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Enterokoklar, hastane kaynakli enfeksiyonlarda giderek artan siklikta izole edilmeleri ve ¢oklu antibiyotik direng ézellikleri
nedeniyle klinik agidan 6nemli firsatgi patojenlerdir. Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2023—Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda cesitli klinik érneklerden izole
edilen Enterococcus tiirlerinin dagilimi ve antimikrobiyal direng profilleri ile ayni déneme ait rektal siiriintii taramalarinda
saptanan vankomisine direngli enterokok (VRE) kolonizasyonu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Toplam 4.295
Enterococcus spp. izolati incelenmis olup, en sik izole edilen tiirler Enterococcus faecalis (%54.1) ve Enterococcus faecium
(%44.7) olarak belirlenmistir. izolatlarin codu idrar (%68.4) ve kan (%17.7) kiiltiirlerinden elde edilmistir. Antimikrobiyal direng
agisindan en diisiik direng linezolid (%0.3) ve tigesikline (%2.1), en yiiksek direng ise yiiksek diizey gentamisin (%61.4) ve
siprofloksasine (%58.0) karsi saptanmistir. E. faecium izolatlarinin tiim antibiyotiklere karsi E. faecalis’e kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek direng gésterdigi belirlenmistir (p<0.05). Ayni dénemde incelenen 5.713 rektal siiriintii érneginin
%18.6’sinda VRE pozitifligi saptanmis, rektal taramada VRE pozitif bulunan hastalarin %17.3’linde klinik érneklerde de VRE
tiremesi gésterilmistir. Klinik VRE pozitifliginin en sik kan kiltiirlerinde saptanmasi (%44.0), rektal kolonizasyonun invaziv
enfeksiyonlar agisindan énemli bir risk faktéri oldugunu géstermektedir. Bu bulgular, enterokok enfeksiyonlarinda artan
antibiyotik direncinin yakindan izlenmesi gerektigini ve rektal VRE tarama programlarinin enfeksiyon kontrolii ile uygun
ampirik tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, Enterococcus, rektal tarama, siirveyans, vankomisin direncli enterokok
ABSTRACT
Evaluation of Antibiotic Resistence and Rectal Screening Findings in Enterococci

Enterococci are clinically significant opportunistic pathogens due to their increasing frequency of isolation in hospital-acquired
infections and their multidrug resistance characteristics. In this retrospective study, the distribution and antimicrobial
resistance profiles of Enterococcus species isolated from various clinical samples, as well as vancomycin-resistant enterococcus
(VRE) colonization detected in rectal swab screenings, were evaluated at the Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine
Hospital Medical Microbiology Laboratory between January 2023 and July 2025. A total of 4,295 Enterococcus spp. isolates
were analyzed, with Enterococcus faecalis (54.1%) and Enterococcus faecium (44.7%) identified as the most frequently isolated
species. The majority of isolates were recovered from urine (68.4%) and blood (17.7%) cultures. Regarding antimicrobial
resistance, the lowest resistance rates were observed against linezolid (0.3%) and tigecycline (2.1%), whereas the highest
resistance rates were detected against high-level gentamicin (61.4%) and ciprofloxacin (58.0%). E. faecium isolates exhibited
significantly higher resistance rates to all tested antibiotics compared to E. faecalis(p<0.05). During the same period, VRE
positivity was detected in 18.6% of the 5,713 rectal swab samples analyzed. Furthermore, VRE growth in clinical samples was
observed in 17.3% of the patients who tested positive for VRE in rectal screening. The fact that clinical VRE positivity was most
frequently detected in blood cultures (44.0%) indicates that rectal colonization is a significant risk factor for invasive infections.
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These findings indicate that the increasing antibiotic resistance in enterococcal infections must be closely monitored and that
rectal VRE screening programs play a critical role in infection control and in guiding the selection of appropriate empirical
treatment strategies
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GIRIS

