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Araştırma

ÖZET

Amaç: Son yıllarda tüm dünyada enterokoklarda artan 
antimikrobiyal direnç, özellikle hastane kaynaklı enfeksi-
yonlarda önemli sorunlara neden olmaktadır. Hücre duvarı 
inhibitörü olan daptomisinin etkinliği gram pozitif bakteri-
lerle sınırlı olup, dirençli enterokok suşlarında oldukça 
etkilidir. Bu çalışmanın amacı, kan kültürlerinden izole 
edilen enterokokların türlerini ve bu suşlar üzerine dapto-
misinin in-vitro etkinliğini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, Mayıs 2011 - Ocak 2014 
tarihleri arasında hastanede yatmakta olan hastaların kan 
kültürü örneklerinden izole edilen toplam 64 enterokok 
suşu incelenmiştir. Bakterilerin tür düzeyinde tanımlanma-
sı API-20 STREP (BioMérieux, Fransa) ve/veya Vitek 2 
(BioMérieux, Fransa) tam otomatik bakteri tanımlama 
sistemi ile yapılmıştır. Daptomisin duyarlılıkları CLSI 
(Clinical and Laboratory Standards Institute) önerileri 
doğrultusunda E-test (AB Biodisk, Solna, İsveç) metoduyla 
belirlenmiştir. İzole edilen suşların diğer antibiyotiklere 
duyarlılıkları CLSI önerileri doğrultusunda Kirby Bauer 
disk difüzyon yöntemi ile araştırılmıştır. 

Bulgular: Farklı hastalara ait kan kültürü örneklerinden 
izole edilen 64 enterokok cinsi bakteri tür düzeyinde tanım-
lanmıştır. Bu bakterilerin 40’ı (%62.5) Enterococcus faecium, 
24’ü (%37.5) ise Enterococcus faecalis olarak tanımlan-
mıştır. Tüm suşlar daptomisine duyarlıydı ve MİK aralığı 
0.016-4 μg/ml olarak saptandı. MİK50 ve MİK90 değerleri 
E. faecium için 1.5-3 μg/ml, E. faecalis için 0.19-1 μg/ml 
olarak saptandı. E. faecium suşlarından 3’ü vankomisine 
dirençli idi. Bu suşlardan ikisi için MİK değeri 3 μg/ml ve 
biri için 2 μg/ml idi.

Sonuç: Daptomisinin vankomisin dirençli enterokoklar 
da dâhil olmak üzere enterokok suşlarına karşı in-vitro 
olarak etkili olduğu saptanmıştır. Dirençli enterokokal 
enfeksiyonların tedavisinde daptomisinin iyi bir alternatif 
olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Daptomisin, enterokok, kan kültürü, 
MİK50, MİK90, VRE

SUMMARY

In-vitro Activity of Daptomycin Against Enterococcus 
strains Isolated from Blood Cultures

Objective: In recent years, increasing antimicrobial 
resistance in Enterococcus strains cause  important problems 
especially in nosocomial infection all over the world. The 
effectiveness of daptomycin which is a cell wall-inhibiting 
agent with a spectrum of activity limited to gram-positive 
bacteria, has been demonstrated to have activity also against 
resistant enterococcus strains. The aim of this study is to 
identify  the species and determine daptomycin susceptibility 
of enterococci isolated from blood cultures. 

Materials and Methods: In our study, a total of 64 
Enterococcus strains isolated from blood culture samples 
of hospitalized patients between May 2011 to January 
2014, were evaluated. The strains were identified at  species 
level by API-20 STREP (BioMérieux, France) and/or 
automated VITEK 2 system (BioMérieux, France). 
Daptomycin susceptibilities were determined by E-test (AB 
Biodisk, Solna, Sveden) according to the CLSI (Clinical 
and Laboratory Standards Institute) guidelines. 
Susceptibilities to the other antibiotics were determined by 
Kirby-Bauer disc diffusion method according to CLSI 
guidelines. 

Results: Sixty-four strains isolated from blood cultures of 
different patients were identified at species level. Forty 
(62.5%) strains were identified as Enterococcus faecium, 
and 24 (37.5%) as Enterococcus faecalis. All of the isolates 
were susceptible to daptomycin and MIC range was 0.16-4 
μg/ml. MIC50 and MIC90 values for E. faecium, and  
E. faecalis were 1.5-3 μg/ml, and 0.19-1 μg/m, respecti-
vely. Three of the E. faecium isolates were resistant to 
vancomycin. Daptomycin MIC values for these two strains 
were 3 μg/ml and 2 μg/ml, respectively.

