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OZET

Amag: Vankomisin direngli enterokoklarin (VRE) etken
oldugu hastane enfeksiyonlari ve salginlarinda, rezervuar
olarak onemli rol oynayan VRE kolonizasyonlu hastalarin
hizli ve giivenilir sekilde belirlenmeleri biiyiik onem tastr.
Bu amagla, ozellikle belirli bazi kliniklerdeki hastalar
periyodik olarak yapilan siirveyans ¢alismalariyla olas
VRE kolonizasyonu ag¢isindan taramirlar. Bu ¢alismada,
VRE kolonizasyonunun saptanmasinda kullanilabilecek
farkly besiyerleri ve yontemlerin karsilastirilmast amag-
lanmugtir.

Gereg ve Yontem: VRE kolonizasyonunun saptanmasinda
kullanilmak iizere tarafimizdan farkli oran ve kombinas-
yonlarda eskiilin, vankomisin, teikoplanin, azid glikoz
buyyon (AGB), beyin kalp infiizyon agar ve NaCl iceren 29
kati besiyeri direkt kiiltiirde denenmis, secici besiyeri ola-
rak bagarili bulunan dort kombinasyon, bakterinin klinik
orneklerden izolasyonlari acisindan rutin olarak kullanilan
zenginlestirme yontemiyle karsilagtirinustir. Ayrica iki
farkl zenginlestirme kiiltiir yontemi (rutin yontem ve modi-
fiye yontem), rektal siiriintii 6rneklerinden VRE izolasyon
bagarist agisindan karsilagtirilmigtir. AGB ve vankomisin
(6ug/ml) ilavesiyle modifiye edilen vankomisinli AGB
(AGBV) besiyerine rektal siiriintii ornekleri inokiile edil-
mig; sonrasinda AGB’den vankomisin ilave edilmis Triptik
Soy Agar (VTSA) besiyerine ve AGBV’den TSA besiyerine
pasaj yapilarak izolasyon oranlart karsilagtirimugtir.

Bulgular: Hazirlanan 29 besiyeri arasindan NaCl ve teikop-
lanin icermeyen, Sug/ml vankomisin ile AGB iceren dort
tanesi en iyi olmakla birlikte, 20 rektal siiriintii 6rneginden
VRE izolasyonunda, rutinde kullanilan ¢ogaltma yontemine
gore daha basarisiz bulunmugstur. Hastanede yatan 109 has-
tadan alinan ve iki farklt ¢cogaltama besiyerine (AGB ve
AGBYV) ekilen rektal siiriintii orneklerinde VRE izolasyonu
agisindan AGBV daha bagarili olsa da, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmanmugtir (AGB %17 4, AGBV %26.6).

Sonuc: VRE izolasyonunda sivi besiyerinde yapilan ¢cogalt-
mamnin iiretme sansint arttirdigr goriilmiigtiir

Anahtar kelimeler: Vankomisine direngli 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 (6pg/ml)
added azide glucose broth (AGBV). Subcultures were per-
Sformed from AGBYV to tryptic soy agar (TSA) and from AGB
to vancomycin added TSA (VISA) 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 Sug/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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GIRIS

Enterokoklar gram pozitif koklar olup, insanlarda ve
sicakkanli hayvanlarda bagirsak florasinda ve ayrica
toprak, yiyecek, su, bitki, kus ve boceklerde bulunur-
lar. En sik bakteriyemi, endokardit ve karin i¢i ve
idrar yolu enfeksiyonlarma neden olurlar. Hastane
enfeksiyonlarinda artan siklikta etken olarak izole
edilmekte olup, insanlarda enterokok enfeksiyonlari-
nin %80-90’indan Enterococcus faecalis, %5-10’undan
E. feacium sorumludur -,

Enterokoklar gerek klindamisin, florokinolon, siilfo-
namid, diigiik diizey beta laktam ve diisiik diizey
aminoglikozidlere dogal diren¢ Ozellikleri gerekse
tetrasiklin, eritromisin, rifampin, kloramfenikol, yiik-
sek diizey beta laktam, yiiksek diizey aminoglikozid
ve glikopeptidlere kazanilmis diren¢ nedeniyle giinii-
miiziin sorunlu bakterileri arasinda yer alirlar ¢%. Bu
diren¢ mekanizmalarindan en onemlisi kazanilmig
vankomisin direncidir. Vankomisine direncli entero-
koklarda (VRE) fenotipik ve genotipik olarak tanim-
lanmug alt1 farkli diren¢ mekanizmasi bulunmaktadir
@, Direncli genotiplerin fenotipik ayrimi, bir entero-
kok susunun vankomisine, teikoplanine veya ikisine
birden direngli olup olmamasina, direncin indiiklene-
bilme ve diger bakterilere aktarilabilme 6zelliklerine
gore yapilmaktadir @,

