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OZET

Amag: Enterokoklarda son yillarda antimikrobik ajanlara
karsi artan oranda direng gozlenmektedir. Bu ¢alismanin
amact, hastanemizde yatarak tedavi goren hastalarin idrar
kiiltiirlerinden izole edilen enterokok tiirlerini ve antibiyo-
tik diren¢ oranlarint belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde yatarak tedavi edilen has-
talarin Ocak 2012-Nisan 2014 arasinda idrar orneklerin-
den izole edilen, toplam 536 enterokok susunun tiplendiril-
mesi yapilarak, cesitli antibiyotiklere direng oranlart belir-
lenmigtir. Enterokok suslarimin identifikasyonu ve antimik-
robiyal duyarliliklar: otomatik Vitek-2 sistemi (BioMérieux,
Fransa) ile yapilmustir.

Bulgular: izole dilen suglarin 277 (%51.6)’si Enterococcus
faecalis, 249 (%46 4)’u Enterococcus faecium, 5 (% 0.9)’i
Enterococcus avium, 2 (%0.3)’si Enterococcus durans, 2
(%0.3)’si Enterococcus gallinarum, 1 (%0.1)’i Enterococcus
hirae olarak tanumlanmugtir. Trimetoprim/sulfametoksazol’e
%98.1, klindamisine %97, ampisiline %84.2, eritromisine
%83 .2, imipeneme %83 .2, tetrasikline %73.3, siprofloksa-
sine %66.6, moksifloksasine %65.1, vankomisine %14.7,
teikoplanine %14.3, linezolide %4.8 ve tigesikline %0.3
oraminda direng gozlenmigtir. Yiiksek diizey aminoglikozit
direnci yalnizca gentamisin icin %9.3, yalmizca streptomi-
sin icin %17.5 olarak belirlenmistir.

Sonuc: Bu calismada, glikopeptit direngli enterokok susla-
1 saptanmugtir. Hastanemizde saptanan vankomisin ve tei-
koplanin direnci, bu antibiyotiklerin enterokok enfeksiyon-
larinda dikkatli kullamilmasinin gerektigini gostermekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direng, enterokok tiirle-
ri, idrar kiiltiirii

SUMMARY

Evaluation of the Antibiotic Resistance Profiles of
Enterococcus Species Isolated from Urine Cultures

Objective: In recent years, enterococci have become
increasingly resistant to a wide range of antimicrobial
agents. The aim of this study was to identify the species
isolated from the urine cultures of hospitalized patients at
Cukurova University Medical Faculty Balcali Hospital,
Adana, Turkey. and determine antimicrobial susceptibility
rates of enterococcus strains.

Materials and Methods: In this study, a total of 536
enterococcus strains isolated from the urine cultures of the
patients hospitalized, and treated in Balcali Hospital of
Cukurova University Faculty of Medicine between January
2012 and April 2014 were typed and antibiotic resistance
rates of these isolated were determined Identification and
antibiotic susceptibility testing of the enterococci strains
were performed using Vitek-2 automated system
(BioMérieux, France).

Results: Of these isolated strains 277 (51.6%) were identified
as Enterococcus faecalis, 249 (46 4%) as Enterococcus faecium,
five(0.9%) as Enterococcus avium, two (0.3%) as Enterococcus
durans, two (03%) as Enterococcus gallinarum and one
(0.1%) as Enterococcus hirae. The rates of resistance were
98.1% to trimethoprim/sulfamethoxazole, 97% to clindamycin,
84.2% to ampicillin, 83.2% to erythromycin, 83.2% to
imipenem, 73.3% to tetracycline, 66.6% to ciprofloxacin,
65.1% to moxifloxacin, 14.7% to vancomycin, 14.3% to
teicoplanin, 4.8% to linezolid and 0.3% to tigecycline. High
level aminoglycoside resistance was detected as 9.3 % for
only gentamicin and 17.5% for only streptomycin.

