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OZET

Amag: Enterokoklar saglik bakimuyla iligkili kan dolagimi infeksiyonlarinin énemli bir nedenidir. Caligmamizda has-
tanemizde kan dolagimi infeksiyonlarindan izole edilen Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium bakterilerinin
tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotiklere kars1 direng durumlarinin ortaya konularak, bu bakterilerin tedavisinde
kullanilabilecek ampirik tedavi modellerinin olusturulmasina katki sunulmast amaglanmustir.

Yontemler: Caliymamizda Ocak 2015-Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmet-
leri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde kan dolagimi infeksiyonlarindan izole edilen E. faecalis ve E. faecium bak-
terilerinin, ampisilin, amoksisilin klavulanikasid, yiiksek diizey gentamisin, linezolid, teikoplanin ve vankomisine
karg1 diren¢ durumlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Saghik bakimiyla iliskili kan dolagimi infeksiyonlarinin
tanis1 Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Diseases Control and Prevention - CDC) tani kriterleri
kullanilarak yapilmugtir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda toplam 227 enterokok izolat1 ¢aligmamiz kapsaminda degerlendirilmistir. Kan
kiiltiirlerinde enterokok tiirii bakteri izole edilenlerin %44.5’i erkek, %55.5’i kadin hastalardan olusmustur. {zolatla-
rin %60.8’1 E. faecalis, %39.2si ise E. faecium olarak tamimlanmugtir. E. faecalis izolatlarinda yiiksek diizey gentamisin
direnci %25.3 olarak tespit edilmis, vankomisin, teikoplanin ve linezolide kars: direng tespit edilmemistir. E. faecium
izolatlarinda ise en yiiksek direng %87.6 ile amoksisilin klavulanik asid ve ampisiline kars1 goriiliirken, vankomisin
direnci %3.3 olarak tespit edilmistir. Linezolide kars1 direng tespit edilmemistir.

Sonuclar: Enterekoklar hayati tehdit eden infeksiyonlara neden olur ve tedavisinde baz1 giigliikler vardir. Ozellikle E.
faecium’un antibiyotiklere kars1 daha yiiksek dirence sahip olmasi nedeniyle bu bakterilerin neden oldugu infeksiyon-
larin tedavisinde segilecek ajanlar daha sinirlidir. Bu nedenle giincel bélgesel direng verileri, 6zellikle ampirik tedavi
uygulanmasi gereken durumlarda, hizli ve uygun tedavi modellerinin gelistirilmesinde yarar saglayacaktir. Caligma-
muzin bu konudaki literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, ampirik tedavi.

ABSTRACT

Objective: Enterococci are an important cause of healthcare-related bloodstream infections. The present study aimed
to contribute to form empirical treatment models that can be used in the treatment of Enterococcus faecalis and En-
terococcus faecium bacteria isolated from bloodstream infections in our hospital by reviewing their resistance status
against antibiotics, requently used in the treatment of these bacteria.

Methods: In our study, the resistance status of E. faecalis and E. faecium bacteria isolated from bloodstream infections
in Sivas Cumhuriyet University, Health Services Practice and Research Hospital between January 2015 and June 2020
against ampicillin, amoxicillin, clavulanic acid, high-level gentamicin, linezolid, teicoplanin, and vancomycin was
examined retrospectively. The diagnosis of healthcare-related bloodstream infections was made using the diagnostic
criteria of “Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)”

Results: A total of 227 enterococcal isolates were evaluated within the scope of our study between the specified dates.
The percentage of patients with Enterococcus bacteria isolated in their blood cultures were 44.5% male, and 55.5%
female. Of the isolates, 60.8% were identified as E. faecalis and 39.2% as E. faecium. High-level gentamicin resistance
was found to be 25.3% in E. faecalis isolates, and no resistance was found against vancomycin, teicoplanin, and linezol-
id. In E. faecium isolates, while the highest resistance was observed against amoxicillin-clavulanic acid and ampicillin
with 87.6%, vancomycin resistance was determined to be 3.3%. No resistance to linezolid was identified.
Conclusions: Enterococci cause life-threatening infections and there are some difficulties in the treatment. Espe-
cially since E. faecium has higher resistance against antibiotics, the agents to be chosen in the treatment of infections
caused by these bacteria are limited. Therefore, the current local resistance data will be useful in developing rapid and
appropriate treatment models, especially in cases when empirical treatment is required. We think that our study will
contribute to the literature in this regard.