VRE suslart ilk olarak 1988’de ingiltere ve Fransa’dan
bildirilmistir . Tiirkiye’de vankomisine direngli ilk
E. faecium sugu Vural ve ark.® tarafindan 1998’de,
E. faecalis susu ise Ongen ve ark. © tarafindan 2000
yilinda izole edilmigtir. Giinlimiizde bir¢ok iilkede
enfeksiyon veya kolonizasyon etkeni olarak artan
siklikta izole edilmekte olan VRE suglarinin nozoko-
miyal enfeksiyon etkeni olarak izole edilme orani
1989’da %0.3 iken, bu oran 1993’te %11.4’e, yogun
bakim iinitelerinde ise bu oran aym siire icinde
%0.4’ten %13.6’ya yiikselmistir .

VRE epidemiyolojisi heniiz tam olarak aciga kavus-
turulmamig olsa da yatan hastalarin bagirsaklarinda
VRE kolonizasyonu olmasi en 6nemli enfeksiyon
kaynagini olusturur. Etkenin kolonize hastalardan
bagka hastalara direkt temasla veya kontamine olmusg
personel elleri, aletler ve yiizeylerden indirekt yolla
bulasarak enfeksiyonlara ve salginlara yol agmasi
miimkiindiir 7. Bu nedenle, hastanelerde olast VRE

enfeksiyonlarinin ve salginlarinin 6nlenebilmesi icin
el yikama, dezenfeksiyon-sterilizasyon konularinda
personelin egitimi, antibiyotik kullaniminin kisitlan-
mast ve VRE ile enfekte hastalarin izolasyonu kadar
etkin siirveyans caligmalariyla VRE ile kolonize has-
talarin erken donemde saptanmasi biiyiik 6nem tagir.
Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri, VRE siirve-
yans programlarinin diizenli olarak yiiriitiilerek
sonugclarin takip edilmesi gerektigini onermektedir
9 Bu baglamda mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
yapilan VRE taramalarinda kisa siirede dogru sonu-
cun alinmasini saglayacak yontemlerin belirlenmesi
gereklidir 19,

VRE’lerin izolasyonu i¢in genel olarak kabul edilmig
bir tarama metodu bulunmamaktadir. Giinlimiizde
ticari olarak mevcut olan veya in-house olarak hazir-
lanan s1v1 veya kat1 bircok besiyeri kullanilmaktadir
ve yapilan bir¢ok calisma ile bu besiyerlerinin duyar-
lilik ve ozgiilliikleri karsilagtirilmaktadir. Rutin stir-
veyans amacgl caligmalarda ¢ogunlukla sivi besiyer-
lerinde zenginlestirme yontemi tercih edilmektedir
(D, Hazirlanan segici besiyerlerinde kullanilan van-
komisin konsantrasyonlar1 4-64 ug/ml arasinda
degismektedir; ancak diisiik diizeyde glikopeptid
direncinin saptanabilmesi i¢in 6 pxg/ml vankomisin
konsantrasyonun uygun oldugu belirlenmigtir ©-''2.
Enterokoklar, laboratuvarlarda genel amagli besiyer-
lerinde kolayca iiretilseler de, 6zellikle VRE suslari-
nin, digk gibi normal flora {iyesi olarak cok sayida ve
cesitte bakterinin bulundugu 6rneklerden izolasyonu
sorun yaratabilmektedir !1?, Niikleik asit amplifi-
kasyon teknikleri, digk1 6rneklerinde VRE suglarinin
saptanmast i¢in giiniimiizde 6nem kazanmis olsa da,
bu teknolojiyi kullanma olanagi olmayan klinik mik-
robiyoloji laboratuvarlari icin halen giivenilir kiiltiir
yontemlerine gereksinim vardir (2.

