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Ozet

Amacg: Son yillarda enterokoklar hastane enfeksiyon-
lartnin &nde gelen etkenleri arasinda yer almaktadir. Bu
caliysmada hastanemize bagvuran hastalarin klinik
orneklerinden izole edilen enterokoklarin tiplendirilmesi
ve vankomisin ile yiiksek dilizey aminoglikozid
direncinin belirlenmesiamaglandh.

Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyo-
loji Laboratuvarma cesitli servislerden gonderilen
hastalara ait klinik materyallerden izole edilen 470
enterokok izolati degerlendirildi. Bu enterokok
izolatlarinin identifikasyonu ve vankomisin direnci
Vitek-2 otomatize sistemi ile belirlendi. Vankomisin
diren¢li enterokok (VRE)larmn antibiyotik paternleri
Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile incelendi. Yiitksek
diizey aminoglikozid direncinin arastirilmasi i¢in 120
pg'lik gentamisin ve 300 pg'lik streptomisin diskleri
kullanild1. Calisilan VRE izolatlarinin E-test yontemi ile
vankomisin minimum inhibitér konsantrasyon (MIK)
degerleri belirlendi. Vankomisin direnci ile iligkili VanA,
VanB ve VanC gen bdlgelerinde mutasyon olup olmadigt
ise Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)ile aragtirildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen 470 enterokok
izolatindan 50 (%10.6)'si Vitek-2 otomatize sistemi ile
VRE olarak saptandi. Bu 50 izolatin 44 (%88)1 E.
Sfaecium, 5 (%10)1 E. faecalis ve 1 (%2)'1 E. gallinarum
olarak identifiye edildi. VRE suslarmin 47 (%94)'sinde
yiikksek diizey gentamisin direnci ve 48 (%96)'inde
yiksek diizey streptomisin direnci saptandi. E-test
yontemi ile 45 (%90) izolatin vankomisin MIK degetleri
128-256 ng/ml arasinda, 5 (%10) izolatin ise 32-64 pg/ml
arasinda belirlendi. PZR yontemi ile 36 (%72) izolatta
sadece VanA gen bolgesinde mutasyon tespit edildi.
Sonu¢: Caligmaya dahil edilen izolatlar arasinda
vankomisin diren¢li E. faecium'un baskin oldugu
saptandi. VRE izolatlarinin 37 (%74)'sinin ayrica
teikoplanin direncli oldugu belirlendi. VRE suslarinin
biiyiik bir kisminda ytiksek diizey aminoglikozid direnci
saptanmasindan dolay1 enterokok tedavisinde dikkatli
olunmas1 gerektigi diistiniildi.
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Abstract

Aim: In recent years, enterococci, is one of the leading
causes of nosocomial infections. In this study, the
identification of enterococci that were isolated from the
clinical specimens of the patients admitted to our
hospital was aimed in addition to the detection of the
resistance to vancomycin along with high level
resistance to aminoglycosides.

Method: For this purpose, a total of 470 enterococci
isolates from the clinical specimens sent by various
clinical services to the Microbiology Laboratory in
Mersin University, Faculty of Medicine were evaluated.
Identification tests and the detection of vancomycine
resistance of these enterococci isolates were carried out
with Vitek-2 automated system. Antibiotic paterns of
these vancomycine resistant enterococci (VRE) were
evaluated with Kirby-Bauer disk diffusion method. In
order to investigate the high-level aminoglycoside
resistance gentamicin (120 pg/ml) and streptomycin
(300 pg/ml) antibiotic disks were used. Of these VRE
isolates minimum inhibitory concentration (MIC)
levels of vancomycine were determined by E-test
method. The presence of potential mutations in the
VanA, VanB and VanC gen regions associated with the
resistance of vancomycin was investigated by
Polimerase Chain Reaction (PCR).

