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Ozet

Amac: Bu calismada Uriner sistem infeksiyonu etkeni olarak
Ocak 2011-Aralik 2014 arasinda izole edilen hastane kdkenli ve
toplum kokenli enterokoklarin antimikrobiyal diren¢ durumlari-
nin belirlenmesi ve Ocak 2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik
2014 donemleri arasindaki direng oranlarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yéntemler: izolatlarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarli-
liklar BD Phoenix (Becton, Dickinson Company, Sparks, Mary-
land, ABD) ve VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) oto-
matize sistemleriyle gergeklestirilmistir.

Bulgular: Tim enterokok izolatlari (n=156) vankomisin, teikopla-
nin, linezolid ve tigesikline duyarlh bulunmustur. Hastane kokenli
Enterococcus faecalis izolatlarinin (n=46) %60.9'u penisiline,
%8.7'si ampisiline, %15.2'si siprofloksasine, %4.3'li nitrofuranto-
ine, %73.9'u tetrasikline, %6.5'i fosfomisine, %15.2'si gentamisi-
ne (ylksek diizey) ve %26.1'i streptomisine (ylksek dlzey) di-
rencliydi. Hastane kokenli E. faecium izolatlarinin (n=35) %100'U
penisiline ve ampisiline, %28.6’s1 siprofloksasine, %65.7’si nit-
rofurantoine, %42.9'u tetrasikline, %8.6's1 fosfomisine, %17.1’i
gentamisine (ylksek diizey) ve %31.4'(i streptomisine (yliksek
diizey) direngli olarak saptanmistir. Ocak 2013-Aralik 2014 done-
minde, Ocak 2011-Aralik 2012 dénemine gore hastane kokenli
E. faecalis izolatlarinda penisilin, siprofloksasin ve streptomisine
(ylksek diizey); hastane kokenli E. faecium izolatlarinda siprof-
loksasin ve streptomisine (yliksek diizey), toplum kokenli E. fa-
ecalis izolatlarinda penisilin ve siprofloksasine direng artmistir.
Sonuglar: Hastanemizde idrar kiiltlirlerinden izole edilen en-
terokoklarda ozellikle kinolon ve yliksek diizey aminoglikozid
direnci belirgin olarak artmistir. Uygun tedavinin se¢ilmesinde
antimikrobiyal duyarhlik testlerinin sonuclari 6nemlidir.
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Anahtar Sozcilikler: Enterococcus faecalis, Enterococcus faeci-
um, ila¢ direnci.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the suscep-
tibility of enterococcal strains isolated from both nosocomial
and community-acquired urinary tract infections between Janu-
ary 2011 and December 2014, and also to compare the resis-
tance rates between January 2011-December 2012 and January
2013-December 2014 periods.

Methods: The identification of the strains and antimicrobial sus-
ceptibility rates were determined by BD Phoenix (Becton, Dickin-
son and Company., Sparks, Maryland, USA) and VITEK® 2 (bio-
Meérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) automatized systems.

Results: All isolates (n=156) were found to be susceptible to
vancomycin, teicoplanin, linezolid and tigecycline. Penicillin,
ampicillin, ciprofloxacin, nitrofurantoin, tetracycline, fosfomy-
cin, gentamicin (high-level) and streptomycin (high-level) resis-
tance rates were 60.9, 8.7, 15.2, 4.3, 73.9, 6.5, 15.2 and 26.1% in
nosocomial Enterococcus faecalis isolates (n=46), respectively;
and 100, 100, 28.6, 65.7, 42.9, 8.6, 17.1 and 31.4% in nosocomial
E. faecium isolates (n=35), respectively. Comparison of data be-
tween January 2011-December 2012 and January 2013-Decem-
ber 2014 periods revealed significant increases in resistance
rates to penicillin, ciprofloxacin, and streptomycin (high-level)
in nosocomial E. faecalis isolates and to ciprofloxacin and
streptomycin (high-level) in nosocomial E. faecium isolates. In
community-acquired E. faecalis isolates, the resistance rates
for penicillin and ciprofloxacin were found to be increased in
the second period of the study.

