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Araştırma

ÖZET

Amaç: Vankomisin dirençli enterokokların (VRE) etken 
olduğu hastane enfeksiyonları ve salgınlarında, rezervuar 
olarak önemli rol oynayan VRE kolonizasyonlu hastaların 
hızlı ve güvenilir şekilde belirlenmeleri büyük önem taşır. 
Bu amaçla, özellikle belirli bazı kliniklerdeki hastalar 
periyodik olarak yapılan sürveyans çalışmalarıyla olası 
VRE kolonizasyonu açısından taranırlar. Bu çalışmada, 
VRE kolonizasyonunun saptanmasında kullanılabilecek 
farklı besiyerleri ve yöntemlerin karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: VRE kolonizasyonunun saptanmasında 
kullanılmak üzere tarafımızdan farklı oran ve kombinas-
yonlarda eskülin, vankomisin, teikoplanin, azid glikoz 
buyyon (AGB), beyin kalp infüzyon agar ve NaCl içeren 29 
katı besiyeri direkt kültürde denenmiş, seçici besiyeri ola-
rak başarılı bulunan dört kombinasyon, bakterinin klinik 
örneklerden izolasyonları açısından rutin olarak kullanılan 
zenginleştirme yöntemiyle karşılaştırılmıştır. Ayrıca iki 
farklı zenginleştirme kültür yöntemi (rutin yöntem ve modi-
fiye yöntem), rektal sürüntü örneklerinden VRE izolasyon 
başarısı açısından karşılaştırılmıştır. AGB ve vankomisin 
(6µg/ml) ilavesiyle modifiye edilen vankomisinli AGB 
(AGBV) besiyerine rektal sürüntü örnekleri inoküle edil-
miş; sonrasında AGB’den vankomisin ilave edilmiş Triptik 
Soy Agar (VTSA) besiyerine ve AGBV’den TSA besiyerine 
pasaj yapılarak izolasyon oranları karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Hazırlanan 29 besiyeri arasından NaCl ve teikop-
lanin içermeyen, 8μg/ml vankomisin ile AGB içeren dört 
tanesi en iyi olmakla birlikte, 20 rektal sürüntü örneğinden 
VRE izolasyonunda, rutinde kullanılan çoğaltma yöntemine 
göre daha başarısız bulunmuştur. Hastanede yatan 109 has-
tadan alınan ve iki farklı çoğaltama besiyerine (AGB ve 
AGBV) ekilen rektal sürüntü örneklerinde VRE izolasyonu 
açısından AGBV daha başarılı olsa da, istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (AGB %17.4, AGBV %26.6).

Sonuç: VRE izolasyonunda sıvı besiyerinde yapılan çoğalt-
manın üretme şansını arttırdığı görülmüştür

Anahtar kelimeler: Vankomisine dirençli enterokok, kolo-
nizasyon, besiyeri

SUMMARY

Evaluation of Different Culture Media for the Isolation 
of Vancomycin Resistant Enterococci

Objective: Rapid and reliable detection of vancomycin 
resistant enterococci (VRE) colonized patients who may act 
as a reservoir for VRE associated nosocomial infections 
and outbreaks, is of crucial importance. Periodical scree-
ning of patients under risk for VRE infections is recommen-
ded especially for critically ill patients staying at intensive 
care units. This study was aimed to evaluate the perfor-
mance of different culture media and methods for screening 
VRE colonization.

Materials and Methods: In this study 29 different agar 
media prepared by different concentrations and ratios of 
esculin, vancomycin, teicoplanin, azide glucose broth 
(AGB), brain heart infusion agar and NaCl were tested for 
direct plating method; four combinations found to be 
highly selective were used for direct inoculation of clinical 
samples and the results were compared with routinely used 
enrichment culture method. In addition, two enrichment 
culture methods (standard and modified) were compared 
for their ability to detect VRE from rectal swabs. Rectal 
swabs were inoculated onto AGB and vancomycin (6µg/ml) 
added azide glucose broth (AGBV). Subcultures were per-
formed from AGBV to tryptic soy agar (TSA) and from AGB 
to vancomycin added TSA (VTSA) and the results were 
compared accordingly.

