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O7ZET

119’u idrardan, diferleri ¢esitli klinik drneklerden izole edilen 124 enterokok
kékeninin 109’y E.faecalis, 9'u E faecium, 2’st E.avium olarak idantifiye edilmis,
4’tiniin tiiril belirlenememistir.

E faecalis kokenlerinin 77°si tetrasikline, 7’si kinolonlara diren¢li bulunmus,
penisilin, ampisilin, ampisilin-sulbaktam, piperasilin ve imipeneme direng
saptanmamistir. E faecium kokenlerinden 7’sinde tctrasikline, 4’linde penisilin,
ampisilin, ampisilin-sulbaktam, piperasilin, imipenem ve kinclonlara direng
saptaninigtir. E.avium kokenlerinden biri tetrasikline direngli bulunmustur.
Vankomisin direncine ve beta-laktamaz olugturan kokene rastlanmamigtir,

Yiiksek diizeyde gentamisin direnci (MIK2500 pg/ml) 10’w E faecalis, 4’
E faecium olan 14 kokende (% 11.2) saptanmigtir.

SUMMARY
Antibiotic resistance and high-level gentamicin resistance in enterococci.

Out of 124 Enterococcus strains, 119 of which were isolated from urine and
others from various specimens, 109 were identified as £ faecalis, 9 as E faecium, 2
as E.avium and 4 strains could not be identified at species level.

Seventy-seven of E faecalis sirains were found resistant to fetracycline, seven
were found resistant to quinolones. Resistance to penicillin, ampicillin, ampicillin-
sulbactam, piperacillin, and imipenem was not encountered. Seven E faecium sirains
were found to be resistant to tetracycling, and 4 to penicillin, ampicillin, ampicillin-
sulbactam, piperacillin, imipenem and quinolones. One E.gvium strain was resistant
to tetracycline. Resistance to vancomycin or beta-lactamase production was not
encountered in any strain.

High level resistance (MIC2500 Wg/ml) to gentamicin was detected in 14
(11.29%) strains, 10 of which were E faecalis and 4 E faecium.

GIRIS
Entctokok cinsi bakterilerle olusan infeksiyonlar son’ yillarda arlis
gostermicktedir. Bu bakteriler dzellikle hastanclerde gelisen idrar yolu infeksiyonlart
ve bakteriyemnilerde stk rastlanan etkenler olarak saptanmaktadir. Enterokoklarin son
20 yildir giderek artan bir direng gostermesi ve bazi yaywlarda goful direngli

kokenlerle olusan infeksiyon olgulan, hatta salgintar bildirilmesi konunun nemini
arttrrmaktadir (3, 5, 7, 8, 9, 10). ' '

* 10, Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunelmustus {6-9 Haziran 1995, Antalya).
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Farklr mekanizmalarla degisik antimikrobik' maddelere direng gelistitebilmeler,
yiiksek diizeyde aminoglikozit direncinin sinerjistik béta-laktam kombinasyonunu
yararsiz kilmasi nedenleriyle, tzellikle sistemik emelokok infeksiyonlarninda direng
paterninin bilinmesi gerekmekiedir (5, 8, 9).

Bu ¢ahigmada klinik odrneklerden ayrilan Enterococcus cinsi bakterilerin
tiplendirilmesi ve direng paterninin aragtirtlmas: amaglanmustr.

.GEREC VE YONTEM

Degisik klinik drneklerden @retilen Gram pozitif, katalaz negatif koklarin
idantifikasyonu harcket, safra-eskiilin besiyerinde lireme, 10-45°C’de iireme, % 6.5
NaCl’lii buyyonda iireme, mannitol, sorbitol, sakkaroz, laktoz ve rafinozdan asit
yapimi, arjinin dihidrolaz aktivitesi, PYR hidrolizi dcneylcn uypgulanarak yapﬂnngt;r
3,5,7.

Uretilen bakterilerde direng durumu NCCLS standartlanina uygun olarak pemsﬂin
ampisilin, ampisilin-sulbaktam, piperasilin, imipenem, vankomisin, siprofloksasin,
norfloksasin, tetrasiklin ticari diskleri (Oxoid) kullanilarak % 3 koyun kanlhi Mueller-
Hinton agarda aragtirdmigtir (1, 8, 10, 12). Yiiksek diizeyli gentamisin direnci, 500
ig/ml gentamisin iceren % 5 koyun kanlh agar plaklarda 0.5 McFarland
bulaniklifindaki bakteri sisspansiyonundan 10 ut (106 bakteri/t0 uly ile nokta ekim
yapilarak aragtirndmig, sonuglar 24 saatte degerlendirilmigtir (3, 4, 5,7, 10, 11).