Conclusions: High-level aminoglycoside and quinolone resis-
tance rates in enterococci were significantly increased in our
hospital. Results of antimicrobial susceptibility testing are im-
portant for choosing appropriate treatment.
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Giris

Enterokok tiirleri basta idrar yolu infeksiyonlari olmak
Uzere endokardit, cerrahi yara infeksiyonlari, hepatobiliyer
sepsis, bakteriyemi ve neonatal sepsise sebep olabilirler (1).
Tam idrar yolu infeksiyonlarinin %10’undan, nozokomiyal id-
rar yolu infeksiyonlarinin yaklasik %16’sindan sorumludurlar
(2). Enterokoklar, icinde sefalosporinlerin, penisilinaza daya-
nikli penisilinlerin, trimetoprim-sulfametoksazoliin ve klin-
damisinin bulundugu genis bir antimikrobiyal grubuna int-
rensek olarak direnclidir. Bunlara ek olarak bircok enterokok
izolatinda aminoglikozidlere disik dizeyde dirence rastlan-
masi! ve glikopeptid direncinin kayda deger oranda artmasi
tedavi segeneklerini kisitlamaktadir (3).

Bu calismada hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarin-
da uriner sistem infeksiyonu etkeni olarak Ocak 2011-Aralik
2014 yillari arasinda izole edilen hastane kdkenli ve toplum
kokenli enterokoklarin antimikrobiyal diren¢ durumlarinin
belirlenmesi ve Ocak 2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik
2014 donemleri arasindaki direng¢ oranlarinin karsilastiriima-
sl amaclanmistir.

Yontemler

Bu calismada Uriner sistem infeksiyonu etkeni olarak
Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda izole edilen 156 en-
terokok izolati retrospektif olarak incelemeye alinmis ve Ocak
2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik 2014 dénemleri arasin-
daki direng oranlari da karsilastiriimistir. Izolatlarin tanimlan-
masi, Gram boyamasi, katalaz, safrali eskilinli besiyerinde
ve tuzda lreme testlerinin yani sira Ocak 2011-Aralik 2013
arasi donemde BD Phoenix (Becton, Dickinson Co., Sparks,
Maryland, ABD), Ocak 2014-Aralik 2014 arasi donemde ise
VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sis-
temleriyle gerceklestirilmistir. izolatlarin penisilin, ampisilin,
siprofloksasin, nitrofurantoin, linezolid, teikoplanin, vanko-
misin, tetrasiklin, tigesiklin, fosfomisin, gentamisin (yliksek
duzey), streptomisin (yliksek diizey) duyarliliklari BD Phoenix
(Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD) ve VITEK®
2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemleri
kullanilarak arastinlmistir. Enterokoklarin penisilin, ampisi-
lin, siprofloksasin, nitrofurantoin, linezolid, teikoplanin, van-
komisin, tetrasiklin, fosfomisin, gentamisin (yliksek diizey),
streptomisin (ylksek dlizey) duyarlilik durumlari, Clinical and
Laboratory Standards Institute (4) , tigesiklin duyarlilik duru-
mu European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting (5) kriterleri dogrultusunda yorumlanmistir. Izolatlarda
B-laktamaz varligi nitrosefin diski (Oxoid, Hampshire, Birlesik
Krallik) kullanilarak arastirilmistir. Kontrol olarak E. faecalis
ATCC 29212 standard susu kullaniimistir. Ayni hastanin ayni
ornegine ait birden fazla izolat galisma digi birakilmistir.

Sonuclarin istatistiksel analizi x? yontemiyle yapilmis ve
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

Bulgular

Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen enterokok-
larin 107 (%68.6)'si E. faecalis, 49 (%31.4)'u E. faecium olarak
tanimlanmustir. Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen
hastane kokenli ve toplum kokenli E. faecalis ve E. faecium

izolatlarinin penisilin, ampisilin, siprofloksasin, nitrofuran-
toin, linezolid, teikoplanin, vankomisin, tetrasiklin, tigesiklin,
fosfomisin, gentamisin (yliksek diizey), streptomisin (yliksek
dizey) duyarhliklar Tablo 1 ve Tablo 2°de sunulmustur. Elde
ettiimiz sonuglara gore tim enterokok izolatlan linezolid,
teikoplanin, vankomisin ve tigesikline duyarli bulunmustur.
Hastane kokenli E. faecalis ve E. faecium izolatlarinin anti-

