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Enterokok Sufllarında Tür Tayini, Vankomisin ve Di¤er
Bazı Antibiyotiklere Direnç Aranması (*)

Seyed Reza MOADDAB (**), Kurtulufi TÖREC‹ (**)

ÖZET

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul Tıp Fakültesi hastanesinde
yatan 143’üne vankomisin uygulanmıfl, 173’üne
vankomisin uygulanmamıfl toplam 316 hastadan 501 dıflkı
örne¤i alınmıfl ve biri antibiyotiksiz, di¤eri 4 μg/ml
vankomisin içeren iki Slanetz-Bartley enterokok besiyerine
ekilerek 35ºC’de inkübe edilmifltir. Dıflkı kültürlerinden
198 enterokok suflu izole edilmifltir. Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nın laboratuvarlarında
çeflitli muayene maddelerinden izole edilmifl olan ve
enterokok oldukları çalıflmamızda da do¤rulanan 100
suflun ilavesi ile toplam 298 suflun tür düzeyinde
idantifikasyonu klasik yöntem ve gerekti¤inde API Rapid
ID 32 Strep kitleri kullanılarak yapılmıfl, vankomisin
direnci NCCLS yöntemlerine göre agar dilüsyonla,
vankomisin ve di¤er antibiyotiklere direnç disk difüzyon
yöntemi ile, gentamisin, streptomisin, penisilin ve
ampisiline yüksek düzeyde direnç belirli
konsantrasyonlarda antibiyotik içeren besiyerlerinde
üreme ile, beta-laktamaz oluflturma nitrosefin stikleri ile
belirlenmifltir.
298 enterokok suflunun 176’sı E.faecalis, 96’sı E.faecium,
15’i E.avium, 9’u E.raffinosus, bireri E.durans ve E.hirae
olarak idantifiye edilmifltir.

Çeflitli muayene maddelerinden izole edilen 100 suflun
tamamı vankomisine duyarlı bulunmufltur (M‹K ≤4 μg/ml).
316 hastanın dıflkı örneklerinden izole edilen 198 suflun ise
11’i vankomisine orta duyarlı (5 sufl için M‹K 8 μg/ml, 6
sufl için 16 μg/ml), di¤erleri duyarlı (M‹K ≤4 μg/ml)
bulunmufltur. M‹K50 1 μg/ml, M‹K90 2 μg/ml olarak
saptanmıfltır. 

Orta duyarlı suflların biri E.faecalis, 10’u E.faecium
olarak belirlenmifltir. Bu sufllar hem antibiyotiksiz hem
vankomisin içeren besiyerlerinde izole edilmifl, dıflkı
kültürünün vankomisinli besiyerinde yapılmasının
vankomisine orta duyarlı ve dirençli suflların
izolasyonunda bir artıfla yol açmayaca¤ı saptanmıfltır.
Hastanemizde baflka nedenlerle vankomisin kullanımının
barsakta vankomisine dirençli enterokok kolonizasyonuna
yol açmadı¤ı görülmüfltür.

Disk difüzyon yöntemi ile 298 enterok suflunun 89’u
eritromisine, 83’ü penisiline, 67’si ampisiline, 25’i
siprofloksasine, 20’si norfloksasine, 8’i nitrofurantoine
dirençli bulunmufl, vankomisine ve teikoplanine direnç
saptanmamıfltır. Agar dilüsyonla vankomisine orta duyarlı
bulunan 11 suflun 6’sı disk difüzyonla da orta duyarlı, 5’i
ise duyarlı bulunmufltur. 

54 sufl streptomisine (2000 μg/ml), 39 sufl gentamisine
(500 μg/ml) yüksek düzeyde dirençli bulunmufltur. Bu
suflların 21’inde iki antibiyoti¤e de yüksek düzeyde direnç
saptanmıfltır. 28 sufl 100 μg/ml, bunların 24’ü 200 μg/ml
penisilin; 33 sufl 50 μg/ml, bunların 22’si 100 μg/ml
ampisilin içeren besiyerlerinde üremifltir. 13 suflta en az
bir aminoglikozid ile bir beta-laktam antibiyoti¤e yüksek
düzeyde direnç birlikte bulunmufltur.
Denenen 298 suflta beta-laktamaz aktivitesi
saptanmamıfltır.