Key Words: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, empiric treatment.
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Saglik bakimuyla iligkili infeksiyonlar (SBIT), genel olarak hastalarin yatak-
11 tedavi kurumlarina bagvurusu sonrasinda gelisen, o kuruma bagvurusu
aninda var olmayan veya inkiibasyon doneminde olmayan ve hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen infek-
siyonlar olarak tanimlanir (1). Kan dolagimi infeksiyonlari, SBif igerisinde
yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla 6nemli bir yere sahiptir (2).

Enterokoklar, hastane kaynakli kan dolagimi infeksiyonlarinin 6nemli
bir nedenidir. Uzun siireli hastane yatislari, uzun siireli genis spektrum-
lu antibiyotiklerin kullanimi ve altta yatan 6nemli alt hastaliklar direngli
enterokok kolonizasyonu ve infeksiyonlar: i¢in artirict nedenlerdir. En-
terokoklarda antibiyotik direnci tiire 6zgii dogal diren¢ ya da kazanilmis
olabildigi i¢in tedavilerinde zorluklar yasanabilmektedir. Enterokoklar-
da ¢ok sayida tiir mevcut olup Enterococcus faecalis ve Enterococcus fae-
cium insanlar i¢in 6zellikle patojenik tiirlerdir (3).

Epidemiyolojik ¢alismalar, antibiyotik tiiketimiyle direngli bakteri sus-
larinin ortaya ¢ikist ve yayilmasi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu

gostermistir. Bu nedenle antibiyotikler dogru regete edilerek uygun se-
killerde kullanilmalidir (4). Uygun ve akilci antimikrobiyallerle yapilan
erken tedavinin, bakteriyel infeksiyon olgularinda morbidite ve mortali-
teyi azalttig1 gosterilmistir. Bunun yani sira cografi bolge, hasta popiilas-
yonu ve infeksiyon 6nleme uygulamalarinin, kan dolasimi infeksiyonlari-
nin etkenleri ve direng profilleri iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (5).

Onemli kan dolagim1 infeksiyonlarinda antibiyotik uygulamasindaki her
bir saat gecikme mortalitenin artigina neden olmaktadir. Bu infeksiyon-
larda ampirik tedavi baglanmasi hayati 6nem tagimaktadir (6). Bu neden-
le kan dolagimui infeksiyonlarinin tedavisinde ampirik tedavi protokolleri-
nin olusturulmasi ve bu tedavi protokollerinin uygulanmasinda bolgesel
direng verilerinin géz 6niinde bulundurularak uygun antibiyotik kulla-
nim kilavuzlarinin olugturulmas: son derece 6nemlidir. Caligmamiz has-
tanemizde kan dolagimu infeksiyonlarindan izole edilen E. faecalis ve E.
faecium bakterilerinin tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotiklere kars:
diren¢ durumlarinin ortaya konularak, bu bakterilerin tedavisinde kulla-
nilabilecek ampirik tedavi modellerinin olugturulmasina katk: sunacaktir.