Conclusion: In this study, glycopeptide resistant enterococcus
strains were detected. Thus,resistance to vancomycin and
teicoplanin detected in our hospital demonstrates that these
antibioticst should be used cautiously in the treatment of
enterococcal infections in our center.
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GIRIS

Insan normal florasinda yer alan mikroorganiz-
malardan biri olan enterokoklar, dig ortam kosul-
larma dayanikli olmalar1 ve 6zellikle antimikro-
biyal ajanlara kars1 gelistirdikleri ¢coklu antibi-
yotik direnci nedeniyle yillar igerisinde gittikce
artan oranlarda, cesitli enfeksiyonlarin etkeni
olarak karsimiza gikmaktadir!?. Uriner sistem
bagta olmak iizere yara ve yumusak doku enfek-
siyonlari, intraabdominal ve pelvik enfeksiyon-
lar, endokardit ve bakteriyemilerden siklikla
etken olarak izole edilmektedir. Enterokoklar
halen nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari
ve yara yeri enfeksiyonlarinda ikinci, bakteriye-
milerde ise iicilincii siklikta rastlanan etken ola-
rak bildirilmektedirV. Enterococcus cinsi iginde
yaklagik olarak 20 tiir yer almaktadir. Bunlardan
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium
insanlarda en sik saptanan tiirlerdir®.

Enterokok enfeksiyonlari icinde E. faecalis ile
olusan enfeksiyonlarin orani diger tiirlere gore
10 kat fazladir. Ancak son yillarda vankomisine
direncli enterokoklarin (VRE) ortaya ¢cikmasi ile
bu oran diismiis ve E. faecium izolatlar1 6n plana
cikmaya baglamigtir®.

Bircok hastada enterokoklar polimikrobiyal
enfeksiyonun bir pargasidir. Tek baglaria mor-
talite ve morbiditeye etkilerini kestirmek olduk-
ca zordur. Enterokoklar klasik viriilans faktorle-
rine sahip olmasa da coklu antibiyotik direngleri
onlara antibiyotik tedavisi altinda yasama ve
cogalma olanagi saglamaktadir. Bu nedenle
genellikle siliperenfeksiyon etkeni olarak
gorilir®.

Diisiik viriilans faktorlerine ragmen, son yillarda
dikkatlerin enterokoklar iizerinde yogunlagmasi-
nin nedeni yalnizca hastane enfeksiyonlarina yol
acmalar1 ve toplum kokenli enfeksiyonlarda
daha sik saptanmaya baslanmalar1 degil, ayni
zamanda bir¢ok antibiyotige karsi belirgin ve
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artan derecede diren¢ kazanmalaridir®>.
Enterokoklar, bazi1 antimikrobik maddelere int-
rensek olarak direngli, bazi antimikrobiklere
kars1 ise kazanilmus dirence sahiptir®. Intrensek
diren¢ tiimiinde veya bazi enterokok tiirlerine
ozel iken kazanilmis direng degiskendir. Mevcut
DNA’daki mutasyonlarla veya plazmid ya da
transpozon lizerindeki bir genetik materyalin
kazanimuiyla ortaya ¢ikar”. Son yillarda kazanil-
mis direncte 6zellikle yiiksek diizey aminogliko-
zit direnci, beta-laktamlar ve glikopeptitlere
diren¢ artan oranlarda bildirilmekte, kombinas-
yon tedavilerinin etkinligini yok edeceginden
ciddi bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu
nedenle antibiyotik direncinin periyodik olarak
belirlenmesi tedavi stratejilerinin belirlenmesin-
de yardimci olacaktir®.

Bu calismada, Ocak 2012-Nisan 2014 tarihleri
arasinda, hastanemizin servis ve yogun bakim
hastalarinin idrar 6rneklerinden elde edilen ente-
rokok suslarinin, cesitli antibiyotiklere direng
durumunun belirlenmesi amag¢lanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’'nde, Ocak 2012-Nisan 2014 tarihleri
arasinda cesitli servis ve yogun bakim {initele-
rinden hastanemiz Merkez Laboratuvari
Mikrobiyoloji birimine gonderilen idrar 6rnek-
lerinden izole edilen 536 enterokok susu calis-
maya almmustir. Izolatlar konvansiyonel yon-
temlerle tanimlanmig ve otomatize sistemle tip-
lendirilerek antibiyotik direnci arastirilmigtir.
Kiiltiirii yapilmak iizere gonderilen idrar 6rnek-
leri %5 koyun kanli agara (BioMérieux, Fransa)
ve Mac Conkey agara (BioMérieux, Fransa)
ekilmistir. 37°C’de 18-24 saat inkiibasyon
sonunda, uygun koloni morfolojisine sahip,
katalaz testi negatif, gram pozitif koklar ileri
identifikasyon i¢in VITEK-2 (BioM¢érieux,
Fransa) cihazina verilmistir. Enterokok olarak
tanimlanan suglarin VITEK-2 Gram Positive ID
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panelle (BioMérieux, Fransa) tiir tayini yapilmig
ve VITEK-2 AST-P592 panelle (BioMérieux,
Fransa) antibiyotik duyarliliklarina bakilmigtir.
Antimikrobik ajanlardan ampisilin (AMP), sip-
rofloksasin (CIP), klindamisin (CM), eritromisin
(E), yiiksek diizey gentamisin (YDGD), imipe-
nem (IPM), linezolid (LZD), moksifloksasin
(MOX), yiiksek diizey streptomisin (YDSD),
teikoplanin (TEC), tetrasiklin (TE), tigesiklin
(TIG), trimethoprim sulfametaksazol (SXT) ve
vankomisinin (VA), CLSI (Clinical
Laboratory Standards Instuitute) kriterleri dog-