Conclusion: Daptomycin exhibited in-vitro effectiveness  
against enterococci including vancomycin-resistant enterocci 
strains. Daptomycin may be thought to be a good alternative 
for the treatment of resistant enterococcal infections.

Key words: Daptomyci, enterococcus, blood culture, MIC50, 
MIC90, VRE

Türk Mikrobiyol Cem Derg 44(3):91-97, 2014

doi:10.5222/TMCD.2014.091

Hayrunisa HANCI, M. Hamidullah UYANIK, Esra GÜLTEKİN, Zeynep ERDİL, M. Veysel COŞKUN, 
Hakan USLU
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı

Daptomisinin Kan Kültürlerinden İzole Edilen Enterokok 
Suşlarına İn-Vitro Etkinliği



92

Türk Mikrobiyol Cem Derg 44(3):91-97, 2014

GİRİŞ

Dünya genelinde Gram pozitif mikroorganizma-
ların neden olduğu enfeksiyonlar giderek 
yaygınlaşmaktadır(1). Bu mikroorganizmalardan 
özellikle metisiline dirençli Staphylococcus 
aureus (MRSA), vankomisine orta duyarlı 
S. aureus (VISA), vankomisine dirençli S. aureus 
(VRSA) ve vankomisine dirençli enterokoklar 
(VRE) gibi dirençli suşlar tüm dünyada sorun 
halini almıştır(2-5).

İnsanlarda ve hayvanlarda intestinal floranın 
dominant bakteri grubu olan enterokoklar, hasta-
ne ortamında kolaylıkla yaşayabilen dayanıklı 
mikroorganizmalardır(6,7). Epidemiyolojik çalış-
malar, enterokokların hastadan hastaya veya 
hastaneler arasında yayılabilmesinde bu bakteri-
lerin normal bağırsak florasında bulunmasının 
temel risk faktörü olduğunu göstermiştir. Hastane 
enfeksiyonlarına neden olan enterokok türleri 
sağlık personelinin ellerinden, hastane ortamın-
dan ve bakım evlerindeki çevresel kaynaklardan 
izole edilmiştir(8,9).

Enterokoklar; endokardit, kan dolaşımı enfeksi-
yonları, karın içi enfeksiyonlar veya üriner sis-
tem enfeksiyonları gibi birçok vücut bölgesinde 
enfeksiyona neden olabilirler(10). Yapılan çalış-
malar enterokokların toplum ve hastane kaynak-
lı ciddi enfeksiyonlara neden olabileceğini 
göstermiştir(11,12). 1970’li yıllardan sonra üçüncü 
kuşak sefalosporinlerin kullanımının artışına 
paralel bir şekilde hastane enfeksiyonu etkeni 
olarak izole edilmeye başlanmıştır(13).

Enterokokların virülans faktörlerini veya antibi-
yotik direncini belirleyen genlerini kodlayan 
ekstrakromozomal yapıları kazanma ve taşıma-
daki yetenekleri onları hastane enfeksiyonlarına 
neden olan etkenler arasında önemli bir yere 
koymuştur(6). Enterokokların en önemli özelliği, 
Gram pozitif bakteri enfeksiyonlarının tedavi-
sinde kullanılan birçok antimikrobiyal ajana 

karşı kısmi veya tam direnç göstermeleridir(14). 
Stafilokoklardaki metisilin direnci ve entero-
koklardaki vankomisin direnci Gram pozitif 
etkenlere bağlı enfeksiyonların tedavisinde yeni 
antimikrobiyal ajanlara gereksinime neden 
olmuştur(15).

Daptomisin, klinik kullanıma son zamanlarda 
girmiş olan ve Streptomyces roseosporus’dan 
üretilen doğal bir ürün olan siklik lipopeptid bir 
antibiyotiktir. Gram pozitif aerop ve anaerop 
bakteri grupları üzerine vankomisin ve teikopla-
nin gibi hızlı bakterisidal etkinliğe sahiptir. Etki 
spektrumu içinde vankomisin dirençli entero-
koklar (VRE) da dâhil olmak üzere enterokok-
lar, metisilin dirençli stafilokoklar (MRSA) da 
dâhil olmak üzere stafilokoklar, glikopeptid orta 
duyarlı stafilokoklar (GISA) ve Streptococcus 
pneumoniae’da bulunmaktadır(16-19).

