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Oz
Amag: Son yillarda enterokok bakteriyemilerinin sikligi ve mortaliteleri artmaktadir. Calismamizda enterokok bakteriyemilerinde

son bes yillik antimikrobiyallere direng degisimleri, mortalite gelisimine etkisi olabilecek risk faktorleri arastinlarak, ampirik
tedavilere ve hasta izlemlerine katki saglamak, ilerde yapilacak ¢alismalara yol gosterici olabilmek amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: 2020-2024 tarihleri arasinda 18 yas Uzeri enterokok bakteriyemileri kesitsel ve retrospektif olarak
arastinlmistir. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, enfeksiyon odaklari, yapilan
invazif girisimler, etken dagilimlari ve prognoz arastirilarak, SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programinda analiz edilmistir.

Bulgular: 279 enterokok bakteriyemisinin, 140’1 (%50.2) kadin hastaydi. En sik etken E. faecium 161 (%57.7), yas ortalamasi
66.3+16.2 saptandi. E. faecium bakteriyemisi daha genc yaslarda, cerrahi bolimlerde, sekonder kaynakli, saglik hizmeti
iliskili olarak gortlmekteydi (p<0.05). Intraabdominal ve apse odaklari sikti. Antibiyotiklere diren¢ durumu E. faecium’ da
diger etkenlere gore yiksekti (p<0.05). E. faecalis bakteriyemisi ise daha ¢cok toplum kaynakli, primer odakliydi. Kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu ve endokardit daha sik, antibiyotiklere direnc oranlari daha distktl (p<0.05). Mortalite
%74.5 olarak saptandi. Sekonder bakteriyemiler, immiinostipresyon, malignite, COVID-19, hipoalbuminemi varhgi,
perkitan endoskopik gastrostomi, nasogastrik sonda, idrar sondasi, trakeostomi, mekanik ventilasyon gibi girisimler,
antibioyotiklere direnc, YBU'de yatis, SIRS, sepsis varliginda mortalite yiiksek saptandi. Pitt bakteriyemi skoru ve Charlson
komorbidite indeksi ortalamalari da mortal seyredenlerde daha yiiksekti (p<0.05).

Sonuglar: Enterokok bakteriyemileri ileri yaslarda gortlen, siklikla saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlardir ve mortalite
oranlari yuksektir. Antibiyotik direncinin ve yapilan girisimlerin mortaliteyi artirmasi nedeni ile antimikrobiyal yonetim
calismalarinin, komorbiditelerin, enfeksiyon odaklarinin kontrolliniin, gereksiz invazif girisimlerden kaginilmasinin
enterokok bakteriyemilerinden korunmada 6nemli oldugu dasliniilmektedir.
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Abstract

Aim: The frequency and mortality of enterococcal bacteremias have been increasing in recent years. In our study, we
aimed to contribute to empirical treatments and patient follow-up and to guide future studies by investigating changes
in resistance to antimicrobials in enterococcal bacteremia in the last five years and risk factors that may affect the
development of mortality.

Material and Methods: Enterococcal bacteremias in people over 18 years of age were investigated cross-sectionally and
retrospectively between 2020 and 2024. Demographic data, comorbidities, clinical findings, laboratory results, infection
foci, invasive interventions performed, agent distribution, and prognosis of the patients were investigated and analyzed
in the SPSS-25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA), program.

Results: Of the 279 patients with enterococcal bacteremia, 50.2% were female. The most common agent was E. faecium %57, and
the average age was 66.3 £ 16.2 years. E. faecium was seen at younger ages, in surgical departments, and as secondary, healthcare
related (p<0.05). Intraabdominal and abscess foci were frequent. Resistance to antibiotics was higher in E. faecium than other factors
(p < 0.05). E.faecalis was more community-acquired and primary-focused, catheter-related bloodstream infection and endocarditis
were more frequent, and antibiotic resistance rates were lower (p< 0.05). Mortality was determined as 74.5%.

Conclusions: Enterococcal bacteremias are frequently healthcare related infections that occur in older ages and have
high mortality rates. Since antibiotic resistance and interventions increase mortality, antimicrobial management studies,
control of comorbidities, infection foci, and avoidance of unnecessary invasive interventions are thought to be important
in protecting against enterococcal bacteremia.

