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Amag: Bu ¢alismada, yogun bakim Uniteleri ve yatakli servislerde yatan hastalarin kiltiirlerinden dért yillik
stiregte izole edilen Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium suslarinin antibiyotik direng profilinin ve
rektal tarama érneklerinden elde edilen vankomisin direngli enterokok oraninin arastirilmasi amaglanmistir.
Yéntem: Bu calismada bir tniversite saglik uygulama ve arastirma hastanesi tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda
Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda gesitli klinik érneklerinden izole edilen toplam 3361 enterokok susu
degerlendirmeye alinmistir. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri geleneksel yéntemler ve
otomatize sistemlerle yapilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada izole edilen 3361 enterokok susunun 2407 (%71.61)’si Enterococcus faecium, 885
(%26.33)'i  Enterococcus faecalis, olarak tanimlanmstir. Enterococcus faecium suslarindaki antibiyotik
direng oranlarinin Enterococcus faecalis suslarindaki direng oranlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Enterococcus faecium suslari ampisilin (%95.48), yiiksek diizey gentamisin (%77.01), yiiksek dizey streptomisine
(%65.88) yliksek direng orani gésterirken, Enterococcus faecalis’in en yliksek direng orani yiiksek diizey
streptomisinde (%36.21) saptanmustir. Her iki enterokok tiiriinde en duyarli antibiyotik linezolid olmustur.
Sonug: Ozellikle Enterococcus faecium’un giderek artan direng oranlari codu antibiyotigin kullanimini
sinirlandirmaktadir. Hastalardan izole edilen enterokok tirlerinin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
modellerinin izlenmesi ampirik tedavinin belirlenmesinde ve ortaya ¢ikabilecek yeni enterokok enfeksiyonlarinin
6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, antibiyotik direnci
ABSTRACT

Objective: In this study, the aim is to investigate the antibiotic resistance profiles of Enterococcus faecalis and
Enterococcus faecium strains isolated from the cultures of patients hospitalized in intensive care units and
inpatient services over a four-year period, and the vancomycin resistant enterococci rate obtained from rectal
screening samples.

Methods: In this study, a total of 3361 enterococcus strains isolated from various clinical samples between
January 2018 and December 2021 were evaluated in a university hospital’s medical microbiology laboratory.
Bacterial identification and antibiotic susceptibility tests were performed using conventional methods and
automated systems.

Results: Of the isolated 3361 enterococcus strains, 2407 (71.61%) were identified as Enterococcus faecium
and 885 (26.33%) were identified as Enterococcus faecalis. It was found that the antibiotic resistance rates in
Enterococcus faecium strains were higher than those in Enterococcus faecalis strains. Enterococcus faecium
strains had high resistance rates to ampicillin (95.48%), high-level gentamicin (77.01%), high-level streptomycin
(65.88%), while Enterococcus faecalis had the highest resistance rate to high-level streptomycin (36.21%).
Linezolid was found to be the most sensitive antibiotic for both enterococcus types.
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Conclusion: In particular, the increasing resistance rates in Enterococcus faecium have been limiting the use of many antibiotics. Identification of enterococcus
strains isolated from patients and monitoring of antibiotic susceptibility patterns is crucial for determining empirical treatment and preventing potential new

enterococcal infections.

Keywords: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, antibiotic resistance

GIRIS

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) ve yatan hasta
kliniklerinde hastane infeksiyonlarinin  kaynagi,
enfeksiyonun giris yerinde kolonizasyonu ve
kontaminasyonudur. Hastalarin flora bdlgelerinin
yogun kolonizasyonu ile bu mikroorganizmalarin
o kiside endojen kaynakli infeksiyona neden
olabilecegi ileri surilmektediry. Enterokoklar,
Gram-pozitif koklar olup insan gastrointestinal
sisteminin  flora elemanlarndir. Fakat yaygin
olarak bakteriyemi, sepsis, endokardit, idrar
yolu enfeksiyonu ve yara enfeksiyonlarina neden
olabilmektedirler®. Enterokok tiirleri arasinda, en
yaygin iki tlr Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium, insanlarda hastane kaynakli enterokok
enfeksiyonlarinin  biytik c¢ogunluguna neden
olmaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Enterococcus
spp., Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa
ve Enterobacter spp’nin (ESKAPE) icinde bulundugu
patojenleri, yeni antibiyotiklere ihtiyac duyulan
bakteri listesinde listelemistir. Vankomisine direngli
Enterococcus faecium yiksek dncelikli grup listesinde
yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
enterokok tilrleri hastane kaynakli enfeksiyonlarin
yaklastk  %12’sini  olusturmaktadir. Ozellikle E.
faecalis klinik enfeksiyonla iliskili en yaygin tiir olarak
tespit edilmistir®. E. faecium ise, cesitli antibiyotik
siniflarina karsi hizla direng kazanmasi ile dikkati
¢cekmis ve ilk olarak 1970 ve 1980’lerde, ampisiline
karsi yiksek duzeyde direng kazanmistir®. Son
zamanlarda enterokoklarda oOzellikle de yiksek
diizey aminoglikozid, beta-laktam ve glikopeptid gibi
antibiyotiklere karsi gelisen direng, klinisyenlerin
enterokok enfeksiyonlarinin tedavi stratejilerini
belirlemelerinde zorluklar yasamalarina sebep
olmaktadir®,