Results: One hundred and nine rectal swabs taken from 
hospitalized patients were studied. Among the 29 media 
investigated the best four were those which did not contain 
NaCl and teicoplanin and had 8μg/ml vancomycin and 
AGB. Broth enrichment method was superior to direct pla-
ting for the isolation of VRE. VRE detection rate was hig-
her when AGBV was used (AGB 17.4%, AGBV 26.6%), 
however, the difference was not statistically significant.

Conclusion: Broth enrichment method increases the isola-
tion of VRE

Key words: Vancomycin resistant enterococci, colonizati-
on, media
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GİRİŞ

Enterokoklar gram pozitif koklar olup, insanlarda ve 
sıcakkanlı hayvanlarda bağırsak florasında ve ayrıca 
toprak, yiyecek, su, bitki, kuş ve böceklerde bulunur-
lar. En sık bakteriyemi, endokardit ve karın içi ve 
idrar yolu enfeksiyonlarına neden olurlar. Hastane 
enfeksiyonlarında artan sıklıkta etken olarak izole 
edilmekte olup, insanlarda enterokok enfeksiyonları-
nın %80-90’ından Enterococcus faecalis, %5-10’undan 
E. feacium sorumludur (1-3).

Enterokoklar gerek klindamisin, florokinolon, sülfo-
namid, düşük düzey beta laktam ve düşük düzey 
aminoglikozidlere doğal direnç özellikleri gerekse 
tetrasiklin, eritromisin, rifampin, kloramfenikol, yük-
sek düzey beta laktam, yüksek düzey aminoglikozid 
ve glikopeptidlere kazanılmış direnç nedeniyle günü-
müzün sorunlu bakterileri arasında yer alırlar (3,4). Bu 
direnç mekanizmalarından en önemlisi kazanılmış 
vankomisin direncidir. Vankomisine dirençli entero-
koklarda (VRE) fenotipik ve genotipik olarak tanım-
lanmış altı farklı direnç mekanizması bulunmaktadır 
(4). Dirençli genotiplerin fenotipik ayrımı, bir entero-
kok suşunun vankomisine, teikoplanine veya ikisine 
birden dirençli olup olmamasına, direncin indüklene-
bilme ve diğer bakterilere aktarılabilme özelliklerine 
göre yapılmaktadır (4).

VRE suşları ilk olarak 1988’de İngiltere ve Fransa’dan 
bildirilmiştir (4). Türkiye’de vankomisine dirençli ilk 
E. faecium suşu Vural ve ark. (5) tarafından 1998’de, 
E. faecalis suşu ise Öngen ve ark. (6) tarafından 2000 
yılında izole edilmiştir. Günümüzde birçok ülkede 
enfeksiyon veya kolonizasyon etkeni olarak artan 
sıklıkta izole edilmekte olan VRE suşlarının nozoko-
miyal enfeksiyon etkeni olarak izole edilme oranı 
1989’da %0.3 iken, bu oran 1993’te %11.4’e, yoğun 
bakım ünitelerinde ise bu oran aynı süre içinde 
%0.4’ten %13.6’ya yükselmiştir (1,3).

VRE epidemiyolojisi henüz tam olarak açığa kavuş-
turulmamış olsa da yatan hastaların bağırsaklarında 
VRE kolonizasyonu olması en önemli enfeksiyon 
kaynağını oluşturur. Etkenin kolonize hastalardan 
başka hastalara direkt temasla veya kontamine olmuş 
personel elleri, aletler ve yüzeylerden indirekt yolla 
bulaşarak enfeksiyonlara ve salgınlara yol açması 
mümkündür (4,7). Bu nedenle, hastanelerde olası VRE 

enfeksiyonlarının ve salgınlarının önlenebilmesi için 
el yıkama, dezenfeksiyon-sterilizasyon konularında 
personelin eğitimi, antibiyotik kullanımının kısıtlan-
ması ve VRE ile enfekte hastaların izolasyonu kadar 
etkin sürveyans çalışmalarıyla VRE ile kolonize has-
taların erken dönemde saptanması büyük önem taşır. 
Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri, VRE sürve-
yans programlarının düzenli olarak yürütülerek 
sonuçların takip edilmesi gerektiğini önermektedir 
(8,9). Bu bağlamda mikrobiyoloji laboratuvarlarında 
yapılan VRE taramalarında kısa sürede doğru sonu-
cun alınmasını sağlayacak yöntemlerin belirlenmesi 
gereklidir (10).