Results: Of the 470 enterococci isolates, 50 (10.6%)
isolates were identified as VRE with Vitek-2 automated
system. The identification of these 50 isolates were
made as 44 (88%) isolates for E. faecium, 5 (%10)
isolates for E. faecalis and 1 (2%) isolate for E.
gallinarum. In 47 (94%) VRE strains, high level
gentamicin resistance was detected whereas high level
of streptomycine resistance was determined in 48 (96%)
strains. Vancomycin MIC values of 45 (90%) isolates
were found in the range of 128-256 pg/ml while it was
between 32-64 pg/ml in the remaining 5 (10%) isolates.
The mutations only in the VanAd gen region were
detected in 36 (72%) isolates with PCR method.
Conclusion: Among the isolates undergone
investigation in this study, vancomycin resistant E.
faecium was found to be dominant. Ofthe VRE isolates,
37 (74%) isolates were also resistant to teicoplanin. In
conclusion, it's suggested that high level of
aminoglycoside resistance should be taked into account
in the treatment of enterococci as such ressitance was
obtained in a large part of VRE strains.

Keywords: Enterococci; vancomycin resistance;
aminoglycoside resistance; VRE; epidemiology
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Giris

Enterokoklar, insan ve hayvan bagirsak florasinda
yer almalarina ve virillans faktdrlerine sahip
olmamalarina ragmen, yeni direng gelistirme
yeteneklerinden ve c¢evre sartlarina gdsterdikleri
dayanikliliktan otiirii son yillarda hastane enfeksiyon-
larinin dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir (1,2).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) her yil diinyada 109
milyondan fazla insanin gesitli nedenlerle hastaneye
yatirlldigimi ve 10 milyondan fazla insanin hastane
enfeksiyonuna yakalandigim1 bildirmektedir (1,2).
Hastanelerdeki bakim kalitesinin en énemli gdstergesi
olarak kabul edilen hastane enfeksiyonu hastanin yatis
stiresini uzatmamn yani sira morbidite ve mortaliteye,
ayrica tedavi maliyetinin artmasima neden olmaktadir (1-
3). Bu enfeksiyonlarn kontrolii igin, her hastanede
siirveyans sonuglarinin takip edilmesi, bu sonuglarin
diger hastane enfeksiyon oranlari ile karsilagtirilmasi ve
etkin enfeksiyon kontrol o6nlemlerinin alinmasi
gerckmektedir. Bu tedbirler hem mortalite, morbidite
oranimi azaltacak hemde ekonomik ve daha hizh tedavi
secenckleri saglayacaktir (3,4). Normal floranin firsatgi
patojenleri olarak taniman enterokoklar bugiin hastane
enfeksiyon etkenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ancak son yillarda enterokoklara gdsterilen
ilginin baglica sebebi bu bakterilerin antibiyotiklere
gittikge artan direncidir (5,6). Enterokoklar, bazi
antimikrobik maddelere intrensek olarak direngli iken,
bazi antimikrobiklere karsi da kazamlmig dirence
sahiptir. Intrensek diren¢ yaninda, kazamlmis direng
genlerinin de aym bakteride bulunabilmesi nedeni ile
ciddi enfeksiyonlar ve tedavide zorluklar ile kargilagil-
maktadir. Ozellikle glikopeptit direnci, tedavide biyiik
giiclikler yarattigi ve fatal seyreden enfeksiyonlara
neden olduguigin oldukg¢a kaygi vericidir (7,8).