Bu calismada YBU ve vyatakli servislerde yatan
hastalarin kiltirlerinden dort yillik sirecte izole
edilen E. faecalis ve E. faecium suslarinin antibiyotik
direng profilinin ve rektal tarama 6rneklerinden elde

edilen vankomisine direngli enterokok (VRE) oraninin
arastirilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma, Kahramanmaras Sitgli  imam
Universitesi, Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(15.11.2022 tarih ve 02 say1) onaylanmistir.

Bir Gniversite saglk uygulama ve arastirma
hastanesinin Ocak 2018 ile Aralik 2021 tarihleri
arasinda tim YBU’leri ve tiim vyatakli servislerinde
yatan hastalarin cesitli klinik 6rneklerinden izole
edilen 3361 enterokok susu ile rutin olarak tarama
yapilan rektal sliriinti Orneklerinden elde edilen
enterekok suslari calismaya dahil edilmistir.

izolatlarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri otomatize sistemle yapilmistir. izolatlarin
duyarhhklari Gretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
Phoenix TM 100 otomatize identifikasyon sistemi
(BD Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD) ile
calisiimig ve saptanan degerler European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Rektal sirlnti
ornekleri calisilirken 6nce disk difizyon ydntemi
ile vankomisin direnci arastirilmistir. Disk diflizyon
yonteminde vankomisine direngli bulunan suslar
BD Phoenix otomatize sistem ile galisilip vankomisin
direnci  dogrulanmistir.  Calismada  kullanilan
antibiyotiklere orta diizeyde duyarh suslar direngli
kabul edilmistir. Calisma verilerinde tekrarlayan
suslar galismaya dahil edilmemistir. Ayni hastadan
ayni susun tekrar Gremesi durumunda kimilatif
antibiyogram verileri kurallari dogrultusunda sadece
ilk sus calismaya alinmistir.

Veriler, IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows
version 22, IBM Corparation, Armonk, New York,
ABD) ve R 3.3.2 yazilimlarinda analiz edilmistir.
Veri parametreleri ylzde (%) ve sayr (n) olarak
sunulmustur. Nitel degiskenlerle gruplarin frekans
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dagihmlari arasindaki farkhihk Chi Square (ki-kare)
testi ve Fisher Exact testi ile incelenmistir. istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 3361 enterokok susunun
2407 (%71.61)’si E. faecium, 885 (%26.33)i E.
faecalis, 25 (%0.74)'i Enterococcus hirae, 21 (%0.62)’i
Enterococcus casseliflavus/gallinarum, 15 (%0.44)’i
Enterococcus raffinosus, 4 (%0.01)’'G Enterococcus
avium ve 4 (%0.01)'G Enterococcus durans olarak
tanimlanmistir.  E.  faecium’un arastirmaya dahil
edilen diger bakteriler icerisindeki orani %9.94, E.
faecalis’inise %3.65 olarak tespit edilmistir. E. faecium
ve E. faecalis suglarinin izole edildigi hastalarin 1670
(%50.72)’i kadin, 1622 (%49.28)’si erkektir. Suslarin
2684 (%81.53)'G YBU’lerdeki, 608 (%18.47)i ise
yatakli servislerdeki hastalarin kiltir érneklerinden
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izole edilmistir. YBU’lerde izole edilen E. faecium ve
E. faecalis suslari en sik dahiliye YBU’lerden (%24)
alinmis orneklerden izole edilmis, yatakh dahiliye
servislerinden ise %20.40 olarak izole edilmistir.

