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Amac: Yillara gore antibiyotik direncindeki degisimleri incelemek, siirveyans ¢aligmalar1 araciligiyla hastanelerin an-
tibiyotik kullanim politikalarini diizenlemek ve ampirik tedavi protokollerini olugturmak igin kritik 6neme sahiptir.
Bu ¢aligmada, Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 2010-2023 yillar1 arasinda “SENTRY Antimicrobial Surveillance
Program” kapsaminda kullanilan Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis izolatlarinin gesitli antibiyotiklere karst
direng profilleri, yillara ve 6rnek tiirlerine gore karsilagtirildi.

Yontemler: Enterococcus spp. izolatlari, 2010-2023 yillar1 arasinda kan, solunum yolu, deri ve yumusak doku, idrar,
intraabdominal ve diger steril viicut 6rneklerinden ardigik olarak izole edilmis olup her hastadan tek bir 6rnek ¢aligmaya
alindi. Ampisilin, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin, levofloksasin, linezolid, tigesiklin, teikoplanin, vankomisin
duyarliliklar1 Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerine uygun olarak mikrodiliisyon
yontemiyle degerlendirildi. Yiiksek diizey aminoglikozid duyarlilig: ise disk difiizyon yontemiyle belirlendi.
Bulgular: Izolatlar kan (n=161), solunum yolu (n=6), deri ve yumusak doku (n=166), idrar (n=60), intraabdominal
(n=80) ve diger steril 6rneklerden (n=7) elde edilmisti. Toplam 480 Enterococcus spp. izolaty, E. faecium (n=241) ve E.
faecalis (n=239) olarak tanimlandu. E. faecium izolatlarinin; ampisilin, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin, levof-
loksasin, tigesiklin, teikoplanin, vankomisin direng oranlari sirasiyla %90.8, %93.6, %76.1, %80.4, %1.2, %20.3, %20.3
olarak belirlendi ve linezolid direnci saptanmadu. E. faecalis izolatlarinda ise siprofloksasin, levofloksasin ve tigesiklin,
direng oranlar1 sirasiyla %26.5, %22.3 ve %0.4, idi; ampisilin, piperasilin-tazobaktam, linezolid, teikoplanin ve van-
komisin direnci ise saptanmad. Incelenen tiim izolatlarin yillara gore direng dagiliminda belirgin bir artis veya azalig
belirlenemedi.

Sonug: E. faecium izolatlarinda antibiyotiklere kars1 direng, beklendigi tizere E. faecalis izolatlarina kiyasla daha yiiksek
bulundu. E. faecium izolatlarinda vankomisin ve teikoplanin direnci tespit edilirken, E. faecalis izolatlarinda direng
saptanmadi. Linezolid ve tigesiklinin her iki Enterococcus tiiriine kars: etkili oldugu in vitro olarak belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, direng, stirveyans

ABSTRACT

Objective: Surveillance studies are essential to determine whether antibiotic resistance has increased over the years and
to update hospital antibiotic use policies and empirical treatment protocols. In this report, we compared the antibiotic
resistance of Enterococcus faecium and Enterococcus faecalis collected at Hacettepe University Hospitals between 2010-
2023 within the scope of the “SENTRY Antimicrobial Surveillance Program” according to years.

Methods: Enterococci have been isolated from blood, respiratory tract, skin and soft tissue, urine, intra-abdominal, and
other sterile body samples between 2010-2023; a single sample from each patient was included. Microorganisms were
identified by MALDI-TOF-MS. Ampicillin, piperacillin-tazobactam, ciprofloxacin, levofloxacin, linezolid, tigecycline,
teicoplanin, vancomycin susceptibilities were assessed by microdilution method according to EUCAST criteria, and
high-level-aminoglycoside susceptibility was assessed by disk-diffusion.

