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Özet

Amaç: Hastanemize başvuran ve idrar yolu infeksiyonu düşü-
nülen hastaların idrar örneklerinden izole edilen 293 enterokok 
suşunun antibiyotiklere in vitro duyarlılıklarının irdelenmesi 
amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Üreyen suşların idantifikasyonu konvansiyonel yön-
temlerle yapılmıştır. Antimikrobiyal duyarlılıkları Clinical Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine göre disk difüzyon 
yöntemiyle belirlenmiştir.  
Bulgular: Enterokok suşlarında penisiline %85.4 (135/158), am-
pisiline %35.2 (92/261), eritromisine %69.6 (155/223), tetrasikline 
%28.4 (35/123), levofloksasine %28.6 (36/126), siprofloksasine 
%53.1 (110/207) oranında direnç saptanırken; aminoglikozidlere 
yüksek düzeyde direnç oranları gentamisin (120 μg) için %51.2 
(139/271), streptomisin (300 μg) için %60.6 (89/147) olarak be-
lirlenmiştir. 
Sonuçlar: Glikopeptide dirençli enterokoka rastlanmamakla 
birlikte, enterokok infeksiyonlarının tedavisinde yüksek düzey 
aminoglikozid direnç oranlarının göz önünde bulundurulmasına 
dikkat çekilmiştir. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 105-7. 

Anahtar Sözcükler: Enterokok, antibiyotik duyarlılık testi, kültür, 
aminoglikozid direnci.

Abstract

Objective: The aim of this study is evaluation of in vitro sensi-
tivity and resistance rate of 293 enterococcal strains isolated 
from the urine samples of patients with a history suggestive of 
urinary tract infection in our hospital. 
Methods: Identification was performed by conventional meth-
ods. Antimicrobial susceptibility was determined by disk diffu-
sion method in accordance with Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI). 
Results: Resistance rates of enterococcal strains to penicillin, 
ampicillin, erythromycin, tetracycline, levofloxacin, and cipro-
floxacin were found to be 85.4% (135/158), 35.2% (92/261), 69.6% 
(155/223), 28.4% (35/123), 28.6% (36/126), 53.1% (110/207), re-
spectively. A high level resistance rate was found against ami-
noglycosides, namely 51.2% (139/271) for gentamicin (120 mg) 
and 60.6% (89/147) for streptomycin (300 mg). 
Conclusions: Although no enterococcal strain with glycopep-
tide resistance was isolated, special attention should be paid 
to high-level aminoglycoside resistance in treating enterococcal 
infections. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 105-7. 
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Giriş
İnsanlarda, gastrointestinal kanalda yüksek düzeyde 

bulunan enterokoklar, genitoüriner sistem ve oral kavi-
tede daha az sayıda normal flora elemanı olarak bulu-
nurlar (1). İnsanlarda enterokoklar toplum ve hastane 
kökenli infeksiyonlar yapabilirler. Nozokomiyal infeksi-
yonların önde gelen etkenlerinden biri olan enterokok-
lar, daha çok altta yatan önemli bir hastalığı olan yaşlı-

larda, uzun süreli hastanede yatan, tedavilerinde invazif 
gereçler kullanılan, geniş spektrumlu antibiyotiklerin 
kullanıldığı ve bağışık yetmezlikli hastalarda infeksiyon-
lara neden olurlar (2-4). Enterokoklar en fazla hastane 
kaynaklı üriner sistem infeksiyonu etkeni olan Escheric-
hia coli’den sonra ikinci sıklıkta gözlenmektedirler (5). 
Hastane kaynaklı enterokok infeksiyonlarının artışı, sık 
kullanılan antibiyotiklere karşı artan dirençle paralellik 



göstermektedir (2). Bu artan direnç sorunuyla birlikte ente-
rokok infeksiyonlarının ampirik tedavisinde yıllar içinde deği-
şimler olabilmektedir. Son yıllarda enterokok türlerinde am-
pisilin ve penisiline karşı artan direnç ampirik tedavilerde bu 
antibiyotiklerin kullanımını sınırlamıştır (6). 