Bu bilgiler 1s1ginda, bu calismada iki amag giidiil-
miistiir. Birinci amacimiz, 6n zenginlestirme yap-
maksizin VRE suslarinin saptanabilmesi amaciyla
kullanilmak iizere igerdikleri maddeler ve miktarlar1
acisindan farkli kombinasyonlara sahip kati besiyer-
leri hazirlayarak izolasyondaki basarilarint degerlen-
dirmektir. Ikincisi ise rutin izolasyon yonteminde
kullanilan ¢ogaltic1 besiyerinin vankomisin ilavesi ile
ayn1 zamanda secici besiyerine doniistiirerek modifi-
ye seklinin VRE izolasyonundaki bagarisinin rutin
yontemle kargilastirmali olarak belirlenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Suslar: Rektal 6rneklerin direkt kiiltiirii i¢in hazirla-
digimiz secici besiyerlerinin denenmesinde anabilim
dal1 laboratuvarinda rutin siirveyans caligmalar1 sira-
sinda yatan hastalara ait rektal siiriintii orneklerinden
izole edilmis ve -20°C’de saklanmis olan dokuz VRE
susu kullanilmugtir.

Standart suslar: Staphylococcus aureus ATCC
29213, Bacillus subtilis ATCC 9372, Escherichia coli
ATCC 35218, Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853, Enterococcus faecalis ATCC 29212 (vanko-
misine duyarli) suglar1 kontrol olarak kullanilmistir.

Glikopeptitlere duyarlik deneyleri: Enterokok ola-
rak tanimlanan suslarin glikopeptidlere duyarliliklar
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
onerileri dogrultusunda vankomisin (30 pg) ve tei-
koplanin (30 pg) diskleri (Oxoid) kullanilarak disk
diftizyon yontemi ile aragtirilmigtir .

On zenginlestirmeli Kiiltiir yontemi: Rutin mikro-
biyolojik incelemelerde VRE izolasyonu amaciyla
uygulanan 6n zenginlestirmeli kiiltlir yontemidir. Bu
yonteme gore azidli glikozlu buyyon (AGB, Merck-
Almanya) ve vankomisinli (6 pg/ml) Triptik Soy
Agar (VTSA, Difco-ABD) kullanilmigtir. AGB besi-
yerine oOrneklerden ekim yapilmig ve besiyerleri
35°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
siiresinin ardindan bulaniklik olugan AGB besiyerle-
rinden VTSA besiyerine ekim yapilmig, lireyen bak-
terilerin identifikasyonu rutin biyokimyasal deney-
lerle gerceklestirilmigtir 4.

VRE suglarimin direkt izolasyonu amaciyla denen-
mek iizere hazirlanan secici kati besiyerleri: Farkli
miktarlarda eskiilin (0.55, 0.64, 0.7 g/1), %6.5 NaCl,
tiretici firmanin belirttigi miktarlarda AGB ve beyin
kalp infiizyon agar ile farkli vankomisin
(4,6,8,16,64ng/ml) ve teikoplanin konsantrasyonlari
(6,16,32pug/ml) iceren 29 farkli kombinasyonda kati
besiyerleri hazirlanmigtir. Hazirlanan kat1 besiyerleri-
nin igerikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Bu besiyerle-
rinin VRE suslarinin segici olarak izolasyonundaki
bagarilar1 arastirilmastir.

On zenginlestirme yapmadan direkt kiiltiir yontemi.
Bu amacla tarafimizdan denenmek iizere hazirlanan
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besiyerlerine rutin incelemeler sirasinda izole ve
identifiye edilen dokuz farklt VRE susu ile standart
suslardan ekim yapilmistir. Denenen besiyerinde
basar1 kriteri olarak gram negatif ve VRE disindaki
diger gram pozitif bakterilerin iiremesinin baskilan-
masi ayrica tiim VRE suglarinin ise eskiilini hidrolize
ederek tiremesi temel alinmigtur.

Basarih bulunan besiyerlerinin rutin izolasyon
amaciyla kullanilabilirliginin belirlenmesi: Bu
amacla, 20 farkli rektal siiriintii 6rneginden hem bu
besiyerlerine direkt ekim yapilmis hem de ¢ogaltma
besiyerine ekim yapilarak ©on zenginlestirmenin
uygulandig1 rutin izolasyon yontemi ile kargilagtiril-
mugtir.