Keywords: Enterococcal bacteremia, E. faecalis, E. faecium, Epidemiology, Antimicrobial resistance

Enterokok bakteriyemilerinde E. faecium ve E. faecalis en
[4,5].
vankomisin direncli enterokoklar (VRE), %901ni E. faecium

Giris

sik saptanan turlerdir Enfeksiyonlarin %30'unu ve

Enterokoklar, dogada ve insan ile hayvan bagirsaginda yaygin
olarak bulunan, fakiltatif anaerob, gram pozitif boyanan ve

kisa zincirler halinde gruplasan koklardir. Eskiden D grubu
streptokoklar olarak siniflandiriimiglardir.  Kuruluk, yiksek
1si ve olumsuz cevresel kosullara karsi direng gosteren bu
mikroorganizmalar, oldukca dayanikli yapiya sahiptirler [1].

insan mikrobiyotasinda dogal olarak bulunmalari nedeniyle
endojen enfeksiyonlara yol acabilmelerinin yani sira, cevresel
bulas yoluyla eksojen enfeksiyonlara da neden olabilirler.
Enterokok enfeksiyonlarinin gelisiminde ileri yas, komorbiditeler,
immunoslpresyon, santral vendz veya Uriner kateter varlidi,
gecirilmis cerrahi girisimler ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
gibi faktorler 5nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir [1,2].

Enterokoklar toplum ve saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlara
(SHIE) neden olabilirler. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin
en sik Uclincli etkeni olarak bildirilmektedirler. idrar yolu,
doku
yaygin etkenleri arasindadirlar [1-3].

intraabdominal,  deri-yumusak enfeksiyonlarinin
Ayrica bakteriyemi,
infektif endokardit, menenjit gibi komplike, mortal seyirli
enfeksiyonlara yol acabilirler. Enterokok bakteriyemileri primer
odak olabilecedi gibi, cerrahi alan, gastrointestinal, Griner sistem

gibi sekonder odaklardan da kaynaklanabilmektedir [1-3].
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olusturmaktadir [2]. Bakteriyemilerin tedavisinde, enterokoklarin
antibiyotiklere giderek artan antimikrobiyal diren¢ énemli bir
sorundur [4,5]. Antimikrabiyal diren¢ dogal (intrensek) veya
Ozellikle

sefalosporin, ampisilin, gentamisin, vankomisin gibi en sik

kazanilmis  (ekstrensek) olarak gelisebilmektedir.
kullanilan antibiyotiklere gelisen direng 6nemli bir sorundur [5,6].
Ulkemizde E. faecalisde vankomisin direnci %3, E.faeciumda
%20 civarindadir [7,8]. Avrupa sirveyansi verilerine gore E.
faecium vankomisin direnci %21-25 arasinda bildirilmektedir [9].
Direnc bakteriyemilerdeki tedaviyi zorlastirmakta, kombinasyon

ve yeni tedavi seceneklerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bakteriyemilerde hizla tani konulmasi, uygun ampirik ve etkene
yonelik tedavilerin erken baslanmasi hastalar icin hayati
olabilmektedir. Bunun icin mikrobiyolojik etkenlere yonelik
dagihm ve direng verilerinin diinya, Ulke ve lokal hastane
bazinda yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Son yillarda
enterokok bakteriyemilerinin sikhdi artmaktadir. Calismamizda
enterokok bakteriyemisindeki son bes yildaki etken dagilimlari,
yillar icinde antimikrobiyallere diren¢ degisimleri, prognoz ve

mortalite gelisimine etkisi olabilecek risk faktorleri arastirilarak,



ampirik tedavilere ve hasta izlemlerine katki saglamak ve ilerde
yapilacak calismalara yol gosterici olabilmek amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma, 10cak2020ve 31 Aralik2024 tarihleriarasinikapsayan
kesitsel bir calismadir. Uclincii basamak, {iniversite hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarinda, kan kdltirlerinde enterokok
Ureyen, 18 yas Uzeri hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
hastada
tekrarlayan Uremeler ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin

Polimikrobiyal Uremeler, kontaminasyonlar, ayni
demografik verileri, komorbiditeleri, klinik bulgulari, laboratuvar
sonuclari, enfeksiyon odaklari, yapilan invazif ve diger girisimler,
etken dagilimlari, mortalite durumlar arastirlmistir. Hastaneye
yatmadan once ya da yatistan sonraki ilk 48 saat icinde gelisen
enfeksiyonlar toplum kaynakli, hastaneye yatistan >48 saat
sonragelisen, hemodiyaliz, saglk bakimiveren kurulusta, saglk
hizmeti alma sonrasinda gelisen enfeksiyonlar ise saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlar (SHIE) olarak kayit altina alinmistir. Tam
ilac direnci icin antibiyogramdaki tim antibiyotiklere direncli
suslar, coklu ilag direnci igin U¢ antimikrobiyal kategoride en az
bir antimikrobiyale direnc olarak tanimlanmistir infeksiyonlar
icin sirveyans tanimlari, Charlson komorbidite indeksleri, Pitt
bakteriyemi skorlari, SIRS, sepsis tanilari icin ilgili literattirlerde

belirtilen kriterler kullanilmistir [10-16].
Laboratuvar Enterokok Bakteriyemisi Tanimlamalari