and

rultusunda belirledigi minimum inhibitér kon-
santrasyonlart (MIK) esik degerlerine gore;
duyarli ve direngli olarak degerlendirilmistir.
Test edilen ilaca orta diizeyde duyarli saptanan
suglar direngli kabul edilmistir. VITEK-2 ile
vankomisin direngli saptanan izolatlarin E-test
(BioMérieux, Fransa) ile MiK degerleri belir-

Izole edilen suslarin 382 (%71.2)’si servis, 154
(%28.7)’ti yogun bakimlardan hastalarindan
izole edilmistir.

Izole edilen enterokok tiirlerinin antibiyotik
diren¢ oranlari Tablo 1’de gosterilmistir.
Enterokoklarda vankomisin direnci VITEK-2 ve
E-test yontemleriyle arastirilmig, iki yontem de
%100 uyumlu bulunmustur. Calisilan 536 ente-
rokok susunun 79 (%14.7)’u her iki yontemle de
vankomisine direncli olarak saptanmugtir.
Vankomisin direncli olan suslarin 77 (%30.9)’si
E. faecium, 2 (%100)’si E. gallinarum’dur.
Vankomisine direncli bulunan E. faecium izolat-
larinin diger antibiyotiklere direng oranlar1 Tablo
2’de ozetlenmistir. VRE suglarinin 56°s1 servis-

Tablo 2. Vankomisine direncli Enterococcus faecium izolatlari-
nin antibiyotik direnc oranlar:

VRE
lenmistir. (E. faecium)
Antibiyotikler n (77) %
BULGULAR Ampisilin 77 1000
Siprofloksasin 76 98.7
i Klindamisin 71 100.0
Idrar orneklerinden izole edilen 536 enterokok Eritromisin 77 1000
. . Yiiksek Diizey Gentamisin 57 74.0
susunun 277 (%51.6)’si E. faecalis, 249 tmipenem Y 771000
(%46.4)’u E. faecium, 5 (%0.9)’i E. avium, 2 Linezolid ! 13
. s . . Moksifloksasin 76 98.7
(%0.3)’si E. durans, 2 (%0.3)’si E. gallinarum, Yiiksek Diizey Streptomisin 72 935
5: . Teikoplanin 74 96.1
1 (% 0.1)’t E. hirae olarak tanimlanmustir. Tetrasiklin & 805
Enterokok suslarinin izole edildigi 536 hastanin Tigesiklin 1 13
. Trimetoprim/sulfametoksazol 77 100.0
306 (%57.0)’s1 kadin, 230 (%42.9)’u erkektir. P
Tablo 1. Enterokok tiirlerinin antibiyotik direnc¢ oranlari.
E. faecalis E. faecium E.avium E.gallinarum E.durans E. hirae Toplam
Antibiyotikler n (277) % n(249) % nid) % n(2) % n2) % n(l % n (536) %
Ampisilin 205 740 240 963 40 800 1 50.0 1 50.0 1 1000 452 843
Siprofloksasin 118 425 235 943 1.0 200 2 100.0 1 50.0 0 0.0 357 66.6
Klindamisin 276 99.6 235 943 50 100.0 2 100.0 1 50.0 1 1000 520 970
Eritromisin 198 714 241 96.7 40 800 1 50.0 2 1000 0 0.0 446 832
Yiiksek Diizey Gentamisin 109 393 154 618 1.0 200 0 0.0 1 50.0 0 0.0 265 494
Imipenem 203 732 238 955 20 400 1 50.0 1 50.0 1 1000 446 832
Linezolid 19 6.8 7 2.8 00 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 26 4.8
Moksifloksasin 113 40.7 232 93.1 1.0 200 2 100.0 1 50.0 0 0.0 349  65.1
Yiiksek Diizey Streptomisin 117 422 186  74.6 40 800 1 50.0 1 50.0 0 0.0 309 576
Teikoplanin 3 10 74 297 00 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 77 14.3
Tetrasiklin 234 844 153 614 40 800 2 100.0 0 0.0 0 0.0 393 733
Tigesiklin 1 0.3 1 04 00 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 03
Trimetoprim/Sulfametoksazol ~ 275 99.2 248 995 00 00 1 50.0 1 50.0 1 1000 526  98.1
Vankomisin 0 0.0 77 309 00 00 2 100.0 0 0.0 0 0.0 79 14.7
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lerde, 23’ii ise yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalardan izole edilmistir.

