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Idrar Orneklerinden Izole Edilen Enterokoklarin In Vitro Antibiyotik
Diren¢ Oranlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of In Vitro Antibiotic Sensitivity of Enterococci Isolated from Urine Samples

Ozden Kalayc, Stireyya Giil Yurtsever, Serdar Glingor, Berrin Uzun, Nikhet Kurultay
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, lzmir, Tiirkiye

Ozet

Amac: Hastanemize basvuran ve idrar yolu infeksiyonu disu-
nilen hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen 293 enterokok
susunun antibiyotiklere in vitro duyarliliklarinin irdelenmesi
amaclanmistir.

Yéntemler: Ureyen suslarin idantifikasyonu konvansiyonel yon-
temlerle yapilmistir. Antimikrobiyal duyarhliklari Clinical Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore disk difiizyon
yontemiyle belirlenmistir.

Bulgular: Enterokok suslarinda 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) oraninda direng saptanirken; aminoglikozidlere
ylksek diizeyde direng oranlari gentamisin (120 pg) icin %51.2
(139/271), streptomisin (300 pg) icin %60.6 (89/147) olarak be-
lirlenmistir.

Sonuglar: Glikopeptide direngli enterokoka rastlanmamakla
birlikte, enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde yiksek diizey
aminoglikozid diren¢ oranlarinin g6z 6niinde bulundurulmasina
dikkat ¢ekilmistir. Klimik Dergisi 2011, 24(2): 105-7.

Anahtar Sézciikler: Enterokok, antibiyotik duyarlilik testi, kiltir,
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.

Key Words: Enterococcus, antibiotic susceptibility test, culture,
aminoglycoside resistance.

Giris

insanlarda, gastrointestinal kanalda yiiksek diizeyde
bulunan enterokoklar, genitoliriner sistem ve oral kavi-
tede daha az sayida normal flora elemani olarak bulu-
nurlar (1). Insanlarda enterokoklar toplum ve hastane
kokenli infeksiyonlar yapabilirler. Nozokomiyal infeksi-
yonlarin 6nde gelen etkenlerinden biri olan enterokok-
lar, daha cok altta yatan 6nemli bir hastaligi olan yash-

larda, uzun sireli hastanede yatan, tedavilerinde invazif
gerecler kullanilan, genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanildigi ve bagisik yetmezlikli hastalarda infeksiyon-
lara neden olurlar (2-4). Enterokoklar en fazla hastane
kaynakli Griner sistem infeksiyonu etkeni olan Escheric-
hia coli'den sonra ikinci siklikta gozlenmektedirler (5).
Hastane kaynakli enterokok infeksiyonlarinin artisi, sik
kullanilan antibiyotiklere karsi artan direncle paralellik
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gostermektedir (2). Bu artan direng sorunuyla birlikte ente-
rokok infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde yillar icinde degi-
simler olabilmektedir. Son yillarda enterokok tiirlerinde am-
pisilin ve penisiline karsi artan diren¢g ampirik tedavilerde bu
antibiyotiklerin kullanimini sinirlamistir (6).

Bu calismanin amaci bir yillik siiregte servis, yogun ba-
kim, poliklinik hastalarinin idrar orneklerinden elde edilen
enterokok suslarinin gesitli antibiyotiklere diren¢ durumunun
belirlenmesidir.

Yéntemler

Hastanemizde 1 Nisan 2009-31 Mart 2010 tarihleri arasin-
da cesitli servis ve polikliniklerde takip edilen ve idrar yolu
infeksiyonu diistinlilen hastalarin idrar orneklerinden izole
edilen 293 enterokok susu calismaya dahil edilmistir. Asep-
tik kosullarda alinan orta akim idrar 6rnekleri %5 koyun kanh
agara ve eozin metilen mavisi (EMB) agarina ekilip 37°C’'de 24
saat inkiibe edilerek degerlendirilmistir. Kanli agarda uygun
koloni morfolojisine sahip, katalaz testi negatif, safrali esku-
lin besiyerinde siyahlik olusturan, % 6.5'lik NaCl iceren be-
siyerinde Ureyen ve pirolidonil arilamidaz (PYR, Oxoid) testi
pozitif olan Gram-pozitif koklar Enterococcus spp. olarak ta-
nimlanmigtir (7). Izole edilen enterokoklarin Kirby-Bauer disk
diflizyon yontemi ile penisilin, ampisilin, vankomisin, teikop-
lanin, linezolid, siprofloksasin ve levofloksasine duyarlilikla-
ri Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine
gore arastirilmistir. Yiuksek dizey aminoglikozid direnci igin
120 pg’lik gentamisin ve 300 pg’lik streptomisin diski kulla-
nilmistir (8).

Bulgular

idrar orneklerinden izole edilen enterokok suslarinin
(n=293), 149'u servis, 99u poliklinik, 45’'i yogun bakim has-
talarindan izole edilmistir. Hastalarin 175’inin kadin, 118’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Suslarin ¢esitli antibiyotiklere du-
yarlilik deneyi sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir.