Enterokok bakteriyemilerini tanimlamak icin laboratuvara
gelen, atesi olan hastalardan rutin alinmakta olan en az iki set
kan kulturd, BD Bactec Fx (Becton, Dickinson and Company,
ABD) cihazinda ortalama bes giin bekletilmektedir. Cihaz
Ureme sinyali verdiginde gram boyama yapilarak, gram pozitif
kok saptananlarin kanli ve eosin metilen blue (EMB) besiyerine
ekimi yapilmaktadir. Kanl besiyerindeki Gremelerden katalaz
testi negatif ve PYR testi (L-Pirolidonil-B-naftilamid) pozitif
olanlar disk difiizyon ile uygun antibiyograma alinmaktadir.
Konvansiyonel yodntemler disinda laboratuvarda tim kan
kilturerinde Ureyen tim enterokoklarin BD PhoenixTM
M50 (Becton, Dickinson and Company, ABD) tam otomatize
cihazinda tur tayini ve antibiyotik duyarhlklari calisiimaktadir.
Turlerden E. faecalis, E. faecium, Enterococcus spp (non-
faecium veya non-faecalis olarak; E. durans, E. raffinosus,
E.gallinarum, E. casselifalvus tirleri de tanimlanabilmektedir)
olarak elde edilen sonug bildirilmektedir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 25.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY,
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ABD) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
icin Kolmogorov Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri yapilmistir.
Tanimlayici analizlerde stirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
normal dagiim saptandiysa parametrik testler, ortalama +
standart sapma, normal dagilim yoksa ortanca (IQR veya
minimum-maksimum)degerlendirilmistir. Nicel degiskenlerdeki
bagimsiz 6rneklerde iki grup karsilastirmalarinda normal
dagihmda parametrik testlerden badimsiz 6rnekler T testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise tek yonla
varyans analizi (tek yoni ANOVA) kullanilmistir. Normal
dagilima uymayanlarda iki bagimsiz grup karsilagtimalarinda
nonparametrik Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda
Kruskal wallis yapilmistir. Kategorik degiskenlerde frekans ve
yuzde alinarak, aralarindaki iliski Fisher kesin testi ve Pearson
ki-kare testi ile arastinlmistir. Tim istatistiklerde p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Etik kurul

Arastirmamiz Diinya Tabipler Birligi, Helsinki Bildirgesine
uygun olarak ytritilmustir. Baskent Universitesi, Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 02.01.2025 tarihinde
degerlendirilerek, KA24/452 proje numarasi ile onaylanmistir.

Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Bulgular

Bes yillik siire icerisinde 279 hastada enterokok bakteriyemisi
saptanmistir. Hastalarin 140" (%50.2) kadindir. Etkenlerin tur
dagilmi irdelendiginde; 161 (%57.7) hastada E. faecium, 90
(%32.2) hastada E. faecalis, 28 (%10.1) hastada ise diger
enterokok tipleri tespit edilmistir. 2021 yilinda diger enterokok
tarleri ikinci siraya yerlesse de, yillar icinde dalgalanmalarla E.

faecium ve E. faecalis en sik iki etken olmustur (Sekil 1).

Grafik 1. 2020-2024 yillari arasinda enterokok
bakteriyemileri etkenlerinin dagilimi

Efaecium —a—E. faecalis

Sekil 1. 2020-2024 yillari arasinda enterokok bakteriyemi etkenlerinin dagilimi
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Erkeklerde E. faecalis, kadinlarda diger enterokok turleri (E. spp)
daha sik saptanmistir. (Tablo 1). E.faecium bakteriyemilerinde
yas ortalamasi 66.3£16.2 olarak diger etkenlerden daha
dustktur (p=0.006). Ayrica
faecium’ da digere etkenlere gore anlamli olarak yiiksektir
(p=0.028). Cerrahi boliimlerde E. faecium, dahili bolimlerde

65 yas alti hasta sayisi E.