VRE’lerin izolasyonu için genel olarak kabul edilmiş 
bir tarama metodu bulunmamaktadır. Günümüzde 
ticari olarak mevcut olan veya in-house olarak hazır-
lanan sıvı veya katı birçok besiyeri kullanılmaktadır 
ve yapılan birçok çalışma ile bu besiyerlerinin duyar-
lılık ve özgüllükleri karşılaştırılmaktadır. Rutin sür-
veyans amaçlı çalışmalarda çoğunlukla sıvı besiyer-
lerinde zenginleştirme yöntemi tercih edilmektedir 
(11). Hazırlanan seçici besiyerlerinde kullanılan van-
komisin konsantrasyonları 4-64 µg/ml arasında 
değişmektedir; ancak düşük düzeyde glikopeptid 
direncinin saptanabilmesi için 6 µg/ml vankomisin 
konsantrasyonun uygun olduğu belirlenmiştir (9,11,12). 
Enterokoklar, laboratuvarlarda genel amaçlı besiyer-
lerinde kolayca üretilseler de, özellikle VRE suşları-
nın, dışkı gibi normal flora üyesi olarak çok sayıda ve 
çeşitte bakterinin bulunduğu örneklerden izolasyonu 
sorun yaratabilmektedir (11,12). Nükleik asit amplifi-
kasyon teknikleri, dışkı örneklerinde VRE suşlarının 
saptanması için günümüzde önem kazanmış olsa da, 
bu teknolojiyi kullanma olanağı olmayan klinik mik-
robiyoloji laboratuvarları için halen güvenilir kültür 
yöntemlerine gereksinim vardır (12).

Bu bilgiler ışığında, bu çalışmada iki amaç güdül-
müştür. Birinci amacımız, ön zenginleştirme yap-
maksızın VRE suşlarının saptanabilmesi amacıyla 
kullanılmak üzere içerdikleri maddeler ve miktarları 
açısından farklı kombinasyonlara sahip katı besiyer-
leri hazırlayarak izolasyondaki başarılarını değerlen-
dirmektir. İkincisi ise rutin izolasyon yönteminde 
kullanılan çoğaltıcı besiyerinin vankomisin ilavesi ile 
aynı zamanda seçici besiyerine dönüştürerek modifi-
ye şeklinin VRE izolasyonundaki başarısının rutin 
yöntemle karşılaştırmalı olarak belirlenmesidir.



164

Türk Mikrobiyol Cem Derg 41(4):162-167, 2011

GEREÇ ve YÖNTEM

Suşlar: Rektal örneklerin direkt kültürü için hazırla-
dığımız seçici besiyerlerinin denenmesinde anabilim 
dalı laboratuvarında rutin sürveyans çalışmaları sıra-
sında yatan hastalara ait rektal sürüntü örneklerinden 
izole edilmiş ve -20°C’de saklanmış olan dokuz VRE 
suşu kullanılmıştır.

Standart suşlar: Staphylococcus aureus ATCC 
29213, Bacillus subtilis ATCC 9372, Escherichia coli 
ATCC 35218, Pseudomonas aeruginosa ATCC 
27853, Enterococcus faecalis ATCC 29212 (vanko-
misine duyarlı) suşları kontrol olarak kullanılmıştır.

Glikopeptitlere duyarlık deneyleri: Enterokok ola-
rak tanımlanan suşların glikopeptidlere duyarlılıkları 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
önerileri doğrultusunda vankomisin (30 μg) ve tei-
koplanin (30 μg) diskleri (Oxoid) kullanılarak disk 
difüzyon yöntemi ile araştırılmıştır (13).

