). Koneman’s Color
Atlas and Textbook of Diagnostik Microbiology, 6.
baski” kitabinda s.673-754, Lippincott Willams
and Wilkins, Philadelphia (2006).



