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OZET

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesinde
yatan 143’tine vankomisin uygulanmig, 173’iine
vankomisin uygulanmamus toplam 316 hastadan 501 digki
ornegi alinmig ve biri antibiyotiksiz, digeri 4 pg/ml
vankomisin igeren iki Slanetz-Bartley enterokok besiyerine
ekilerek 35°C’de inkiibe edilmistir Disk: kiiltiirlerinden
198 enterokok susu izole edilmistir. Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nin laboratuvarlarinda
cesitli muayene maddelerinden izole edilmis olan ve
enterokok olduklari calisgmamizda da dogrulanan 100
susun ilavesi ile toplam 298 susun tiir diizeyinde
idantifikasyonu klasik yontem ve gerektiginde API Rapid
ID 32 Strep kitleri kullanilarak yapilmig, vankomisin
direnci NCCLS yontemlerine gore agar diliisyonla,
vankomisin ve diger antibiyotiklere diren¢ disk difiizyon
yontemi ile, gentamisin, streptomisin, penisilin ve
ampisiline yiiksek diizeyde direng belirli
konsantrasyonlarda antibiyotik iceren besiyerlerinde
iireme ile, beta-laktamaz olusturma nitrosefin stikleri ile
belirlenmistir.

298 enterokok susunun 176’s1 E.faecalis, 96°s1 E.faecium,
15’1 E.avium, 9’u E.raffinosus, bireri E.durans ve E.hirae
olarak idantifiye edilmistir.

Cesitli muayene maddelerinden izole edilen 100 susun
tamamui vankomisine duyarli bulunmustur (MiK <4 pg/ml).
316 hastanin disk1 6rneklerinden izole edilen 198 susun ise
11°i vankomisine orta duyarh (5 sus icin MIK 8 pg/ml, 6
sus icin 16 pg/ml), digerleri duyarh (MIK <4 pg/ml)
bulunmugstur. MiKs, 1 pg/ml, MiKg, 2 pg/ml olarak
saptanmistir.

Orta duyarli suslarin biri E.faecalis, 10’u E.faecium
olarak belirlenmistir. Bu suglar hem antibiyotiksiz hem
vankomisin iceren besiyerlerinde izole edilmis, digki
kiiltlirtintin ~ vankomisinli  besiyerinde yapilmasinin
vankomisine orta duyarli ve direngli suglarin
izolasyonunda bir artisga yol agmayaca8i saptanmistir.
Hastanemizde bagka nedenlerle vankomisin kullaniminin
barsakta vankomisine direngli enterokok kolonizasyonuna
yol agmadig1 goriilmiistiir.

(*) Bu calisma Istanbul Universitesi Arastirma Fonu (Proje No: T-
408/270697) tarafindan desteklenmisgtir.

(**) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Disk difiizyon yontemi ile 298 enterok susunun 89’u
eritromisine, 83’l penisiline, 67’si ampisiline, 25’i
siprofloksasine, 20’si norfloksasine, 8’i nitrofurantoine
direngli bulunmus, vankomisine ve teikoplanine direng
saptanmamigtit. Agar diliisyonla vankomisine orta duyarl
bulunan 11 susun 6’s1 disk difiizyonla da orta duyarli, 5’
ise duyarli bulunmustur.

54 sus streptomisine (2000 pg/ml), 39 sus gentamisine
(500 pg/ml) yiiksek diizeyde direngli bulunmustur. Bu
suslarin 21’inde iki antibiyotige de yiiksek diizeyde direng
saptanmigtit. 28 sus 100 pg/ml, bunlarm 24’i 200 pg/ml
penisilin; 33 sus 50 pg/ml, bunlarm 22’si 100 pg/ml
ampisilin iceren besiyerlerinde iiremistir. 13 susta en az
bir aminoglikozid ile bir beta-laktam antibiyotige yiiksek
diizeyde direng birlikte bulunmustur.