Bu çalışmada, kan kültürlerinden izole edilen 
enterokok suşlarına karşı daptomisinin in-vitro 
etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
rı’na Mayıs 2011-Ocak 2014 tarihleri arasında 
hastanede yatmakta olan hastalardan alınan kan 
kültürü örneklerinden izole edilen enterokok 
türleri incelendi. Kan kültürleri Bactec 9240 
(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument 
System, Sparks, ABD) tam otomatik kan kültürü 
cihazında takip edildi. Otomatize kan kültür 
cihazında üreme saptanan şişelerden pasaj ekim-
leri yapılarak klasik yöntemlerle enterokok 
düşünülen izolatların tür bazında tanımlanması 
API-20 STREP (BioMérieux, Fransa) ve/veya 
Vitek2 (BioMérieux, Fransa) tam otomatik bak-
teri tanımlama sistemi kullanılarak yapıldı. 
Suşların penisilin, vankomisin, linezolid, tetra-
siklin, rifampisin, kloramfenikol, eritromisin ve 
ampisilin duyarlılıkları disk difüzyon yöntemiyle 
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çalışıldı ve sonuçlar CLSI önerileri doğrultusun-
da değerlendirildi. Tür bazında tiplendirilmesi 
yapılan ve antibiyotik duyarlılıkları belirlenen 
suşlar stok besiyerine alınarak daptomisin duyar-
lılıklarının çalışılacağı süreye kadar -80°C’de 
saklandı.

Suşların daptomisin duyarlılıkları E-test (AB 
Biodisk, Solna, İsveç) yöntemi ile üretici firma-
nın önerileri doğrultusunda belirlendi. CLSI 
önerileri doğrultusunda minimal inhibisyon kon-
santrasyon (MİK) değeri ≤4 μg/ml olan suşlar 
duyarlı kabul edildi(20).

BULGULAR

Çalışmaya yoğun bakım ünitelerinden toplam 
21 (dâhiliye 5, nöroloji 5, yenidoğan 11), dâhili 
birimlerden toplam 34 (dâhiliye 10, pediatri 19, 
kardiyoloji 3, nöroloji 2) ve cerrahi birimlerden 
toplam 9 (genel cerrahi 5, plastik cerrahi 2, 
organ nakli 1, ortopedi 1) olmak üzere 64 farklı 
hastaya ait kan kültürü örneklerinden izole edi-
len enterokok suşu dâhil edildi. İzole edilen 
suşların 40’ı (%62.5) E. faecium, 24’ü (%37.5) 
E. faecalis, olarak tanımlandı. E. faecium suşla-
rından 3’ünün (2 suş pediatri yoğun bakım, 1 suş 
pediatri) vankomisine dirençli olduğu belirlendi. 
Tüm suşlar daptomisine duyarlıydı ve MİK ara-
lığı 0.016-4 μg/ml olarak saptandı. MİK50 ve 
MİK90 değerleri E. faecium için 1.5-3 μg/ml, 
E. faecalis için 0.19 μg/ml-1 μg/ml olarak sap-
tandı. Vankomisine dirençli üç E. faecium suşu-

nun ikisi için MİK değeri 3 μg/ml ve biri için 2 
μg/ml olarak belirlendi. Suşların diğer antibiyo-
tiklere duyarlılıkları Tablo 1’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Uzun yıllar zararsız olduğuna inanılan entero-
koklar ürettikleri bakteriyosinlerden dolayı gıda 
endüstrisinde yaygın bir şekilde kullanılmıştır(21). 
Son yıllarda yapılan çalışmalar, gastrointestinal 
sistemde normal flora elemanı olarak bulunan 
enterokokların hastane ve toplum kaynaklı ciddi 
enfeksiyonlara neden olduğunu göstermektedir. 
Enterokoklar önceleri streptokok cinsi içinde 
yer almış ancak daha sonra yapılan moleküler 
çalışmalar sonucunda yeni bir cins olarak tanım-
lanmışlardır. Birçok fenotipik özelliklerinin 
farklı olması, konak savunması bozulmuş olan 
hastaları daha kolay enfekte edebilmeleri ve 
tedavide kullanılan antibiyotiklere karşı giderek 
artan oranlarda direnç gözlenmesi enterokoklar-
la oluşan enfeksiyonların önemine dikkatleri 
çekmektedir(3,4,21). 