Enterokoklar gastrointestinal sistem, Uretra, vajina ve safra yollari gibi insan vicudunun gesitli
bélgelerinin dogal mikrobiyal florasinda bulunan katalaz negatif Gram-pozitif sporsuz koklardir®). Kuruluk ve
yuksek sicakliga oldukga dayanikh olan bu bakteriler, yiiksek tuz konsantrasyonlarina (%6.5 NaCl) ve genis pH
araliklarina (4.6-9.9) uyum gosterebilme 6zellikleri sayesinde dogada ve insan viicudunun gesitli bolgelerinde
yaygin olarak bulunmakta, kiiltiir ortamlarinda kolaylikla Gireyebilmektedir®Y. Bu bakterilerin viriilansi diisiik
olmasina ragmen hastanede yatan hastalarda ve toplum kokenli enfeksiyonlarda giderek artan siklikta etken
olarak saptanabilmektedir. Ozellikle immiin sistemi baskilanmus kisilerde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara daha
stk rastlanmakta olup bakteriyemi, menenijit, endokardit, deri ve yumusak doku infeksiyonlari, neonatal sepsis,
uriner sistem infeksiyonlari, intraabdominal ve pelvik infeksiyonlara neden olabilmektedirler®?).

Enterococcus cinsi igerisinde birgcok tir bulunmakla birlikte yaklasik 10 tirl insanlarda patojenik
potansiyele sahiptir. Ozellikle Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium, gesitli enfeksiyonlarda en sik izole
edilen ve klinik acidan en yiiksek dneme sahip patojenler olarak tanimlanmaktadir®®. Enterokoklar, intrinsik
direng mekanizmalari nedeniyle; sefalosporinler, diisiik diizey aminoglikozitler, klindamisin, streptogramin ve
trimetoprim/stilfametoksazol gibi birgok antibiyotik grubuna karsi direngli olmasi beklenen bir fenotip
sergilemektedir. Bunun yani sira penisilin ve ampisiline karsi azalmis duyarlilik gostermeleri tedavi segeneklerini
sinirlamaktadir®. Kisith antibiyotik secenekleri enterokok enfeksiyonlarinin tedavisinde glikopeptidlerin yogun
olarak kullanilmasina yol agmis, bu da vankomisine direncli enterokok (VRE) enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olarak tedavi siirecini ciddi dlclide zorlastirmistir®. Bu yiizden, 6zellikle hastanelerde bu bakterilerin
antibiyotik direng profillerinin takip edilmesi, vankomisine direng gelisiminin titizlikle gézlenmesi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi nem arz etmektedir(®.

Enterokoklarda vankomisin direnci, 6zellikle hastanede uzun siire antibiyotik kullanimi ve uzun yatis
suresi olan hastalarda édnemli bir sorun olusturmaktadir. En yaygin klinik etkisi, genellikle semptom olusturmasa
da uzun siire devam eden bagirsak kolonizasyonudur. Bu kolonizasyon, VRE'nin diger hastalara bulagmasi igin
kritik bir rezervuar gorevi gérmektedirl!). Hastane ortaminda VRE, saglik calisanlarinin elleri ve kontamine tibbi
cihazlar araciligiyla hastadan hastaya gecis gosterebilmekte ve bu durum nozokomiyal salginlar ile enfeksiyonlarin
yayllimina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, VRE taslyicilarinin erken tanimlanmasi, hastane ici enfeksiyon
kontrolii agisindan kritik neme sahiptir®®. Enterokoklarda gastrointestinal sistem kolonizasyonun en yogun olarak
gerceklestigi bolge oldugundan, rektal strinti kaltird VRE kolonizasyonunun saptanmasinda altin standart
yéntem olarak kabul edilmektedir®,