Results: Isolates have been isolated from blood (n=161), respiratory tract (n=6), skin and soft tissue (n=166), urine
(n=60), intra-abdominal (n=80), and other sterile specimens (n=7). A total of 480 Enterococci were identified as E.
faecium (n=241) and E. faecalis (n=239). In E. faecium, resistance to ampicillin, piperacillin-tazobactam, ciprofloxa-
cin, levofloxacin, tigecycline, teicoplanin, and vancomycin were 90.8%, 93.6%, 76.1%, 80.4%, 1.2%, 20.3%, and 20.3%,
respectively. Linezolid resistance was not detected in E. faecium. Ciprofloxacin, levofloxacin and tigecycline resistance
rates of E. faecalis were 26.5%, 22.3%, and 0.4%, respectively. None of the E. faecalis were resistant to ampicillin, pip-
eracillin-tazobactam, linezolid, teicoplanin and vancomycin. There was no significant change in the resistance rates of
E. faecium, and E. faecalis isolates during the 13 years.

Conclusion: Resistance to antibiotics was higher in E. faecium isolates than in E. faecalis. Resistance to vancomycin
and teicoplanin was found in E. faecium but not in E. faecalis. Linezolid and tigecycline were effective antibiotics in
both Enterococci species.
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Enterococcus tiirleri birgok antibiyotige dogal direngli olmalari, bu direng
genlerini transpozonlar araciligiyla diger bakterilere aktarabilmeleri, diigitk
ve yiiksek sicakliklarda tireyebilmeleri ve hastane ortamlarinda kolaylik-
la yasayabilmeleri nedeniyle hastane infeksiyonlarinin baslica etkenleri
arasinda yer almaktadur. flk olarak 1980’li yillarda bildirilen vankomisi-
ne direngli enterokoklardan (VRE’ler) sonra giiniimiize kadar pek ¢ok
Enterococcus tiirii énemli nozokomiyal patojenler olarak bildirilmistir
(1-3). Enterokok kaynakli hastane infeksiyonlarinin sikligi, vankomisin
direncinin artist ile paralel olarak artis gostermektedir. Enterokoklarda
glikopeptit direncine yol agan 10 farkli gen kiimesi (vanA, vanB, vanC,
vanD, vanE, vanG, vanL, vanM, vanN ve vanP) tanimlanmis olup bu gen
kiimeleri arasindan en sik olarak vanA saptanmaktadir; vanA geni hem
vankomisin hem de teikoplanine kars: yiiksek diizeyde dirence sebep ol-
maktadir (4). Hayvan yemlerinde avoparsinin yaygin kullaniminin, VRE
izolatlarinin sikligini artirdig1 belirlenmistir; bu nedenle Avrupada avo-
parsin kullanimi yasaklanmis ve bununla es zamanli olarak 2012-2017
yillar1 arasinda VRE izolasyon sikliginda azalma gozlenmistir (5).

Diinyada genelinde, hastane ve toplum kaynakli infeksiyonlar sonucu
elde edilen izolatlarda antibiyotik direnci endise verici diizeyde artma-
ya devam etmektedir. Yillara gore antibiyotik direncindeki degisimleri
incelemek, siirveyans ¢alismalar1 araciligiyla hastanelerin antibiyotik
kullanim politikalarinin diizenlemek ve ampirik tedavi protokollerini
olusturmak i¢in kritik 6neme sahiptir. “SENTRY Antimicrobial Sur-
veillance Program” 1997 yilindan giiniimiize kadar hastane ve toplum
kaynakl infeksiyonlardan izole edilen etkenlerin incelendigi ve bir¢ok
merkezin katilim gosterdigi bir siirveyans programidir. Ulkemizde iki
merkez bu ¢alismada yer almaktadir; Hacettepe Universitesi Hastaneleri
bu merkezlerden biridir.

Bu ¢aligmada, Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 2010-2023 yillar
arasinda “SENTRY Antimicrobial Surveillance Program” kapsaminda
Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis izolatlarinin gesitli antibi-
yotiklere kars1 direng profilleri, yillara ve 6rnek tiirlerine gore karsilag-
tirilmasi amaglandu.

Enterococcus spp. izolatlary, 2010-2023 yillar: arasinda kan, solunum
yolu, deri ve yumusak doku, idrar, intraabdominal ve diger steril viicut
orneklerinden edilmis olup her hastadan tek bir 6rnek ¢alismaya alindu.