Bu çalışmanın amacı bir yıllık süreçte servis, yoğun ba-
kım, poliklinik hastalarının idrar örneklerinden elde edilen 
enterokok suşlarının çeşitli antibiyotiklere direnç durumunun 
belirlenmesidir.

Yöntemler
Hastanemizde 1 Nisan 2009-31 Mart 2010 tarihleri arasın-

da çeşitli servis ve polikliniklerde takip edilen ve idrar yolu 
infeksiyonu düşünülen hastaların idrar örneklerinden izole 
edilen 293 enterokok suşu çalışmaya dahil edilmiştir. Asep-
tik koşullarda alınan orta akım idrar örnekleri %5 koyun kanlı 
agara ve eozin metilen mavisi (EMB) agarına ekilip 37°C’de 24 
saat inkübe edilerek değerlendirilmiştir. Kanlı agarda uygun 
koloni morfolojisine sahip, katalaz testi negatif, safralı eskü-
lin besiyerinde siyahlık oluşturan, % 6.5’lik NaCl içeren be-
siyerinde üreyen ve pirolidonil arilamidaz (PYR, Oxoid) testi 
pozitif olan Gram-pozitif koklar Enterococcus spp. olarak ta-
nımlanmıştır (7). İzole edilen enterokokların Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi ile penisilin, ampisilin, vankomisin, teikop-
lanin, linezolid, siprofloksasin ve levofloksasine duyarlılıkla-
rı Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine 
göre araştırılmıştır. Yüksek düzey aminoglikozid direnci için 
120 μg’lık gentamisin ve 300 μg’lık streptomisin diski kulla-
nılmıştır (8). 

Bulgular
İdrar örneklerinden izole edilen enterokok suşlarının 

(n=293), 149’u servis, 99’u poliklinik, 45’i yoğun bakım has-
talarından izole edilmiştir. Hastaların 175’inin kadın, 118’inin 
erkek olduğu belirlenmiştir. Suşların çeşitli antibiyotiklere du-
yarlılık deneyi sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Enterokok suşlarında vankomisin, teikoplanin, linezolide 
direnç saptanmamıştır. Penisiline %85.4 (135/158), ampisili-
ne %35.2 (92/261), eritromisine %69.6 (155/223), tetrasikline 
%28.4 (35/123), levofloksasine %28.6 (36/126), siprofloksa-
sine %53.1 (110/207) oranında direnç saptanırken, aminog-
likozidlere yüksek düzeyde direnç oranları gentamisin (120 
μg) için %51.2 (139/271), streptomisin (300 μg) için %60.6 
(89/147) olarak belirlenmiştir. 

İrdeleme
Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarında enterokoklar en sık 

idrar kültürlerinden izole edilirler. Toplum ve hastane kaynak-
lı infeksiyonların önde gelen sebepleri arasında olan ente-
rokoklar, antimikrobiyal ajanlara karşı yüksek oranda direnç 
geliştirebilmektedirler (9).

Sık kullanılan antibiyotiklere karşı artan direnç enterokok 
türlerinde dikkat çeken bir özelliktir. Bu nedenle izole edilen 
enterokokların antibiyotik duyarlılığının saptanması, uygun 
tedavinin seçilebilmesi için büyük önem taşımaktadır. Son 
zamanlarda enterokok türlerinde penisilin ve ampisiline karşı 
direnç artışı bildirilmekte ve bu durum tedavide bu antibiyo-

tiklerin kullanımını azaltmaktadır (6). Ersoy ve arkadaşları (4) 
yaptıkları çalışmada ampisilin ve penisilin direncini sırasıyla 
%40.9 ve %40.0 olarak tespit etmişlerdir. Ruhi ve arkadaşları 

(10) ise sırasıyla %60.8 ve %31.8 oranında saptamışlardır. Bu 
çalışmada izole edilen enterokoklarda penisilin ve ampisilin 
direnci %85.4 ve %35.2 olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda enterokokların β-laktam antibiyotiklere 
direncinin giderek arttığı tespit edilmiştir (11). 