Denenen 298  susta  beta-laktamaz  aktivitesi
saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Enterokok, vankomisin, antibiyotik
direnci

SUMMARY

Species Level Identification and Investigation of
Resistance to Vancomycin and Some Other Antibiotics in
Enterococcus Strains.

Five hundred and one stool specimens from 316 inpatients,
143 of whom had received vancomycin and 173 had not,
were collected in Stuart transport medium and inoculated
onto Slanetz-Bartley Enterococcus agar with and without
vancomycin within 24 hours. 198 enterococcus spp. were
isolated from stool culture. One hundred strains isolated
from various clinical specimens as etiological agents in
the laboratories of the Department of Microbiology and
Clinical Microbiology were added to 198 stool isolates
after confirmation of their identifications.

The identifications of these 298 strains down to the species
level were performed by classical methods and by API
Rapid ID 32 Strep when necessary. Vancomycin
susceptibility of these strains was investigated by agar
dilution  method according to the NCCLS
recommendations, the susceptibility to vancomycin and
some other antibiotics by the disk diffusion method, high-
level resistance to gentamicin, streptomycin, penicillin and
ampicillin by the growth on agar containing specific
concentrations of these antibiotics, and beta-lactamase
production by nitrocefin sticks.
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Out of 298 Enterococcus strains, 176 were identified as
E.faecalis, 96 as E.faecium, 15 as E.avium, 9 as
E.raffinosus, 1 as E.durans and 1 as E.hirae.

All of 100 strains isolated from clinical specimens were
found susceptible to vancomycin (MIC < 4pg/ml). Eleven
of the 198 strains isolated from stools of inpatients were
found to be moderately susceptible to vancomycin (MIC: 8
pg/ml for 5 and 16 pg/ml for 6 strains) and the rest of these
strains were found to be susceptible (MIC < 4ug/ml).
MIC5( and MICy,, were 1 pg/ml and 2 pg/ml, respectively.

One of the vancomycin-moderately susceptible strains was
E.faecalis and the remaining 10 strains were E.faecium.
All vancomycin-moderately susceptible isolates were
isolated in both media with or without vancomycin. These
results were interpreted as addition of vancomycin to
isolation medium would not increase the isolation rate of
vancomycin-moderately sensitive or vancomycin-resistant
strains. It was also observed that vancomycin usage in our
hospital did not result in the intestinal colonization of
vancomycin-resistant enterococci.

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 30: 77-84

By the disk diffusion tests, 89 of 298 strains were found to
be resistant to erithromycin, 83 to penicillin, 67 to
ampicillin, 25 to ciprofloxacin, 20 to norfloxacin and 8 to
nitrofurantoin. No resistance was observed to vancomycin
or teicoplanin. Out of the 11 strains which were found as
vancomycin-moderately susceptible by the agar dilution
method, 6 were found to be moderately susceptible and 5
susceptible to vancomycin by the disk diffusion tests.
Fifty four strains exhibited high-level resistance to
streptomycin (2000 pg/ml) and 39 strains exhibited high-
level resistance to gentamicin (500 pg/ml). Twenty one of
these strains had high-level resistance to both
aminoglycosides. Twenty eight strains were resistant to
100 pg/ml, and 24 of them to 200 pg/ml penicillin. Thirty
three strains were resistant to 50 pg/ml, and 22 of them to
100 pg/ml ampicillin. Thirteen strains had high-level
resistance to at least one aminoglycoside and one beta-
lactam antibiotic.

No beta-lactamase production was detected in 298 strains.

Key words: Enterococcus, vancomycin, antibiotic
resistance

GIRiS

Insan barsak florasinda, agiz, iiretra, kadin iireme
organlarinda bulunan enterokok tiirleri, toplumda
kazanilmis infeksiyonlarin yaninda, hastane
ortaminin uygunsuz kosullarma dayanakli olmalar1
nedeniyle nozokomiyal infeksiyonlardan siklikla
izole edilmektedir (1-5).