Tablo 1. idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Hastane Kékenli
Enterokok izolatlarinin Antimikrobiyal Direng Durumlan

E. faecalis E. faecium
(n=46) (n=35)

Duyarhi  Direncli Duyarli  Direncli
Antibiyotik Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Penisilin 18 (39.1) 28 (60.9) 0(0) 35 (100)
Ampisilin 42 (91.3) 4(8.7) 0(0) 35 (100)
Siprofloksasin 39(84.8) 7(15.2) 25(71.4) 10 (28.6)
Nitrofurantoin 44 (95.7) 2(4.3) 12 (34.3) 23(65.7)
Linezolid 46 (100) 0(0) 35 (100) 0(0)
Teikoplanin 46 (100) 0(0) 35 (100) 0(0)
Vankomisin 46 (100) 0(0) 35 (100) 0(0)
Tetrasiklin 12(26.1) 34(73.9) 20(57.1) 15(42.9)
Tigesiklin 46 (100) 0(0) 35 (100) 0(0)
Fosfomisin 43(93.5) 3(6.5) 32(91.4) 3(8.6)
Gentamisin
(ylksek diizey) 39(84.8) 7(15.2) 29(82.9) 6(17.1)
Streptomisin
(yuksek dizey) 34(73.9) 12(26.1) 24(68.6) 11(31.4)

Tablo 2. idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Toplum Kékenli
Enterokok izolatlarinin Antimikrobiyal Diren¢ Durumlari

E. faecalis E. faecium
(n=61) (n=14)

Duyarh  Direncli Duyarh  Direngli
Antibiyotik Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Penisilin 43 (70.5) 18 (29.5) 0(0) 14 (100)
Ampisilin 61 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
Siprofloksasin 57 (93.4) 4 (6.6) 12 (85.7) 2(14.3)
Nitrofurantoin 58 (95.1)  3(4.9) 6(42.9) 8(57.1)
Linezolid 61 (100) 0(0) 14 (100) 0(0)
Teikoplanin 61 (100) 0(0) 14 (100) 0(0)
Vankomisin 61 (100) 0(0) 14 (100) 0(0)
Tetrasiklin 26 (42.6) 35(57.4) 13(92.9) 1(7.1)
Tigesiklin 61 (100) 0(0) 14 (100) 0(0)
Fosfomisin 61 (100) 0(0) 13 (92.9) 1(7.1)
Gentamisin
(yuksek duzey) 61 (100) 0(0) 14 (100) 0(0)
Streptomisin
(yuksek dizey) 61 (100) 0(0) 14 (100) 0(0)
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mikrobiyal diren¢ durumlarinin yillara gére degisimi Tablo 3
ve Tablo 4’te gosterilmistir. Ocak 2011-Aralik 2012 ve Ocak
2013-Aralik 2014 donemleri arasindaki diren¢ durumlari in-
celendiginde hastane kokenli E. faecalis izolatlarinda penisi-

Tablo 3. Hastane Kokenli E. faecalis izolatlarinin Ocak
2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik 2014 Donemleri
Arasindaki Diren¢ Durumlari

Ocak 2011- Ocak 2013-
Aralk 2012 Aralk 2014
(n=20) (n=26)
Duyarh Direncli  Duyarh Direncli

Antibiyotik Sayi (%) Sayi (%) Sayi(%) Sayi(%) p
Penisilin 18(90) 2(10) 0(0) 26(100) <0.01
Ampisilin 20(100) 0(0) 22 (84.6) 4(15.3) >0.05
Siprofloksasin 20 (100) 0 (0) 19 (73.1) 7(26.9) <0.05
Nitrofurantoin 19 (95) 1(5) 25(96.2) 1(3.8) >0.05
Linezolid 20(100) 0(0) 26(100) 0(0) >0.05
Teikoplanin 20(100) 0(0) 26(100) 0(0) >0.05
Vankomisin 20(100) 0(0) 26(100) 0(0) >0.05
Tetrasiklin 6 (30) 14 (70) 6(23.1) 20(76.9) >0.05
Tigesiklin 20(100) 0(0) 26(100) 0(0) >0.05
Fosfomisin 19 (95) 1(5) 24(92.3) 2(7.7) >0.05
Gentamisin
(ylksek diizey) 18(90)  2(10) 21(80.8) 5(19.2) >0.05
Streptomisin
(yuksek dizey) 18(90)  2(10) 16 (61.5) 10(38.5) <0.05

