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ÖZET

	 Enterokokların hem hastane hem de toplum kökenli infeksiyonlarda önemi giderek artmaktadır. Enterokok türlerinin yol açtığı infek-
siyonlarda, etkenlerin doğru tanımlanması ve uygun yöntemlerle antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi kadar antibiyotik direnç profille-
rindeki değişikliklerin de izlenmesi önem taşımaktadır. Bu çalışmada İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’nda Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında çeşitli klinik örneklerinden izole edilen Enterococcus faecalis ve Enterococcus 
faecium türlerinin antibiyotik direnç oranlarının belirlenmesi ve bu direncin yıllar içindeki değişiminin araştırılması amaçlanmıştır.
	 Üretilen 3225 enterokokun 2478’i E.faecalis, 747’si E.faecium olarak tanımlanmıştır. Ampisilin direnci E.faecalis’te 2011, 2012 ve 
2013 yıllarında sırasıyla % 31, % 14 ve % 5 olarak saptanmış olup yıllar içinde istatistiksel olarak belirgin azalma saptanmıştır (p<0.05). 
E.faecalis’te siprofloksasin direnci 2011, 2012, 2013 yıllarında sırasıyla % 19, % 25, % 24 olarak saptanmış olup 2011-2012 yılları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir direnç artışı saptanmıştır (p<0.05). E.faecium’da 2011, 2012, 2013 yıllarında direnç oranları sırasıyla sipro-
floksasin için % 77, % 83, % 81 ve yüksek düzey gentamisin için % 69, % 61, % 57 olarak bulunmuş olup yıllar içinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (p>0.05). E.faecalis’te 2011, 2012, 2013 yıllarında sırasıyla vankomisin direnci % 0, % 0.6, % 0.4 ve 
teikoplanin direnci % 0.5, % 0.6, % 0.7 olarak bulunmuş olup yıllar içinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (p>0.05). 
E.faecium’da ise 2011, 2012, 2013 yıllarında sırasıyla vankomisin direnci % 17, % 14, % 7 ve teikoplanin direnci % 17, % 13, % 5 olarak 
bulunmuş olup her iki antibiyotik için 2011-2012 yılları arasında anlamlı bir değişiklik saptanmazken (p>0.05), 2012-2013 yılları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma saptanmıştır (p<0.05). Linezolid direnci 2011, 2012, 2013 yıllarında sırasıyla E.faecalis’te % 4, % 3, 
% 2 ve E.faecium’da % 8, % 5, % 3 olarak bulunmuş olup yıllar içinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (p>0.05). 
	 Sonuç olarak, hastanemizde E.faecalis ve E.faecium türlerinin antibiyotik direncinde yıllar içinde bazı değişiklikler olduğu gözlenmiş 
olup bu değişikliklerinin tedavide dikkate alınmasının antibiyotik direncinin azaltılmasına katkı sağlayabileceği düşünülmüştür. 
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SUMMARY

The Change of Antibiotic Resistance Over the Years in Enterococci Isolated from Clinical Specimens

	 The importance of enterococci has been increasing in both nosocomial and community acquired infections. Not only the accurate 
identification of the agents and the determination of antibiotic susceptibility by appropriate methods but also the monitoring of the changes in 
antibiotic resistance profiles has importance in infections caused by Enterococcus spp. The aim of this study was to determine the antibiotic 
resistance rates of Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium isolated from various clinical samples in Medical Microbiology Laboratory 
of İzmir Tepecik Training and Research Hospital between January 2011-December 2013 and to investigate the change of these resistance rates 
over the years.
	 Of the 3225 enterococci isolated, 2478 were identified as E.faecalis and 747 were identified as E.faecium. Ampicillin resistance in 
E.faecalis was determined as 31 %, 14 %, 5 % respectively in 2011, 2012, 2013 and statistically significant decrease was found over the years 
(p<0.05). Ciprofloxacin resistance in E.faecalis was determined as 19 %, 25 %, 24 % respectively in 2011, 2012, 2013 and statistically significant 
increase was found between the years 2011 to 2012 (p<0.05). The resistance rates of E.faecium for ciprofloxacin 77 %, 83 %, 81 %, and for high 
level gentamicin 69 %, 61 %, 51 % was determined respectively in 2011, 2012, 2013 and there was no statistically significant difference over the 
years (p > 0.05). Vancomycin resistance; 0 %, 0.6 %, 0.4 % and teicoplanin resistance; 0.5 %, 0.6 %, 0.7 % was determined respectively in 2011, 
2012, 2013 in E.faecalis strains and there was no statistically significant difference over the years (p>0.05). Vancomycin resistance; 17 %, 14 %, 
7 % and teicoplanin resistance; 17 %, 13 %, 5 % was determined respectively in 2011, 2012, 2013 in E.faecium strains and there was no statis-
tically significant difference between the years 2011 to 2012 (p>0.05), but statistically significant decrease was found between the years 2012 to 
2013 (p<0.05) in both antibiotics. Linezolid resistance in E.faecalis; 4 %, 3 %, 2 % and in E.faecium; 8 %, 5 %, 3 % was determined respectively 
in 2011, 2012, 2013 and there was no statistically significant difference over the years (p>0.05).
	 In conclusion, some changes were observed in antibiotic resistance of E.faecalis and E.faecium strains in our hospital over the years 
and it has been thought that the taking into consideration of these changes in the treatment could contribute to the reduction of antibiotic 
resistance.
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GİRİŞ
	