E. faecalis ve E. faecium gibi klinik açıdan 
önemli suşlar da dâhil olmak üzere tüm entero-
kok suşları sefalosporinler, klindamisin, kotri-
moksazol ve aminoglikozidler gibi bazı antibi-
yotiklere doğal olarak dirençlidirler(22). Ente-
rokokların direnç kazandıkları diğer antibiyotik-
ler arasında aminoglikozidler (yüksek düzey), 
kloramfenikol, makrolidler, linkozamid, strep-
tograminler, florokinolonlar, tetrasiklin ve rifam-

Tablo 1. Kan kültüründen izole edilen enterokok türlerinin çeşitli antibiyotiklere duyarlılıkları.

Antibiyotikler

Penisilin
Vankomisin
Linezolid
Tetrasiklin
Rifampisin
Kloramfenikol
Eritromisin
Ampisilin
Daptomisin

n

10
37
40
33
  7
38
  5
  7
40

%

25.0
92.5
100.0
82.5
17.5
95.0
12.5
17.5
100.0

n

-
-
-
-
-
2
3
-
-

%

-
-
-
-
-

5.0
7.5
-
-

n

30
3
-
7
33
-

32
33
-

%

75.0
7.5
-

17.5
82.5

-
80.0
82.5

-

E. faecium (n:40)

n

21
24
24
13
10
21
11
15
24

%

87.5
100
100
54.1
41.6
87.5
45.8
62.5
100

n

-
-
-
1
6
-
1
-
-

%

-
-
-

4.1
25.0

-
4.2
-
-

n

3
-
-

11
8
3
12
9
-

%

12.5
-
-

41.8
33.4
12.5
50.0
37.5

-

E. fecalis (n:24)

S: Duyarlı I: Orta derecede duyarlı R: Dirençli
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pinin yanı sıra glikopeptidler de bulunmakta-
dır(21,23).

Enterokoklar son yıllarda hastane enfeksiyonları 
etkenleri arasında önemli bir yer almışlardır. 
İngiltere’de 2005 yılında bakteriyemi etkeni 
olarak 7066 enterokok suşunun izole edildiği ve 
bu sayının 2004 yılına oranla %8 artış gösterdiği 
bildirilmiştir(7,24).

Özellikle vankomisin dirençli enterokoklar gibi 
dirençli enterokok şuşlarının ortaya çıkması ve 
yayılması genel bir sorundur(25,26). Sağlıklı kişi-
lerde VRE’ye bağlı enfeksiyonlar ender görül-
mekte ancak, hematolojik hastalığı olan, organ 
transplant alıcıları ve ağır hastalığı olan kişilerde 
VRE’ler ciddi enfeksiyonlara neden olabilmekte-
dirler(27).

Amerika Birleşik Devletleri’nde vankomisin 
direnci çok yüksek oranlara ulaşmıştır. National 
Healthcare Safety Network (NHSN)’e göre 
2006-2007 yıllarında enterokokların %33’ü van-
komisine dirençli iken, Kanada’da bu oran 
%10’un altındadır(28,29). 

Vankomisine dirençli enterokokların tüm penisi-
lin ve aminoglikozidlere karşı yüksek düzeyde 
dirençleri vardır. Vankomisine dirençli suşlarla 
gelişen enfeksiyonlarda tedavi seçenekleri gli-
kopeptid ve aminoglikozid kombinasyonunun 
yanı sıra linezolid, daptomisin, tigesiklin gibi 
daha yeni antibiyotikler de olabilmektedir(30).

Daptomisin, yeni bir lipopeptid antibiyotik olup, 
çoklu ilaç direnci gösteren Gram pozitif patojen-
lerin tedavisinde vankomisine göre daha az tok-
sik ve daha güvenilir bir antibiyotiktir. Ayrıca, 
VRE’ler de dâhil olmak üzere enterokok kay-
naklı enfeksiyonların tedavisinde etkin bir ajan 
olup, çapraz antimikrobiyal dirençten etkilenme-
mektedir(31). Komplike deri ve yumuşak doku 
enfeksiyonları, sağ kalp enfektif endokarditi 
tedavisinde oldukça etkin olan daptomisinin 

Gram pozitif bakterilerin yol açtığı bakteriyemi-
lerin tedavisinde de olumlu sonuçlar verdiği 
gösterilmiştir(32,33).