Antibiyotik N MK, * MiK,*
Ampisilin 241 >8 >8
Piperasilin-tazobaktam 125 >16 >16
Siprofloksasin** 88 >4 >4
Levofloksasin** 240 >4 >4
Linezolid** 241 1 2
Tigesiklin** 241 0.06 0.12
Teikoplanin** 241 <2 >8
Vankomisin** 241 <0.5 >16
Gentamisin 161 >8 >8
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Tiim etkenler, MALDI-TOF MS otomatize sistemi (Bruker Daltonics,
Bremen, Almanya) ile tanimland: ve sadece E. faecium ve E. faecalis
izolatlar1 ¢aligmaya alindi. Ampisilin, piperasilin-tazobaktam, siprof-
loksasin, levofloksasin, linezolid, tigesiklin, teikoplanin, vankomisin du-
yarliliklar1 Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST)
kriterlerine uygun olarak mikrodiliisyon yontemiyle degerlendirildi.
(6). Enterokoklarda vankomisin direng tipi fenotipik olarak belirlendi
(7). EUCAST kriterlerine gore, vanA tipi direngte vankomisin ve tei-
koplanin minimal inhibitoér konsantrasyonu (MIK) degerleri sirasiyla
64-1024 mg/lt ve 8-512 mg/lt, vanB tipi diregte ise sirastyla 4-1024 mg/
1t ve 0.06-1 mg/1t olmasi gerekmektedir (7). Yitksek diizey aminogliko-
zit direnci ise gentamisin (30 pg/ml) kullanilarak EUCAST kriterlerine
uygun olarak belirlendi (6).

Izolatlar; kan (n=161), solunum yolu (n=6), deri ve yumusak doku (n=166),
idrar (n=60), intraabdominal (n=80) ve diger steril 5rneklerden (n=7) elde
edildi. Toplam 480 Enterococcus spp. izolatt MALDI-TOF MS otomatize
sistemi (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) ile tanimlandy; izolatlarin
dagilim1 214 E. faecium ve 239 E. faecalis seklinde idi. Izolatlarin antibi-
yotik duyarliliklar: Tablo 1 ve 2'de verildi.

E. faecium izolatlarinin 49’u vankomisine direngli bulundu. Vankomisine
direngli izolatlar kan (n=19), deri ve yumusak doku (n=17), intraabdominal
(n=10) ve idrar (n=3) érneklerinden izole edildi (Tablo 3). Vankomisine
direngli izolatlarin 46’sinda vanA tipi, tiglinde ise van B tipi direng belirlen-
di; vanA ve vanB tipi direng tanimlanan izolatlarin direng paternlerinde
farklilik belirlenmedi. E. faecium ve E. faecalis izolatlarinin yillara gore
duyarlilik sonuglar: Tablo 4 ve Tablo 5’te verildi. Vankomisine direngli
E. faecium izolatlarinin yillara gore dagilimi incelendiginde, belirgin bir
artig veya azalis saptanmadi; E. faecalis izolatlarinda ise vankomisin ve
teikoplanin direnci saptanmadi.

Yiiksek diizeyde gentamisin direnci, E. faecium izolatlarinda %33, E. fa-
ecalis izolatlarinda %12.6, vankomisine direngli olan E. faeciumda ise
%33.3 oranlarinda belirlendi. Beklendigi gibi E. faecium izolatlarinda
antibiyotiklere kars1 direng E. faecalise gore daha yiiksekti. Vankomisin
ve teikoplanine kars1 sadece E. faeciun’da direng saptandi. Linezolid ve
tigesiklinin her iki enterokok tiiriine kars1 etkili oldugu in vitro olarak
saptandi.