Enterokokal infeksiyonlarinin kaynagi, hastanin
ozellikle VRE
infeksiyonlarinda hastanede cansiz ortamda veya
hastane personeli ya da diger hastalarin normal
florasinda kolonize olmus suslardir (1,4,6).

kendi normal florasinda,

Enterokoklarin cesitli antibiyotiklere giderek artan
diren¢ gostermesi ve bazi yaymlarda ¢cogul direngli
suslarla olusan infeksiyon olgulari, hatta salgmlar
bildirilmesi konunun 6nemini arttirmaktadir (7-9).

Enterokok tiirleri ile olusan sistemik infeksiyonlarda
¢ok defa beta-laktam veya vankomisin gibi hiicre
duvarina etkili bir antibiyotik ile aminoglikozid
grubu bir antibiyotigin kombine tedavisi kullanilir
(10-12).

Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesinde
cesitli nedenlerle yatan hastalarin digkilarindan
enterokok cinsinden bakterilerin izolasyonu, digki
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orneklerinden vankomisinli besiyerlerinde de kiiltiir
yapilarak vankomisine direngli suslarin ¢abuk
izolasyonu, digki orneklerinden izole edilen suglarla
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali  laboratuvarlarinda  ¢esitli ~ muayene
maddelerinden daha once izole edilmis bir kisim
suglarin tiirlerinin belirlenmesi, agar diliisyon
yontemi ile vankomisinin MIK’larmin saptanmast,
disk difiizyon yontemi ile bazi antibiyotiklere
duyarhiliklarin arastirilmasi, aminoglikozid ve beta-
laktam antibiyotiklere yiiksek diizeyde direng varligi
ve beta-laktamaz  olusturmasinin  aranmasi
amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

10 Ekim 1997-1 Eyliil 1998 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nin
cesitli servis ve yogun bakiminda yatan hastalarin
143’tine  vankomisin  uygulanmig, 173’line
uygulanmamis toplam 316 hastadan alinan 501 digki
orneginden enterokok izolasyonu amaciyla kiiltiir
yapilmistir. Hastalardan digki 6rnekleri ekiiviyonlu
Stuart transport besiyerine (Cultiplast) alinmig ve 24
saat icinde steril fizyolojik suda hazirlanan koyu bir
siispansiyondan biri antibiyotiksiz, digeri 4 pg/ml
vankomisin (Lilly) iceren 2 enterokok agar Slanetz-
Bartley (Oxoid) besiyerine azaltma yOntemiyle
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ekilerek 24 saat veya iireme olmadiginda 48 saat
35°C’de inkiibe edilmigtir. Daha sonra iireyen ve
katalaz negatif, kirmizi-pembe kolonilerden safrali
eskiilin agara ve %6.5 NaCl igeren besiyerine pasajt
yapilmus, eskiilini hidrolize eden, %6.5 NaCl iceren
ortamda iireyen ve PYR ( Oxoid) ’si pozitif olan
Gram pozitif kok seklindeki bakteriler enterokok
olarak tanimlanmigtir. Calisma siiresince tiim
deneylerde kontrol i¢in Enterococcus faecalis ATCC
29212 standart susu kullanilmigtir.

Klasik yontemle identifikasyonda enterokok
suglarinin karbonhidrat iceren peptonlu besiyerinde
asit olusturmalar1 (13,14) ve Thornley besiyerinde
arjinin kullanimi incelenmistir (15).