Toplam 359 (%66.9) susta yiiksek diizeyli ami-
noglikozid direnci (YDAD) saptandi. Bu susla-
rin 50 (%9.3)’sinde yalnizca YDGD, 94
(%17.5)’iinde yalnizca YDSD, 215 (%40.1)’inde
de yiiksek diizey streptomisin+gentamisin diren-
ci belirlendi.

TARTISMA

Enterokoklar toplum ve hastane kaynakli enfek-
siyonlarin 6nemli bir etkenidir®. Ozellikle son
20 yilda onemli hastane patojenlerinden biri
olmustur®. Uriner sistem enfeksiyonlar1 entero-
koklarin yol a¢tig1 klinik hastaliklarin en sik
goriilen tipidir ve klinik mikrobiyoloji laboratu-
varinda izole edilen enterokoklarin en sik kayna-
&1 idrar kiiltiirleridir. Enterokoklarin etken oldu-
gu liriner sistem enfeksiyonlarinin cogu nozoko-
miyaldir. Ozellikle yapisal bozuklugu veya yine-
leyen iiriner sistem enfeksiyonu olan hastalarda
siktir. Enterokoklar hastanede yatmayan genc,
saglikli kadinlarda komplike olmamug sistit gibi
tiriner enfeksiyonlarin  %5’inden  azini
olusturur®,

Gram pozitif bakteri enfeksiyonlarmin tedavi-
sinde kullanilan bir¢cok antimikrobik ajana karg1
artan diren¢ enterokok tiirlerinde dikkat ceken
bir 6zelliktir. Bu yiizden izole edilecek entero-
koklarin tiir diizeyinde adlandirilip, antibiyotik
duyarliliginin belirlenmesi, uygun tedavinin
secilebilmesi i¢in 6nemlidir®.

Ulkemizden bildirilen cesitli ¢alismalarda, ente-
rokok tiplerinin dagilimi incelendiginde, Comert
ve ark."V tiir tayini yaptiklar1 115 izolatin
%67 .3’linilin E. faecalis % 26 .9’unun E. faecium
oldugunu belirtmistir. Ozseven ve ark.'?, Tiirk
Dag1 ve ark.'® ve Aktepe ve ark.!V sirasiyla
E. faecalis’i %52, %54, %62.7 oranlarinda;
E. faecium’un %48, %46, %37.2 oranlarinda
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izole etmiglerdir. Calismamizda da benzer sekil-
de izolatlarin % 51.6°s1 E. faecalis, %46.4°{
E. faecium olarak bulunmasina karsin, intrensek
olarak diisiik diizeyde vankomisin direncine
sahip bir enterokok tiirii olan E. gallinarum’un
%0.3 ayrica E. durans’in da %0.3, E. avium’un
%0.9 ve E. hirae’nin %0.1 oraninda tespit edil-
mesi bu calismanin dikkat ¢ekici yoniidiir.

Mert-Ding ve ark."*’nin yaptig1 calismada, ente-
rokok enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
onemli bir secenek olan ampisiline direng
E. faecalis suslarinda %3, E. faecium suslarinda
ise % 89 bulunmustur. Meri¢ ve ark.’® ve
Kagmaz ve ark."® ampisilin direncini E. faecalis
izolatlarinda sirasiyla %4 ve %11, E. faecium
izolatlarinda ise sirasiyla %78 ve %77 olarak
tespit etmiglerdir. Simonsen ve ark.!” ¢ok mer-
kezli ¢calismalarinda, E. faecalis suslarinda ampi-
silin direnci saptamazlarken, E. faecium’da bu
oran1 %48.8 olarak bildirmislerdir. Rodriquez ve
ark."™ ise ampisilin direncini E. faecalis susla-
rinda %1, E. faecium suslarinda ise % 80 olarak
bulmusglardir. Calismamizda ise ampisiline
direnc, E. faecalis ve E. faecium suslarinda sira-
styla %74.0 ve %96.3 oraninda, E. avium,
E. gallinarum, E. durans, E. hirae suglarinda da
sirasiyla %80, %50, %50, %100 olarak bulun-
mustur.