YBU’lerde enterokoklarin %55.51’i rektal siiriintd,
%28.50'si kan, %12.18’iise idrar klltiir 6rneklerinden,
yatakli servislerde ise %43.42’si idrar, %25.17’si
kan ve %13.32'si ise yara kiltlir 6rneklerinden izole
edilmistir (Tablo 1).

Enterococcus faecium 2018, 2019, 2020 vyillarinda
sirasiyla  %70.35, %70.84, %71.85 oranlarinda
seyrederken 2021’de %78.73’e yiikselmistir. ilk iki yil
%29.64 ve %29.15 oranlarinda seyreden E. faecalis
2020 yihnda %28.15 oranina, 2021 yilinda %21.26’ya
gerilemistir. Tim vyillarda E. faecium oranlarinin E.
faecalis oranlarindan daha yliksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Yogun bakim {initesi ve yatakli servislerden génderilen kiiltiir 6rneklerinden elde edilen enterokoklarin yillara ve kiiltiir

orneklerine gore dagihimlar

e 2 . .. 2018 2019 2020 2021 Toplam

Kiiltiir Ornekleri Klinikler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

YBU 8(1.07) 10 (1.43) 3(0.70) 6(0.74) 27 (1.00)
BOS

Yatakh Servisler - 3(1.93) 5(4.07) - 8(1.31)
_ YBU 114 (15.16) 94 (13.44) 47 (10.90) 72 (8.98) 327 (12.18)
Idrar

Yatakli Servisler 79 (40.30) 60 (38.70) 58 (47.16) 67 (50.00) 264 (43.42)

YBU 180 (23.93) 226 (32.33) 157 (36.42) 202 (25.19) 765 (28.50)
Kan

Yatakli Servisler 37(18.87) 42 (27.10) 35 (28.46) 39 (29.10) 153 (25.17)

YBU 414 (55.05) 347 (49.64) 218 (50.59) 511 (63.71) 1490 (55.51)
RektalStrunti

Yatakh Servisler 22 (11.22) 8(5.17) 8 (6.50) 9(6.71) 47 (7.73)

YBU 6 (0.80) 2(0.29) - - 8(0.30)
Trakeal Aspirat

Yatakli Servisler - - - - -

YBU 4 (0.53) 5(0.71) 2(0.47) 3(0.38) 14 (0.52)
Vicut Sivisi/Biyopsi

Yatakli Servisler 9 (4.60) 8 (5.17) 4(3.25) 4 (3.00) 25 (4.11)

YBU 20 (2.66) 6(0.86) - - 26 (0.99)
Yara

Yatakh Servisler 37 (18.89) 27 (17.42) 10(8.13) 7 (5.22) 81(13.32)

YBU 6 (0.80) 9 (1.30) 4(0.92) 8 (1.00) 27 (1.00)
*Diger

Yatakli Servisler 12 (6.12) 7 (4.51) 3(2.43) 8(5.97) 30 (4.93)

YBU 752 (100) 699 (100) 431 (100) 802 (100) 2684 (100)
Toplam

Yatakli Servisler 196 (100) 155 (100) 123 (100) 134 (100) 608 (100)

YBU: Yodun Bakim Unitsi; *Diger: Sonda ucu, balgam, periton sivisi, apse kiiltiiri, dren sivisi, serviks kiiltiirii vs.
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Tablo 2. Yogun bakim {initesi ve yatakli servislerden izole edilen Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium’un yillara gére

dagihimlar
- YBU Yatakh Servisler Toplam

Yillar Enterokok tiirii n (%) n (%) n (%) p
E. faecium 555 (58.54) 112 (11.82) 667 (70.35)

2018 <0.001
E. faecalis 197 (20.78) 84 (8.86) 281 (29.64)
E. faecium 517 (60.53) 88 (10.30) 605 (70.84)

2019 <0.001
E. faecalis 182 (21.31) 67 (7.84) 249 (29.15)
E. faecium 315 (56.86) 83 (14.99) 398 (71.85)

2020 <0.001
E. faecalis 116 (20.93) 40 (7.22) 156 (28.15)
E. faecium 650 (69.44) 87(9.29) 737 (78.73)

2021 <0.001
E. faecalis 152 (16.23) 47 (5.02) 199 (21.26)
E. faecium 2037 (61.87) 370 (11.23) 2407 (73.11)