Tablo 4. Hastane Kokenli E. faecium izolatlarinin Ocak
2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik 2014 Donemleri
Arasindaki Direng Durumlari

lin, siprofloksasin ve streptomisin (yliksek diizey) direncinde,
hastane kokenli E. faecium izolatlarinda ise siprofloksasin ve
streptomisin (ylksek dlizey) diren¢ oranlarindaki artis ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger yandan
toplum kokenli E. faecalis izolatlarinda ikinci periyoddaki pe-
nisilin ve siprofloksasin direnclerindeki artis istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Toplum k&kenli
az sayida E. faecium izolati (n=14) oldugu i¢in donemler ara-
sindaki diren¢ durumlari istatistiksel olarak degerlendirmeye
alinmamistir.

irdeleme

idrar yolu infeksiyonlari enterokoklarin en sik etken ol-
dugu infeksiyonlarin basinda gelmektedir. Enterokoklarin,
streptokoklara kiyasla hiicre duvari sentezini inhibe ederek
etki gosteren penisilin ve ampisiline daha direncli oldugu
bilinmektedir (6). Calismamizda toplum kokenli E. faecalis
izolatlarinda penisilin ve ampisilin direnci sirasiyla %29.5
ve %0; hastane kokenli E. faecalis izolatlarinda ise penisi-
lin ve ampisilin direnci %60.9 ve %8.7 olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte toplum kokenli ve hastane kdkenli E. faeci-
um izolatlarinda penisilin ve ampisilin direnci %100 olarak
saptanmistir. Benzer olarak, Yavuz ve arkadaslar (7), 2003-
2004 yillarini kapsayan c¢alismalarinda hastane kokenli Gri-
ner sistem infeksiyonlarindan izole ettikleri E. faeccium sus-
larinin tamamini, E. faecalis suslarinin %46.4’Gn0 penisiline
direngli bulmuslardir. Diger yandan Gazi ve arkadaslari (8)
penisilin ve ampisilin direncini 2000-2003 yillari arasinda
hastane infeksiyonlarindan Urettikleri E. faecalis izolatlarin-
da %52; E. faecium izolatlarinda %39 olarak bildirmislerdir.
Bilici ve arkadaslari (9) Mayis 2009-Nisan 2010 donemindeki

Tablo 5. Toplum Kokenli E. faecalis izolatlarinin Ocak
2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik 2014 Doénemleri
Arasindaki Diren¢ Durumlari

Ocak 2011- Ocak 2013- Ocak 2011- Ocak 2013-
Aralik 2012 Aralik 2014 Aralik 2012 Aralik 2014
(n=23) (n=12) (n=43) (n=18)
Duyarh Direngli  Duyarh Direncli Duyarh Direncli  Duyarlhi Direncli