Caliyjmamizda Ocak 2015-Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas Cum-
huriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hasta-
nesinde kan dolasimi infeksiyonlarindan izole edilen E. faecalis ve E.
faecium bakterilerinin tedavide siklikla kullanilan antibiyotiklere kars
diren¢ durumlar: hastane ve laboratuvar bilgi sistemi verilerinden ali-
narak geriye doniik olarak incelenmistir. Hastanemizin Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen 6rnekler BD BACTEC™ FX, (BD Diagnostic
Instrument Systems, Becton, Dickinson and Company, Franklin Lakes,
New Jersey, ABD otomatize kan kiiltiirii sistemiyle ¢aligilmistir. Ureme
sinyali veren 6rnekler Gram boyamasi yapilarak %5 koyun kanli agar
besiyerlerine pasajlanmis, 35.5-37°C'de 24-48 saat siireyle inkiibe edil-
mistir. Koyun kanli agar besiyerlerinde iireyen kolonilerin tanimlanma-
s1, Microflex LT (Bruker Daltonik, Bremen, Almanya) cihazi kullanila-
rak matriksle desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamant
kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) yontemiyle tiretici firma galig-
ma prosediirlerine gore yapilmigtir. Caligmamizda sonuglarini degerlen-
dirdigimiz kiiltiir tanimlamalar1 2.0 ve iizeri giivenirlilik skorlar1 elde
edilen tanimlamalardan elde edilmistir. Tanimlanan suslarin antimik-
robiyal duyarlilik testleri Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Ko-
mitesi (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
- EUCAST)” onerilerine gore (7), Phoenix100 (Becton Dickinson Co.,
Sparks, Maryland, ABD) cihazinda, Gram-pozitif test panelleri (PMIC/
ID-70, Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD) kullanilarak
iiretici firma calisma prosediirlerine gore yapilmistir. izolatlarin ampi-
silin, amoksisilin klavulanik asid, yiiksek diizey gentamisin, linezolid,
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teikoplanin ve vankomisine karg1 diren¢ durumlar1 incelenmigtir. Kan
kiltiirlerinden iretilen ilk izolat degerlendirmeye alinmis, ayni hastaya
ait tekrarlayan izolatlar ¢alima disinda tutulmustur. Saghik bakimiyla
iligkili kan dolasimi infeksiyonlarinin tanis1 Hastalik Kontrol ve Korun-
ma Merkezleri (Centers for Diseases Control ve Prevention - CDC) tani
kriterleri kullanilarak yapilmistir (8).

Sonuglar IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) programiyla istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ente-
rokok suslarinin antibiyotiklere direng oranlarinin karsilastirilmasinda
X2 testi kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.Calismamiz igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan uygunluk onay: alin-
mustir (Karar no: 2020-07/12, Tarih: 08.07.2020).

Belirtilen tarihler arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen ve SBII etkeni
olarak tanimlanan toplam 227 enterokok izolati ¢alismamiz kapsamin-
da degerlendirilmistir. Kan dolagimi infeksiyonu etkeni olarak kan kiil-
tiirlerinde enterokok tiirii bakteri izole edilenlerin 101 (%44.5)’i erkek,
126 (%55.5)’s1 kadin hastalardan olugmugtur. Bu bakterilerin izole edil-
digi hastalarin kaldiklar: kliniklere gore bir degerlendirme yapildiginda,
yogun bakim servislerinde yatan 95 (%41.9) hastanin ilk siray1 aldig:
goriilmistiir. Diger 132 (%58.1) hasta ise hastanenin yogun bakim di-
sindaki farkli kliniklerinde yatan hastalardan olusmustur.

Calismamizda degerlendirdigimiz enterokok izolatlarinin 138 (%60.8)’i
E. faecalis, 89 (%39.2)’u ise E. faecium olarak tanimlanmustir. E. faecalis
izolatlarinda yiiksek diizey gentamisin direnci %25.3 olarak tespit edil-
mistir. Bu izolatlarda vankomisin, teikoplanin ve linezolide kars1 diren¢
tespit edilmemistir. E. faecium izolatlarinda ise en yiiksek direng %87.6
ile amoksisilin klavulanik asid ve ampisiline kars: goriiliirken, vankomi-
sin ve teikoplanin i¢in %3.3 direng orani bulunmustur. Linezolide kars:
ise direng tespit edilmemistir. E. faecium izolatlarinin degerlendirdigi-
miz antibiyotiklere kars1 direng oranlarinda E. faecalis izolatlarina gore
anlamli oranda yiikseklikler tespit edilmistir (p<0.05). {zolatlarin 2015-
2020 yillar1 igerisindeki antibiyotik direng oranlari Tablo 1de ayrintili
sekilde verilmistir.

Calismamizda yaklagik alt1 yillik antibiyotik direng oranlar1 iki ayri
doneme ayrilarak da incelenmis olup sonuglar Tablo 2'de verilmistir.

Ilag direncine sahip enterokoklar, dnemli nozokomiyal patojenler ara-
sindadir ve biiyiiyen bir klinik sorundur. Bu organizmalar, hilihazirda
Kklinik uygulamada kullanilan gesitli antimikrobiyallere kars1 gok sayida
genetik strateji kullanarak direng gelistirmistir. Enterokoklarda antibi-
yotik direncinin belirlenmesi bu organizmalarin yayilmasini kontrol
etmek ve potansiyel olarak yeni terapotik yaklagimlar ve stratejiler gelis-
tirmek icin ilk adimdir (9).