Enterokok suslarinda vankomisin, teikoplanin, linezolide
direng saptanmamistir. 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) oraninda diren¢ saptanirken, aminog-
likozidlere yuksek diizeyde direng oranlari gentamisin (120
pg) icin %51.2 (139/271), streptomisin (300 pg) icin %60.6
(89/147) olarak belirlenmistir.

irdeleme

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda enterokoklar en sik
idrar kultiirlerinden izole edilirler. Toplum ve hastane kaynak-
Il infeksiyonlarin 6nde gelen sebepleri arasinda olan ente-
rokoklar, antimikrobiyal ajanlara karsi yiuksek oranda direng
gelistirebilmektedirler (9).

Sik kullanilan antibiyotiklere karsi artan diren¢ enterokok
turlerinde dikkat ¢ceken bir 6zelliktir. Bu nedenle izole edilen
enterokoklarin antibiyotik duyarlihginin saptanmasi, uygun
tedavinin secilebilmesi i¢in buyik 6nem tasimaktadir. Son
zamanlarda enterokok tiirlerinde penisilin ve ampisiline kargi
direng artisi bildirilmekte ve bu durum tedavide bu antibiyo-

tiklerin kullanimini azaltmaktadir (6). Ersoy ve arkadaslari (4)
yaptiklari galismada ampisilin ve penisilin direncini sirasiyla
%40.9 ve %40.0 olarak tespit etmislerdir. Ruhi ve arkadaslar
(10) ise sirasiyla %60.8 ve %31.8 oraninda saptamislardir. Bu
calismada izole edilen enterokoklarda penisilin ve ampisilin
direnci %85.4 ve %35.2 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda enterokoklarin p-laktam antibiyotiklere
direncinin giderek arttigi tespit edilmistir (11).

Enterokoklarda bir veya daha fazla aminoglikozide, ylik-
sek dizeyli direng, artan siklikta bildirilmektedir (12,13). Bu
calismada gentamisin ve streptomisin igin ylksek dizeyli
aminoglikozid direnci sirasiyla %51.2 ve %60.6 olarak tespit
edilmistir. Enterokoklardaki gentamisin yiksek diizey diren-
cinin siklikla fluorokinolon direnci ile kombine oldugu bildi-
rilmektedir (14). Bu ¢alismada gentamisin direnci %51.2, sip-
rofloksasin direnci %53.1, levofloksasin direnci %28.6 olarak
tespit edilmistir. Gentamisine yliksek dlizey direng ile siprof-
loksasin direnci arasindaki iliski henuz agciklanamamaktadir.

Ulkemizde ilk defa glikopeptid grubu antibiyotiklere di-
rencgli enterokok 1998 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesinde Vural ve arkadaslari (15) tarafindan izole
edilmistir. Bu ¢alismadaki tim suslar vankomisin ve teikop-
lanine duyarli bulunmustur. Ulkemizde cesitli klinik drnekler-
den yapilan ve vankomisine direncli enterokoklarin saptan-
madig! diger calismalar mevcuttur (16-18). Yakin bir zamana
kadar ¢ogul direngli enterokok infeksiyonlarinda, vankomisin
guvenle kullanilabilmekteyken, uygunsuz antibiyotik kullani-
mi sonucunda, diren¢ gelismeyecek sanilan bu antibiyotige
karsgi da diren¢ gelismis ve enterokoklar vankomisin direng-
leri nedeni ile ginimuzun sorun bakterileri arasinda yer alir
duruma gelmislerdir (19,20).

Linezolid, vankomisin direncinden bagimsiz olarak bitin
enterokok tlrlerine karsi etkilidir. Linezolide, etki mekanizma-
sindaki farkliliktan dolayi, benzer etkiye sahip diger antimik-
robiyallerle capraz diren¢ gelismedigi bildirilmektedir (21).
Linezolid, diger protein sentez inhibitorlerinin codu gibi bak-
teriyostatiktir. Cok az toksik veya yan etkisi oldugu gorilmek-

Tablo 1. Enterokoklarin Cesitli Antibiyotiklere Karsi In Vitro
Direng¢ Oranlari

Antibiyotik Sus Sayisi Direncli
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)

*Yuksek dlzey gentamisin direnci.
"Yiiksek diizey streptomisin direnci.
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le birlikte, diren¢ nadiren bildirilmektedir (22). Bu ¢alismada
vankomisin ve teikoplanin gibi linezolid direnci de saptanma-
mistir. Bu sonugla uyumlu olarak yurtdisi kaynakli bazi yayin-
larda da linezolide hi¢ diren¢ saptanmamistir (23-26). Ballow
ve arkadaslari (24)'nin yaptiklari calismada, vankomisine
duyarh ve direngli suslarda, linezolide diren¢ saptamamislar-
dir ve linezolidin ¢ogul direncli Gram-pozitif koklarda genis
spektrumlu ampirik tedavi icin uygun bir secenek oldugunu
belirtmislerdir.

Sonug olarak, hastanemizde izole edilen enterokoklarda,
aminoglikozid ve siprofloksasin direncinin ylksek olmasi bu
antibiyotiklerin tedavide kullanimini kisitlamaktadir. Uygun
olmayan antibiyotik kullanimi, vankomisine direngli ente-
rokok kolonizasyonunu artirarak hastane infeksiyonlarina
neden olabilmektedir. Bu nedenle antibiyotik kullaniminda,
kultir antibiyogram sonugclari g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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