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.

(*) Bu çalıflma ‹stanbul Üniversitesi Arafltırma Fonu (Proje No: T-
408/270697)’tarafından desteklenmifltir.
(**) ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, ‹stanbul. 
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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 ≤ 4μg/ml). Eleven
of the 198 strains isolated from stools of inpatients were
found to be moderately susceptible to vancomycin (MIC: 8
μg/ml for 5 and 16 μg/ml for 6 strains) and the rest of these
strains were found to be susceptible (MIC ≤ 4μg/ml).
MIC50 and MIC90 were 1 μg/ml and 2 μg/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.

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 μg/ml) and 39 strains exhibited high-
level resistance to gentamicin (500 μg/ml). Twenty one of
these strains had high-level resistance to both
aminoglycosides. Twenty eight strains were resistant to
100 μg/ml, and 24 of them to 200 μg/ml penicillin. Thirty
three strains were resistant to 50 μg/ml, and 22 of them to
100 μg/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

G‹R‹fi

‹nsan barsak florasında, a¤ız, üretra, kadın üreme
organlarında bulunan enterokok türleri, toplumda
kazanılmıfl infeksiyonların yanında, hastane
ortamının uygunsuz koflullarına dayanaklı olmaları
nedeniyle nozokomiyal infeksiyonlardan sıklıkla
izole edilmektedir (1-5). 

Enterokokal infeksiyonlarının kayna¤ı, hastanın
kendi normal florasında, özellikle VRE
infeksiyonlarında hastanede cansız ortamda veya
hastane personeli ya da di¤er hastaların normal
florasında kolonize olmufl sufllardır (1,4,6).

Enterokokların çeflitli antibiyotiklere giderek artan
direnç göstermesi ve bazı yayınlarda ço¤ul dirençli
sufllarla oluflan infeksiyon olguları, hatta salgınlar
bildirilmesi konunun önemini arttırmaktadır (7-9).

Enterokok türleri ile oluflan sistemik infeksiyonlarda
çok defa beta-laktam veya vankomisin gibi hücre
duvarına etkili bir antibiyotik ile aminoglikozid
grubu bir antibiyoti¤in kombine tedavisi kullanılır
(10-12).
Bu çalıflmada ‹stanbul Tıp Fakültesi hastanesinde
çeflitli nedenlerle yatan hastaların dıflkılarından
enterokok cinsinden bakterilerin izolasyonu, dıflkı

örneklerinden vankomisinli besiyerlerinde de kültür
yapılarak vankomisine dirençli suflların çabuk
izolasyonu, dıflkı örneklerinden izole edilen sufllarla
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalı laboratuvarlarında çeflitli muayene
maddelerinden daha önce izole edilmifl bir kısım
suflların türlerinin belirlenmesi, agar dilüsyon
yöntemi ile vankomisinin M‹K’larının saptanması,
disk difüzyon yöntemi ile bazı antibiyotiklere
duyarlılıkların arafltırılması, aminoglikozid ve beta-
laktam antibiyotiklere yüksek düzeyde direnç varlı¤ı
ve beta-laktamaz oluflturmasının aranması
amaçlanmıfltır.