E. faecalis, yogun bakim Unitesinde diger Enterococcus spp.
bakteriyemileri dahafazla tespit edilmistir (p=0.001). Hastalarda
malignite varligi, immunsupresif tedavi aliyor olmak, diyabet
ve bobrek hastaliklari en sik eslik eden komorbiditelerdir.
Hastalara yatislari boyunca ¢ok sayida girisim uygulanmistir.
Komorbiditeler ve yapilan invazif girisimler ile etkenler
arasinda anlamli farkhhk gérilmemistir (Tablo 1).

Bakteriyemilerin  %75'i SHIE, %25'i

toplum  kaynakli

enfeksiyonlardi E. faecalis bakteriyemilerinde toplum kaynakli
ve primer enfeksiyonlar daha sik gorilirken (p=0.002), E.
faecium ve diger etkenlerin neden oldugu bakteriyemiler
siklikla sekonder odakli ve SHi enfeksiyonlardi (p=0.001).
Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu ve endokarditde E.
faecalis, apse ve intraabdominal enfeksiyonlara sekonder
gelisen bakteriyemilerde
(p<0.05).
enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari en sik saptanan
tetkiklerinde,
hemoglobin, trombosit sayimi, C-reaktif protein, karaciger

E. faecium ylksek saptanmistir

Sekonder  bakteriyemilerde  intraabdominal

enfeksiyonlardir. Laboratuvar beyaz kire,
ve bobrek fonksiyon testlerinde etkenler arasinda farklilk
gOrulmemistir (p>0.05). Ancak E. faecalis'de hipoalbuminemi

daha sik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).
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Antibiyotiklere direnc arastirildiginda, coklu ilag direnci, vankomisin,
teikoplanin, ampisilin, piperasilin, gentamisin,
imipenem direnci E faeciumda diger etkenlerden yiiksek
saptanmistir (Sekil 2). E. faecium'da vankomisin direnci %224, E.
faecalis'de %2.2 bulunmustur. Sepsis ve sistemik inflamatuvar cevap
sendromu (SIRS) mevcutiyeti ve 30 glinliik hastane mortalitesinde
etkenler arasi fark gorilmezken, yogun bakim Unitesinde yatis E.
faecalis bakteriyemilerinde diger etkenlerden daha diistik oldugu
gorilmstiir (p<0.004) (Tablo 3). Bes yil icindeki antibiyotiklere
diren¢ durumundaki degisiklikler arastinldiginda ampisilin,
amoksisilin, gentamisin, imipenem, piperasilin, teikoplanin ve
vankomisin direncinde artis oldugu saptanmustir (Sekil 3).

amoksisilin,

Grafik 2. Enterokok etkenlerinin antibiyotiklere
direng durumu

m E_faecalis
m E_faedum

mEspp

Sekil 2. Enterokok bakteriyemilerinde antibiyotiklere direnc grafigi (CID;

Coklu ilag direnci, TID; tam ilag direnci, VRE; vankomisin direncli enterokok)

Grafik 3. 2020-2024 yillar1 arasinda enterokoklarda
antibiyotiklere direng degisimi
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Sekil 3. Yillaricinde enterokoklarda antibiyotiklere direng degisimi

Calismamizda tiim enterokok bakteriyemilerinde 30 giinliik
hastane mortalitesi %74.5 olarak saptanmistir. Mortaliteye
etki eden risk faktorleri incelendiginde yas ve cinsiyetler
arasinda fark goriilmemistir (p>0.05. Sekonder bakteriyemiler,
immunstpresyon, malignite, eslikeden COVID-19 enfeksiyonu,
hipoalbuminemi varligi, YBU'de yatisi anlamli bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4). Ayrica yapilan PEG (perkitan endoskopik
gastrostomi), nasogastrik sonda, idrar sondasi, trakeostomi,
mekanik ventilasyon gibi girisimler varliginda mortalite
anlamli olarak yuksektir (p<0.05), (Tablo 4).
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etkisi

degerlendirildiginde, etkenler arasi fark goriilmezken, ampisilin,

Etkenlerin ve antibiyotik direncinin  mortaliteye
gentamisin, imipenem, piperasilin, teikoplanin direnci varliginda

mortalite anlamli olarak yliksek saptanmistir (p<0.05). Ayrica
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SIRS, sepsis, yogun bakim Unitesinde yatisinda mortaliteyi
artirdigi gorilmdistur (p<0.05). Pitt bakteriyemi skoru ve Charlson
komorbidite indeksi ortalamalari da mortal seyredenlerde daha
yuksek olarak bulunmustur (p< 0.05), (Tablo 5).