Kinolonlarin enterokoklara etkinligi sinirlidir.
Bu nedenle in-vitro olarak etkili olsalar dahi bu
bakterinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavi-
sinde kullanimlart siirlidir™. Enterokok enfek-
siyonlar1 arasinda yalnizca iiriner sistem enfek-
siyonlarinda alternatif tedavi segenekleri arasin-
da yer almaktadir”. Amerika’da yapilan c¢ok
merkezli bir ¢caligmada, izole edilen enterokok
tiirlerinde siprofloksasin direnci %65 olarak
bildirilmigtir">. Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli
bir diger calismada, siprofloksasin diren¢ orani
E. faecalis suslarinda %6 ve E. faecium suglarin-
da ise %33 olarak bulunmugtur® Tiirkiye’de
siprofloksasin diren¢ oranimi Aktepe ve ark.!V
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%61.1, Yavuz ve ark.® %50, Gazi ve ark.©®
%51, Kagmaz ve ark."® %25, Akinci ve ark.®V
%55.7 olarak bildirmistir. Calismamizda sipro-
floksasin direnci %66.6 oraninda bulunmustur.
Kinolon tiirevi bir antibiyotik olan moksifloksa-
sine diren¢ orani ise %65.1 ile siprofloksasine
benzer oranda oldugu belirlenmistir.

YDAD’li enterokoklar diger antibiyotiklere de
direngli olabilecegi icin onemlidir. Daha once
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda YDSD, YDGD
ve YDSD+YDGD oranlarin sirasiyla Yavuz ve
ark.® %287, %44 .4, %31.4; Toreci ve ark.??
%15, %11, %4; Karabiber ve ark.®® %25, %9,
%16; Cinar ve ark.?¥ %414, %50.5, %30.6;
Caylan ve ark.”> %41, %51.5, %30.5 olarak
bildirmislerdir. Aktepe ve ark.” YDSD % 44.5,
YDGD % 46 arasinda saptanmustir. Barisi¢ ve
Punda-Poli¢?® hastanede yatan hastalardan izole
ettikleri E. faecalis ve E. faecium tiirlerinde,
YDGD sirastyla %37 ve %76, YDSD ise %53
ve %76.2 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
YDSD %17.8, YDGD %9.8, YDSD+YDGD
9%39.6 olarak bulunmustur. YDAD, E. faecium
kokenlerinde E. faecalis kokenlerinden iilkemiz-
de ve diinyada yapilan benzer caligmalarla
uyumlu olarak daha yiiksek bulunmustur.

Glikopeptidler enterokoklara karsi halen en etki-
li antibiyotikler olarak bilinirken, tilkemizden ve
diinyadan giderek artan oranda vankomisin ve
teikoplanine direncli suglar bildirilmektedir.
Hastanede yatan ve uzun siire vankomisin teda-
visi almig kisiler, VRE enfeksiyonu gelismesi
acisindan risk altindadirlar®. Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde VRE oraninda 34 kat artis
(%0.4ten %13.6’ya) olmustur®®. Ulkemizde
Aral ve ark.®) yaptiklari ¢alismada, E. faecalis
suslar teikoplanin ve vankomisine %100 duyar-
liyken, E. faecium suglart bu antibiyotiklere
sirasiyla %6 ve %7 oranlarinda direnc goster-
mektedirler. Ergin ve ark.? ise idrar kiiltiiriinden
yaptiklart calismada, teikoplanine karsi
E. faecalis suglarinda diren¢ saptanmazken,

E. faecium suslarinda %6, E. gallinarum susla-
rinda %17; vankomisine kars1 E. faecalis sugla-
rinda %5, E. faecium suslarinda %11 direng
saptanmigtir. Calismamizda vankomisin direnci
9%14.7, teikoplanin direnci de %14.3 oraninda
tespit edilmistir. Yakin bir zamana kadar ¢ogul
direncli enterokok enfeksiyonlarinda, vankomi-
sin giivenle kullanilabilmekteyken, uygunsuz
antibiyotik kullanimi sonucunda bu antibiyotige
karg1 da diren¢ gelismis ve enterokoklar vanko-
misin direngleri nedeni ile giiniimiiziin sorunlu
bakterileri arasinda yer alir duruma gelmisler-
dir®.