Enterokok suslarina agar diliisyon yontemiyle ve
NCCLS'in  standartlarina gbére vankomisinin
Minimal inhibitér =~ Konsantrasyonu (MIiK)
saptanmugtir. MIK degeri < 4 ug/ml duyarlilik, 8-16
pg/ml orta duyarlilik, > 32 pg/ml direnclilik isareti
olarak kabul edilmistir (16). Aminoglikozidlere
yiiksek diizeyde direng arastirmasi igin kullanilarak
suglar 100 ve 200 pg/ml penisilin (Mustafa Nevzat),
50 ve 100 pg/ml ampisilin (Mustafa Nevzat), 500
pg/ml gentamisin (Fako), 2000 pg/ml streptomisin
(ibrahim Ethem) icerecek sekilde hazirlanan
Mueller-Hinton agarlara (Biolife) nokta ekim
yapilmustir. Inokulumlarin penisilin ve ampisilin i¢in
yaklagik 10% bakteri, gentamisin ve streptomisin igin
ise 100 bakteri icermesi saglanmugtir. Ureme olan
antibiyotik konsantrasyonlarina susun direngli
oldugu kabul edilmistir (16,17).

Enterokok suslarinin NCCLS’in 6nerdigi (16)
antibiyotiklerden vankomisin, teikoplanin, penisilin,
ampisilin, eritromisin, siprofloksasin, norfloksasin
ve nitrofurantoine duyarliliklar1 disk diflizyon
yontemiyle belirlenmistir.

Enterokok suslarmin beta-laktamaz olusturmasini
aragtirmak icin nitrosefin  stikleri (Oxoid)
kullanilmigtir.

Biitiin sonuglarin degerlendirilmesinde, sayilarin
biiyiikliigiine gore %2, 2-Yates veya Fisher kesin %2
yontemleri kullanilmustir.

BULGULAR

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi’nin
cesitli boliimlerinde yatan 316 hastadan alinan 501
disk1 6rneginden 198 enterokok susu izole edilmistir.
Diskidan  enterokok izolasyonu vankomisin
kullanilmamig 173 hastanin 108’inden (%62.4) 122
sus, vankomisin kullanilmig 143 hastanin 59’undan
(%41.2) 76 sus olarak saptanmistir. Bu sekilde
toplam 316 hastanin 167’sinden (%52.8) enterokok
izole edilmis ve vankomisin kullanilmamisg
hastalarin digkilarindan izolasyon anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (x2=14.07, p<0.001)
(Tablo 1). Birden fazla digki 6rnegi incelenen
hastalar ilk incelemede enterokok izole edilmeyenler
oldugu icin digki 6rneklerinden izolasyon orant %

39.5 olarak saptanmustur.

Enterokok suglarinin tiirleri tablo 1’de gosterilmistir.
Hasta diskilarindan izole edilen 198 susun
12’sinin,6nceden izole edilmis 100 susun 7’sinin
tiirleri klasik yontemle belirlenememis, API Rapid
ID Strep kiti ile belirlenmistir. Iki grupta da
E.faecalis en sik izole edilen enterokok  tiirii
olmustur.

Tablo 1. Bogaz kiiltiirlerinden dretilen BHS larin gruplara gére dagihmm
BHS
Gruplar Say1 E
A 32 T8
6 15
C 3 7
Toplam 41 100

Toplam 298 enterokok susundan, muayene
maddelerinden izole edilen 100'iiniin tamami
vankomisine duyarli (MIK < 4 pg/ml), yatan hasta
diskilarindan izole edilen 198 susun 11’1
vankomisine orta duyarli (5 sus icin MIK: 8 pg/ml, 6
sus icin 16 pg/ml), digerleri duyarli bulunmustur.
Vankomisine direngli  sug  saptanmamistir.
Vankomisine orta duyarli bulunan 11 sus 4 pg/ml
vankomisin iceren Slanetz-Bartley besiyerinde de
izolasyon yapilan hasta digkilarina aittir. Bu suslarin
biri E.faecalis (MIK: 16 pg/ml), digerleri E.faecium
olarak idantifiye ( Tablo 3) edilmigtir. Hasta
diskilarindan izole edilen 85 E.faecium susunun
10’undan, 90 E.faecalis susunun ise sadece birinin
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Tablo 2. Enterokok suslarimin tiir dagilimm
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Enterokok suslar Muayene maddelerinden Yatan hastalarm Toplam (298 sus)
(100 sus) diskilarindan (198 sus)

E.faccalis 86 9() (%45) 176 (%59)
E.faecium 11 85 (%43) 96 (%32)
E.avium 1 14 (%7) 15 (%5)
E.raffinosus 2 T (%3.5) 9(%3)
E.durans - 1 (%0.5) 1 (9%0.5)
E.hirac 1 (%0.5) 1 (%0.5)

Tablo 3. Enterokok suslar: icin agar dilisyon yontemi ile vankomisinin MIK degerleri ([Jg/ml).