Enterokoklar, p-laktam antibiyotiklerin bir¢oguna karsi dogal bir
dirence sahip olmalarina karsin ampisilin, mezlosilin ve piperasilin
gibi sinirl sayida penisiline duyarl: olabilirler (10). Ampisilin entero-
kok infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerden birisi-
dir, ancak bu tercihin 6niindeki en 6nemli sorun diren¢ problemidir.
Ampisilin E. faecalis suslarinda belirgin oranda etkiliyken, E. faeci-
um suglarinda etkinlik diigiik goriinmektedir (11,12). Calismamizda
ampisilin ve amoksisilin klavulanik asid i¢in E. faecalis izolatlarinda
%3.6, E. faecium izolatlarinda ise %87.6 oraninda direng goriilmiistiir.
Literatiire uygun olarak ¢alismamizda E. faecalis izolatlarinda direng
diistik, E. faecium izolatlarinda daha yiiksek bulunmugtur. Hastane-
mizde 2013 yilinda yaptigimiz ¢alismada E. faecalis ve E. faecium
izolatlar1 i¢in ampisilin direnci sirasiyla %3.9ve %84.6 olarak tespit
edilmistir (13). Bolgemizde daha 6nce yaptigimiz calismayla simdiki
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Enterococcus faecalis Enterococcus faecium
2015 2016 2017 2018 2019  2020* Toplam 2015 2016 2017 2018 2019  2020* Toplam
(n=33) (n=29) (n=15) (n=25) (n=25) (n=11) (n=138) (n=17) (n=19) (n=10) (n=20) (n=13) (n=10) (n=89) P
mggsv'z' 3 1 0 0 1 0 13 18 8 19 10 10 78 0000
i 0.0) (34 0) ) 4.0) 0) (3.6) (764) (947) (80.0) (95.0) (76.9)  (100)  (87.6)
Amoisilin 3 1 0 0 1 0 13 18 8 19 10 10 78 000
pis 0.0 (34 ) ) 4.0) 0 3.6) (764) (947) (80.0) (95.0) (76.9)  (100)  (87.6)
. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3
vankomisin -9 9 @@ © © © © © G2 (09 © @ 00 @3 °*08°
. . 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3
Tekoplanin (o0 0 © © © ©  © (52 (100 (© (0 (100 (33 0030
3 10 5 10 3 4 35 2 8 6 15 10 5 46
bGP (9.0) (344) (333) (40.0) (1200 (363) (253) (11.7) (421) (60.0) (750) (769) (50.0) (51.6) ©°:09°
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Enterococcus faecalis Enterococcus faecium
Antimikrobiyal Madde
2015-2017 2018-2020 2015-2017 2018-2020
n=77 n=61 P n=46 n=43 P
Amoksisilin / klavulanik asit 4(5.2) 1(1.6) 0.086 39 (84.8) 39(90.7) 0.618
Ampisilin 4(5.2) 1(1.6) 0.086 39 (84.8) 39(90.7) 0.618
Vankomisin 0(0) 0(0) 2(4.3) 1(2.3) 0.829
Teikoplanin 0(0) 0(0) 2(4.3) 1(2.3) 0.829
YDGD 18 (23.4) 17 (27.9) 0.766 16 (34.8) 30 (69.8) 0.001
Linezolid 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

¢aligma sonuglarini birlikte degerlendirdigimizde ampisiline direng
oranlarinda biiyiik bir degisim yasanmadig1 anlasilmaktadir. Hasta-
nemizde uygulanan infeksiyon kontrol programlarinin ve buna bagh
olarak antibiyotik kullanim prosediirlerinin iyi bir sekilde uygulan-
masinin direncin biiyiik bir artis gostermemesinde 6nemli bir etken
oldugunu disiiniiyoruz.