GEREÇ ve YÖNTEM

10 Ekim 1997-1 Eylül 1998 tarihleri arasında
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul Tıp Fakültesi’nin
çeflitli servis ve yo¤un bakımında yatan hastaların
143’üne vankomisin uygulanmıfl, 173’üne
uygulanmamıfl toplam 316 hastadan alınan 501 dıflkı
örne¤inden enterokok izolasyonu amacıyla kültür
yapılmıfltır.  Hastalardan dıflkı örnekleri eküviyonlu
Stuart transport besiyerine (Cultiplast) alınmıfl ve 24
saat içinde steril fizyolojik suda hazırlanan koyu bir
süspansiyondan biri antibiyotiksiz, di¤eri 4 μg/ml
vankomisin (Lilly) içeren 2 enterokok agar Slanetz-
Bartley (Oxoid) besiyerine azaltma yöntemiyle
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ekilerek 24 saat veya üreme olmadı¤ında 48 saat
35°C’de inkübe edilmifltir. Daha sonra üreyen ve
katalaz negatif, kırmızı-pembe kolonilerden safralı
eskülin agara ve %6.5 NaCl içeren besiyerine pasajı
yapılmıfl, eskülini hidrolize eden, %6.5 NaCl içeren
ortamda üreyen ve PYR ( Oxoid) ’si pozitif olan
Gram pozitif kok fleklindeki bakteriler enterokok
olarak tanımlanmıfltır. Çalıflma süresince tüm
deneylerde kontrol için Enterococcus faecalis ATCC
29212 standart suflu kullanılmıfltır.

Klasik yöntemle identifikasyonda enterokok
sufllarının karbonhidrat içeren peptonlu besiyerinde
asit oluflturmaları (13,14) ve Thornley besiyerinde
arjinin kullanımı  incelenmifltir (15). 

Enterokok sufllarına agar dilüsyon yöntemiyle ve
NCCLS'in standartlarına göre vankomisinin
Minimal inhibitör Konsantrasyonu (M‹K)
saptanmıfltır. M‹K de¤eri ≤ 4 μg/ml duyarlılık, 8-16
μg/ml orta duyarlılık, ≥ 32 μg/ml dirençlilik iflareti
olarak kabul edilmifltir (16). Aminoglikozidlere
yüksek düzeyde direnç arafltırması için kullanılarak
sufllar 100 ve 200 μg/ml penisilin (Mustafa Nevzat),
50 ve 100 μg/ml ampisilin (Mustafa Nevzat), 500
μg/ml gentamisin (Fako), 2000 μg/ml streptomisin
(‹brahim Ethem) içerecek flekilde hazırlanan
Mueller-Hinton agarlara (Biolife) nokta ekim
yapılmıfltır. Inokulumların penisilin ve ampisilin için
yaklaflık 104 bakteri, gentamisin ve streptomisin için
ise 106 bakteri içermesi sa¤lanmıfltır. Üreme olan
antibiyotik konsantrasyonlarına suflun dirençli
oldu¤u kabul edilmifltir   (16,17). 

Enterokok sufllarının NCCLS’in önerdi¤i (16)
antibiyotiklerden vankomisin, teikoplanin, penisilin,
ampisilin, eritromisin, siprofloksasin, norfloksasin
ve nitrofurantoine duyarlılıkları disk difüzyon
yöntemiyle belirlenmifltir. 

Enterokok sufllarının beta-laktamaz oluflturmasını
arafltırmak için nitrosefin stikleri (Oxoid)
kullanılmıfltır.
Bütün sonuçların de¤erlendirilmesinde, sayıların
büyüklü¤üne göre χ2, χ2-Yates veya Fisher kesin χ2

yöntemleri kullanılmıfltır.

BULGULAR

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul Tıp Fakültesi’nin
çeflitli bölümlerinde yatan 316 hastadan  alınan 501
dıflkı örne¤inden 198 enterokok suflu izole edilmifltir.
Dıflkıdan enterokok izolasyonu vankomisin
kullanılmamıfl 173 hastanın 108’inden (%62.4) 122
sufl, vankomisin kullanılmıfl 143 hastanın 59’undan
(%41.2) 76 sufl olarak saptanmıfltır. Bu flekilde
toplam 316 hastanın 167’sinden (%52.8) enterokok
izole edilmifl ve vankomisin kullanılmamıfl
hastaların dıflkılarından izolasyon anlamlı derecede
daha yüksek bulunmufltur (χ2=14.07, p<0.001)
(Tablo 1). Birden fazla dıflkı örne¤i incelenen
hastalar ilk incelemede enterokok izole edilmeyenler
oldu¤u için dıflkı örneklerinden izolasyon oranı %
39.5 olarak saptanmıfltır.
Enterokok sufllarının türleri tablo 1’de gösterilmifltir.
Hasta dıflkılarından izole edilen 198 suflun
12’sinin,önceden izole edilmifl 100 suflun 7’sinin
türleri klasik yöntemle belirlenememifl, API Rapid
ID Strep kiti ile belirlenmifltir. ‹ki grupta da
E.faecalis en sık izole edilen enterokok türü
olmufltur. 