Bu c¢alismada amag¢ hastanemize bagvuran
hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen enterokok-
larin tiplendirilmesi ve vankomisin ile yiiksek diizey
aminoglikozid direncinin belirlenmesidir. Bu ¢alisma ile
enterokoklarin yayilim ve direng oranlari tespit edilerek,
hastanemizdeki durumun ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.
Ayrica yapilacak bu c¢aligmanin vankomisin direngli
enterokok (VRE: Vancomycine Resistant Enterococci)
epidemiyolojisine katki saglayacagi diigiiniildii.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calisma ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvar’'nda 2010-2011 tarihleri
arasinda c¢esitli klinik 6rneklerden Enterococcus spp.
identifiye edilerek vankomisin ve diger antibiyotiklere
direngleri aragtirildi. Bu suglarm tiplendirilmesi ve
antibiyotik duyarliliklar1 otomatize bakteri identifikas-
yon cihaz1 (VITEK-2, Biomerieux, France) kullanilarak
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yapildi. Laboratuvarimiza goénderilen ¢esitli hasta
orneklerinin (periton sivisi, plevra sivisi, kateter idrar,
balgam, idrar, apse, gaita, cilt ve yumusak doku, vajinal
akmti, servikal siiriintii) kanli agar ve EMB agar
besiyerlerine ekimleri yapildi. Kan kiiltiirleri BACTEC
sigelerine alindi ve otomatik kan kiiltiir sistemine
konularak takibe edildi. Pozitif iireme sinyali olan kan
kiiltiir siselerinden Kanli agar ve EMB agar besiyerlerine
ekimleri yapildi. Kiiltiirler 18-24 saatlik inkiibasyon
sonucu degerlendirildi. Gram boyama sonucu Gram
pozitif kok olan kolonilere katalaz testi, safra eskiilin
testi, %6.5'lik NaCl'de iireme testleri yapildi ve Vitek-2
otomatize sistemi (BioMericux, Durham, WNorth-
Carolina, USA) yardimi ile cins ve tiir diizeyinde
tamimlanarak antibiyotik duyarliliklan tespit edildi.
Sistem igin kullamlan seffaf plastik deney tiipiine
(12x75 mm) 3ml steril tamponlanmis tuzlu su (%0.45-
0.50NaCl, pH 4.5-7.0) konuldu, saf koloniler 6ze ile tiipe
aktarilarak 0.5 MacFarland bulanikligima esdeger
homojen bakteri siispansiyonlar1 hazirlandi. Incelenen
her sus i¢in iki tiip hazirlandi. Birinci tiipiin arkasina
Gram pozitif identifikasyon kart1 (Vitek-2 GP,
BioMerieux-SA France) ve diger tiipiin arkasma ise
Gram pozitif antibiyotik duyarlilik kart1 (Vitek-2 AST-
P534, BioMericux-SA France) takildi ve kullanim
talimatlarina gdre kaset Vitek-2 sisteminin igine
yerlestirildi. 18-24 saat 37°C’de inkiibasyon sonrast hem
cins diizeyinde, hem tiir diizeyinde tanimlamalar
gergeklestirildi. Enterokok olarak tamimlanan izolatlar
antibiyotik duyarliliklar1 yo6niinden de sistemde
degerlendirildi. Enterokoklarin vankomisine direncin-
den sorumlu Snemli gen bélgeleri primer spesifik
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) teknigi ile
¢ogaltildi. Direncin aragtirilacagi hedef bolgeler ve bu
bolgeler ile ilgili primer dizileri Sayner ve ark. (4)
¢aligmalarindan sec¢ildi. PZR reaksiyonu son hacmi 50 pl
olacak sekilde steril distile su, 10X PZR tamponu
[(NH,),SO,] (Promega), MgCl, (Promega), dNTP
(Promega), primerler (VanA 130, Vand 1136, VanB 138,
VanB 570, VanC 126, VanC 921), Taq DNA polimeraz
(Promega) ve ckstrakte edilen Enterococcus spp. (E.
Jaecalis ve E. faecium) DNA's1 konularak hazirlandi.
Olugturulan PZR karigimi vortekste karigtirildiktan
sonra, her bir 6rnege ait ve iizerinde numaralar1 yazili
steril 0.2 ul'lik PZR tiiplerine 45 ul olacak sekilde
paylagtirildi. Uzerlerine de 5'er pl DNA 6rnegi konulup
181 dongii cihazna yerlestirildi. Termal dongii cihazinda
reaksiyon tamamlandiktan sonra, drneklere elektroforez
uygulanmak iizere +4°C'ye kaldirildi. Agaroz jel
elektroforez igleminden sonra vankomisine direngli gen
balgelerine spesifik primerlerinin kullanildig1 reaksiyon
tiiplerinin elektroforezinde VanAd gen bolgesi igin 1030
be hizasinda gbzlenen bantlar hedef gen bdlgesi olarak
degerlendirildi. VanB gen bodlgelerine spesifik
primerlerin kullanildig: reaksiyon tiiplerinin elektrofore-
zinde 433 bg hizasinda, VanC igin ise796 bg¢ hizasinda
gozlenen bantlar hedef gen bdlgeleri olarak degerlen-
dirildi.
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Bulgular Tablo 1. 50 VRE izolatinin kliniklere gére dagilimi
) Poliklinikler Materyal Sayisi
Caligilan 470 enterokok suslarinin izole edildigi Gonel Corrahi T3
kliniklere gore dagilimida bir 6zellik saptanmadi, ancak s
> . .. . . o qees Genel Yogun Bakim 11
en fazla izolatin idrar Orneklerinden izole edildigi 1 5
ve i 4 . o . . Dahiliye Yogun Bakim 8
goriildii. Caligilan 470 izolatin fenotipik kriterlerine gore Uroloi
yapilan tiir tanimlamasinda 272 (%57.87)'sinin E. rolflilN froloii g
Seacalis, 187 (%39.78)'sinin E. faceium, 7 (%1.48)'sinin ﬁg;nima:yroonojl ]
o o vt
E.gallinarium, 4 (%0.87)niin de Enterococcus spp. Onkoloji N