Toplam <0.001
E. faecalis 647 (19.65) 238 (7.22) 885 (26.88)

Enterococcus faecium’a en direngli antibiyotik
ampisilin olarak belirlenirken, dort yillik slirecte en
fazla direng artisi Yiksek Diizey Gentamisin (YDG),
Yuksek Duzey Streptomisin (YDS) ve teikoplaninde
meydana geldigi gorilmastlr. E. faecalis’e karsi
test edilen tim antibiyotiklerin direng¢ oranlarinda
azalma oldugu gorilmustdr. En dlstk direng oraninin
linezolidde (2018 yili igin %1.43, 2021 yili igin %0.53)
oldugu saptanmistir. Rektal tarama 6rneklerinden
elde edilen VRE orani E. faecium igin %4.28 iken,
E. faecalis'te %0.24 oldugu belirlenmistir (Tablo
3). E. faecalis ve E. faecium suslarinin genel direng
oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Enterokoklar cogunlukla Griner sistem enfeksiyonuna
neden olurlar ve en fazla idrar drneklerinden izole
edilirler”. Calismamizda YBU’lerde enterokoklarin
%55.51'i rektal striintl, %28.50'si kan, %12.1'i ise
idrar kiltir o6rneklerinden, yatakh servislerde ise
%43.4’si idrar, %25.18'i kan ve %13.32’i ise yara
kiltir 6rneklerinden izole edilmistir. YBU’lerde
rektal strtntl o6rneklerinin oraninin yiksek olmasi
slirveyans nedeni iledir.

Son zamanlarda hem hastane enfeksiyonlarina
hem de farkli antibiyotiklere direng gelistirme
yetenegi ile Enterococcus spp., ozellikle E. faecalis
ve E. faecium 6nemli bir sorun haline gelmistir. Buna

paralel olarak, akilci olmayan antibiyotik kullanimi
hastanelerde ¢oklu ilaca direncli bakterilerin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Ayrica klinik 6rneklerden
E. faecalis ve E. faecium’un izolasyon oranlari
degisen derecelerde yikselmistir®. Bu calismada,
cesitli  klinik 6rneklerden elde edilen baskin
enterokok tirl E. faecium’dur. Benzer bir durum
bazi llkelerde ve Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
rapor edilmistir®>%, Buna karsin Glkemizde ve baz
Ulkelerde E. faecalis’in yiksek oranda gorualdugini
rapor eden calismalar da bulunmaktadir®*®, Bu
durumun sebebi ise konak dinamizmi, cevresel
kosullar veya hastanelerdeki klinik kosullar, genetik
cesitlilik ve ayrica spesifik virlilans faktorlerinin
varligina baglanmistir®,

Enterokok tlrlerinde gittikge artan penisilin ve
ampisilin  direnci, tedavide bu antibiyotiklerin
kullanimini - sinirlandirmaktadir®”.  E.  faecium’da
ampisilin direnci, penisilin baglayici proteinlerdeki
degisikliklerin bir sonucudur. Bu, E. faecalis’in ¢cogu
susu icin de gecerlidir, ancak B-laktamaz Uretimi
nadiren gorilmektedir*®, Etiz ve ark.”, Savci ve ark.
17 jle Ding ve ark.®® ampisilin direncini E. faecalis
suslarinda sirasiyla %74.0, %13.9 ve %3, E. faecium
suglarinda ise sirasiyla %96.3, %88.5 ve %89 olarak
tespit etmislerdir. Simonsen ve ark."® E. faecalis
suslarinda ampisilin ~ direnci  saptamamuiglardir.
Fakat E. faecium'da %48.8 olarak rapor etmislerdir.
Rodriguez ve ark.?® ise ampisilin direncini E.
faecalis suslarinda %1, E. faecium suslarinda ise
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Tablo 3. 2018-2021 yillari arasi Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis tiirlerine ait dért yillik antibiyotik direng oranlarn