Modifiye 6n zenginlestirme yonteminin rutin zen-
ginlestirme  yontemiyle karsilastirilmasi:
Deneylerimizin bu boliimiinde VRE izolasyonu icin
uygulanan rutin kiiltiir yonteminde modifikasyon
yapilmis ve bu modifiye yontem rutin yontemle kar-
stlagtirilmigtir. Buna gore rutin kiiltiir yonteminde
kullanilan ¢ogaltma besiyerinin (AGB) vankomisin
(6ug/ml) ilaveli modifiye sekli (AGBV), kat1 besiye-
ri olarak ise rutin kiiltiir yonteminden farkli olarak
vankomisinsiz Triptik Soy Agar (TSA) kullanilmistir.
Anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dali, cocuk
saglig1 ve hastaliklart anabilim dali hematoloji bilim
dal1 servislerinde yatan hastalardan alinan 109 rektal
stirlintii 6rneginden biri vankomisinli digeri vanko-
misinsiz AGB besiyerine ekim yapilmis ve besiyerle-
ri 35°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
stiresinin ardindan vankomisinli AGB besiyerlerin-
den TSA besiyerine; vankomisinsiz AGB besiyerle-
rinden ise vankomisin iceren TSA besiyerine ekim
yapilmis ve sonuglar ki-kare testi ile istatistiksel ola-
rak degerlendirilmistir

BULGULAR

Besiyerlerinin degerlendirilmesi: Kati besiyerleri-
nin denendigi calismamizda 26, 27, 28 ve 29 nolu
besiyerleri, kullanilan dokuz farkli VRE susunu
selektif olarak izole etme acisindan digerlerine gore
daha basarili bulunmustur. Bagarili bulunan bu dort
besiyerinin icerikleri (Tablo 1) tiimiiyle ayn1 olma-
makla beraber, NaCl ve teikoplanin icermezken 8ug/
ml vankomisin ile AGB icermektedirler.
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Tablo 1. Kat1 besiyerlerinin icerikleri.

Eskiilin (g/1) **%+VAN (ng/ml) #EFTEC (ng/ml)
Besiyeri 0.55 0.64 0.7 NaCl (%6.5) *AGB **BHIA 4 6 8 16 64 6 16 32
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 + + +

*AGB: Azitli glikozlu buyyon, **BHIA: Beyin kalp infiizyon agar, *** VAN: Vankomisin. **** TEC: Teikoplanin.

Tablo 2. Rutin ve modifiye kiiltiir yontemlerinin VRE izolasyo-
nu ac¢isindan karsilastirilmasi.

VRE izole edilen o6rnekler

Yontem n (%)
Yalnizca Rutin Yontem 4 3.7
Yalnizca Modifiye Yontem 14 12.8
Her Iki Yontem 15 13.8
Toplam tireme 33 30.3

Basarihh bulunan besiyerlerinin direkt izolasyon
yonteminde degerlendirilmeleri: Basarili bulunan
bu dort besiyerinin kullanildig: direkt izolasyon yon-
temi (rektal siiriintii 6rneklerinden yapilan direkt
ekim) ile rutinde kullanilan ¢ogaltma yontemi (AGB
+ vankomisinli TSA) kiyaslandiginda VRE suglarinin
izolasyonu agisindan basarisiz bulunmustur.

Modifiye on zenginlestirme yonteminin rutin yon-
temle kargsilastirilmasimin degerlendirilmesi: AGB
ve VTSA kullanilan rutin kiiltiir yéntemi ile AGBV

ve vankomisinsiz TSA’nin kullanildig1r modifiye kiil-
tiir yonteminin kargilastirildig1 deneylerde incelenen
109 6rnegin 14’tinde (%12.8) yalnizca modifiye yon-
temle VRE saptanirken, 15’inde (%13.8) hem rutin
kiiltiir yontemiyle hem de modifiye yontemle VRE
saptanabilmis, dort ornekte (%3.7) ise VRE varligi
yalnizca rutin yontemle saptanabilmistir. Toplam
izolasyon oranlar1 incelediginde modifiye yontemle
29 (%26.6) ornekten VRE izolasyonu bagarilmigken
rutin kiiltlir yonteminde bu saymin 19 (%17.4) oldu-
gu goriilmiistiir (Tablo 2). Modifiye ve rutin kiiltiir
yontemlerinin VRE izolasyon basarilarinin arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.14).