Ön zenginleştirmeli kültür yöntemi: Rutin mikro-
biyolojik incelemelerde VRE izolasyonu amacıyla 
uygulanan ön zenginleştirmeli kültür yöntemidir. Bu 
yönteme göre azidli glikozlu buyyon (AGB, Merck-
Almanya) ve vankomisinli (6 μg/ml) Triptik Soy 
Agar (VTSA, Difco-ABD) kullanılmıştır. AGB besi-
yerine örneklerden ekim yapılmış ve besiyerleri 
35°C’de 24-48 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon 
süresinin ardından bulanıklık oluşan AGB besiyerle-
rinden VTSA besiyerine ekim yapılmış, üreyen bak-
terilerin identifikasyonu rutin biyokimyasal deney-
lerle gerçekleştirilmiştir (14).

VRE suşlarının direkt izolasyonu amacıyla denen-
mek üzere hazırlanan seçici katı besiyerleri: Farklı 
miktarlarda eskülin (0.55, 0.64, 0.7 g/l), %6.5 NaCl, 
üretici firmanın belirttiği miktarlarda AGB ve beyin 
kalp infüzyon agar ile farklı vankomisin 
(4,6,8,16,64μg/ml) ve teikoplanin konsantrasyonları 
(6,16,32μg/ml) içeren 29 farklı kombinasyonda katı 
besiyerleri hazırlanmıştır. Hazırlanan katı besiyerleri-
nin içerikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu besiyerle-
rinin VRE suşlarının seçici olarak izolasyonundaki 
başarıları araştırılmıştır.

Ön zenginleştirme yapmadan direkt kültür yöntemi. 
Bu amaçla tarafımızdan denenmek üzere hazırlanan 

besiyerlerine rutin incelemeler sırasında izole ve 
identifiye edilen dokuz farklı VRE suşu ile standart 
suşlardan ekim yapılmıştır. Denenen besiyerinde 
başarı kriteri olarak gram negatif ve VRE dışındaki 
diğer gram pozitif bakterilerin üremesinin baskılan-
ması ayrıca tüm VRE suşlarının ise eskülini hidrolize 
ederek üremesi temel alınmıştır.

Başarılı bulunan besiyerlerinin rutin izolasyon 
amacıyla kullanılabilirliğinin belirlenmesi: Bu 
amaçla, 20 farklı rektal sürüntü örneğinden hem bu 
besiyerlerine direkt ekim yapılmış hem de çoğaltma 
besiyerine ekim yapılarak ön zenginleştirmenin 
uygulandığı rutin izolasyon yöntemi ile karşılaştırıl-
mıştır.

Modifiye ön zenginleştirme yönteminin rutin zen-
ginleştirme yöntemiyle karşılaştırılması: 
Deneylerimizin bu bölümünde VRE izolasyonu için 
uygulanan rutin kültür yönteminde modifikasyon 
yapılmış ve bu modifiye yöntem rutin yöntemle kar-
şılaştırılmıştır. Buna göre rutin kültür yönteminde 
kullanılan çoğaltma besiyerinin (AGB) vankomisin 
(6μg/ml) ilaveli modifiye şekli (AGBV), katı besiye-
ri olarak ise rutin kültür yönteminden farklı olarak 
vankomisinsiz Triptik Soy Agar (TSA) kullanılmıştır. 
Anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dalı, çocuk 
sağlığı ve hastalıkları anabilim dalı hematoloji bilim 
dalı servislerinde yatan hastalardan alınan 109 rektal 
sürüntü örneğinden biri vankomisinli diğeri vanko-
misinsiz AGB besiyerine ekim yapılmış ve besiyerle-
ri 35°C’de 24-48 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon 
süresinin ardından vankomisinli AGB besiyerlerin-
den TSA besiyerine; vankomisinsiz AGB besiyerle-
rinden ise vankomisin içeren TSA besiyerine ekim 
yapılmış ve sonuçlar ki-kare testi ile istatistiksel ola-
rak değerlendirilmiştir

BULGULAR

Besiyerlerinin değerlendirilmesi: Katı besiyerleri-
nin denendiği çalışmamızda 26, 27, 28 ve 29 nolu 
besiyerleri, kullanılan dokuz farklı VRE suşunu 
selektif olarak izole etme açısından diğerlerine göre 
daha başarılı bulunmuştur. Başarılı bulunan bu dört 
besiyerinin içerikleri (Tablo 1) tümüyle aynı olma-
makla beraber, NaCl ve teikoplanin içermezken 8μg/
ml vankomisin ile AGB içermektedirler.
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Başarılı bulunan besiyerlerinin direkt izolasyon 
yönteminde değerlendirilmeleri: Başarılı bulunan 
bu dört besiyerinin kullanıldığı direkt izolasyon yön-
temi (rektal sürüntü örneklerinden yapılan direkt 
ekim) ile rutinde kullanılan çoğaltma yöntemi (AGB 
+ vankomisinli TSA) kıyaslandığında VRE suşlarının 
izolasyonu açısından başarısız bulunmuştur.