I _— 2018 2019 2020 2021 Toplam
Antibiyotikler Enterekok tiirii n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
616/650 473/491 379/393 605/637 2073/2171
E. faecium
(94.76) (96.33) (96.43) (94.97) (95.48)
Ampisilin
36/278 24/243 9/158 6/187 75/866
E. faecalis
(12.94) (9.97) (5.69) (3.20) (8.66)
464/648 363/494 322/396 530/642 1679/2180
E. faecium
(71.60) (73.48) (81.31) (82.55) (77.01)
YDG
77/273 97/242 47/159 33/184 254/858
E. faecalis
(28.20) (40.08) (29.55) (17.93) (29.60)
364/649 313/494 308/396 452/642 1437/2181
E. faecium
(56.08) (63.36) (77.77) (70.40) (65.88)
YDS
94/270 98/242 65/159 53/185 310/856
E. faecalis
(34.81) (40.49) (40.88) (28.64) (36.21)
24/654 16/498 12/398 14/644 66/2194
E. faecium
(3.66) (3.21) (3.01) (2.17) (3.00)
Linezolid
4/278 1/242 2/159 1/187 8/866
E. faecalis
(1.43) (0.41) (1.25) (0.53) (0.92)
418/653 268/490 252/398 473/645 1411/2186
E. faecium
(64.01) (54.69) (63.31) (73.33) (64.54)
Teikoplanin
32/278 23/243 12/158 12/187 79/866
E. faecalis
(11.51) (9.46) (7.59) (6.41) (9.12)
54/301 41/282 32/121 40/195 167/899
E. faecium
(17.94) (14.53) (26.44) (20.51) (18.57)
*Vankomisin
4/230 4/224 3/118 2/202 13/774
E. faecalis
(1.73) (1.78) (2.54) (0.99) (1.67)
488/9214 372/8910 257/7201 312/7994 1429/33319
E. faecium
Vankomisin (5.29) (4.17) (3.56) (3.90) (4.28)
(strveyans) 21/9214 20/8910 20/7201 21/7994 82/33319
E. faecalis
(0.22) (0.22) (0.27) (0.26) (0.24)

*Diger kultir 6rneklerinden elde edilen vankomisin direng oranlari

Tablo 4. Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium genel direng oranlarinin kargilagtiriimasi

Antibiyotikler Enterococcus faecium Enterococcus faecalis b
n/N (%) n/N (%)

Ampisilin 2073/2171 (95.48) 75/866 (8.66) <0.001
YDG 1679/2180 (77.01) 254/858 (29.60) <0.001
YDS 1437/2181 (65.88) 310/856 (36.21) <0.001
Linezolid 66/2194 (3.00) 8/866 (0.92) 0.250
Teikoplanin 1411/2186 (64.54) 79/866 (9.12) <0.001
Vankomisin 167/899 (18.57) 13/774 (1.67) 0.005
Vankomisin (slirveyans) 1429/33319 (4.28) 82/33319 (0.24) 1.000
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%80 olarak bildirmislerdir. Literatirdeki calismalarla
uyumlu olarak calismamizda ampisiline E. faecalis
suglarindaki direng orani (%8.66), E. faecium’daki
direng oranindan (%95.48) ¢ok daha diisiik oranda
tespit edilmistir.

Yuksek dizey aminoglikozid direnci, ¢ogu saghk
kurumunda ¢ok ciddi bir sorun haline gelmistir. Pek
cok Avrupa llkesinde gentamisin ve streptomisine
karsi yuksek direnc oranlari rapor edilmistir®?. Ding
ve ark.* YDG ve YDS direng oranlarini E. faecium
suslarinda %52 ve %61.5, E. faecalis suslarinda %14
ve %11 olarak saptamiglardir. Iraz ve ark.?? YDG ve
YDS direng oranlarini E. faecium igin %69 ve %79,
E. faecalis igin %42 ve %44 olarak tespit etmislerdir.
Samlioglu ve ark.?® YDG direnci, yogun bakimlardan
izole edilen %93 E. faecium, ve %18 E. faecalis
olarak bildirmislerdir. Savci ve ark.*” YDG direncini
E. faecium ve E. faecalis suslarinda sirasiyla %38.5
ve %42.2, YDS direncini ise E. faecium ve E. faecalis
suslarinda sirasiyla %54.1 ve %44.5 oranlarinda
saptamiglardir. BariSica ve ark.?® hastanede yatan
hastalardan izole ettikleri E. faecium ve E. faecalis
turlerinde, YDS direncini sirasi ile %76.2 ve %52.8
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda ise YDG ve YDS
direng oranlar E. faecium suslarinda %77.01 ve
%65.88, E. faecalis suslarinda %29.60 ve %36.21
olarak tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalarda da
goraldugu gibi E. faecium suslarindaki direng orani
E. faecalis suglarindakinden daha yuksek olarak
tespit edilmistir. Literatlirde de E. faecium’un gesitli
antibiyotik siniflarina karsi hizla diren¢ kazanmasi
ile dikkati cektigi ifade edilmistir®. Enterokok
enfeksiyonlarinin  tedavisinde aminoglikozidlerin
yaygin kullanimi bu antibiyotige karsi direng
gelismesine neden olmus olabilir.