Suslar =0.25 0.5 1 2 4

8

16 32 6 MK, MiK,

Muayene 4 42 38 14
maddelerinden
iiretilen (n:100)

2

Yatan hastalarin

digkr 11 72 61
drneklerinden

iiretilen (n:198)

ad
h
o

Toplam (n:298) 15 114 99 49 10

6 - - 1 2

vankomisine orta duyarli olarak saptanmasi anlamli
bulunmustur (%2=8.42, p<0.01).

Suslarda diger antibiyotikler icin disk difiizyon
yontemi ile saptanan direng oranlari tablo 4’de
gosterilmistir. Yalniz ampisiline direngli sug orant
muayene maddelerinden izole edilen suslarda
diskilardan izole edilenlerden daha
bulunmustur (%2=4.88, p<0.05).

yiiksek

Enterokok suslarinda beta-laktam ve aminoglikozid
antibiyotiklere yiiksek diizeyde diren¢ saptananlar
tablo 5°de gosterilmistir. E.faecalis ve E.faecium
disindaki tiirlerde yiiksek diizeyde beta-laktam veya
aminoglikozid direnci saptanmamuigtir.

298 enterokok susunda beta-laktamaz iiretimi
saptanmamuistir.

Tablo 4. Enterokok suslarinda disk difiizyon yontemi ile saptanan ¢esitli antibiyotiklere direng.

Enterokok suslari Muayene Yatan hastalarin -
maddelerinden iiretilen diski orneklerinden loplam (298 sus)

Antibivotikler (100 sus) (198 sus)
Eritromisin 36 53 (%27) 89 (%30)
Penisilin 32 51 (%26) 83 (%28)
Ampisilin 30a 37 (9%19) 67 (%22)
Siprofloksasin 7 18 (%18) 25 (%8)
Norfloksasin 6 14 (%7) 20 (%7)
Nitrofurantoin 5 3(%1.5) 8 (%3)
Teikoplanin - - -
Vankomisin - -* -

aX2= 4,88, p<0.05 digerleri p=0.05, * Altis1 vankomisine duyarli-
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Tablo 5. Beta-laktam ve aminoglikozidlere yiksek diizeyde direng giosteren enterokok suslar:

(100 [Jo/ml)

Muayene Yatan hastalarin Tiirlerin Toplam
maddelerinden iiretilen digkn érneklerinden Toplam (298 sus)
(100 sus) (198 sus)
Antibiyotik E.faecium  E.faecalis E.faecium  E.faecalis E.faecium  E.faecalis
(11 sus) (86 susg) (85 sug) (90 sus) (96 sus) (176 sus)
Gentamisin 6 (9%54) 7 (%8) 14 (%16) 12 (%13) 20° (%21)  19(%11)  39(%13)
(500 [Ja/ml)
Streptomisin 5 (%45) 21 (624) 13 (%15) 15 (%17) 18 (%19) 36 (%20) 54 (%1R)
(2000 [Jg/ml)
Gen + Stre 5° (%45) 4(%S5) 8 (% 4 (%4) 13° (%14) 8 (%5) 21 (%7)
(500+2000 [lz/ml)
Penisilin 6° (%54) 11 (%13) 8 (%9) 3 (%3) 14 (%15) 14 (%8) 28 (%9)
(100 [g/ml)
Penisilin 3 (%2T) 13 (%15) 6 (%7) 2 (%2) 9 (%9) 15 (%9) 24 (%8)
(200 Qgfml)
Ampisilin 7° (%64) 15 (%17) 7 (%8) 4 (%ed) 14 (%15) 19 (%11) 33 (%1l)
(50 [gfml)
Ampisilin 5% (%45) 11 (%13) 6° (%7) 0 (%0) 11 (%11) 11 (%6) 22 (%T)