Antibiyotik Sayi (%) Sayi (%) Sayi(%) Sayi(%) p Antibiyotik Sayi (%) Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%) p
Penisilin 0(0) 23 (100) 0(0) 12 (100) >0.05 Penisilin 43 (100) 0 (0) 0 (0) 18 (100) <0.01
Ampisilin 0(0) 23 (100) 0(0) 12 (100) >0.05 Ampisilin 43 (100) 0(0) 18(100) 0(0) >0.05
Siprofloksasin 23 (100) 0 (0) 2(16.7) 10(83.3) <0.01 Siprofloksasin 43 (100) 0 (0) 14(77.8) 4(22.2) <0.01
Nitrofurantoin  8(34.8) 15(65.2) 4(33.3) 8(66.7) >0.05 Nitrofurantoin  41(95.3) 2(4.7) 17(94.4) 1(5.6) >0.05
Linezolid 23(100) 0(0) 12(100) 0(0) >0.05 Linezolid 43(100) 0(0) 18(100) 0(0) >0.05
Teikoplanin 23 (100) 0(0) 12(100) 0(0) >0.05 Teikoplanin 43 (100) 0(0) 18(100) 0(0) >0.05
Vankomisin 23(100) 0(0) 12(100) 0(0) >0.05 Vankomisin 43(100) 0(0) 18(100) 0(0) >0.05
Tetrasiklin 14 (60.9) 9 (39.1) 6 (50) 6(50) >0.05 Tetrasiklin 18 (41.9) 25(58.1) 8(44.4) 10(55.6) >0.05
Tigesiklin 23 (100) 0(0) 12(100) 0(0) >0.05 Tigesiklin 43 (100) 0(0) 18(100) 0(0) >0.05
Fosfomisin 21(91.3) 2(8.7) 11(91.7) 1(8.3) >0.05 Fosfomisin 43 (100) 0(0) 18(100) 0(0) >0.05
Gentamisin Gentamisin
(ylksek diizey) 21(91.3) 2(8.7) 8(66.7) 4(33.3) >0.05 (ylksek diizey) 43(100) 0 (0) 18(100) 0(0) >0.05
Streptomisin Streptomisin
(ylksek diizey) 20(87) 3(13) 4(33.3) 8(66.7) <0.01 (yUksek diizey) 43(100)  0(0) 18(100) 0(0) >0.05
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calismalarinda ampisilin direncini E. faecalis izolatlarinda
%10, E. faecium izolatlarinda %92.7 olarak bulmustur. Ka-
layci ve arkadaslari (10) Nisan 2009-Mart 2010 tarihleri ara-
sinda idrar yolu infeksiyonlarindan izole ettikleri ve tiir ayri-
mi1 yapmadiklari 293 enterokok izolatinda penisilin direncini
%85.4, ampisilin direncini %35.2 olarak bildirmislerdir. Ca-
lismamizda Ocak 2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik 2014
donemleri arasindaki diren¢ oranlarn karsilastirildiginda,
hem hastane kdokenli hem de toplum kokenli E. faecalis izo-
latlarinda penisilin direncinin ikinci donemde belirgin ola-
rak arttigi gézlenmistir. Calisma yapilan dénemlerdeki sus
sayisinin az olmasinin sonugclari etkileyebilecegini gz ardi
etmemekle birlikte, penisilin direncindeki belirgin artisa
B-laktam grubu ilaglarin enterokok infeksiyonlarinin tedavi-
sinde sinerjistik etki saglamak amaciyla sik kullaniminin yol
acabilecegini de dusinmekteyiz.

Bu calismada E. faecalis ve E. faecium izolatlarinda van-
komisin ve teikoplanin, direncine rastlanmamistir. Bilindigi
gibi coklu ila¢ direncine sahip enterokoklarin etken olduklar
infeksiyonlarin tedavisinde ilk tercih olarak genellikle gliko-
peptid grubu antibiyotikler kullanilmaktadir. Diinyada ilk defa
1988 yilinda ingiltere (11) ve Fransa (12)'da vankomisine di-
rencli enterokoklar (VRE) tespit edilmis, o glinlerden sonra
VRE oranlan giderek artmistir (13). Tim diinyada en yuksek
VRE oranlari Kuzey Amerika'dadir. ABD'de vankomisin diren-
ci 2009-2010 yilinda, E. faecalis izolatlarinda %8.5, E. faeci-
um izolatlarinda %79.4 olarak bildirilmigtir (14). Avrupa’da, E.
faecalis ve E. faecium izolatlarinda vankomisin direnci 2013
yili slirveyans verilerine gore sirasiyla %1.0 ve %8.8'dir (15).
Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda enterokoklarda van-
komisin direnci %0-23 arasinda bildirilmistir (7-10, 16-19).
Tark-Dagi ve arkadaslari (16) 2007-2010 yillan arasinda kan
kiltirlerinden izole ettikleri E. faecalis izolatlarinda vankomi-
sin ve teikoplanin direncini sirasiyla %3 ve %1.8, E faecium
izolatlarinda ise her iki direnci %16.2 olarak saptamislardir.
Aral ve arkadaslar (20) ayni donemde yaptiklari calismala-
rinda gesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri E. faecalis sus-
larini vankomisin ve teikoplanine %100 duyarli, E. faecium
suslarini ise vankomisine %7, teikoplanine %6 direncli olarak
bildirmislerdir.