Avustralya’dan 7 ve Yeni Zelanda’dan 3 labora-
tuvarın katıldığı bir çalışmada Bell ve ark.(34) 
872’si S. aureus, 60’ı koagülaz negatif stafilokok 
(KNS), 113’ü enterokok türleri (%6.2’si vanko-
misine dirençli), 40’ı viridans grup Streptococcus 
(%7.5 oranında penisilin dirençli) ve 158’i de A 
grubu beta-hemolitik streptokok olmak üzere 
toplam 1243 Gram pozitif suşun tamamının dap-
tomisine duyarlı olduğunu bildirmişlerdir. 
Benzer bir çalışmada da Mohr ve ark.(35) dapto-
misinin iyi bir alternatif olduğu bildirilmiştir.

Sader ve ark.(36) yaptıkları çalışmada, farklı coğ-
rafik bölgelerde 410 merkezden 8 yıllık süre 
içerisinde topladıkları toplam 164457 Gram 
pozitif izolatta (97542 S. aureus, 21413 KNS, 
29619 enterokok ve 15883 beta-hemolitik strep-
tokok) daptomisin duyarlılığını mikrodilüsyon 
yöntemiyle çalışmış ve tüm suşlarda duyarlılık-
ları yüksek oranda bulmuşlardır. Çalışma sonuç-
larına göre daptomisin duyarlılığı E. faecalis 
için %99.98, E. faecium için %99.82 olarak 
bulunmuştur.

Canton ve ark.(31) Avrupa, Amerika Birleşik 
Devletleri, Kanada ve Kore’de 2002-2008 yılla-
rı arasında çeşitli enterokok enfeksiyonlarında 
daptomisin etkinliğinin araştırıldığı çok merkez-
li çalışmaları değerlendirmiş ve daptomisinin 
enterokok kaynaklı enfeksiyonların tedavisinde 
%98.5-100 oranlarında etkin bir ajan olduğunu 
göstermişlerdir.

Gales ve ark.(37) “SENTRY Antimicrobial 
Surveillance” programı kapsamında Ocak 2005-
Eylül 2008 tarihleri arasında Brezilya’daki has-
tanelerden topladıkları 2218’i S. aureus, 812’si 
KNS, 754’ü Enterococcus spp., 99’u beta-hemolitik 
streptokok, 24’ü viridans grup streptokok olmak 
üzere toplam 3907 Gram pozitif suşun antibiyo-



95

H. Hancı ve ark., Kan Kültürü İzolasyonu Enterokok Suşlarında Daptomisin Duyarlılığı

tik duyarlılıklarını sıvı mikrodilüsyon yöntemi 
ile çalışmışlardır. S. aureus suşlarının vankomi-
sin, linezolid ve daptomisine duyarlılığı %99-100 
arasında bulunmuşken, enterokok suşlarının 
tamamı daptomisine duyarlı bulunmuştur.

Piper ve ark.(38) enfektif endokarditli olgulardan 
izole ettikleri 32’si penisiline dirençli 
Streptococcus pneumoniae olmak üzere çeşitli 
türlerden 82 Streptococcus, 32 metisiline direnç-
li S. aureus, 38 vankomisine dirençli enterokok 
ve diğer 32 gram pozitif bakteri suşunda dapto-
misin duyarlılığı çalışmışlar ve daptomisinin 
tüm bu suşlara in-vitro olarak etkili olduğunu 
saptamışlardır.

Dalyan Cilo ve ark.’nın(15) 100 enterokok suşu 
ile yaptıkları çalışmada, bir suş hariç tüm suşlar 
vankomisin, teikoplanin, linezolid ve daptomisi-
ne duyarlı bulunmuştur. Bir suşta ise (E. faecium) 
vankomisin MİK değeri >256 μg/ml, teikopla-
nin MİK’i >256 μg/ml, linezolid MİK değeri 8 
μgr/ml, daptomisin MİK değeri 1.5 μg/ml olarak 
bulunmuş ve bu suş vankomisin, teikoplanin, 
linezolide dirençli, daptomisine duyarlı olarak 
yorumlanmıştır

Hindistan’da yapılan bir çalışmada, kan dolaşı-
mı, deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarından 
izole edilen 90 Gram pozitif suşun daptomisin 
duyarlılığı E-test yöntemi ile çalışılmış ve tüm 
suşlar duyarlı olarak bulunmuştur(39).