Calismamizda E. faecium’'da %3, E. faecalis'de
ise %0.92 gibi dusik bir oranda linezolid direnci
saptanmistir. Oksazolidinonlar sinifina ait
antimikrobiyal ajan olan linezolid, Gram pozitif
organizmalara karsl potansiyeli nedeniyle g¢esitli
enfeksiyonlarin tedavisinde kullaniimistir. Linezolid
2000vyilinda, ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
VRE enfeksiyonlari icin onaylanmistir. Ancak linezolid
kullanimi sonucunda da 2001 yil itibariyle, linezolide
direnglienterokoklar ortaya ¢ikmistir®. Bulgularimizla
uyumlu olarak, Aral ve ark.?® E. faecium’da %2, E.

faecalis’de %3 oraninda, Etiz ve ark.”) E. faecium’da
%2.8 E. faecalis'de %6.8 oraninda linezolid direnci
bildirmislerdir. ilaveten linezolid direnci saptanmayan
calismalar da mevcuttur®627),

Vankomisin ve teikoplanin, enterokoklara karsi hala
en etkili antibiyotiklerdir. Fakat llkemizde ve tim
diinyadan bu antibiyotiklere karsi artan oranda
direng bildirilmektedir®”. Bati diinyasinin ¢cogunda,
ozellikle Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Gozetimi
(NNIS) verilerine gére, Amerika Birlesik Devletleri’nde
VRE biiytk bir sorundur?®. E. faecium, farkli tlkeler
arasinda degisken bir VRE insidansi gostermistir:
Finlandiya (%1.2) ve Danimarka’da (%1.3) ¢ok az,
italya’da ise (%4.2) disiik bir VRE insidansi rapor
edilirken, irlanda, Yunanistan ve Portekiz’de %20
‘nin  Gzerinde bir VRE insidansi bildirilmistir?®.
Brezilya’da tek bir merkezde bildirilen VRE insidansi
%15.8'dir®. iran’dan (%23.7) ve Misir’daki pediatrik
hematolojik/kanser hastalarindan daha yiksek
(%75.0) VRE insidansi bildirilmistir®32, Ulkemizde
yapilan bazi ¢alismalarda vankomisin ve teikoplanin
direnci saptanmamistir®#1%33  Fakat Savci ve ark.
W E, faecalis suglarinda vankomisin direncini %8.6,
teikoplanin direncini %7.6, E. faecium suslarinda
vankomisin direncini %29.9, teikoplanin direncini ise
%30 olarak saptamiglardir. Iraz ve ark.?? E. faecalis
suglarinda vankomisin direncini %4 teikoplanin
direncini %5, E. faecium suglarinda ise vankomisin
direncini %23, teikoplanin direncini ise %21 olarak
tespit etmislerdir. Calismamizda E. faecium’'da
teikoplanin ve vankomisin direnci sirasiyla %64.54,
%18.57 olarak saptanirken E. faecalis'te %9.12,
%1.67 olarak saptanmistir.

Calismamizda rektal tarama orneklerinden elde
edilen VRE orani %4.5 olarak saptanmistir. Benzer
sekilde Glkemizde rektal tarama 6rneklerinden elde
edilen sirveyans calismalarinda da calismamiza
yakin oranlarda VRE oranlari saptanmigtir®3>),

Sonug olarak, enterokok enfeksiyonlarinin ozellikle
de E. faecium’un neden oldugu cesitli enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin ¢ogunda
yiksek oranda direng oldugu saptanmistir. Ozellikle
de ampisilin diren¢ oraninin yiksek olmasi bu
antibiyotigin  kullaniminin  kisitlanmasina neden
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olurken her iki enterokok tiiriinde de linezolidin
diger antibiyotiklere gore daha yiksek duyarhliga
sahip olmasi nedeniyle enterokoklarin neden oldugu
hastane kaynakli ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde
ampirik olarak tercih edilebilir. Hastalardan izole
edilen enterokok tirlerinin tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarliik durumlarinin izlenmesi ampirik
tedavinin belirlenmesinde ve ortaya cikabilecek yeni
enterokok enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde buyik
Onem arz etmektedir.
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