Linezolid, VRE'lerin de i¢cinde bulundugu bircok Gram-
pozitif bakteriye etkili oksazolidinon grubu bir antibakteriyel-
dir. Ozellikle VRE'nin etken oldugu infeksiyonlarin tedavisin-
de 6nerilmektedir (13). Ulkemizden ve yurtdisindan bildirilen
diger calismalarla uyumlu olarak, calismamizda E. faecalis
ve E. faecium izolatlarinin tamamini linezolide duyarli bulduk
(9,10,18,21). Diger yandan linezolid direncini, Tiirk-Dagi ve
arkadaslar (16) kan kiltirlerinden izole ettikleri E. faecalis
ve E. faecium izolatlarinda sirasiyla %2.4 ve %2.1, Ozseven
ve arkadaslari (17) 2010 yilinda cesitli klinik 6rneklerden izole
ettikleri E. faecalis izolatlarinda %3, E. faecium izolatlarinda
%1 olarak bildirmislerdir.

Tigesiklin genis etki spektrumlu bir minosiklin tlrevidir.
Tetrasikline direngli Gram-pozitif ve Gram-negatif bakte-
rilerin yani sira VRE'ye karsi da etkili oldugu gosterilmistir.
VRE’de bugline kadar tigesiklin direnci bildiriimemistir (13).
Calismamizda da enterokok izolatlarinda tigesiklin direnci
saptanmamistir.

Enterokoklar hiicresel permeabilitedeki azalmaya bagh
olarak aminoglikozidlere intrensek olarak disiik diizeyde di-
rencglidirler. Bu durum, tedaviye B-laktam grubu antibiyotik-
ler gibi duvar sentezini inhibe eden bir antimikrobiyal ilacin
eklenmesiyle asilmakta ve bu sinerjistik etki enterokoklarin
etken oldugu infeksiyonlarin tedavisinde sik kullanilmaktadir
(13). Dolayisiyla enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde yuk-
sek dlizey aminoglikozid direnci varligi bu sinerjistik etkinin
olugsmasini engellemektedir. Bizim ¢alismamizda, toplum ko-
kenli enterokok izolatlarinda yiiksek diizey aminoglikozid di-
renci tespit edilmemistir. Diger yandan, hastane kékenli E. fa-
ecalis izolatlarinda yiiksek diizey gentamisin direnci (YDGD)
%15.2, yliksek diizey streptomisin direnci (YDSD) %26.1; E.
faecium izolatlarinda YDGD %17.1, YDSD % 31.4 olarak sap-
tanmistir. Yavuz ve arkadaslari (7) YDGD'yi Uriner sistem in-
feksiyonlarindan izole etikleri E. faecalis izolatlarinda % 35.7,
E. faecium izolatlarinda % 66.6 olarak bildirmiglerdir. Kalayci
ve arkadaslar (10)'nin idrar kiltirlerinden elde ettikleri en-
terokoklarda YDGD %51.2, YDSD %60.6; Cicek-Sentiirk ve
arkadaslari (22)'nin hastanede yatarak tedavi goren hastalar-
dan izole ettikleri E. faecalis izolatlarinda YDGD %28.5, YDSD
%46.3, E. faecium izolatlarinda her iki aminoglikozid direnci
de %52.6 olarak bildirilmistir. Calismada elde ettigimiz yuk-
sek duzey aminoglikozid diren¢ oranlar, ulkemizden bildiri-
len diger oranlara (7-10,16-20,22) gore daha diisiik olmasina
ragmen, Ocak 2011-Aralik 2012 ve Ocak 2013-Aralik 2014 do-
nemleri arasindaki diren¢ oranlan karsilastirildiinda hasta-
ne kokenli E. faecalis ve E. faecium izolatlarinda YDSD'deki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir. Bu
durum hastanemizde enterokok izolatlarinin etken oldugu
infeksiyonlarin tedavisinde aminoglikozidlerin sinerjistik etki
olusturabilmek amaciyla kullanilabilecegini, fakat 6zellikle
hastane kokenli izolatlarda direng gelisiminin hiz kazandigi-
nin goz onilinde tutulmasi gerektigini gdostermektedir.