“p<0.001, bp<l;1.01, “p<0.05; E faccium ve E faecalis arasinda diger farklar igin p>0.03

TARTISMA

Calismamizda cesitli kliniklerde yatan 316 hastanin,
tedavileri sirasinda veya profilaktik olarak
vankomisin kullanilmig olan 143’iiniin 59’undan
(%41.2), vankomisin kullanilmamig olan 173’{iniin
108’inden (%62.4) enterokok izole edilmistir (Tablo
1). Bu iki bulgu arasindaki fark cok ileri derecede
anlamlidir (p<0.001) ve bu calismada VRE izole
edilmemesi ile de tutarlidir. Bu ¢aligmanin yapildig:
donemde hastanemizde VRE susu bulunmamasi
nedeniyle vankomisin uygulanan hastalarin barsak
florasindaki enterokoklar bu antibiyotigin verilmesi
ile elimine edilmekte ve sonugta vankomisin verilen
hastalarin digkilarinda enterokoklar diisiik oranla
izole edilmektedir.

Calismamizda yatan hastalarin digkilarindan %52.8
oraninda enterokok izole edilmisken Ozkuyumcu ve
ark. (18) Hacettepe Universitesi  Eriskin
Hastanesi’'nde  yatan 372  hastanin  rektal
siirlintiisiinde %70.9, Endtz ve ark. (19) 624 hastanin
digk1 ve rektal siiriintiisiinden %49, Silverman ve
ark. (20) 200 hastanin digkisindan %50, Trabulsi ve
ark.(21) 93 cocuk hastanin rektal siiriintiisiinden

%56 oraninda enterokok izolasyonu yapmuislardir.
Bolgesel farkliliklar olmasi dogal ise de, digkidan
enterokok izolasyon oranimizin yurt disindan
yapilan yayinlardaki oranlara Ankara’dan bildirilene
gore ¢cok daha yakin olmasi dikkat ¢cekmistir.

Cesitli caligmalarda digki veya rektal siiriintiiden
enterokok izolasyon oranlari, bu suslarin veya
muayene maddelerinden izole edilen enterokoklarin
tiir dagilimu bildirilmistir.

Calismamizda E.faecalis'in muayene maddelerinden
izolasyon oranlarinin, digkidakine gore cok ileri
derecede artt181, E.faecium i¢in ise ¢ok ileri derecede
azaldig1 saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 2).

Ozellikle  aminoglikozid  ve  beta-laktam
antibiyotiklere yiiksek diizeyde direng gosteren ciddi
enterokok infeksiyonlarinda cok defa
kullanilabilecek tek antibiyotik olarak elde
vankomisin kalir. Bu nedenle enterokoklarda
vankomisin direncinin pratikte biiyiik 6nemi vardir.
Calismamizda suglarimizda agar diliisyon yontemi
ile vankomisine diren¢ aranmig ve VRE susuna
rastlanmamistir (Tablo 3). Hepsi digkidan izole
edilen 11 sug vankomisine orta duyarli (MIK 8-16
ug/ml), diger suslar duyarli (MIK < 4 ug/ml)
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bulunmustur. MiK’in 4 pg/ml oldugu suslar da 298

sus icinde sadece 10 tanedir. 228 sug

icin

vankomisinin MIK degeri 2 ng/ml veya daha diisiik

bulunmustur.