	 Enterokok cinsi bakteriler insan bağırsak, 
ağız, üretra, vagina ve safra yollarında normal 
flora bakterileri olarak bulunurlar ve düşük 
virülansa sahip olmalarına rağmen ciddi infek-
siyonlara sebep olabilirler. Özellikle immün sis-
temi zayıflamış kişilerin endojen florasından 
kaynaklanarak intraabdominal veya pelvik 
infeksiyonlar, üriner sistem infeksiyonları, cilt 
ve yumuşak doku infeksiyonları, menenjit, bak-
teriyemi, neonatal sepsis gibi çeşitli infeksiyon-
lara neden olabilmektedirler(1). Enterokokların 
birçok antibakteriyel ajana intrensek ve kazanıl-
mış tipte direnç göstermesi nedeniyle bu infek-
siyonların tedavisinde güçlüklerle karşılaşıl-
maktadır(8). 
	 Bu çalışmada hastanemize başvuran has-
taların çeşitli klinik örneklerinden üretilen ente-
rokokların antibiyotik direnç durumlarının ve 
bunun yıllar içindeki değişiminin araştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda, 
Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında yatan 
ve poliklinik hastalarının çeşitli örneklerinden 
izole edilen 3,225 enterokok suşu çalışmaya 
dahil edilmiştir. Laboratuvarımıza gönderilen 
çeşitli klinik örnekler kanlı agar ve EMB agar 
(Salubris, Türkiye) besiyerlerine ekilmiş, 35ºC’de 
24-48 saat inkübe edilmiştir. Kanlı agarda üre-
yen, katalaz testi negatif, safralı eskülin besiye-
rinde siyahlık oluşturan, % 6.5’lik NaCl içeren 
besiyerinde üreyen Gram pozitif koklar 
Enterococcus spp. olarak tanımlanmış olup tür 
tanımlamaları ve antibiyogramları VITEK 2 tam 
otomatize identifikasyon cihazında (bioMérieux, 
Fransa) yapılmıştır. Vankomisin direnci E-test 
(bioMérieux, Fransa) yöntemi ile de test edilmiş-
tir. Kontrol için Enterococcus faecalis ATCC 29212 
standart suşu kullanılmıştır. Aynı hastadan bir-
den fazla olan üremelerden sadece bir tanesi 
çalışmaya dahil edilmiştir. Enterococcus faecalis 
ve Enterococcus faecium türlerinin antibiyotik 
duyarlılıklarının yıllar içindeki değişiminin ista-

tistiksel olarak karşılaştırılmasında ki-kare veya 
“Fisher’s exact” testi kullanılmıştır. p<0.05 değe-
ri anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

	 Çalışmaya alınan 3225 enterokok suşunun 
2,478’i (% 77) E.faecalis, 747’si (% 23) E.faecium 
olarak tanımlanmıştır. E.faecalis suşlarının % 87’si 
ve E.faecium suşlarının % 70’i idrar örneklerin-
den üretilmiştir. Enterokok suşlarının örneklere 
göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

	