Modifiye ön zenginleştirme yönteminin rutin yön-
temle karşılaştırılmasının değerlendirilmesi: AGB 
ve VTSA kullanılan rutin kültür yöntemi ile AGBV 

Tablo 1. Katı besiyerlerinin içerikleri.

Besiyeri 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

0.55

+
+
+
+
+
+

0.64

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+
+
+

0.7

+
+

Eskülin (g/l)

NaCl (%6.5)

+
+
+

+
+
+

+
+
+
+

*AGB

+
+
+
+
+
+

+
+
+

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

**BHIA

+

+

+

4

+

6

+
+

+
+

+
+

+
+

8

+
+
+
+
+
+

***VAN (μg/ml)

16

+
+

+
+

64

+
+

6

+
+

+
+

+
+

+
+

16

+
+

+
+

+
+

32

+
+

****TEC (μg/ml)

Tablo 2. Rutin ve modifiye kültür yöntemlerinin VRE izolasyo-
nu açısından karşılaştırılması.

Yöntem

Yalnızca Rutin Yöntem
Yalnızca Modifiye Yöntem
Her İki Yöntem
Toplam üreme

n

  4
14
15
33

(%)

  3.7
12.8
13.8
30.3

VRE izole edilen örnekler

ve vankomisinsiz TSA’nın kullanıldığı modifiye kül-
tür yönteminin karşılaştırıldığı deneylerde incelenen 
109 örneğin 14’ünde (%12.8) yalnızca modifiye yön-
temle VRE saptanırken, 15’inde (%13.8) hem rutin 
kültür yöntemiyle hem de modifiye yöntemle VRE 
saptanabilmiş, dört örnekte (%3.7) ise VRE varlığı 
yalnızca rutin yöntemle saptanabilmiştir. Toplam 
izolasyon oranları incelediğinde modifiye yöntemle 
29 (%26.6) örnekten VRE izolasyonu başarılmışken 
rutin kültür yönteminde bu sayının 19 (%17.4) oldu-
ğu görülmüştür (Tablo 2). Modifiye ve rutin kültür 
yöntemlerinin VRE izolasyon başarılarının arasında-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p=0.14).

TARTIŞMA

Son on yılda glikopeptitlere dirençli enterokoklar ile 
enfekte veya kolonize olan hastaların ve VRE’lerin 
etken olduğu nozokomiyal enfeksiyonların prevalan-
sında hızlı artış saptanmıştır (9). Kolonizasyon oranla-