MiK Araligi S (%) 1 (%) R (%)
<1->8 9.1 1.2 89.6
4->16 6.4 1.6 92.0
1->4 23.9 76.1
0.5->4 19.6 80.4
05-4 100.0 0.0

<0.03-2 98.8 1.2

<2->8 79.7 20.3
<0.5->16 79.7 20.3
<128 ->8 67.0 33.0
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Antibiyotik n MiK,, MiK,*
Ampisilin 239 <1 <1
Piperasilin-tazobaktam 134 4 4
Siprofloksasin** 98 1 >4
Levofloksasin** 238 1 >4
Linezolid** 239 1 2
Tigesiklin** 238 0.06 0.12
Teikoplanin** 239 <2 <2
Vankomisin** 239 1 2
Gentamisin 170 <128 >8
Antibiyotik N MiK,* MiK,*
Ampisilin 49 >8 >8
Piperasilin-tazobaktam 27 >16 >16
Siprofloksasin** 21 >4 >4
Levofloksasin** 49 >4 >4
Linezolid** 49 1 2
Tigesiklin** 49 0.06 0.12
Teikoplanin** 49 >8 >8
Vankomisin** 49 >16 >16
Gentamisin 33 >8 >8

Enterokoklar, genellikle kan, cerrahi alan ve idrar yolu infeksiyonlarina
neden olabilmekte ve bir¢ok antibiyotige kars1 diren¢ gosterebilmekte-
dirler. Bu bakterilerin tiir diizeyinde tanimlanmalari, uygun antibiyotik
tedavisinin planlanmasi agisindan son derece 6nemlidir. E. faecalis izo-
latlar1 pek ¢ok antibiyotige duyarlilik gosterirken, E. faecium izolatlarin-
da daha yiiksek oranda antibiyotik direnci ile karsilagilabilmektedir. Ca-
lismamuzda E. faecalis izolatlarinin, E. faecium izolatlarina kiyasla daha
duyarli oldugu tespit edilmisti.

Normal mikrobiyotada ve ¢evrede yaygin olarak bulunan enterokok-
lar, hastane kaynakl idrar yolu infeksiyonlarinin etkenleri olarak ikinci
sirada yer alirken, bakteriyemide tigiincii siradadirlar (8-10). Calisma-
mizda, 14 yillik siiregte izole edilen enterokoklarin %33.5’i kan 6rnekle-
rinden, %34.4’s1 deri ve yumusak doku 6rneklerinden, %1.3’ti solunum
yolu 6rneklerinden, %1.474 diger steril viicut 6rneklerinden ve %12.5’i
de idrardan izole edildi.

Caligmamizda ampisilin, piperasilin/tazobaktam direnci E. faecalis’te
saptanmady; E. faeciumda ise direng oranlari sirastyla %89.6 ve %92 idi.
Vankomisine direngli enterokoklar ise bu antibiyotiklerin tiimiine direngli
bulundu. Mert Ding ve arkadaslarinin (11) ¢aligmasinda, ampisilin diren-
ci E. faecium ve E. faecalis igin sirasiyla %89 ve %3 olarak bildirilmistir

MiK Arahgi* S (%) 1 (%) R (%)
<1-4 100.0 0.0 0.0
<2-32 100.0 0.0 0.0
0.5->4 73.5 26.5

<0.5->4 77.7 223
<0.5-4 100.0 0.0
<0.03-0.5 99.6 0.4
<2-<2 100.0 0.0
<0.5-2 100.0 0.0
<128->8 87.4 12.6
MiK Araligi S (%) 1(%) R (%)
>8->8 0.0 0.0 100.0
>16->16 0.0 0.0 100.0
>4 ->4 0.0 100.0
>4 ->4 0.0 100.0
0.5-2 100.0 0.0
<0.03-0.12 100.0 0.0
4->8 0.0 100.0
>16->16 0.0 100.0
<128->8 66.7 333