Tuncer Ertem ve ark.(40) hastane kaynaklı toplam 
172 izolat [metisiline dirençli S. aureus (MRSA, 
n: 60), metisiline dirençli koagulaz negatif stafi-
lokok (MRKNS, n: 60) ve Enterococcus spp. (33 
E. faecalis, 19 E. faecium)] ile yaptıkları çalışma-
da, daptomisin direncine rastlamamışlardır.

Türk Dağı ve ark.(2) 30’u vankomisine dirençli, 
37’si vankomisine duyarlı toplam 67 E. faecium 
suşu ile vankomisine duyarlı 33 E. faecalis suşu 
ile yaptıkları çalışmada, MİK aralığı 0.25-4 μg/

ml olmak üzere tüm şuşları daptomisine duyarlı 
bulmuşlardır. Çalışmada E. faecalis suşlarının 
MİK50 ve MİK90 değerleri, E. faecium suşların-
dan daha düşük olarak saptanırken, vankomisine 
dirençli enterokokların MİK aralıkları, MİK50 ve 
MİK90 değerleri vankomisine duyarlı suşlardan 
daha yüksek olarak saptanmıştır. 

In-vitro çalışmalarda, daptomisin duyarlılıkları-
nın yüksek oranlarda bildirilmesine rağmen, 
tedavinin başarısızlıkla sonuçlandığını bildiren 
yayınlar da mevcuttur. Munita ve ark.(41) dapto-
misine duyarlı E. faecium izole dilen bir hastada 
yüksek doz daptomisin tedavisinin başarısızlıkla 
sonuçlandığını bildirmiştir. Bu hastadan 8 hafta-
lık süreçte 5 VRE suşu izole edilmiş ve ilk izole 
edilen suş için daptomisin MİK değeri 3 μg/ml 
bulunmuştur. Bu suş daptomisine duyarlı bulun-
masına rağmen, tedavi başarısız olmuş ve izole 
edilen diğer suşlarda MİK değeri giderek yük-
selmiştir. Daptomisin direncinin nedeniyle ilgili 
yapılan çalışmalarda daptomisine duyarlı ve 
dirençli suşların hücre zarlarının fosfolipid içeri-
ği, yağ asitleri bileşimi, viskozite ve daptomisin 
tarafından indüklenen geçirgenlik/depolarizas-
yon özellikleri kıyaslanmış, aralarındaki benzer-
lik ve farklılıklar gösterilmiştir. MİK değeri >2 
μg/ml olan suşlarda daptomisin monoterapisin-
de dikkatli olunması gerektiği bildirilmiştir(41,42).

Daha önce yaptığımız bir çalışmada, çeşitli kli-
nik örneklerden izole edilmiş 58 MRSA ve kan 
kültürü örneklerinden izole edilip enfeksiyon 
etkeni olduğu belirlenmiş 29 MRKNS suşunun 
tümü daptomisine duyarlı olarak bulunmuştur(43). 
Bu çalışmamızda, 40’ı E. faecium, 24’ü E. faecalis 
olmak üzere tüm suşların daptomisine duyarlı 
olduğu saptanmıştır. Test edilen bu suşların MİK 
aralığı 0.016-4 μg/ml olarak tespit edilmiştir. 
Türk Dağı ve ark.’nın(2) çalışmalarında olduğu 
gibi bizim çalışmamızda da MİK50 ve MİK90 
değerlerinin E. faecium suşlarında (1.5-3 μg/ml) 
E. faecalis (0.19-1 μg/ml) suşlarına oranla daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. 
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Sonuç olarak, hastanemizde kan kültürü örnek-
lerinden izole ettiğimiz az sayıda VRE suşları da 
dâhil olmak üzere tüm enterokok suşlarına karşı 
in-vitro etkinliğinin oldukça yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Özellikle vankomisin dirençli entero-
kok suşlarının neden olduğu enfeksiyonların 
tedavisinde daptomisinin etkili bir alternatif ola-
bileceği gözlenmiştir.
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