*AGB: Azitli glikozlu buyyon, **BHIA: Beyin kalp infüzyon agar, *** VAN: Vankomisin. **** TEC: Teikoplanin.
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rı yoğun bakım ünitelerinde, üroloji, onkoloji ve 
transplantasyon servislerinde yüksektir (9). Centers 
for Disease Control (CDC)’ün 1995’te belirlediği 
öneriler doğrultusunda VRE olgularının ve salgınla-
rının saptanarak bulaşma oranlarının azaltılması için 
VRE ile enfekte veya kolonize hastaların izolasyonu 
önem taşımaktadır (15). VRE ile kolonize hastaların 
zamanında saptanması için yapılan sürveyans çalış-
malarında dışkı ve rektal sürüntü kültürleri öneril-
mektedir. Ancak, optimal kültür yöntemleri henüz 
netlik kazanmamıştır (12,15,16). Bununla birlikte genel 
olarak uygulanan rutin yöntemlerde örnekler, ön zen-
ginleştirme (çoğaltma) amacıyla önce çoğaltıcı bir 
sıvı besiyerine ekilmekte, inkübasyondan sonra 
VRE’lerin selektif izolasyonunun sağlanması için 
antibiyotik içeren ve içermeyen çeşitli katı besiyerle-
rine pasaj yapılmaktadır. Seçici katı besiyerleri ara-
sında; aztreonam ve amfoterisin içeren %10 at kanlı 
agar, kolistinli nalidiksik asitli agar, polimiksin ve 
streptomisin içeren Mueller Hinton agar, kanamisin 
eskülin azid agar, neomisin içeren %5 at kanlı agar, 
klindamisin içeren Campylobacter kanlı agar, kolis-
tinli nalidiksik asitli eskülin azid agar, ayrıca vanko-
misin içeren beyin kalp infüzyon agar (BHIA), 
Martin Lewis, Campylobacter ve safra eskülin azid 
agar (BEA) gibi katı besiyerleri bulunmaktadır (9). 
Hangi besiyerinin kullanılacağı veya kullanılan besi-
yerinin hangi oranlarda vankomisin içermesi gerekti-
ği konusunda görüş birliğine varılamamış olsa da 
vankomisin içeren BEA (BEAV) agar bu grupta safra 
eskülin hidrolizi reaksiyonu ile VRE suşlarını ayıra-
bilen tek besiyeridir. Ayrıca VRE suşlarının dışkı 
örneklerinden yapılan direkt kültürlerde saptanma-
sında diğerlerine göre daha üstün bulunmuştur (12,17).

Novicki ve ark. (12) çalışmalarında, 528 rektal sürüntü 
veya dışkı örneğinden BEA agar (vankomisinsiz) ile 
içine 30µg vankomisin diski eklenmiş BEA çoğaltma 
besiyerine ekim yapmış ve bu besiyerleri VRE izo-
lasyonu açısından kıyaslanmıştır. Toplam 29 örnekte 
VRE saptanırken, bunlardan 28’i ön çoğaltmanın 
yapıldığı kültürlerde, 18’i ise direkt katı besiyerinde 
izole edilmiştir. Araştırmacılar çoğaltma ile BEA 
agarın birlikte kullanıldığı yöntemin yalnızca BEA 
agarda direkt kültürden daha duyarlı ve özgül oldu-
ğunu bildirmişlerdir.

Ieven ve ark. (11) VRE izolasyonu için çoğaltma yön-
temi ve agar besiyerinde direkt kültür yöntemlerini 

kıyaslamak için 306 dışkı ve rektal sürüntü örneğini 
inceledikleri çalışmalarında 6μg/ml vankomisin içe-
ren enterokok agar (EA) ve enterokok buyyon (EB) 
kullanılmıştır. Toplam 43 örnekten VRE izole edil-
miştir. Bu 43 örneğin tümünde çoğaltma yöntemi ile 
VRE izole edilirken, çoğaltma yapılmayan direkt 
kültürlerde ancak 23 örnekten izolasyon başarılmış-
tır. Araştırmacılar çoğaltma besiyerinin VRE izolas-
yon şansını arttırdığını ayrıca yalnızca direkt kültür 
yöntemi ile yapılan prevalans çalışmalarında örnek-
lerde az sayıda bulunan VRE suşlarının atlanabilece-
ğini bildirmiştir.

Brown ve Walpole’un çalışmalarında (9) ise diğer 
çalışmalarda da etkinliği araştırılan EA (6μg/ml van-
komisinli) ve EB (antibiyotiksiz) besiyerleri ile 2μg/ml 
meropenem, 6μg/ml vankomisin içeren VEB (VRE 
enrichment broth) ve 1μg/ml meropenem, 6μg/ml 
vankomisin VSA (VRE selective agar) besiyerleri 
VRE izolasyonu açısından kıyaslanmıştır. Araştırma-
cılar rektal sürüntü örneklerinde VRE’nin saptanma-
sında VEB ve VSA besiyerlerinin en az EB ve EA 
besiyerleri kadar etkili olduğunu saptamıştır. Ayrıca  
Ieven ve ark.’nın (11) bildirdiği sonuçların aksine VSB 
veya EB’da yapılan ön çoğaltma yönteminin direkt 
ekim yöntemi ile kıyaslandığında avantaj sağlamadı-
ğını göstermiş ve buna kendi çalışmalarında vanko-
misinsiz EB besiyeri kullanmalarını ayrıca inceledik-
leri örneklerin VRE açısından yüksek risk grubundan 
hastalara ait olmasını neden olarak belirtmişlerdir. 
Çoğaltma besiyeri kullanımının izolasyon süresini 
24-48 saat kadar uzattığı ve çoğaltma besiyerinde altı 
saatlik inkübasyonun ise direkt ekim yöntemine göre 
daha başarılı olmadığı gösterilmiştir.