Linezolid, oksazolidinonlar sinifindan bir antibi-
yotik olup, klinik ag¢idan onemli tiim Gram pozi-
tif bakterilere karsi gii¢lii in-vitro aktiviteye
sahiptir'>¥. Fakat linezolide kars1 da direng bil-
dirilmistir®®., Vankomisine direngli E. faecium’un
etken oldugu 5 olguluk bir ¢alismada, 2 olguda
baslangicta linezolide duyarli olan E. faecium
suslarinin linezolid tedavisi siiresinde direnc
gelistirdigi vurgulanmistir®-?, Calismamizda
%4 .8 gibi diisiik diizeyde direnc orani saptadigi-
miz linezolid i¢in bulgularimizla uyumlu olarak,
Aral ve ark.®) cesitli klinik 6rneklerden izole
ederek tiplendirdikleri enterokok tiirlerinde top-
lamda %?2.5 oraninda diren¢ bildirmiglerdir.
Dilek ve ark.®? ise enterokok suslarinda linezo-
lide diren¢ saptamamistir. Bu ajana direng geli-
siminin engellenmesi icin diger antimikrobiyal-
lerde oldugu gibi bu ajanin da antibiyotik duyar-
lilik testleri yapilarak uygun endikasyonlarda ve
yeterli dozlarda kullanilmasi gerekmektedir!?.

Calismamizda, linezolide direncli olarak buldu-
gumuz 26 enterokok susunun tiimii tigesikline
duyarli, vankomisine de yalnizca biri (E. faecium)
direngli olarak belirlenmigstir. Vankomisine
direncli olarak belirledigimiz 79 (77 E. faecium,
2 E. gallinarum) enterokok susunun biri
(E. faecium) linezolide direngli olarak bulunmusgtur

Tigesiklinin, metisiline direngli pnomokok,
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metisiline direngli stafilokok, glikopeptidlere
direncli enterokok gibi direncli Gram pozitif
bakterilere etkili oldugu gosterilmistir®. Ayrica,
tigesiklinin kinupristin/dalfopristin, linezolid ve
daptomisine kiyasla VRE suslarinda daha etkili
oldugu da yapilan caligmalarda tespit edilmis-
tir1%19, Ulkemizde Karaoglan ve ark.?”, Aktepe
ve ark.V yaptiklari caligmalarda, enterokoklarda
tigesikline karsi diren¢ bildirmemislerdir.
Yapilan yurt disi ¢alismalarda, Souli ve ark.®?
60 E. faecium susunun hepsini tigesikline duyar-
11 olarak bulmuslardir. Gales ve Jones®® da van-
komisine direncli 40 E. faecium ve 20 E. faecalis
suslarinin hepsini tigesikline duyarli bulmugtur.
Calismamizda, izole ettigimiz 536 enterokok
susunun yalnizca (%0.3) 2’inde (E. faecium ve
E. faecalis) tigesiklin direnci gdzlenmistir.
Tigesikline direncli olan E. faecium susu vanko-
misine de diren¢li bulunmugtur. Vankomisine
direncli diger 78 sus tigesikline duyarlidir. Bu
suslarin yalnizca birinde (E. faecium) linezolid
direnci belirlenmistir.

Enterokoklarda makrolid antibiyotiklere karsi
diren¢ oranlar1 oldukg¢a yiiksek diizeylerde
(%40-100) bildirilmektedir®!?. Aral ve ark.®
158 enterokok susunun antibiyotik duyarlilikla-
rint aragtirdiklart calismalarinda, eritromisin
direncini toplamda %83 oraninda bildirmisler-
dir. Ozseven ve ark.(? eritromisin direncini
E. faecalis suglarda %48 E. faecium suglarinda
%95 olarak tespit etmistir. Linkozamidler gru-
bundan olan klindamisine kars1 diren¢ oranlarini
ise sirastyla %100 ve %99 oraninda bulunmus-
lardir. Bu literatiirle uyumlu olarak ¢caligmamiz-
da makrolid grubu antibiyotik olan eritromisine
diren¢ toplamda %83.2 olarak, klindamisine
kars1 direng orani ise %97 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, enterokokal enfeksiyonlarin teda-
visinde kullanilan cesitli antibiyotiklerin bir¢o-
gunda degisik diren¢ oranlari oldugu belirlen-
mistir. Enterokoklarda bolgesel olarak degisen
antibiyotik diren¢ oranlart nedeniyle tiim hasta-
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nelerin enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan
siirveyans programlarinin belirlenmesi, hastane
enfeksiyonlarin1 engellemek adina gerekli
onlemlerin alinmasi, gereksiz ve uygun olmayan
antibiyotik kullanimini engellemek i¢in dogru
antibiyotik kullanim rehberlerinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ampirik tedavinin 6nemli oldu-
gu yasamu tehdit eden ciddi enterokok enfeksi-
yonlarinda, klinisyene yol gdstermek amaciyla
araliklr olarak her merkezde direnc paternlerinin
belirlenmesi ve bildirilmesi enfeksiyonlarin
onlenmesi ve yayilmasi acisindan dnem tagi-
maktadir.