(11). Bir diger ¢alismada ise ampisilin direnci E. faecium ve E. Faecalis
i¢in sirasiyla %96.3 ve %74 olarak tespit edilmistir (12). Tiirkiye'nin de
icinde oldugu uluslararasi bir siirveyans ¢aligmasinda, enterokok tiirle-
rinde ampisilin ve amoksasilin/klavulanik asit direnci sirasiyla %35.7 ve
%35.8 olarak bildirilmistir (13). Beta-laktam antibiyotiklere kars1 direng
oranlar1 degisiklik gostermektedir. Bu izolasyon bélgelerinin farkliligina,
yogun bakim etkeni olmalarina bagh olarak da degisebilmektedir. Be-
ta-laktam grubu ilaglar direngli enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde
genellikle aminoglikozitler ile birlikte sinerjik etki i¢in kullanilmaktadar.
E. faecalis birgok beta-laktam ve karbapeneme, E. faecium’a kiyasla daha
duyarlidir. Baz1 enterokoklarda beta-laktamaz enzim tiretimi de bildiril-
mistir; bu enzim beta-laktamaz inhibitorleri ile inhibe olmaktadir (14). E.
faeciumda yiiksek diizeyde ampisilin direnci i¢in beta-laktamaz iiretimi
nadir olarak bildirilmekte olup diren¢ mekanizmasindan en ¢ok PBP5’in
asir1 Uretimi veya bu proteindeki mutasyonlar sorumlu tutulmaktadir
(14). Calismamizda, E. faecium izolatlarinda piperasilin-tazobaktam ile
ampisilin direng oranlar1 arasinda fark bulunmamasi, bu izolatlardaki
direncin beta-laktamaz tiretimine bagh olmadigini diisiindiirmektedir;
ampisilin direncinin ise PBP5 mutasyonlariyla agiklanabilecegi deger-
lendirilmektedir.

Siprofloksasin ve levofloksasin direnci, sirasiyla E. faecium izolatlarinda
%76.1 ve %80.4; E. faecalis izolatlarinda %26.5 ve %22.3; vankomisin di-
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
(n=26) (n=15) (n=8) (n=21) (n=18) (n=21) (n=16) (n=13) (n=13) (n=19) (n=8) (n=15) (n=24) (n=25)
%R %R I %R %R | %R %R %R %R %R %R %R %R I %R %R
Ampisilin 9.2 87 125 875 1000 56 889 952 812 846 1000 895 750 933 42 833 840
Plparzslin- 9.2 8.7 125 875 1000 56 889 952 8.2 ND** ND ND ND ND ND ND ND
tazobaktam
Siprofloksasin®  69.2  66.7 750 952 722 ND ND ND ND ND ND ND ND  ND
Levofloksasin*  69.2  66.7 750 952 722 952 750 846 667 789 750 929 833 840
Linezolid* 00 00 00 0.0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0
Tigesiklin® 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 120
Teikoplanin® 154 333 125  23.8 333 190 125 308 83 211 375 200 42 240
Vankomisin® 154 333 125  23.8 333 190 125 308 83 211 375 200 42 240
Gentamisin 00 00 00 00 00 ND 188 300 ND ND 625 467 625 ND
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
(n=29) (n=6) (n=11) (n=27) (n=26) (n=20) (n=15) (n=9) (n=13) (n=14) (n=15) (n=15) (n=18) (n=21)
%R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R
Ampisilin 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
ezl 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ND**  ND ND ND ND ND ND
tazobaktam
Siprofloksasin*  20.7 50.0 182 23.1 34.6 ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Levofloksasin®  20.7 50.0 182 23.1 34.6 15.0 20.0 1.1 7.7 143 26.7 333 222 19.0
Linezolid* 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
Tigesiklin® 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 0.0 0.0 0.0
Teikoplanin® 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
Vankomisin® 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
Gentamisin 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ND 20.0 25.0 ND ND 20.0 133 16.7 ND

rengli enterokoklarda ise %100 olarak saptandi. Siprofloksasin ve levof-
loksasin direng oranlari ise birbirine yakindi. Sader ve arkadaslarinin (15)
caligmasinda, florokinolon direnci E. faecium, E. faecalis ve vankomisin
direngli enterokoklar igin sirastyla %70, %33 ve %92 olarak bildirilmistir.
Savci ve arkadaglarinin (16) ¢aligmasinda, siprofloksasin direnci, E. faecium
ve E. faecalis igin %86 ve %45.3 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
bir bagka ¢alismada ise siprofloksasin direnci, E. faecium ve E. faecalis
i¢in %86 ve %36 olarak bulunmustur (17). Florokinolon direncinin diger
antibiyotiklere gore yiiksek olmasi bu gruptaki antibiyotiklerin siklikla
idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Ozellikle VRE infeksiyonlarinin tedavisinde énemli bir secenek olan
linezolide kars: izolatlarimizda direng belirlenmedi. Ancak, tilkemizde
linezolid i¢in diisitk diizeylerde direng bildiren ¢aligmalar da bulun-
maktadir (16,17). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin Orta Asya ve Dogu
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sonuglarina gore ise tilkemizde linezolid direnci E. faecium izolatlarinda
%1 olarak bildirilmistir (18). Linezolidin oldukga etkin olmasina kargin,
uzun siireli linezolid tedavisi sonucunda linezolide direncli enterokoklarin
izole edildigi de bildirilmistir (19,20). Coklu direng gosteren Gram-pozitif
bakteri infeksiyonlarinin tedavisinde 6nemli bir se¢enek olan linezolidin
gereksiz kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir.