	 Enterokokların 1202’si (% 37) yatan hasta-
lardan, 2,023’ü (% 63) polikliniklerden gönderi-
len örneklerden üretilmiştir. 2011, 2012, 2013 
yıllarında sırasıyla E.faecalis suşlarının % 73, % 72, 
% 69’u poliklinik hastalarından, E.faecium suşla-
rının ise % 60, % 66, % 73’ü yatan hasta grubun-
dan izole edilmiştir. Poliklinik ve yatan hastalar-
dan üretilen enterokok türlerinin yıllara göre 
dağılımları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

	

	 E.faecalis’te ampisilin direnci 2011, 2012, 
2013 yıllarında sırasıyla % 31, % 14, % 5 olarak 
saptanmış olup yıllar içinde istatistiksel olarak 
belirgin azalma saptanmıştır (p<0.05). E.faecalis’te 
siprofloksasin direnci 2011, 2012, 2013 yıllarında 

Tablo 1. Enterokok suşlarının örneklere göre dağılımı [n (%)].

Örnek 

İdrar
Kan
Yara
Diğer

Toplam 

E.faecalis

 2,165 (87)
   145   (6)
   133   (5)
     35   (2)

2,478 (77)

E.faecium 

524 (70)
106 (14)
 78 (10)
 39   (6)

747  (23)

Toplam

  2,689   (83)
    251    (8)
    211    (7)
      74    (2)

   3,225 (100)

Tablo 2. Poliklinik (P) ve yatan (Y) hastalardan üretilen entero-
kokların yıllara göre dağılımı [n (%)].

Yıllar

2011       
2012             
2013
      
Toplam

P

  624 (73)
  624 (72)
  524 (69)

1772 (72)

Y

232 (27)
239 (28)
235 (31)

706 (28)

E.faecalis

P

  93 (40)
  92 (34)
  66 (27)

251 (34)

Y

139 (60)
178 (66)
179 (73)

496 (66)

E.faecium

P

 717 (66)
 716 (63)
 590 (59)

2023 (63)

Y

  371 (33)
  417 (37)
  414 (41)

1202 (37)

Toplam 
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sırasıyla % 19, % 25, % 24 olarak saptanmış olup 
2011-2012 yılları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir direnç artışı saptanmıştır (p<0.05). 
E.faecium’da 2011, 2012, 2013 yıllarında direnç 
oranları sırasıyla siprofloksasin için % 77, % 83, 
% 81 ve yüksek düzey gentamisin için % 69, % 
61, % 51 olarak bulunmuş olup yıllar içinde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptanma-
mıştır (p>0.05). E.faecalis’te 2011, 2012, 2013 yıl-
larında sırasıyla vankomisin direnci % 0, % 0.6, 
% 0.4 ve teikoplanin direnci % 0.5, % 0.6, % 0.7 
olarak bulunmuş olup yıllar içinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır 
(p>0.05). E.faecium’da ise 2011, 2012, 2013 yılla-
rında sırasıyla vankomisin direnci % 17, % 14, 
% 7 ve teikoplanin direnci % 17, % 13, % 5 olarak 
bulunmuş olup her iki antibiyotik için 2011-2012 
yılları arasında anlamlı bir değişiklik saptan-
mazken (p>0.05), 2012-2013 yılları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir azalma saptanmıştır 
(p<0.05). Linezolid direnci 2011, 2012, 2013 yılla-
rında sırasıyla E.faecalis’te % 4, % 3, % 2 ve 
E.faecium’da % 8, % 5, % 3 olarak bulunmuş olup 
yıllar içinde istatistiksel olarak anlamlı bir deği-
şiklik saptanmamıştır (p>0.05). Enterokok suşla-
rının yıllara göre antibiyotik dirençleri Tablo 3’te 
gösterilmiştir.
 