Ulkemizde yapilan yeni bir ¢alismada kan dolagimu infeksiyonlarindan
tiretilen E. faecium izolatlar1 i¢in %94, E. faecalis izolatlar1 i¢in %14.6
ampisilin direnci bildirilmistir (14). Bu ¢aliymada elde edilen ampisiline
direng oranlar1 bizim ¢aligma sonuglarimizla kargilastirildiginda daha
yiiksek gorinmektedir. Ancak bu ¢aligmada degerlendirilen izolatlarin
biiyiik bir kisminin yogun bakim initelerinde yatan hastalardan elde
edilmis olmasinin bu sonug {izerine etki etmis olabilecegini diistiniiyo-
ruz. Mert Ding ve arkadaslar1 (15)’nin yaptiklar1 ve bityiik kisminin kan

orneklerinden olustugu ¢alismada arastiricilar E. faecalis ve E. faecium
i¢in ampisilin direncini sirastyla %3 ve %89 olarak bildirmislerdir. Berk-
tag ve arkadaglar1 (16) yaptiklar: calismada kan orneklerinden izole et-
tikleri E. faecium ve E. faecalis izolatlar1 i¢in %87 ve %7 oraninda am-
pisilin direnci bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim ¢aligma
sonuglarimiza benzer goriinmektedir.

Diinyanin farkl bélgelerinde kan 6rneklerinden izole edilen E. faecalis
ve E. faecium izolatlarinin diren¢ durumlarinin, 291 ¢alismanin sonug-
larinin analiz edilmesiyle degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda
ampisilin i¢in E. faecalis’te ortalama %4, E. faeciumda ise ortalama %78
direng bildirilmigtir. Direng sonuglarinin diinyada bolgesel farkliliklar
icerdigi goriilmiigtiir. Oyle ki E. faecalis i¢in ampisilin direnci Ameri-
ka, Afrika, Avrupa ve Bat1 Pasifikte %0.5 ile %1.5 seviyelerinde iken, bu
oran Dogu Akdenizde %11.7 olurken, Giineydogu Asyada ise %50’lere
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kadar yiikselmektedir. Bu ¢alismada E. faecalis i¢in ampisilin direncinin
son on yilda arttig1 da bildirilmistir (17).

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢aligmalarda gériildiigii iizere E. faecium
izolatlar1 ampisilin i¢in yiiksek direng oranlarini siirdiirmektedirler. E.
faecalis izolatlarinda ise direng daha diisitk olmasina ragmen bélgesel
farklar goriilebilmektedir.

Vankomisin, antibakteriyele direncli Gram-pozitif bakteri infeksiyonla-
rinin tedavisinde 1956 yilindan bu yana kullanilmaktadir. Vankomisin
ve teikoplanin glikopeptid tiirii antibiyotiklerin en eski tyeleridir (18).
Son yillarda kétii hijyen, yetersiz saglik kontrolii uygulamalar1 ve yeter-
siz antimikrobiyal uygulama programlar: ve yaygmn invazif uygulamalar,
vankomisine direngli enterokoklarin artiginda 6nemli bir etken olmakta-
dir. Ozellikle E. faecium izolatlarinda bu durum daha sik gériilmektedir
(17,19). Calismamizda belirtilen yillar igerisinde kan dolasimi infeksiyon-
larindan izole edilen E. faecalis bakterilerinde vankomisin ve teikoplanin
direncine rastlanmazken, E. faecium izolatlarinda%3.3 direng tespit edil-
migstir. Hastanemizde daha 6nceki yillarda yaptigimiz bagka bir ¢calismada
da E. faecalis izolatlarinda dirence rastlanmamus, E. faecium izolatlarinda
%3.8 direng oran tespit edilmistir (13). Hastanemizde farkli iki zaman di-
liminde yaptigimiz ¢alismalarin sonuglar kargilastirildiginda vankomisin
direncinde bir artig gérillmemistir. Bu durumun Infeksiyon Kontrol Ko-
mitesi tarafindan yapilan diizenli personel egitimleri, Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarmm etkin kullanimy, verilerin sik sik ilgili kliniklerle paylagilarak
kontrol 6nlemlerine uyumun saglanmasi, uygun vankomisin kullanimi-
nin saglanmasi, hastalarin siirveyanslarinin aktif olarak yapilmaya devam
edilmesi gibi uygulamalarla iliskili oldugunu diistiniiyoruz.