IIk VRE susunun 1986°da bildirilmesinden sonra
pek c¢ok calismada muayene maddelerinden etken

olarak veya diskidan izole edilen

suslarda

vankomisin direnci aranmistir. VRE izolasyonuna ait

bazi 6rnekler tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. VRE izolasyonu bildirilen bazi cahgmalarin bulgular,

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 30: 77-84

Genellikle en etkili
teikoplanin ve vankomisin bulunmus, bunlari

bulunmustur. antibiyotik

nitrofurantoin izlemistir. Calismamizda
siprofloksasin ve norfloksasin glikopeptidler ve
nitrofurantoinden sonra en etkili antibiyotikler
olmustur.

Calismamizda, yatan hastalardan izole edilen
suslarin streptomisine yiiksek diizeyde direng

gostermesi disinda biitiin kargilagtirmalarda yiiksek

Materyal Hasta
Sayisi
Endtz ve ark. (19) Digka 824
Boisivion ve ark. (22) Diska 647
Moulin ve ark. (23) Diskt 2250
Wells ve ark. (9) Diski 724
Gordts ve ark. (2) Diskt 636
Samet ve ark. (24) Cesithi ?

VRE

izolasyonu

62

%4.9
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187

49

MIK
([lg/ml)

VRE tiirleri

=256 E.laecium
E.faccalis
E.faccium
E.gallinarum ve
E.casscliflavus
E.faecium
E.gallinarum
E.faccalis
E.casseliflavus
E.avium
E.faccium

E faecalis
E.casseliflavius
E.mondtii
E.gallinarum
E.avium
Enteroccus spp.
E.faecium
E.laecalis
E.faccium
E.gallinarum
E.laecium

=64 G2

=512

-]

R P e I e gl o 1| & U= S S

=128

—

=256

.

Ayrica Beezhold ve ark.(25) VRE bakteriyemisi olan
14 hastanin %100’tinde rektal VRE kolonizasyonu,
%86’sinda deri kolonizasyonu saptamislardir; bu

oranlar1 bagka etkenlerle bakteriyemisi olan 30
kontrol hastasinda %37 ve %?23 olarak bulmuslardur.
Vural ve ark.(26)’nin bir ¢ocuk hastanin 15 giin ara

ile alinan iki ayr1 plevra sivisi kiiltiirlerinden izole
ettikleri, vankomisinin MIK degerini 256 ug/ml

bulduklar1  bir  E.faecium  susunu

bagka

laboratuvarlara da dogrulatmislar, direng tipini van A

olarak saptamiglardir. Bu nedenle bu sus arastiricilar

tarafinda da ‘“lilkemizde vankomisin direncinin

belirlendigi ilk enterokok susu” olarak bildirilmistir.
Calismamizda bulunan 0.25-16 pg/ml MIK aralig1, 1

pg/ml MIKs, degeri ve 2 pg/ml MIKy, degeri,

bazilarinda 1-2 diliisyon fark: ile bir¢cok calismada

bulunan degerler gibidir (27-30).

Teikoplanine ise suglarin tamami
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diizeyde aminoglikozid ve beta-laktam direnci
E.faccium suslarinda E.faecalis suslarindakinden
yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 5). Bu fark
ozellikle muayene maddelerinden izole edilmig
suglarda daha belirgin olmusg ve istatistik olarak ileri
ya da cok ileri derecede anlamli bulunmustur.
Aminoglikozidlere yiiksek diizeyde direncin
aminoglikozid + beta-laktam kombinasyonunun
etkinligini azaltt181, beta-laktamlara yiiksek diizeyde
direncin  ise =~ kombinasyonun  etkinliginin
azalmasinda daha belirsiz bir rol oynadig1 yoniindeki
bulgular nedeni ile NCCLS yiiksek diizeyde

aminoglikozid direncinin bakilmasii onermektedir

(31). Bu nedenle birgok arastirict yalniz
aminoglikozidlere (gentamisin ve streptomisine)
yiiksek diizeyde diren¢ arastirmigtir. Cesitli