Calismamizda hem toplum hem de hastane kokenli E.
faecalis ve E. faecium izolatlarinda fosfomisin duyarhhg: yuk-
sek bulunmustur. Bizim sonuglarimizla uyumlu olarak Goker
ve arkadaslari (23) Uriner sistem infeksiyonlarindan izole et-
tikleri enterokoklarin %100’tGn{ fosfomisine duyarli olarak bil-
dirmislerdir. Benzer sekilde Karadag ve arkadaslari (24) 2011
yilinda yaptiklari calismalarinda vankomisine direncli tim E.
faecium izolatlarinin fosfomisine duyarli oldugunu saptamis-
tir. Dolayisiyla fosfomisin Griner sistem infeksiyonlarinin te-
davisinde tercih edilebilecek etkin bir antimikrobiyal ajandir.

Nitrofurantoin komplike olmayan Uriner sistem infeksi-
yonlarinda onerilmektedir (13). Calismamizda hem toplum
hem de hastane kaynakli E. faecalis izolatlarinda yuksek du-
yarlilik saptanmasina ragmen, E. faecium izolatlarinda nitro-
furantoin duyarlihgi daha duslk olarak gézlenmistir.

Bu calismada siprofloksasin direnci toplum kokenli
E. faecalis ve E. faecium izolatlarinda sirasiyla %6.6 ve %14.3;
hastane kokenli E. faecalis ve E. faecium izolatlarinda ise si-
rastyla %15.2 ve %28.6 olarak belirlenmistir. Yavuz ve arka-
daslari (7) hastane kokenli Uriner sistem infeksiyonlarindan
izole ettikleri enterokoklarda siprofloksasin direncini bizim
sonuglarimizdan daha yiiksek olarak bildirmiglerdir. Gazi ve
arkadaslari (8) hastane kdkenli E. faecalis ve E. faecium izolat-
larinda siprofloksasin direncini sirasiyla %44 ve %39 olarak
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bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar incelendi-
ginde bizim diren¢ oranlarimizin daha dusik oldugu goril-
mektedir (10,16,19,20). Siprofloksasin i¢in en yliksek direng
orani Yiksel-Ergin ve arkadaslar (18) tarafindan bildirilmis-
tir. Siprofloksasin direncini idrar kiltlrlerinden izole ettikleri
E. faecalis izolatlarinda %90, E. faecium izolatlarinda %100
olarak bildirmiglerdir (18). Diger yandan ¢alismamizda Ocak
2011-Aralik 2012 yillarinda hem toplum kékenli hem de has-
tane kokenli E. faecalis ve E. faecium izolatlarinda siproflok-
sasin direnci tespit edilmemesine ragmen, Ocak 2013-Aralik
2014 doneminde her iki enterokok turinde de dikkat cekici
artis saptanmasi, hastanemizdeki diren¢ oranlarinin dusiik
olmasina ragmen direncin hizla arttigini ve kisa siirede bu
antimikrobiyallerin tedavide etkisiz hale geleceklerinin gos-
tergesidir.

Sonug olarak, g¢alismamizda idrar kiltiirlerinden izole
ettigimiz hastane kokenli ve toplum kokenli E. faecalis ve
E. faecium izolatlarinda vankomisin, teikoplanin, linezolid
ve tigesiklin direnci saptanmamigtir. Buna karsin hastane
kokenli E. faecalis izolatlarinda penisilin, siprofloksasin di-
renci ve YDSD oranlarinda; hastane kokenli E. faecium izo-
latlarinda ise siprofloksasin direnci ve YDSD oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmistir. Hastane-
mizde idrar kulturlerinden izole edilen enterokoklarda son
dort yilda kinolon ve ylksek diizey aminoglikozid direncinde
artis gozlenmesi duyarlilik durumlarinin takibinin yani sira
bilingli antibiyotik kullanim politikalar olusturulmasini da
zorunlu kilmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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