oldugu goriildii.
470 izolatin 50 (%10.6)'sinin Vitek-2 (Vitek2

Compact, Biomericux Fransa) sistemi ile vankomisin Tablo 2. Grup I'de ki izolatlarmn Vitek-2 sistemi ve

Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
degerlendirilen antibiyotik duyarhliklarmm dagilimm

direnci = 32 bulunur iken diger izolatlar vankomisine
duyarl1 ya da orta duyarli olarak saptandi. izole edilen 50

VRE susunun kliniklere gére dagilimlarina bakildiginda Direncli Bakteri/ Toplam Bakteri

Genel Cerrahi, Genel Yogun Bakim, Dahili Yogun Antibiyotik Sayist Direnc Yiizdesi
Bakim, Uroloji ve Cocuk Nefroloji boéliimlerinde Penisilin 50/50 100
yogunluk oldugu goriildii (Tablo 1). Tespit edilen VRE .

iremeleri Vitek2 (Vitek2 Compact, Biomerieux Fransa) Ampisilin 30750 100
sistemni ile degerlendirilerek tiir diizeyinde tanrmlamalar Eritromisin 50/50 100
yapildi. Elde edilen 50 susun 44 (%88.0)"i E. faecium, 5 Rifampisin 50/50 100
(%10.0)1 E. faecalis ve 1 (%2.0)'1 E. gallinarium olarak .

tespit edildi. izole edilen tiim VREgsuslarl ampisilin, Vankomisin 50750 100
penisilin, eritromisin ve rifampisine direngli bulundu. Teikoplanin 37/50 75
Teikoplanin direnci %75 olarak saptandi. Suglarda YDSD 48/50 9
vankomisin direnci E test yontemi ile dogrulandi. E test

ile vankomisin MIK'i 32 ug/ml ve daha biiyiik olan suglar Ypas 47130 o
direngli kabul edildi. Yiiksek diizey aminoglikozid Kloramfenikol 28/50 56
direnci ise Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile Siprofloksasin 22/50 44
saptandi. Disk difiizyon yontemi ile gentamisin ve Levoflosasin 14/50 38
streptomisin zon ¢ap1 6mm olan suglar direngli olarak S

belirlendi. Suslarin %94'in de yiiksek diizey gentamisin Dalfopristin-Kinupristin 1/50 2
direnci; %96'sinda ise yiiksek diizey streptomisin direnci Linezolid 0/50 0

saptandi. Higbir sugta beta-laktamaz varligi ve linezolid
direnci saptanmadi (Tablo 2). 50 VRE izolatinin E test

yontemi ile vankomisin MiK degerleri belirlendi. Tablo 3. E test altin standart olarak alindiginda, E test,

PZR ve Vitek-2 otomotize sisteminin karsilagtiriimasi

. . > L
%90'ninin Vankom1s1n .dlr.enm 128 pg/ml veya 256 VRE Etest E test Duyarllik  Ozgillik
pg/ml olarak tespit edildi. %10'a ise vankomisine orta ) ©

duyarli olarak saptandi. Molekiiler analiz sonucunda 50 Vitek-2 (1) 45 5 %80 %777
VRE susunun %72'sinde VRE saptandi ve bunlarin Vitek-2 () 0 0

%1004 VanA gen bolgesi olarak tespit edildi. 14 izolatin PZR (1) 36 0 %100 2,20
gen bolgesi saptanamadi. PZR (+) 9 5

E test altin standart olarak alindiginda; Ug metodun
da hasta 6rneklerinde VRE tespitinde etkinlik aragtirmas1
sonucunda; E test altin standart olarak alindi (duyarlilik
%100, ozgiilliik %100, pozitif prediktif degeri (PPV)
%100 ve negatif prediktif degeri (NPV) %100 olarak
tespit edildi); Vitek-2 otomotize sisteminin duyarhilig
%80, ozgiilliigii %77.7 olarak saptanir iken, PZR igin
duyarlilik %100 &zgiilliik ise %80 olarak tespit edildi
(Tablo 3).