TARTIŞMA

	 Toplum ve hastane kaynaklı infeksiyonla-
rın önde gelen sebepleri arasında olan entero-
koklar, antimikrobiyal ajanlara karşı yüksek 
oranda direnç geliştirebilmektedirler(3). Bu 
nedenle izole edilen enterokokların antibiyotik 
duyarlılığının saptanması, uygun tedavinin 
seçilebilmesi için büyük önem taşımaktadır. 
Enterokok infeksiyonlarında beta-laktam, ami-
noglikozid ve glikopeptid antibiyotikler en sık 
kullanılan antibakteriyel ajanlardır(8). 
	 Son zamanlarda çeşitli çalışmalarda ente-
rokok türlerinde penisilin ve ampisiline karşı 
direnç artışı bildirilmektedir. Ülkemizden bildi-
rilen çalışmalarda Ersoy ve ark.(6) ampisilin 
direncini % 23.1, Şirin ve ark.(19) % 28 bulmuşlar-
dır. Iraz ve ark.(8) ampisilin direncini E.faecium 
ve E.faecalis suşlarında sırasıyla % 92 ve % 4 ola-
rak bulmuştur. Servis ve yoğun bakımlarda 
yatan hasta örneklerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada ampisilin direnci E.faecium ve E.faeca-
lis suşlarında sırasıyla % 89 ve % 3 bulunmuştur(5). 
2004 yılında hastanemizde yaptığımız bir çalış-
mada enterokoklarda ampisilin direnci % 54 
olarak saptanmıştır(1). Bu çalışmada ise E.fae-
calis’te ampisilin direnci 2011, 2012, 2013 yılla-
rında sırasıyla % 31, % 14, % 5 olarak saptanmış 
olup yıllar içinde istatistiksel olarak belirgin 
azalma saptanırken (p<0.05), E.faecium türle-
rinde azalma saptanmamıştır (p>0.05). Bu 
durum E.faecalis’in genelde poliklinikten başvu-
ran hastaların idrar kültürlerinden izole edilme-
sine ve üriner sistem infeksiyonu kuşkusu olan 
hastalarda ampirik olarak ampisilin kullanımı-
nın az olmasına bağlı olduğunu düşündürmüş-
tür. Bu sonuç poliklinik hastalarında uygulanan 
ampirik tedavilerde ampisilinin halen seçilebile-
cek bir antibiyotik olduğunu desteklemektedir.
	 Enterokoklarda yüksek düzeyli aminogli-
kozid direnci artan sıklıkta bildirilmektedir ve 
genellikle florokinolon direnci ile birliktedir(17). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda % 10-96 arasın-
da değişen oranlarda yüksek düzey aminogliko-
zid direnci (YDAD) bildirilmiştir(6,7,12). Kalaycı 
ve ark.(9) yüksek düzey gentamisin direncini 
(YDGD) % 51.2 ve yüksek düzey streptomisin 
direncini (YDSD) % 60.6; Çiçek ve ark.(4) kan 
kültürlerinden izole ettikleri enterokok türlerin-

Tablo 3. Enterokok suşlarının yıllara göre antibiyotik dirençleri (%).

Antibiyotik

Ampisilin  
           

Siprofloksasin    
           

Yüksek Düzey 
Gentamisin Direnci
(YDGD)               

Yüksek Düzey 
Streptomisin Direnci
(YDSD)                 