KAYNAKLAR

1. Aktepe OC, Asik G, Ciftci IH, Cetinkaya Z. Klinik
orneklerden izole edilen enterokok suslarinin antibiyotik
diren¢ oranlart. Turk Mikrobiyol Cem Derg 2011;
41:86-90.

2. Coleri A, Cokmiis C. Enterokok tiirlerinde glikopeptid
grubu antibiyotiklere direncin molekiiler mekanizmala-
11 ve gen aktarim yollari. Turk Hij Den Biyol Derg
2008; 65:87-96.

3. Tasbakan Isikgoz M. Vankomisine direngli enterokok
olgulari. ANKEM Derg 2010; 24 (Ek 2):E82-4.

4. Aktas G, Derbentli §. Vankomisine direngli entero-
koklarin 6nemi ve epidemiyolojik 6zellikleri. Infeks
Derg 2009; 23:201-9.

5. Aral M, Pakoz NiE, Aral i, Dogan S. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium suglarinin antibiyotik direnci.
Turk Hij Den Biyol Derg 2011; 68:85-92.

6. Gazi H, Kurutepe S, Siiriiciioglu S, Ecemis T,
Ozbakkaloglu B. Hastane kokenli Enterococcus faecalis
ve Enterococcus faecium suglarinda antimikrobiyal
direng. ANKEM Derg 2004; 18:49-52.

7. Yiiksel Ergin O, Deniz Bayram E, Uzun B, Giingor
S, Demirdal T. Idrar Kiiltiiriinden izole edilen
Enterococcus tiirleri ve antibiyotik direngleri. ANKEM
Derg 2013; 27:173-8.

8. Baykam M. Idrar 6rneklerinden izole edilen entero-
koklarm in vitro antibiyotik duyarliliklarinin degerlen-
dirilmesi. Genel Tip Derg 2001; 11:119-21.

9- Yamazhan T. Vankomisine direncli enterokoklar.
Direncin 6nlenmesi ve kontrol. 2. EKMUD Bilimsel
Platformu Kitabi, 11-14 Mart 2009, Antalya: 49-52.

10. Yildirom M. Enterokoklar ve enterokoklarla gelisen
infeksiyonlar. Diizce Tip Dergisi 2007; 2:46-52.

11. Comert F, Kiilah C, Eroglu O, Aktas E. Zonguldak
Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
izole edilen enterokok izolatlarinm ti¢ yillik degerlen-
clirmesi. Flora Derg 2007; 12:98-102.

12. Ozseven AG, Cetin Sesli E, Aridogan Cicioglu B,
Ciftci E, Ozseven L. Cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen enterokok suglarinin antibiyotik duyarliliklar1.
ANKEM Derg 2011; 25:256-62.



P. Etiz ve ark., Idrardan Izole Edilen Enterokok Tiirlerinin Antibiyotik Direnci

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tiirk Dag1 H, Arslan U, Tuncer El. Kan Kkiiltiirlerin-
den izole edilen enterokoklarda antibiyotik direnci,
Turk Mikrobiyol Cem Derg 2011; 4:103-6.

Mert-Din¢ B, Aykut-Arca E, Yaga1r S, Karabiber N.
Cesitli Klinik 6rneklerden izole edilen Enterococcus
faecalis ve Enterococcus faecium suglarinda in-vitro
antibiyotik duyarlilig1. Turk Hij Den Biyol Derg 2009;
66:117-21.

Meri¢ M, Riizgar M, Giindes S, Willke A. Hastanede
yatan hastalardan izole edilen enterokok tiirleri ve anti-
biyotiklere diren¢ durumu. ANKEM Derg 2004; 18:
141-4.

Kacmaz B, Akca G, Sultan N. Enterokoklarin antibi-
yotiklere diren¢ oranimnin arastirilmasi. Infeks Derg
2004; 18:287-92.