Çalışmamızda da tarama amaçlı ekim yapılan rektal 
sürüntü örneklerinde kısa sürede ve doğru şekilde 
VRE’nin saptanabilmesi amacıyla farklı konsantras-
yon ve içeriklerde vankomisin, teikoplanin, NaCl 
(%6.5), eskülin ve azid içeren katı besiyeri kombi-
nasyonlarının VRE suşlarını ayırt ettiricilik özellikle-
ri araştırılmıştır. Bunlardan dördü daha başarılı 
bulunmuştur. Bu besiyerlerinin ortak özellikleri 
tümünün azid ve glikoz içermesi, tümünün içeriğin-
deki vankomisin konsantrasyonunun 8 µg/ml olması 
ve hiçbirinin NaCl içermemesidir. Glikoz, besiyerini 
zenginleştirerek bakterinin çoğalmasında rol oynar-
ken, ilave azid ve vankomisin seçiciliği sağlamakta-
dır. Bu dört besiyerine ilave edilmiş olan AGB mad-
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desi %7.5 oranında NaCl içermektedir; denenen 
diğer besiyerlerinden farklı olarak AGB buyyon 
dışında tuz ilave edilmemiş olması daha yüksek tuz 
konsantrasyonlarının bakterileri inhibe edici etkisini 
bertaraf etmiş ve böylece bu dört besiyerinin izolas-
yon oranını arttırmış olmalıdır. Yapılan çalışmalarda 
düşük düzey vankomisin direncinin atlanmadan sap-
tanabilmesi için besiyerlerine 6µg/ml vankomisin 
ilave edilmesi önerilmiştir; çalışmamızda başarılı 
bulunan besiyerlerinin daha fazla miktarda (8 µg/ml) 
vankomisin içermelerinin besiyerlerinin seçicilikleri-
ni arttırmış olabileceğini düşündürür. Ancak, deney-
lerimizde kullandığımız suş sayısının düşük (dokuz 
suş) olması, daha ileri yorumlar için başka çalışmala-
rı gerekli kılmaktadır. Rektal sürüntü örneklerinde 
VRE saptanması için bu dört katı besiyerinde direkt 
kültür yöntemi, AGB besiyerinde çoğaltmayı izleye-
rek agar besiyerinde kültür yöntemi ile kıyaslanmış-
tır. Bulgularımıza göre, Ieven ve ark.’nın (11) çalışma-
larının sonuçları ile benzer şekilde, VRE izolasyo-
nunda sıvı besiyerinde yapılan çoğaltmanın üretme 
şansını arttırdığı görülmüştür.

Çalışmamızda ayrıca laboratuvarımızda rutin VRE 
taramasında çoğaltma besiyeri olarak kullanılan AGB 
besiyeri ve AGBV besiyerinin etkinliği araştırılmış 
ve AGBV besiyerinin VRE izolasyon şansını arttırdı-
ğı saptanmıştır (AGB %17.4, AGBV %26.6). Burada 
önemli noktanın çoğaltıcı besiyerine vankomisin ila-
vesinin dirençli bakterilerin önceden çoğaltılırken, 
seçilmesinin sağlanması olmalıdır. Antibiyotik ilave 
edilen (VEB) ve edilmeyen (EB) çoğaltma besi-
yerlerinin etkinliklerinin kıyaslandığı Brown ve 
Walpole’un (9) çalışmalarında belirtildiği gibi, çalış-
mamızda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamış olsa da, bu konuda örnek sayısının arttırılma-
sının bu sonucu değiştirebileceğini öngörüyor ve 
daha fazla örnekle araştırmalar yapılması gerektiğini 
düşünüyoruz.
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