Enterokoklarda bir veya daha fazla aminoglikozide, yük-
sek düzeyli direnç, artan sıklıkta bildirilmektedir (12,13). Bu 
çalışmada gentamisin ve streptomisin için yüksek düzeyli 
aminoglikozid direnci sırasıyla %51.2 ve %60.6 olarak tespit 
edilmiştir. Enterokoklardaki gentamisin yüksek düzey diren-
cinin sıklıkla fluorokinolon direnci ile kombine olduğu bildi-
rilmektedir (14). Bu çalışmada gentamisin direnci %51.2, sip-
rofloksasin direnci %53.1, levofloksasin direnci %28.6 olarak 
tespit edilmiştir. Gentamisine yüksek düzey direnç ile siprof-
loksasin direnci arasındaki ilişki henüz açıklanamamaktadır. 

Ülkemizde ilk defa glikopeptid grubu antibiyotiklere di-
rençli enterokok 1998 yılında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesinde Vural ve arkadaşları (15) tarafından izole 
edilmiştir. Bu çalışmadaki tüm suşlar vankomisin ve teikop-
lanine duyarlı bulunmuştur. Ülkemizde çeşitli klinik örnekler-
den yapılan ve vankomisine dirençli enterokokların saptan-
madığı diğer çalışmalar mevcuttur (16-18). Yakın bir zamana 
kadar çoğul dirençli enterokok infeksiyonlarında, vankomisin 
güvenle kullanılabilmekteyken, uygunsuz antibiyotik kullanı-
mı sonucunda, direnç gelişmeyecek sanılan bu antibiyotiğe 
karşı da direnç gelişmiş ve enterokoklar vankomisin direnç-
leri nedeni ile günümüzün sorun bakterileri arasında yer alır 
duruma gelmişlerdir (19,20). 

Linezolid, vankomisin direncinden bağımsız olarak bütün 
enterokok türlerine karşı etkilidir. Linezolide, etki mekanizma-
sındaki farklılıktan dolayı, benzer etkiye sahip diğer antimik-
robiyallerle çapraz direnç gelişmediği bildirilmektedir (21). 
Linezolid, diğer protein sentez inhibitörlerinin çoğu gibi bak-
teriyostatiktir. Çok az toksik veya yan etkisi olduğu görülmek-

Tablo 1. Enterokokların Çeşitli Antibiyotiklere Karşı In Vitro 
Direnç Oranları
Antibiyotik	 Suş Sayısı	 Dirençli
		  n	 n	 (%)

Vankomisin	 293	           -

Teikoplanin	 293	           -

Linezolid	 293	           -

Penisilin	 158	 135	 (85.4)

Gentamisin*	 271	 139	 (51.2)

Streptomisin†	 147	 89	 (60.6)

Siprofloksasin	 207	 110	 (53.1)

Levofloksasin	 126	 36	 (28.6)

Eritromisin	 223	 155	 (69.6)

Tetrasiklin	 123	 35	 (28.4)

Ampisilin	 261	 92	 (35.2)

*Yüksek düzey gentamisin direnci.
†Yüksek düzey streptomisin direnci.
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le birlikte, direnç nadiren bildirilmektedir (22). Bu çalışmada 
vankomisin ve teikoplanin gibi linezolid direnci de saptanma-
mıştır. Bu sonuçla uyumlu olarak yurtdışı kaynaklı bazı yayın-
larda da linezolide hiç direnç saptanmamıştır (23-26). Ballow 
ve arkadaşları (24)’nın yaptıkları çalışmada, vankomisine 
duyarlı ve dirençli suşlarda, linezolide direnç saptamamışlar-
dır ve linezolidin çoğul dirençli Gram-pozitif koklarda geniş 
spektrumlu ampirik tedavi için uygun bir seçenek olduğunu 
belirtmişlerdir. 

Sonuç olarak, hastanemizde izole edilen enterokoklarda, 
aminoglikozid ve siprofloksasin direncinin yüksek olması bu 
antibiyotiklerin tedavide kullanımını kısıtlamaktadır. Uygun 
olmayan antibiyotik kullanımı, vankomisine dirençli ente-
rokok kolonizasyonunu artırarak hastane infeksiyonlarına 
neden olabilmektedir. Bu nedenle antibiyotik kullanımında, 
kültür antibiyogram sonuçları göz önünde bulundurulmalıdır.
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