TARTISMA

Son on yilda glikopeptitlere direncli enterokoklar ile
enfekte veya kolonize olan hastalarin ve VRE’lerin
etken oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin prevalan-
sinda hizli artig saptanmigtir ©. Kolonizasyon oranla-
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r1 yogun bakim {initelerinde, iiroloji, onkoloji ve
transplantasyon servislerinde yiiksektir ©. Centers
for Disease Control (CDC)’tin 1995’te belirledigi
oneriler dogrultusunda VRE olgularinin ve salginla-
rinin saptanarak bulagsma oranlarinin azaltilmasi icin
VRE ile enfekte veya kolonize hastalarin izolasyonu
onem tagimaktadir . VRE ile kolonize hastalarin
zamaninda saptanmasi icin yapilan siirveyans calis-
malarinda digki ve rektal siirtintii kiiltiirleri oneril-
mektedir. Ancak, optimal kiiltiir yontemleri heniiz
netlik kazanmamugtir 121319, Bununla birlikte genel
olarak uygulanan rutin yontemlerde ornekler, 6n zen-
ginlestirme (cogaltma) amaciyla once ¢ogaltict bir
sivt besiyerine ekilmekte, inkiibasyondan sonra
VRE’lerin selektif izolasyonunun saglanmasi igin
antibiyotik iceren ve icermeyen cesitli kat1 besiyerle-
rine pasaj yapilmaktadir. Secici kat1 besiyerleri ara-
sinda; aztreonam ve amfoterisin iceren %10 at kanli
agar, kolistinli nalidiksik asitli agar, polimiksin ve
streptomisin iceren Mueller Hinton agar, kanamisin
eskiilin azid agar, neomisin igeren %5 at kanli agar,
klindamisin igeren Campylobacter kanl agar, kolis-
tinli nalidiksik asitli eskiilin azid agar, ayrica vanko-
misin iceren beyin kalp infiizyon agar (BHIA),
Martin Lewis, Campylobacter ve safra eskiilin azid
agar (BEA) gibi kati besiyerleri bulunmaktadir ©.
Hangi besiyerinin kullanilacagi veya kullanilan besi-
yerinin hangi oranlarda vankomisin icermesi gerekti-
81 konusunda goriis birligine varilamamis olsa da
vankomisin iceren BEA (BEAV) agar bu grupta safra
eskiilin hidrolizi reaksiyonu ile VRE suslarimi ayira-
bilen tek besiyeridir. Ayrica VRE suglariin digki
orneklerinden yapilan direkt kiiltiirlerde saptanma-
sinda digerlerine gore daha tsttiin bulunmugtur @217,

Novicki ve ark. 1? calismalarinda, 528 rektal siiriintii
veya digkr 6rneginden BEA agar (vankomisinsiz) ile
icine 30u g vankomisin diski eklenmis BEA ¢ogaltma
besiyerine ekim yapmis ve bu besiyerleri VRE izo-
lasyonu agisindan kiyaslanmistir. Toplam 29 6rnekte
VRE saptanirken, bunlardan 28’1 6n ¢ogaltmanin
yapildig1 kiiltiirlerde, 18’1 ise direkt kat1 besiyerinde
izole edilmigtir. Arastirmacilar ¢ogaltma ile BEA
agarin birlikte kullanildigr yontemin yalnizca BEA
agarda direkt kiiltiirden daha duyarli ve 6zgiil oldu-
Sunu bildirmislerdir.

Ieven ve ark. "V VRE izolasyonu i¢in ¢ogaltma yon-
temi ve agar besiyerinde direkt kiiltiir yontemlerini

166

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

kiyaslamak i¢in 306 digki ve rektal siiriintii 6rnegini
inceledikleri caligmalarinda 6pg/ml vankomisin ige-
ren enterokok agar (EA) ve enterokok buyyon (EB)
kullanilmigtir. Toplam 43 &rnekten VRE izole edil-
mistir. Bu 43 6rnegin tiimiinde ¢ogaltma yontemi ile
VRE izole edilirken, cogaltma yapilmayan direkt
kiiltiirlerde ancak 23 ornekten izolasyon basarilmis-
tir. Arastirmacilar ¢ogaltma besiyerinin VRE izolas-
yon sansmi arttirdidini ayrica yalmzca direkt kiiltiir
yontemi ile yapilan prevalans ¢aligmalarinda drnek-
lerde az sayida bulunan VRE suslarinin atlanabilece-
gini bildirmistir.

