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ENTEROCOCCUS FAECALIS VE ENTEROCOCCUS
7 FAECIUM'UN ANTIBIYOTIK DIRENCININ.
ARASTIRILMASI

Sercan ULUSOY' Mme HOSGOR2 Feriha OZKAN2
Mehmet Ali OZINEL2; Ayhan TOKBAS?

OZET

Cesitli klinik orneklerden soyutlanan 72 Enterococcus™ faecalis ve 31
Enterococcus faeciwm susunun 12 defisik antibiyotifie kargi direng durumlar disk
diliizyon yéntemi ile aragtinilmugtir. Vankomisin ve teikoplanine direngli koken
saplanmamigtir. Makrolid grubu anlibiyotiklere, kiindamisin, tetrasiklin, rifampisin
ve norfloksasine yiiksek oranlarda direng belirlenmigtir. Nitrofurantoine karst
oldukga diigiitk oranda direng saptanirken penisilin ve ampisilin direncinin
E faecalis'de disilk, E faecinm'da yiksek oldugu gdzlenmistir.

SUMMARY

Investigation of antibiotic resistance of Enterococcus faecalis and Enterococcus
Jaeciwm.

The resistance of 72 £ faecalis and 31 E.faecium strains isolated from various
clinical specimens, against 12 different antibiotics were investigated by using disk-
diffusion method. There were no strain resistant to vancomycin or teicoplanin. The
levels of resistance against macrolide antibiotics, clindamycin, tetracyclin,
rilampicin and norfloxacin were very high. The resistance against nitrofurantoin was
quite tow. Penicillin and ampicillin resistance was found to be low for £ faecalis
but high for E.faeciun,

GIRIS

Enterokoklar, yakin zamanlara kadar D-prubu streptokoklar i¢inde daba genis
fireme 18181 sinirina sahip (10-45°C) olmalar, pH 9.6'da ve % 6.5'luk NaCl'li
ortamlarda reyebilmeleri gibi ozellikleri ile ayr bir grup olarak tanimlanmiglardir.
Daha sonraki yillarda DNA homoloji ¢aligmalari sonucu  enterokoklar,
streptokoklardan ayri bir cins olarak incelenmeye baglanmigtic. Bu cins iginde
E._}‘i:.!ecalis, E faecium ve az rastlanan diger tiirler yer almaktadir (7, 10).

Son yillarda, enterokoklarin neden oldugu hastanc ve toplum kaynakh
inleksiyonlarda bilyik astis gozlenmekiedir. Immunosupresyon, uzun siireli
hastanede yatis, cesitli invaziv girigimler ve basta iigiincli kugak sefalosporinler
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olmak lzere, bu :nlklommmzmdhm ka1§1 mtlcnsek olarak etkisiz olan
antibiyotikierin yaygin olarak kullamrm ‘bu sonucun doomasmda en etkili faktorler
ofarak. bildirilmektedir (4, 6).

Gram pozitif patojenler ams:nda dnemli bir yere Sdhlp olan enterokoklar iriner
sistem, yumusak doku, batin igi ve yara infeksiyonlarinin bagla gelen m,denlun
arasindadwr (10, 13).

Enterckok infeksiyonlarinda sagaltim segenck]en oldukga kmtl:dn Bu
mikroorganizmalara kargi sadece hiicre duvan sentezini dnleyen bir antibiyotik ve
bir aminoglikozidin birarada kullanitmast ile bakterisit etki elde cdilebilmektedir,
Ayrica, son zamanlarda beta-laktam antibiyotikler, aminoglikozidier- ve
glikopeptidler gibi ilk segenek ajanlara kargt gittikce artan oranlarda d]reng ﬂcllg.tw:
de hildirilmektedir (10).