Simonsen GS, Smabrekke L, Monnet DL, et al.
Prevalence of resistance to ampicillin, gentamicin and
vancomycin in Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium isolates from clinical specimens and use of
antimicrobials in five Nordic hospitals. J Antimicrob
Chemother 2003; 51:323-31.
http://dx.doi.org/10.1093/jac/dkg052

Rodriquez J, Vasquez GJ, Bermudez M, et al.
Prospective study using standardized methodology for
antimicrobial susceptibility of Gram positive cocci
isolated from the Puerto Rico Medical Center. PR
Health Sci J 2002; 21:343-7.

Schouten MA, Voss A, Hoogkamp-Korstanje
JAA, et al. Antimicrobial susceptibility patterns of
enterococci causing infections in Europe. Antimicrob
Agents Chemother _19?9; 43:2542-6.

Yavuz MT, Sahin I, Oztiirk E, Behcet M, Kaya D.
Hastane kokenli iriner sistem infeksiyonlarindan izole
edilen Enterococcus tiirlerinin insidansi ve antibiyotik
diren¢ profilleri. Turk Mikrobiyol Cem Derg 2006;
36:195-9. .

Akma E, Balik I, Tekeli E. Klinik 6rneklerden izole
edilen enterokok tiirlerinin antimikrobiyal duyarliliginin
belirlenmesi. Flora Derg 1999; 4:40-5.

Toreci K, Ongen B. idrardan izole edilen enterokok
suslarinda antibiyotik direnci. ANKEM Derg 1993;
7:217.

Karabiber N, Karahan M. Cesitli klinik 6rneklerden
izole edilen enterokok suglarinda yiiksek diizeyde
streptomisin ve gentamisin direnci. ANKEM Derg
1995; 9:1

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cmar T, Leblebicioglu H, Siinbiil M, Eroglu C, Esen
S, Giinaydm M. Enterokoklarda yiiksek diizey genta-
misin ve streptomisin direncinin arastirtlmasi. Flora
Derg 1999; 4:114.

Caylan R, Ustiinakin M, Kadimov V, Aydm K,
Koksal . Fekal ve klinik drneklerden izole edilen ente-
rokok suglarinin antibiyotiklere duyarliliklari. Turk
Mikrobiyol Cem Derg 2004; 34:24.

Barisi¢ Z, Punda-Poli¢ V. Antibiotic resistance among
enterococcal strains isolated from clinical specimens.
Int J Antimicrob Agents 2000; 16:65-8.
http://dx.doi.org/10.1016/50924-8579(00)00197-7
Kalayct O, Yurtsever SG, Giingor S, Uzun B,
Kurultay N. Idrar 6rneklerinden izole edilen entero-
koklarin in vitro antibiyotik diren¢ oranlarinin
degerlendirilmesi. Klimik Derg 2011; 24:105-7.
http://dx.doi.org/10.5152/kd.2011.25

Dobbs TE, Patel M, Waites KB, Moser SA, Stamm
AM, Hoesley CJ. Nosocomial spread of Enterococcus
Jfaecium resistant to vancomycin and linezolid in a tertiary
care medical center. J Clin Microbiol 2006; 44:3368-70.
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.00850-06

Karaoglan i, Zer Y, Namuduru M. Vankomisine
direncli enterokok suglarinda tigesiklinin in vitro
etkinligi. ANKEM Derg 2008; 22:153-5.

Gonzales RD, Schreckenberger PC, Graham MB,
Kelkar S, DenBesten K, Quinn JP. Infections due to
vancomyecin resistant Enterococcus faecium resistant to
linezolid. Lancet 2001; 357:1179.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(00)04376-2
Dilek AR, Yildiz F, Dilek N, Biilent Y, Toraman Z.
Linezolidin MRSA ve Enterococcus spp suslarina
in-vitro etkinligi. ANKEM Derg 2007; 21:211-3.

Souli M, Kontopidou FV, Koratzanis E, et al. In vitro
activity of tigecyline against multiple-drug-resistant,
including pan-resistant, Gram-negative and
Gram-positive clinical isolates from Greek hospitals.
Antimicrob Agents Chemother 2006; 50:3166-9.
http://dx.doi.org/10.1128/AAC.00322-06

Gales AC, Jones RN. Antimicrobial activity and
spectrum of the new glycylcycline, GAR-936 tested
against 1,203 clinical bacterial isolates. Diagn Microbiol
Infect Dis 2000; 36:19-36.
http://dx.doi.org/10.1016/S0732-8893(99)00092-9

113