aragtiricilarin  enterokoklarda yiiksek diizeyde
direngle ilgili bulgulari, tablo 7’de bulgularimizla
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karsilagtirilmistir. Bu ¢alismalardan hem E.faecium
hem E.faecalis suslar1 bulunanlarin pek ¢ogunda
E.faeccium suslar1 icin daha yiiksek oranlar
verilmistir. Sus sayilari, izole edildikleri kaynaklar
ve bolgeler arasindaki farklar nedeniyle cesitli
calismalarda oldukca farkli oranlarin verilmesini
dogal karsilamak gerekir.
Vankomisine  direncli
iilkemizde yaygin olmamasi (vankomisin direnci
inandirict bir sekilde bildirilmis tek sug vardir ve o
da digkidan izole edilmemistir), vankomisin
kullanilmasi nedeniyle hastalarin barsaginda duyarl
suslarin elimine edildigi ve bir direngli sus
seleksiyonuna (hi¢ degilse hastanemizde) yol
acmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Tiirkiye’de az sayida da olsa cesitli diizeyde

enterokok  suslarinin

glikopeptid direncli veya calismamizdaki gibi orta
duyarli enterokok suslar1 goriilmeye baslamistir,
fakat heniiz yaygin bir problem olusturmamaktadir.
Bununla birlikte izole edilen suglarda
glikopeptid duyarlilifinin arastirilmast,
cikacak glikopeptid direncinin erken taninmasi
acisindan yararli olacaktir. Enterokok suglarinin
cesitli antibiyotiklere de degisik oranlarda direncli
oldugu bilinmektedir. Enterokok suslarinda yiiksek
diizeyde aminoglikozid direnci saptanmis ve bu
nedenle izole edilen suslarda aminoglikozidlere
yiiksek diizeyde diren¢ arastirilmasinin gerekliligi
anlasgilmigtir. Beta-laktamaz iireten susa heniiz
Tirkiye’de (dogrulanmamig bir sus disinda)
olarak bu

tim
ortaya

rastlanmadigindan rutin enzimin

arastirtlmasinin fazla gerekli olmadig: diisiiniilebilir.

Tablo 7. Cesitli cahsmalarda enterokoklarda aminoglikozid ve beta-laktamlara yiiksek diizeyde rirenc oranlar (%).

YDGD YDSD YDPD YDAD
o > o
= = =
o o =3
E £ 2 E 2 2 E & 2 E £
= = 2 =2 ] 2 2 = 2 = =
] 1 B 2 o 5 o 2 B o 2
Arastirma Sus Muayene & & £ a & & 22 & & £ & &
sayisi  maddesi = = Sl <3} &5 (SRS = M2 = 5]
Téreci ve Ongen (17) 100 Idrar 40 7.9 40 12.5 20 34 30 1.1
Aktag (32) 101 Cesitli 383 344 319 156 51 10.9 48.9 6.25
Ozkuyumcu ve ark. (18) 264 Diskt 3.5 3.7 7.1 3.5 8.8 23
Cmar ve ark. (33) 111 Cesitli  67.6 427 382 427
Akiner ve ark. (34) 70 Cesitli 55 21.3 35 19
Gray ve ark. (35) 236 Cesitli . 8.2
Vandamme ve ark. (36) 472 Clesitli 8.7 50.8
Watlanakunakorn (37) 126 Kan 31 37 62 36
Guiney ve Urwin (38) 873 Cesitli - 15.2
Ma ve ark. (39) 1799 Clesitli 223
Venditii ve ark. (44)) 97 Cesitli 227 293 59.1 48
Gdokahmetoglu ve 30 Kan 71 223 71 333
ark.(28)
Oetiirk ve ark. (5) 124 Cesitli 44 4 9.1
Sckercioglu ve ark. (41) 30 Kan 57 27
Yiice ve ark. (42) 60 Cesitli 50 53
Bu calismada 298 Cesitli 21 1 19 20 15 8 15 1

Yiiksek diizeyde YDGD: Gentamisin, YDSD:Streptomisin, YDPD: Penisilin, YDAD: Ampisilin direnci
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