Toplam 298 enterokok suflundan, muayene
maddelerinden izole edilen 100'ünün tamamı
vankomisine duyarlı (M‹K ≤ 4 μg/ml), yatan hasta
dıflkılarından izole edilen 198 suflun 11’i
vankomisine orta duyarlı (5 sufl için M‹K: 8 μg/ml, 6
sufl için 16 μg/ml), di¤erleri duyarlı bulunmufltur.
Vankomisine dirençli sufl saptanmamıfltır.
Vankomisine orta duyarlı bulunan 11 sufl 4 μg/ml
vankomisin içeren Slanetz-Bartley besiyerinde de
izolasyon yapılan hasta dıflkılarına aittir. Bu suflların
biri E.faecalis (M‹K: 16 μg/ml), di¤erleri E.faecium
olarak idantifiye ( Tablo 3) edilmifltir. Hasta
dıflkılarından izole edilen 85 E.faecium suflunun
10’undan, 90 E.faecalis suflunun ise sadece birinin

S. R. Moaddab, K. Töreci, Enterokok Sufllarında Tür Tayini, Vankomisin ve Di¤er Bazı Antibiyotiklere Direnç Aranması
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vankomisine orta duyarlı olarak saptanması anlamlı
bulunmufltur (χ2=8.42, p<0.01). 

Sufllarda di¤er antibiyotikler için disk difüzyon
yöntemi ile saptanan direnç oranları tablo 4’de
gösterilmifltir. Yalnız ampisiline dirençli sufl oranı
muayene maddelerinden izole edilen sufllarda
dıflkılardan izole edilenlerden daha yüksek
bulunmufltur (χ2=4.88, p<0.05). 

Enterokok sufllarında beta-laktam ve aminoglikozid
antibiyotiklere yüksek düzeyde direnç saptananlar
tablo 5’de gösterilmifltir. E.faecalis ve E.faecium
dıflındaki türlerde yüksek düzeyde beta-laktam veya
aminoglikozid direnci saptanmamıfltır. 

298 enterokok suflunda beta-laktamaz üretimi
saptanmamıfltır.

Türk Mikrobiyol  Cem Derg 30: 77-84
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TARTIfiMA

Çalıflmamızda çeflitli kliniklerde yatan 316 hastanın,
tedavileri sırasında veya profilaktik olarak
vankomisin kullanılmıfl olan 143’ünün 59’undan
(%41.2), vankomisin kullanılmamıfl olan 173’ünün
108’inden (%62.4) enterokok izole edilmifltir (Tablo
1). Bu iki bulgu arasındaki fark çok ileri derecede
anlamlıdır (p<0.001) ve bu çalıflmada VRE izole
edilmemesi ile de tutarlıdır. Bu çalıflmanın yapıldı¤ı
dönemde hastanemizde VRE suflu bulunmaması
nedeniyle vankomisin uygulanan hastaların barsak
florasındaki enterokoklar bu antibiyoti¤in verilmesi
ile elimine edilmekte ve sonuçta vankomisin verilen
hastaların dıflkılarında enterokoklar düflük oranla
izole edilmektedir.
Çalıflmamızda yatan hastaların dıflkılarından %52.8
oranında enterokok izole edilmiflken Özkuyumcu ve
ark. (18) Hacettepe Üniversitesi Eriflkin
Hastanesi’nde yatan 372 hastanın rektal
sürüntüsünde %70.9, Endtz ve ark. (19) 624 hastanın
dıflkı ve rektal sürüntüsünden %49, Silverman ve
ark. (20) 200 hastanın dıflkısından %50, Trabulsi ve
ark.(21) 93 çocuk hastanın rektal sürüntüsünden