E faecalis, enterokok miekmyonlarmdan en stk soyutlanan etkendir. E;‘aecmm
klinik 6érneklerde daha az rastlanir olmasia kargin antibiyotiklere direng agbmddn
daha sorunlu bir bakteridir (1, 7). _ e

Bu ¢aligmada, antibiyotiklere karst giderek artan oranda direng g(‘isleren ve
neden olduklary infeksivonlarin -sagaltiimasinda bilyiik sorunlarla kargilagitan
E faecalis ve E faecium'un cesitli antibiyotiklere direng durumlarinin arastinlmasi
amag¢lanmigtr,

- GEREC VE Y(")NTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiliesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabifim
Dati, Bakteriyoloji laboratuvaninda hastalik érneklerinden soyutlanan 103 cnterokok
susu incelemeye alinmugiir. Cesitli klinik &eneklerde ireyen alfa, beta ve gama
hemoliz yapan, katalaz olumsuz Gram pozitif kok morfolojisindeki bakieriler, % 6.5
NaCT'1d ortamda iireyebilme ve eskiilini hidrolize etine dzelliklerine gire-enferokok
ofarak degerlendiribmiglerdir. API 20 Strep (Bio-Merieux) ile tir tantmlamasi
yapilmigtir. Soyutlanan 72 E.faecalis ve 31 E faecium sugunun Mueller Hinton
Apgar besiyerinde, Kirby-Bauer standart disk difizyon yontemi ile geg;ltll
antibiyotikiere in-vitro duyarhkiar aragtirimastie ([1).

Duyarlik testlerinde vankomisin (30 mceg), teikoplanin (30 mcg), tetmsak]m (30
meg}, rifampisin (2 meg), eritromisin (I5 mcg), azitromisin {15 mcg), klaritromisin
(15 meg), klindamisin (2 meg), norfloksasin (10 mcg), nitrofurantoin (300 mcg),
penisilin G (10ii), ampisilin (10 mcg) diskleri kultanilmigtir. Tiim deneylerde
E. faecalu. ATCC 29212 susu kontrol olarak kullanilmigtr.

- BULGULAR °

Bulgiilar tablo 1 ve tablo 2'de gosterilmigtir,



Tahlo 1. fnéclenen 72 E.faecalis susunun degigik antibiyotiklere direng oranlars,

Antibiyotik Duyarh sug Direngli sug -+~ - Direng oran
. saylst . o saylst - R (%)
Vankomisin 72 — —
Teikoplanin 72 o — —
Eritromisin R 437700 R T A C 40
Klaritrordisin IEEREY % EEEE 297 40
Azitromisin. - 7. S22 R 60 83
Klindamisin. = v .o I st T2 L T 100
Rifampisin _ L S 6T D 093, .
Tetrasiklin 10 . 62 . 860
Ampisilin® - . 08 oL 40 6
Penisilin G* 59 ' 13 18
Nitrofurantoin o 68 4 . Ca

Norfioksasin 45 27 - 37

* Penisilin ve ampisilin duyarliklan domlbt duyarlik (moderately susceptible} diizeyindedir.

Tablo 2. Incelenen 31 E.faecium susunun degisik antibiyotiklere direng oranlari.

Antibiyotik Duyarh sug Direngli sug Direng oran
saylst sayist (%)
Vankomisin _ 31 — —
Teikoplanin C T3l S — —
Eritromisin S 12 S T ' 61
Klaritrémisin - : 13 18 1.
Azitromisin : N SRR R 25 - 31
Klindamisin S 8 Lo 23 - ) 74
Rifampisin . 7. : 24 . 77
Tetrasiklin _ _ 13 - 18 S 58
Ampisilin® o 11 20 o 64
Penisilin G* 6 ' 25 C 81
Nitroturantoin 25 S 6 : 19
Norfloksasin e 15 = T 1 ) R 52

* Penisilin ve ampisilin duyarilklar_l himly duyarllk.(modcratcly susceptible) diizeyindedir,
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" TARTISMA