Caligmamizda, tigesikline kars: E. faecium izolatlarinda direng %1.2,
E. faecalis izolatlarinda % 0.4 olarak belirlendi; vankomisine direngli
E. faecium izolatlarinda ise tigesiklin direnci saptanmadi. “SENTRY An-
timicrobial Surveillance Program”in 1996-2016 yillar1 arasindaki sonug-
larinda; VRE izolatlarinda tigesiklin direnci Kuzey Amerikada %0.8, Av-
rupada %0.5, Latin Amerikada %0.7 ve Asya-Pasifik bolgesinde ise %0.6
olarak bildirilmistir (21). Ulkemizde yapilan bir meta-analizi sonucuna
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gore E. faecium izolatlarinda tigesiklin direnci % 0.2 olarak bulunmustur
(22). Caliygmamizda tigesiklinin, linezolidden sonra enterokok izolatlarina
kars1 en etkin antibiyotik oldugu goriildii. Bu sonug, tigesiklinin klinik
olarak kullanimi uygun oldugu durumlarda, tedavide dikkate alinmasi
gereken bir alternatif oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Caliymamiz kapsaminda, E. faecalis izolatlarinin higbirinde teikoplanin
ve vankomisin direnci saptanmadu. E. faecium izolatlarinin %20.3tinde
ise vankomisin ve teikoplanin direnci birlikteligi mevcuttu. Vankomisin
direnci, Kuzey Amerikada %64.6, Afrikada %28.6, Asyada %22.8 ve Av-
rupada %17.7 oranlarinda bildirilmistir (23). Ulkemizde yapilan ¢aligma-
larda vankomisin direng oranlar1 ortalama %10 civarindadir (13,24,25).
Diinya Saglik Orgiiti'niin CEASAR 2018 sonuglarina gore Tiirkiyede
vankomisin direng oran1 2021 yilinda %15.8 olup Ulusal Antimikrobiyal
Direng Siirveyans Sistemi (UAMDSS) 2016 Raporunda bu oran %16 olarak
bildirilmistir. Vankomisinin enterokoklara kars1 hala en etkili antibiyotik
olarak goriilmesine kargin tilkemizde ve diinyada enterokoklarda vanko-
misin direng oranlarinin artis1 endise vericidir (16,19,26,27). Vankomi-
sin direncindeki artigin en 6nemli nedenleri uzun siire yogun bakimda
kalma ve uzun siireli kullanimdir. Vankomisine direngli enterokoklar
gogunlukla saghkli kisilerin gastrointestinal sisteminde kolonize olmakta,
saglik personeli aracilig1 ile hastaya bulasmaktadir; korunma 6nlemlerine
dikkat edilmesi VRE aracilig1 ile gelisen infeksiyonlarda azalma saglaya-
bilir. Vankomisin direncine neden olan gen kiimeleri arasinda en yaygin
goriileni VanA tipi direng genidir (4). Bizim ¢alismamizda da VanA tipi
direng geni yaygin olarak saptandi.

Caligmamizda, E. faecium izolatlarinda antibiyotiklere direng, E. faecalise
gore daha yiiksek bulundu. Yillar i¢inde antibiyotik direncinde belirgin
artis ya da azalis saptanmadi. Linezolid ve tigesiklin her iki enterokok tii-
riinde de en etkili antibiyotikti. Sonug olarak; uygun ampirik antibiyotik
tedavisi i¢in tiir tayinin dogru bir sekilde yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

N.A.

Calismada siirveyans programi kapsamindaki izolatlar kullanildig: igin etik
kurul onay1 alinmamustir.
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