Tartisma

Enterokoklar diinyada ve Ulkemizde bakteriyemilerin en sik
etkenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir [1,6,7,9,17-19].
Calismamizda bes yilda saptanan 279 enterokok bakteriyemisinin
en sik etkeni E.faecium, ikinci siklikta E. faecalis'dir. Benzer sekilde
bazi calismalarda en sik etken olarak E. faecium saptanmakla
birlikte, E. faecalis'in en sik etken oldugu bildirimler de mevcuttur
[2,6,17,19,20]. Caismamizda hastalarimizin %50.2'sini kadinlar
olusturmaktaydi ancak literatiirde erkek hastalarda 9%50-75
arasinda daha sik olduguna dair veriler mevcuttur [6,19,20].
saptanmistir,
literatlirde de yas ortancasi 72'dir, enterokok bakteriyemileri ileri
yastaki hastalarin enfeksiyonu oldugu gorilmektedir [2].

Hastalarin yas ortalamasi 68.7+15.8 olarak

Literatlirde enterokok bakteriyemilerinin %80 saglik hizmeti
iliskili olarak bildirilmektedir, ve genellikle idrar yolu ve
intraabdominal enfeksiyonlara sekonder gelismektedir [20].
Calismamizda da bakteriyemilerin %75'i hastane kaynakli
enfeksiyonlardi. Sekonder bakteriyemilerde intraabdominal,idrar
yolu enfeksiyonlari en sik saptanan odaklardi. Ozellikle E. faecium
saglik hizmeti iliskili bakteriyemilerde daha sik saptanmistir. E.
faecium bakteriyemili hastalar diger etkenlere gore daha genc
yas grubundadir. Ayrica sekonder odak ve cerrahi bolimlerde

yatis, intraabdomial girisimler veya apse varliginda E. faecium
bakteriyemisi daha fazla karsimiza ¢kmistir. Calismamizda
E. faecalis kaynakli bakteriyemiler ise dahili bollimlerde
cerrahi bollimlere veya yogun bakim Unitesine gore daha sik
saptanmistir. Toplum kaynakli enfeksiyonlar diger etkenlere
gore E. faecalis'te anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Kateter
iliskili kan dolasimi infeksiyonlarinda da E. faecalis diger etkenlere
gore daha fazladir. Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinda
enterokoklar stafilokoklardan sonra en sik saptanan gram pozitif
etkenlerdir ve E. faecalis ilk sirada olmakla birlikte, E. faecium
etken oldugunda antibiyotiklere diren¢ U¢ kata kadar arttig
bildirilmektedir [18,21]. Enterokoklar, endokarditin de stafilokok
ve streptokoklardan sonra en sik saptanan tclincl etkenidir. En
sik E. faecalis bildirilmektedir ve komplike seyirli olabilmektedir
[22,23]. Calismamizda da E. faecalis'de endokardit sikhgi diger
etkenlere gore daha fazla oldugu gorilmustur.

Diinyada son yillarda artan antimikrobiyal direncinden
enterokoklar da nasibini almistir [5,24,25]. Ozellikle E.
faceium'da direnc diger etkenlerden daha yuksektir [19,20,24]
Galismamizda da yillar icinde tiim antibiyotiklere direnc artisi
gorilmustir. Coklu ilag direnci, vankomisin, teikoplanin,
ampisilin, amoksisilin, piperasilin, gentamisin, imipenem
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direnci E. faecium'da anlamli olarak ylksek bulunmustur.
Ulkemizde son siirveyans verilerine gére vakomisin direnc
ortalamasi %20-23, etkenlere gore ise E. faecium’ da %21.3, E.
faecalis' de %3.4 olarak bildirilmektedir [7,8]. Avrupa siirveyans
verilerine gore ise E. faecium'da vankomisine direng, bolge
Ulkeleri arasinda farkhliklar gostermektedir. Avrupada 44
Ulkenin altisinda (%14) %1'in altinda, 17'sinde (%39) %25
ve Uzerinde ve besinde (%11'inde) ise %50 ve Uzerindedir
[9]. Cahismamizda E. faecium’ da vankomisin direnci %22.4,
E. faecalis' de %22 bulunmustur. Diger antibiyotiklere
(teikoplanin, ampisilin, amoksisilin, piperasilin, gentamisin)
direnc ise E. faecium’ da %60-90, E. faecalis' de %2-7 arasinda
degismektedir. Hastanemizde vankomisin direncli enterokok
(VRE) kolonizasyonu, yeni yatisi olan hastalarda sadece yogun
bakim Unitelerinde ve kemik iligi Gnitesinde rektal strinti
ile arastirnlmaktadir. Alinan &rnekler siirveyans amaci ile
kullanilmaktadir, kolonize hastalarda tedavi ya da izolasyon
yapilmamaktadir. Ancak bakteriyemi yada diger enfeksiyon
odaklarinin ampirik tedavisinde ve etkene yonelik tedavilerde
bu diren¢ durumu g6z 6niine alinmaktadir.