Enterokoklarn neden oldugu infeksiyonlarin safaltimi, yiitksek diizey
aminoglikozid direnci, beta-lakiamaz Gretimi, beta-laktamagz ile iligkisiz penisilin
direnci ve vankomisin direnci gibi nedeniere bagh olarak gzellikle son on yilda
bityiik sorun haline gelmigtir (16). Bu mikroorganizmalar, hastane ortaminda en s1k
kullanilan beta-laktam antibiyotiklere ve aminoglikozitlere intrensek olarak
direnglidir (7). Uzun yillar bu tir direncli enterokok infeksiyonlarinin sagaltiminda
tek segenek olarak goriilen vankomisine direngli kiskenlerin ortaya gikmasi, sorunu
daha da onemli hale getirmektedir. Giikopeptid antibiyotiklerle diger antibiyotikler
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arasinda ¢apraz direng olmamakla birlikte, vankomisine direngli enterokoklarda
sikhikla ¢oklu direng gortildiigi bildirilmistir (17). & A
Caligmada incelenen 72 E faecalis ve 31 E.faecium susunda- vankomisin ve
teikoplanine direng saptanmamistir. Bu jki antibiyotigin' halen enterokoklara en
etkili. antibiyotikler oldugunu bildiren ¢ok. sayida yayin (2, 5, 9, 14, 15)
bulunmasina kargilik, vankomisine direncli suglartn sayisinda 6nemli oranlarda ars
olduBu da bildirilmektedir (3, 7). _ Lo
Makrolid grubu antib'iyolikiei' ve klindamisine kargt gerek E. faecaliv gerekse
E.faecium igin belirlenen direnc oranlar oldukga yiiksektir (% 40 - % 100). Benzer
sonuglar Pesce ve ark. (12) farafindan da bildirilmistir.” R
Tetrasiklin - ve rifampisin, giiniimiize dek enterokok infeksiyonlarinin
sagaltiminda yaygin  olarak 'kullanilmlgttr. 'Ahca_k,”bu ilaglarin terabiitik
etkinliklerini saptamak giictiir. Ciinkii, bu iki”aja'n genellikle ba§ka' antibiyotiklerle
birlikte kullanilirar. 'Enterokokla'rda"rifampisin ve tetrasikline kargt yiiksck oranlarda
direng saptandigini bildiren yaymlar vardir (8, 12). Cahlismada, tetrasiklin ve
rifampisin i¢in belirlenen yiiksek oranlardaki direng (% 58 - % 9'3)'bu yay'lr']iarla
uyum gostermekiedir. Co o
Enterokok _inféksiyo_n]armda uzun yillardan beri en sik kullanilan antibivotikter
penisilin ve ampisilindir, E.faecalis penisiline % 18,:ampisiline % 6; E.faecium
penisiline % 81, ampisiline % 64 oraninda direngli bulunmustur, E faecium iin
belirlenen direng oranlari, E.faecalis'eé oranla belirgin diizeyde yitkscklir. Bir
cahgmada (12) E faecalis'in peni_sirin direnci % 39, ampisilin direnci % 8,
E.faecium'un penisilin direnci % 5¢, ampisilin direnci % (8 olarak saptanmistir,
Nitrofurantoin direnci £ faecalis ve E faecium igin sirastyla % 6-ve % 19
oraninda- belirlenmistir. Norfloksasine kars: belirlenen % 37 ve % 52 oranndaki
direng, nitrofurantoin ile karsilagtinldiginda oldukga yiiksektir. e
Pesce ve ark (12) enterokoklarda norfloksasine karst direnci nitrofurantoin
direncinden daha yitksek bulmuglardy. '
Sonug olarak, enterokok infeksiyonlarinin sagaltuminda kuollanilan gesitli
antibiyotiklerin birgofuna degisik oranlarda direng oldugu belirlenmistir.
Vankomisin ve teikoplaninin diger antibiyotiklere gore tartgilmaz bir Gstiinlige
sahip oldugu gozlenmis ve enterokoklarin neden oldugu ciddi infeksiyoniarnn
ampirik sagaltiminda vankomisin veya teikoplanin, idrar yolu infeksiyonlarinin
ampirik sagaltiminda ise nitrofurantoin yeglenmesi gercktigi kamsina varilmistir.
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