Ulkemizde ¢ogunlugu yogun bakim hastalarindan izole edilen ve kan
dolagimu infeksiyonlariyla iligkili E. faecalis ve E. faecium izolatla-
rindan yapilan bir ¢alismada vankomisin i¢in sirasiyla %4.2 ve %9.1
direng bildirilmigtir (14). Bu ¢aligmada bildirilen diren¢ oranlarinin
bizim ¢alisma sonuglarimiza gore yiiksek olmas: degerlendirilen hasta
gruplarinin 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir. Mert Ding ve arka-
daglar1 (15)’nin yaptiklar: ¢caliymada ise vankomisin i¢in herhangi bir
diren¢ bildirilmemistir. Bu ¢aligmada bildirilen sonucun degerlendi-
rilen hasta sayisiyla iligkili olabilecegini diigiinmekteyiz. Gililmez ve
Hasgelik (20) yaptiklari ¢aligmada E. faecium igin %7.8, E. faecalis igin
%0.1 vankomisin direnci bildirmislerdir.

Enterokoklarda vankomisin direnci diinyanin farkli bolgelerinde de-
gisiklikler gostermektedir. E. faecalis i¢in Amerikada %4.5, Avrupada
%1, Giineydogu Asyada %4 ve Dogu Akdenizde %5 vankomisin diren-
ci bildirilmistir. E. faecium igin ise bu oranlar sirasiyla %10.5, %6.5, %6
ve %23.2 olarak verilmistir. Dogu Akdenizdeki direng yiiksekligi dikkat
gekicidir. Bu ¢aliymada ayrica son on yilda vankomisin i¢in belirgin bir
direng artisindan bahsedilmistir. E. faecalis i¢in en diisiik direng orani
%0.2 ile Isve¢ten bildirilirken, en yiiksek oran %18 ile Japonyadan bil-
dirilmistir. E. faecium igin ise en disiik direng %0.1 ile Hollanda, en
yiiksek direng %67 ile Brezilyada gergeklesmistir (17). Iran'da yapilan ve
20 ayr1 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizde ise E. faecalis i¢in
%3, E. faecium igin %33 vankomisin direnci bildirilmistir (21).

Linezolid, oksazolidinon antibiyotik sinifinin ilk iyesi olarak kabul
edilebilir. Bu antibiyotigin vankomisine direngli enterokoklarin neden
oldugu infeksiyonlarin tedavisindeki etkinligi onaylanmigtir (22). Ca-
ligmamizda degerlendirdigimiz 227 enterokok izolatinda linezolid di-
rencine rastlanmamistir. Ulkemizden yapilan ¢aligmalarda linezolid
i¢in direng bildirilmeyen ¢aligmalar oldugu gibi, diisiik direng oranlar1
bildirilen ¢aligmalar da bulunmaktadir (13-15,23,24). Yurtdigindan bil-
dirilen ¢aligmalarda da yine enterokok infeksiyonlarina kars1 en digitk
direng, linezolid i¢in bildirilmistir. E. faecalis i¢in en diisiik direng orani
%0.3 ile Amerikadan, en yiiksek direng orani ise %3.6 ile Afrikadan bil-
dirilmigstir. E. faecium igin ise yine en diisiik oran %0.8 ile Amerikadan
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en yiiksek oran ise %4 ile Giineydogu Asyadan bildirilmistir (17).

Enterokokoklar hayati tehdit eden infeksiyonlara neden olur ve duyarl
oldugu bilinen uygun antibiyotiklerle tedavi edilmesi gerekir. Ozellikle
E. faecium’un neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde segilecek ajanlar
sinirlidir. Bu nedenle ampirik tedavi i¢in daha 6nce yapilmis ¢aligmala-
rin sonuglar1 ¢ogu zaman yol gosterici ve hayat kurtarict olabilmektedir.
Bu bilgiler 1s181nda sonug olarak; merkezimizde E. faecium infeksiyonla-
rinin tedavisinde ampisilin ve amoksisilin-klavulonik aside kars: direng-
lerin anlaml bir yiikseklik gostermesi, ampirik tedavi segeneklerinde gli-
kopeptid-oksazolidinonlar grubu antibiyotikleri 6n plana ¢ikarmaktadir.
E. faecalis izolatlarinin olusturdugu kan dolasimi infeksiyonlarinda ise
ampisilin ve amoksisilin-klavulonikasid hal iyi bir se¢enek olarak gortil-
mektedir. Ciddi enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde aminoglikozid
kombinasyonlart iyi bir segenek olarak bilinmekle birlikte merkezimizde-
ki yiiksek diizeyde gentamisin direncinin son yillardaki artis1 bu tiir infek-
siyonlarin tedavisinin planlanmasinda yiiksek diizeyde gentamisin diren-
cinin dikkatle degerlendirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir.
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