Vankomisin      
           

Teikoplanin   
          

Linezolid

Yıllar

2011
2012
2013

2011
2012
2013

2011
2012
2013

2011
2012
2013

2011
2012
2013

2011
2012
2013

2011
2012
2013

E.faecalis
 
31
14
  5

19
25
24

37
35
31

42
37
35

 0
    0.6
    0.4

    0.5
    0.6
    0.7

 4
 3
 2

E.faecium
 
88
83
87

77
83
81

69
61
57

84
83
76

17
14
  7

17
13
  5

  8
  5
  3
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de YDGD’ni % 29, YDSD’ni ise % 38 olarak bil-
dirmişlerdir. Mengeloğlu ve ark.(12) YDGD ve 
YDSD oranlarını E.faecium suşlarında % 75 ve 
% 96, E.faecalis suşlarında % 30 ve % 38 olarak 
saptamıştır. Dinç ve ark.(5) tarafından YDGD ve 
YDSD oranları E.faecium suşlarında % 52 ve 
% 61.5, E.faecalis suşlarında % 14 ve % 11 olarak 
saptanmıştır. Iraz ve ark.(8) ise YDGD ve YDSD 
oranlarını E.faecium suşlarında % 69 ve % 79, 
E.faecalis suşlarında % 42 ve % 44 olarak tespit 
etmişlerdir. Yurt dışında yapılan üç ayrı 
çalışmada(2,10,15) enterokoklardaki YDGD sırasıy-
la % 30, % 66 ve % 31 olarak bildirilmiştir. 
Avrupa’da çok merkezli bir çalışmada ise Türkiye 
% 48.1 oranı ile ikinci en yüksek YDAD’ne sahip 
ülke olarak bildirilmiştir(18). Çalışmamızda ise 
E.faecium’da YDGD ve YDSD oranlarının 
E.faecalis’te saptanan direnç oranlarına göre 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 
Sonuçlarımız değerlendirildiğinde hastanemiz-
de yıllar içinde YDAD direncinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır 
(p>0.05).
	 Ülkemizde yapılan çalışmalarda siprof-
loksasin direnci farklı çalışmalarda değişik oran-
larda bulunmuştur. Siprofloksasin direncini 
Mengeloğlu ve ark.(12), Iraz ve ark.(8), Meriç ve 
ark.(13) ve Şirin ve ark.(19) sırasıyla E.faecalis için % 
55, % 47, % 21 ve % 6.2, E.faecium için % 100, % 
84, % 78 ve % 17.8 olarak bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda siprofloksasin direnci E.faecalis’te 
% 24, E.faecium’da % 81 olarak saptanmış olup 
diğer çalışmalarla benzer olarak E.faecalis’te 
direnç E.faecium’dan daha düşük bulunmuştur. 
E.faecalis’te 2011-2012 yılları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir direnç artışı (p<0.05) oldu-
ğu halde, 2012-2013 arasında direnç artışı sap-
tanmamıştır (p>0.05). Bu durum E.faecalis’in 
genelde poliklinikten başvuran hastaların idrar 
kültürlerinden izole edilmesine ve üriner sistem 
infeksiyonu kuşkusu olan hastalarda ampirik 
olarak siprofloksasin kullanımına bağlı olduğunu 
düşündürmüştür. E.faecium’da ise siprofloksasin 
direncinde yıllar içinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (p>0.05). 
	 Avrupa’da yapılan çok merkezli bir çalış-
mada vankomisin dirençli enterokok (VRE) 
oranının giderek arttığı vurgulanmış ve % 5.1 
olarak bildirilmiştir(16). Klare ve ark.(11) tarafın-

dan Almanya’da yapılan bir çalışmada ise 
E.faecium suşlarında vankomisin direncinin 
% 14’e ulaştığı bildirilmiştir. Ülkemizde yapı-
lan bazı çalışmalarda dirençli suş saptanmamış-
tır(4,5,9,12). Iraz ve ark.(8) vankomisin ve teikopla-
nin direncini E.faecalis suşlarında % 4 ve % 5, 
E.faecium suşlarında ise % 23 ve % 21 olarak 
saptamıştır. Çalışmamızda 2011, 2012 ve 2013 
yıllarında vankomisin ve teikoplanin direnci 
E.faecalis’te düşük oranda bulunmuş olup yıllar 
içinde ististiksel olarak anlamlı bir değişiklik 
saptanmamıştır (p>0.05). E.faecium’da ise hem 
vankomisin ve hem de teikoplanin için 2011-
2012 yılları arasında anlamlı bir değişiklik yok-
ken (p>0.05), 2012-2013 yılları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir azalma saptanmıştır 
(p<0.05). Hastanemizde izole edilen enterokok-
larda vankomisin, teikoplanin direncindeki 
azalmanın kısıtlı antibiyogram bildirimine, 
profilaktik ve etkene yönelik tedavide gliko-
peptid kullanımının kısıtlanmasına, uygun 
antibiyotik kullanımına ve hastane personeli-
nin VRE’li hasta bakımı konusunda eğitimine 
bağlı olabileceği düşünülmüştür.
	 Ülkemizde yapılan çalışmalarda, Özse-
ven ve ark.(14) ve Iraz ve ark.(8) linezolid’e 
E.faecalis’te sırasıyla % 3 ve % 1, E.faecium’da % 1 
ve % 4 oranında direnç bildirirken, Kalaycı ve 
ark.(9) ve Dinç ve ark.(5) direnç saptamamışlardır. 
Çalışmamızda linezolid direnç oranı düşük olup 
her iki türde de yıllar içinde anlamlı değişiklik 
saptanmamıştır (p>0.05). 
	 Sonuç olarak, hastanelerin kendi antibi-
yogram sonuçlarını dikkate alması, yıllar içinde-
ki direnç değişimlerinin araştırılması ve antibi-
yotik kullanım politikalarının buna göre düzen-
lenmesinin uygun olmayan antibiyotik kullanı-
mını engelleyeceği ve enterokok infeksiyonla-
rında antibiyotik direncinin azaltılmasına katkı 
sağlayabileceği düşünülmüştür. 
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