Brown ve Walpole’un ¢aligmalarinda © ise diger
calismalarda da etkinligi arastirilan EA (6pg/ml van-
komisinli) ve EB (antibiyotiksiz) besiyerleri ile 2pug/ml
meropenem, 6ug/ml vankomisin igeren VEB (VRE
enrichment broth) ve 1ug/ml meropenem, 6ug/ml
vankomisin VSA (VRE selective agar) besiyerleri
VRE izolasyonu agisindan kiyaslanmigtir. Arastirma-
cilar rektal siiriintii 6rneklerinde VRE nin saptanma-
sinda VEB ve VSA besiyerlerinin en az EB ve EA
besiyerleri kadar etkili oldugunu saptamistir. Ayrica
Ieven ve ark.’nin !V bildirdigi sonuglarin aksine VSB
veya EB’da yapilan 6n ¢ogaltma yonteminin direkt
ekim yontemi ile kiyaslandiginda avantaj saglamadi-
gin1 gostermis ve buna kendi calismalarinda vanko-
misinsiz EB besiyeri kullanmalarini ayrica inceledik-
leri 6rneklerin VRE agisindan yiiksek risk grubundan
hastalara ait olmasini1 neden olarak belirtmislerdir.
Cogaltma besiyeri kullaniminin izolasyon siiresini
24-48 saat kadar uzattig1 ve cogaltma besiyerinde altt
saatlik inkiibasyonun ise direkt ekim yontemine gore
daha basarili olmadig1 gosterilmistir.

Calismamizda da tarama amagli ekim yapilan rektal
stirtintii orneklerinde kisa siirede ve dogru sekilde
VRE’nin saptanabilmesi amaciyla farkli konsantras-
yon ve iceriklerde vankomisin, teikoplanin, NaCl
(%6.5), eskiilin ve azid iceren kat1 besiyeri kombi-
nasyonlarinin VRE suglarini ayirt ettiricilik 6zellikle-
ri aragtirilmigtir. Bunlardan dordii daha basarili
bulunmustur. Bu besiyerlerinin ortak o6zellikleri
timiiniin azid ve glikoz icermesi, tiimiiniin igerigin-
deki vankomisin konsantrasyonunun 8 yg/ml olmasi
ve higbirinin NaCl icermemesidir. Glikoz, besiyerini
zenginlestirerek bakterinin ¢ogalmasinda rol oynar-
ken, ilave azid ve vankomisin seciciligi saglamakta-
dir. Bu dort besiyerine ilave edilmis olan AGB mad-
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desi %7.5 oraninda NaCl icermektedir; denenen
diger besiyerlerinden farkli olarak AGB buyyon
disinda tuz ilave edilmemis olmasi daha yiiksek tuz
konsantrasyonlarinin bakterileri inhibe edici etkisini
bertaraf etmis ve boylece bu dort besiyerinin izolas-
yon oranini arttirmig olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda
diisiik diizey vankomisin direncinin atlanmadan sap-
tanabilmesi icin besiyerlerine 6ug/ml vankomisin
ilave edilmesi Onerilmistir; caligmamizda bagarili
bulunan besiyerlerinin daha fazla miktarda (8 pg/ml)
vankomisin icermelerinin besiyerlerinin secicilikleri-
ni arttirmig olabilecegini diisiindiiriir. Ancak, deney-
lerimizde kullandigimiz sus sayisinin diisiik (dokuz
sus) olmasi, daha ileri yorumlar i¢in baska ¢aligmala-
r1 gerekli kilmaktadir. Rektal siiriintii 6rneklerinde
VRE saptanmasi i¢in bu dort kati besiyerinde direkt
kiiltiir yontemi, AGB besiyerinde ¢ogaltmayi izleye-
rek agar besiyerinde kiiltlir yontemi ile kiyaslanmis-
tir. Bulgularimiza gore, Ieven ve ark.’nin " caligma-
larinin sonuglart ile benzer sekilde, VRE izolasyo-
nunda sivi besiyerinde yapilan ¢ogaltmanin iiretme
sansint arttirdigr gorilmiistiir.

Calismamizda ayrica laboratuvarimizda rutin VRE
taramasinda cogaltma besiyeri olarak kullanilan AGB
besiyeri ve AGBV besiyerinin etkinligi arastirilmis
ve AGBV besiyerinin VRE izolasyon sansini arttirdi-
81 saptanmistir (AGB %17.4, AGBV %?26.6). Burada
onemli noktanin ¢ogaltici besiyerine vankomisin ila-
vesinin direngli bakterilerin onceden cogaltilirken,
secilmesinin saglanmasi olmalidir. Antibiyotik ilave
edilen (VEB) ve edilmeyen (EB) cogaltma besi-
yerlerinin etkinliklerinin kiyaslandigi Brown ve
Walpole’un @ caligmalarinda belirtildigi gibi, calig-
mamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamis olsa da, bu konuda 6rnek sayisinin arttirilma-
smin bu sonucu degistirebilecegini Ongoriiyor ve
daha fazla ornekle aragtirmalar yapilmasit gerektigini
diisiiniiyoruz.
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