%56 oranında enterokok izolasyonu yapmıfllardır.
Bölgesel farklılıklar olması do¤al ise de, dıflkıdan
enterokok izolasyon oranımızın yurt dıflından
yapılan yayınlardaki oranlara Ankara’dan bildirilene
göre çok daha yakın olması dikkat çekmifltir. 
Çeflitli çalıflmalarda dıflkı veya rektal sürüntüden
enterokok izolasyon oranları, bu suflların veya
muayene maddelerinden izole edilen enterokokların
tür da¤ılımı bildirilmifltir.
Çalıflmamızda E.faecalis'in muayene maddelerinden
izolasyon oranlarının, dıflkıdakine göre çok ileri
derecede arttı¤ı, E.faecium için ise çok ileri derecede
azaldı¤ı saptanmıfltır (p<0.001) (Tablo 2).
Özellikle aminoglikozid ve beta-laktam
antibiyotiklere yüksek düzeyde direnç gösteren ciddi
enterokok infeksiyonlarında çok defa
kullanılabilecek tek antibiyotik olarak elde
vankomisin kalır. Bu nedenle enterokoklarda
vankomisin direncinin pratikte büyük önemi vardır.
Çalıflmamızda sufllarımızda agar dilüsyon yöntemi
ile vankomisine direnç aranmıfl ve VRE sufluna
rastlanmamıfltır (Tablo 3). Hepsi dıflkıdan izole
edilen 11 sufl vankomisine orta duyarlı (M‹K 8-16
μg/ml), di¤er sufllar duyarlı (M‹K ≤ 4 μg/ml)

S. R. Moaddab, K. Töreci, Enterokok Sufllarında Tür Tayini, Vankomisin ve Di¤er Bazı Antibiyotiklere Direnç Aranması
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bulunmufltur. Genellikle en etkili antibiyotik
teikoplanin ve vankomisin bulunmufl, bunları
nitrofurantoin izlemifltir. Çalıflmamızda
siprofloksasin ve norfloksasin glikopeptidler ve
nitrofurantoinden sonra en etkili antibiyotikler
olmufltur. 
Çal›flmamızda, yatan hastalardan izole edilen
suflların streptomisine yüksek düzeyde direnç
göstermesi dıflında bütün karflılafltırmalarda yüksek

düzeyde aminoglikozid ve beta-laktam direnci
E.faecium sufllarında E.faecalis sufllarındakinden
yüksek oranda bulunmufltur (Tablo 5). Bu fark
özellikle muayene maddelerinden izole edilmifl
sufllarda daha belirgin olmufl ve istatistik olarak ileri
ya da çok ileri derecede anlamlı bulunmufltur.
Aminoglikozidlere yüksek düzeyde direncin
aminoglikozid + beta-laktam kombinasyonunun
etkinli¤ini azalttı¤ı, beta-laktamlara yüksek düzeyde
direncin ise kombinasyonun etkinli¤inin
azalmasında daha belirsiz bir rol oynadı¤ı yönündeki
bulgular nedeni ile NCCLS yüksek düzeyde
aminoglikozid direncinin bakılmasını önermektedir
(31). Bu nedenle birçok arafltırıcı yalnız
aminoglikozidlere (gentamisin ve streptomisine)
yüksek düzeyde direnç arafltırmıfltır. Çeflitli
arafltırıcıların enterokoklarda yüksek düzeyde
dirençle ilgili bulguları, tablo 7’de bulgularımızla

bulunmufltur. M‹K’in 4 μg/ml oldu¤u sufllar da 298
sufl içinde sadece 10 tanedir. 228 sufl için
vankomisinin M‹K de¤eri 2 μg/ml veya daha düflük
bulunmufltur.
‹lk VRE suflunun 1986’da bildirilmesinden sonra
pek çok çalıflmada muayene maddelerinden etken
olarak veya dıflkıdan izole edilen sufllarda
vankomisin direnci aranmıfltır. VRE izolasyonuna ait
bazı örnekler tablo 6’da verilmifltir.