BULGULAR

Idrardan 119, hemokiiltirden 2, yara cerahatinden 1, balgamdan 1, kateter
ucundan 1 olmak iizere 124 Enterococcus kokeni izole edilmis, bunlarm 109°u
E faecalis, 9°u E faecium, 2°s1 E.avium oiarak 1dant1f;ye edilmis, 4 kokenin {iiril
belirlenememisgtir.

109 E faecalis kitkeninden 77°si (% 70.6) tetrasikline, 7’si (% 6.4) kinolonlara
direcli bulunmus, penisilin, ampisilin, ampisilin-sulbaktam, piperasilin ve imipeneme
direng saptanmarmstir, '

9 E faecium kikeninden tetrasikline 7, penisilin, ampisilin, ampisilin-sulbakiam,’
piperasitin, imiperem ve kinolonlara 4 susta direng saptanmigtir. Beta-laktam direnci
olan suglarda nitrosefin diski ile beta-laktamaz saptanmamustir.

2 E.avium kékeninden biri tetrasikline, tiir tayini yapilmayan 4 kokenden ikisi
tetrasikline, biri kinolonlara direngli bulunmugtur. _

Kokenlerin higbirinde vankomisine direng saptanmamistiy,

y 10°u E faecalis, 41 E faeccium olmak tizere 14 kbkende (% 11.2} gentamisine
Xuksek diizeyde (MIK=500 ug/ml) direng saptanmigur.

TARTISMA

Enterokoklar iiriner sistem, karin igi, pelvik, solunum yolu vé yara infeksiyonlari,
hakteriyemi, endokardit, meninjit, neonatal scpsis gibi degisik infeksiyonlara neden
olurtar (3, 5, 7, 8, 9, 10). Giiniimtizde hastanede kazanilan pnémontlerin tigiincii sik
nedenidirler ve bazi merkezlerde genis spektrumlu antimikrobik madde kullanan
noétropenik hastalarda bakterivemilerin % 50'sinden sorumluduarlar (9).
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~ Gegen 20 yil iginde enterokoklarda giderek artan bir direng gézlenmektedir. Cogul
direngli kokenler, hatta: bu tip kokenlerle olusan salginlar bildirilmektedir (9).
Bakteriyemik hastalarda perianal deri veya diskida bulunan enterokoklar kaynak
olabilir; bu agidan riskli hastalarin florasindaki enterokok direncinin bilinmesi
gelisebilecek ciddi infeksiyonlarda ampirik tedaviyi baganh kilabilir (9).

Calismamizda E faecalis kikenlerinde beta-laktam antibiyotiklere direng
saptanmarmgtit. 9 E faccium kbkeninin 4’linde (% 44.4) beta-laktam antibiyotiklere
~ direng saptarmg, ancak bu direncin yitksek diizeyde olup olmadif aragtirilmamigtir.
Bu kokenlerde nitrosefin diski ile beta-laktamaz saptanmamistir. Bu kokenlerdeki
direng, biiyiik olasilikla degigsmis PBP’lerin varlifma baghdir,

Toplam 14 (% 11.2) kokende yiksek diizeyde gentamisin direnci saptanmugtis,
Ulkemizde yiiksek dilzeyde gentamisin direnci orams % 3 ile % 46.9 arasinda
bildirilmistir (1, 2, 4, 6, 11, 12). Akan ve ark (2) yilksek diizeyde gentamisin direncini
toplurndan kazanilan kokenlerde % 13.3, hastaneden kazanilan kékenlerde % 46.9
olarak bulmugtur.

Vankomisine direngli kdken saptamamis, iilkemizde de klinik Orneklerde
vankomisin direnci bildiren yayina rastlanmamisgtir.

Sonu¢ olarak, ozellikle sistemik tnfeksiyonlardan izele edilen enterckok
kokenlerinde direng durumunun aragtirilmasinin tedavi yetersiziiklerini 6nlemek igin
yararl olacag kamsina varihmistir,
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