Enterokok bakteriyemilerinde hastane mortalitesi %20-35
olarak bildirilmektedir [24,25]. Calismamizda %74.5 gibi
cok yiksek bir oranda saptanmistir. Mortaliteye etki eden
risk faktorleri incelendiginde yas ve cinsiyetler arasinda
fark  gortlmemisti.  Ancak sekonder bakteriyemiler,
immunsiipresyon,  malignite, COVID-19  enfeksiyonu,
hipoalbuminemi varliginda literatiirle uyumlu olarak mortalite
yuksek bulunmustur [2,26-29]. Ayrica yapilan PEG, nazogastrik
sonda, idrar sondasi, trakeostomi, mekanik ventilasyon gibi
girisimler mortaliteyi artirmaktadir [2,26-29].

Etkenlerin ve antibiyotik direncinin mortaliteye etkisi
degerlendirildiginde, fark gorilmezken,
ampisilin, gentamisin, imipenem, piperasilin, teikoplanin

etkenler arasi
direncivarliginda mortalite anlamli olarak yuksek saptanmistir.
Vankomisin direncinin bazi ¢alismalarda mortaliteyi artirdigi
gosterilirken calismamizda anlamli  fark  bulunmamistir
[6,19,20]. Ayrica SIRS, sepsis, yogun bakim Unitesinde yatisin
da mortaliteyi artirdigi gorildi. Pitt bakteriyemi skoru
ve Charlson komorbidite indeksi ortalamalari da mortal
seyredenlerde literatiirle benzer sekilde daha yiksek olarak
bulunmustur [2,29]. Yiksek antimikrobiyal diren¢ morbidite
ve mortalite oranlarini artirmaktadir. Etkin antimikrobiyal
yonetim
hastaliklarin yakin takibi hastalar icin hayati rol oynamaktadir.

calismalarinin yapilmasi ve allta yatan kronik

Calismamizin kisitliliklari arasinda sadece bes yillik streyi
kapsamasi, hasta sayisinin kisith olmasi ve geriye doniik bir
arastirma olmasi gosterilebilir. ileriye déniik, cok merkezli, fazla
hasta sayisi olan vaka-kontrol veya kohort arastirmalarin daha
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faydal olacagi asikardir. Ancak yakin tarihli hasta verilerinin
kullanilmasi, geriye donik sistem kayitlarindan, enfeksiyon
hastaliklari izlemlerinden net bilgilere ulagilmasi nedeni ile
elde ettigimiz anlamli sonuclar bilimsel katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak  enterokok bakteriyemileri daha cok ileri
yaslarda gériilen, siklikla SHi enfeksiyonlardir ve mortalite
oranlan yiksektir. E. faecium ve E. faecalis en sik saptanan
etkenlerdir. E. faecium daha geng yaslarda, cerrahi bélimlerde,
sekonder kaynakl, SHi bakteriyemilerde daha sik etken
olarak gériilmektedir. intraabdominal ve apse odaklari diger
etkenlere gore E. faecium'da da siktir. Antibiyotiklere direng
durumu E. faecium’ da diger etkenlere gore yaklasik 10 kat
daha fazladir. E. faecalis ise daha ¢ok toplum kaynakl olarak
karsimiza ¢ikmustir. Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
ve endokardit diger etkenlere gore E. faecalis'de daha sik
saptanmistir. Antibiyotiklere diren¢ oranlan daha E. faecalis’
de dusuktir. Saptanan yiiksek antibiyotik direncinin, yapilan
girisimlerin mortaliteyi artirmasi nedeni ile antimikrobiyal
yOnetim komorbiditelerin,  enfeksiyon
odaklarinin kontroliiniin,  gereksiz invazif girisimlerden
kacinilmasin enterokok bakteriyemilerinin kontrol altina

calismalarinin,

alinmasinda 6nemli oldugu distinilmektedir.
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