Ayrıca Beezhold ve ark.(25) VRE bakteriyemisi olan
14 hastanın %100’ünde rektal VRE kolonizasyonu,
%86’sında deri kolonizasyonu saptamıfllardır; bu
oranları baflka etkenlerle bakteriyemisi olan 30
kontrol hastasında %37 ve %23 olarak bulmufllardır. 
Vural ve ark.(26)’nın bir çocuk hastanın 15 gün ara
ile alınan iki ayrı plevra sıvısı kültürlerinden izole
ettikleri, vankomisinin M‹K de¤erini 256 μg/ml
buldukları bir E.faecium suflunu baflka
laboratuvarlara da do¤rulatmıfllar, direnç tipini van A
olarak saptamıfllardır. Bu nedenle bu sufl arafltırıcılar
tarafında da “ülkemizde vankomisin direncinin
belirlendi¤i ilk enterokok suflu” olarak bildirilmifltir. 
Çalıflmamızda bulunan 0.25-16 μg/ml M‹K aralı¤ı, 1
μg/ml M‹K50 de¤eri ve 2 μg/ml M‹K90 de¤eri,
bazılarında 1-2 dilüsyon farkı ile birçok çalıflmada
bulunan de¤erler gibidir (27-30).
Teikoplanine ise suflların tamamı duyarlı

Türk Mikrobiyol  Cem Derg 30: 77-84
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karflılafltırılmıfltır. Bu çalıflmalardan hem E.faecium
hem E.faecalis suflları bulunanların pek ço¤unda
E.faecium suflları için daha yüksek oranlar
verilmifltir. Sufl sayıları, izole edildikleri kaynaklar
ve bölgeler arasındaki farklar nedeniyle çeflitli
çalıflmalarda oldukça farklı oranların verilmesini
do¤al karflılamak gerekir.
Vankomisine dirençli enterokok sufllarının
ülkemizde yaygın olmaması (vankomisin direnci
inandırıcı bir flekilde bildirilmifl tek sufl vardır ve o
da dıflkıdan izole edilmemifltir), vankomisin
kullanılması nedeniyle hastaların barsa¤ında duyarlı
suflların elimine edildi¤i ve bir dirençli sufl
seleksiyonuna (hiç de¤ilse hastanemizde) yol
açmadı¤ı fleklinde yorumlanabilir. 
Türkiye’de az sayıda da olsa çeflitli düzeyde

glikopeptid dirençli veya çalıflmamızdaki gibi orta
duyarlı enterokok suflları görülmeye bafllamıfltır,
fakat henüz yaygın bir problem oluflturmamaktadır.
Bununla birlikte izole edilen tüm sufllarda
glikopeptid duyarlılı¤ının arafltırılması, ortaya
çıkacak glikopeptid direncinin erken tanınması
açısından yararlı olacaktır. Enterokok sufllarının
çeflitli antibiyotiklere de de¤iflik oranlarda dirençli
oldu¤u bilinmektedir. Enterokok sufllarında  yüksek
düzeyde aminoglikozid direnci saptanmıfl ve bu
nedenle izole edilen sufllarda aminoglikozidlere
yüksek düzeyde direnç arafltırılmasının gereklili¤i
anlaflılmıfltır. Beta-laktamaz üreten sufla henüz
Türkiye’de (do¤rulanmamıfl bir sufl dıflında)
rastlanmadı¤ından rutin olarak bu enzimin
arafltırılmasının fazla gerekli olmadı¤ı düflünülebilir. 
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