Tartisma

Insanda enfeksiyondan baslica iki tiir sorumludur.
E. faecalis enfeksiyon etkeni olarak en sik izole edilen
tiirdiir. Enfeksiyonlarin %80-90"indan E. feacalis %5-
10mundan E. faecium sorumludur. Diger enterokok

Sekil 1. 50 VRE izolatinin E-test Yontemi ile
MIK degerlerinin belirlenmesi.

16



Enterokoklarda Vankomisin ve Aminoglikozid Direnci

Sekil 2. VanA gen bolgelerinin PZR iiriinlerinin
%1.5'luk agaroz jel elektroforez goriintiisii.

tiirleri ise enfeksiyonlarin %S5'inden daha azinda
goriilmektedir. Ancak son zamanlarda yapilan
calismalarda, E. faecium'un daha sik izole edildigi, E.
Jfaecalis'n E. faecium'a oranmin 3.7/1'den 1.9/1'e
diistiigii belirtilmektedir (9,10). Erdek ve ark. (11)'nin
2003 yilinda yaptig1 ¢aligmada 68 enterokok susundan
37's1 (%54.4) E. faecium, 29'u (%42.6) E. faecalis ve 2'si
(%3.0) E. avium olarak saptanmigtir. Gazi ve ark. (12)'nin
2004 yihinda yaptig1 ¢aligmada ise 123 klinik izolatin
%S4 E. faecalis, %46's1 E. faecium olarak belirtilmigtir.
Seno ve ark. (13) 2005 yilinda yaptig1 ¢caligmada iiriner
sistem enfeksiyonlarina neden olan 325 susun tamamimn
E. faecalis olarak saptamiglardir. Meri¢ ve ark. (14)'nin
2003 yilinda yaptigi ¢alismada 107 susun 78% (% 72.9)
E. faecalis, 27'si (% 25.2) E. faecium, 2'si (%1.9)
E.durans olarak bildirilmistir. Caligmamizda da,
fenotipik kriterlerine gore yapilan tiir tanimlamasinda
470 izolatin 272 (%57.8) sinin E. feacalis, 187
(%39.8)'sinin E. faecium, 7 (%1.4)'sinin E. gallinarium,
4 (%0.8)iniin de Enterococcus spp. oldugu saptandi. 50
VRE sugsundan 36's1 (%72) E. faecium, 131 (%26) E.
faecalis ve 11 (%2) E. gallinarum olarak bulundu.
Ulkemizde ilk olarak 1998'de Akdeniz Universitesi
Hastanesi Pediatrik Hematoloji servisinde yatan malign
histiositoz olgusundan VRE izole edilmistir (15,16).

Bu ¢alisma sonunda VRE'nin artik hastanemiz igin
giderek artan bir sorun haline geldigi goriilmiistiir.
Calismamizda elde edilen suglarin %74'i yogun bakim
iinitelerinde (Cerrahi Yogun Bakim, Genel ve Dahili
Yogun Bakim) saptandi.

Ulkemizdeki veriler incelendiginde de VRE'nin
artan bir tehdit unsuru oldugu goriilmektedir. 2003 ile
2004 yillar1 arasinda; Ankara Universitesi hastanelerinde
yatan riskli hasta gruplarmin rektal siiriintii 6rneklerinde,
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VRE kolonizasyonunu aragtirmak amaciyla prospektif
bir g¢alisma yapilmistir. Taranan 467 hastanin 9
(%1.9)'unda VRE kolonizasyonu tespit edilmistir. Tiim
suglar vankomisin ve teikoplanine kargi yiiksek direngli
E. faecium olarak belirlenmistir (17,18). 2001 yilinda
Ertek ve ark. (11) Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi‘'nde
VRE kolonizasyonunu aragtirmak amaci ile toplam 100
hastadan perianal siiriintii 6rnekleri almiglar ve 68
hastada enterokok izole etmiglerdir. Elde edilen
suglardan 13 (%19.1)Minde vankomisin direnci
bulmuslardir. Elde edilen vankomisin direngli suslardan
10'unu E. faecium ve 3Yini E. faecalis olarak
tamimlamiglardir. 2004 yilinda Cerrahpasa T1p Fakiiltesi,
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji servisine yatirilan her ii¢
hastadan birinde enfeksiyon, ikisinde ise kolonizasyon
saptanmustir (16).

Bizim calismamizda da izole edilen 50 VRE
sugunun %84'iniin yatan hasta ve %6'smin poliklinik
hastas1 olmasi, hastanemizde VRETnin mevcudiyetini
gdsterirken, poliklinikte takip edilen 3 hastaya ait klinik
orneklerden izole edilen VREmin toplumda goriilebildigi
ancak ¢ok diisiik oranda bulundugunu géstermektedir.

Enterokoklarin neden oldugu ciddi enfeksiyonlarin
tedavisinde bakterisidal etki elde etmek igin, bir beta-
laktam ya da glikopeptid gibi hiicre duvarma etkili
antibiyotikle birlikte aminoglikozid grubu bir antibiyo-
tigin kombinasyonu tercih edilmektedir. Enterokoklarda
olusan sinerjik etkiye karsi da direng gelisimi
gosterilmistir (19,20).

Agus ve ark. (20) 2006 yilinda 160 enterokok
izolatinin antibiyotik direnglerini aragtirmiglar ve
yapilan c¢alismada polikliniklerden gdnderilen
orneklerde penisilin direncini %48, ampisilin direncini
%43 olarak bulmuglar vankomisin ve teikoplanin direnci
saptanmamiglardir. Yatakli servislerden gonderilen
orneklerde ise penisilin direnci %84, ampisilin direnci
%70, vankomisin ve teikoplanin direnci %5 olarak
saptanmustir. Glikopeptid direnci saptanan iig susun MiK
degerleri vankomisin ve teikoplanin i¢in >256 pg/ml
olarak belirlenmigtir. Sonug olarak ciddi enterokok
enfeksiyonlarmim ampirik tedavisinde olasi penisilin,
ampisilin, vankomisin ve teikoplanin direncinin dikkate
alinmast gerektigi belirtilmistir. Gazi ve ark. (12)'nin
yaptig1 caligmada ise yiiksek diizey gentamisin direnci
(YDGD) saptanan suglarin %52'si ampisiline de direngli
bulunmustur. Vankomisine direngli enterokoklar
genellikle diger antibiyotiklere de direnglidirler. Ayrica
yiiksek diizey aminoglikozid direncinin (YDAGD) de
artmas1 tedavide zorluklara neden olmaktadir.
Calismamizda VRE suglarmin hepsinde penisilin,
rifampisin, ampisilin, gentamisin, eritromisine de direng
saptandi. Teikoplanine ise %75 direng tespit edildi.
Yiiksek diizey streptomisin direng (YDSD) oram %96
iken, YDGS diren¢ oram1 %94 olarak saptandi.
Linezolid'e direng saptanmadi. Cetinkaya ve ark. (21)'nin
49 sus ile yapilan calismasmda Hacettepe Universitesi
Hastanesi'nde siirveyans programi kapsamimda izole
edilen VRE suslarmin hepsinde teikoplanin, ampisilin,
YDGD ve YDSD tespit edilmis; nitrofurantoine %95.7,
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rifampisine %78.7, tetrasikline %55.3, kloramfenikole
%17.7 oraninda direng saptanmusgtir.

Hastanemizde izole ettigimiz 50 VRE susunun 36
(%72)'simn diger ¢aligmalardakine benzer sekilde VanAd
direng paterni gosterdigi saptandi. 2008 yilinda Aygiin ve
ark. (22) tarafindan yapilan ¢aligmada 467 hastanin 9
(%1.9)'unda VRE kolonizasyonu tespit edilmistir. Tiim
suglar vankomisin ve teikoplanine karg yiiksek direngli
Enterococcus faecium olarak belirlenmis ve PZR analizi
ile de tiim suslarda VanA direng geni saptanmigtir.

Sonug olarak, hastalarin uzun siireli tedavi goérdiigii
ve antibiyotik kullanimmin yaygm oldugu iinitelerde
VRE goériilme sikhigi daha yiiksek oldugu i¢in VRE
taramalan yapilmal ve tespit edilen hastalar i¢in kontrol
ve korunma onlemleri alinmahdir. izole edilen VRE
suglarinm ise antibiyotik duyarliligi ve ftiir tayini
yapilmalidir.
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