Bu calismada; laboratuvarimizda 2.5 yillik donemde gesitli klinik 6rneklerden izole edilen enterokok
turleri ve bunlarin antimikrobiyal direng profillerinin incelenmesi, rektal tarama ile VRE pozitifligi saptanan
hastalarin degerlendirilmesi ve bu olgularin kliniklere dagihminin arastirilmasi amacglanmistir. Bu kapsamda elde
edilen verilerin hastanemizde enterokok iliskili enfeksiyonlarin izlenmesi, direng egilimlerinin degerlendirilmesi
ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin gliclendirilmesine katki saglamasi hedeflenmektedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2023-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina cesitli kliniklerden kabul edilen 6rneklerden izole edilen
Enterococcus tirlerine ait veriler, hastane bilgi yonetim sisteminden alinmis ve retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her hastadan izole edilen farkli 6érnek tiirleri icin yalnizca birer izolasyon degerlendirmeye
alinmis, tekrarlayan Gremeler galisma disi birakilmistir. Klinik 6rnekler, %5 koyun kanli agara ve EMB (Eozin Metilen
Mavisi) agara ekilmis ve 35.5—37 °C’'de 18-24 saat inklibe edilmistir. Plaklarda treyen koloniler tir diizeyinde
MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile tanimlanmistir. Antibiyotik duyarllik testlerinde sekiz antibiyotige karsi
duyarhlik, yatarak tedavi géren hastalardan izole edilen suslarda BD Phoenix otomatize sistemi (Becton-Dickinson,
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ABD) kullanilarak; ayaktan basvuran hastalardan elde edilen suslarda ise Kirby—Bauer disk diflizyon yontemi ile
arastirilmistir. Elde edilen minimal inhibitér konsantrasyon (MiK) ve zon capi degerleri, European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) versiyon 15.0 kriterlerine gére duyarli veya direngli olarak
degerlendirilmistir. Nitrofurantoin ve siprofloksasin duyarliliklari sadece idrar 6rneklerinde calisilmistir. Ayrica,
laboratuvara gonderilen rektal siirlintii 6rnekleri hastane bilgi sistemi tizerinden retrospektif olarak incelenmistir.
Rektal siiriintli 6rnekleri VRE taranmasi amaciyla VRE kromojenik agara (Condalab, ispanya) ekilmis ve 37°C’de
24-48 saat sireyle inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon sonunda koyu mavi renkli koloni Giremesi saptanan
ornekler VRE agisindan pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu koloniler MALDI-TOF MS yontemi kullanilarak tir
diizeyinde tanimlanmis, izolatlarin vankomisin duyarhliklar ise 30 pug vankomisin diski ile Kirby—Bauer disk
diflizyon yontemi kullanilarak dogrulanmistir.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics (siirim 29, IBM Corp., Armonk, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklarin degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi
uygulanmis, bu analiz Enterococcus turleri arasinda antibiyotik direng oranlarinin karsilastiriimasi ile rektal ve
klinik VRE tiirlerinin yillara gére dagiliminin incelenmesinde kullaniimistir. istatistiksel olarak anlamli deger olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Cesitli klinik 6rneklerden elde edilen 4295 Enterococcus spp. izolati calismaya dahil edilmistir. Bunlardan
0-17 yas grubundaki hastalardan alinan 6rnek sayisi 508 (%11.8), 18 yas ve lstinden gelen 6rnek sayisi ise 3787
(%88.2) olarak belirlenmistir. Orneklerin cinsiyet dagilimi ise erkek 2449 (%57.0), kadin 1846 (%43.0) seklindedir.
Hastalarin 1781’'ini (%41.5) ayaktan hastalar olustururken, yatan hasta sayisi 2514 (%58.5) olarak saptanmistir.
Yatan hastalar arasinda birim dagilimi incelendiginde, hastalarin 1091’inin (%43.4) servislerde, 690’ Inin (%27.4)
ise yogun bakim Unitelerinde takip edildigi belirlenmistir. Klinik 6rnek tirlerine gére degerlendirildiginde,
enterokok izolatlarinin en sik idrar kilturlerinde saptandigi gortlmistir (%68.4). Bunu sirasiyla kan kultrleri
(%17.7) ve yara oérnekleri (%7.6) takip etmistir. Calismada izole edilen enterokok tiirleri arasinda E. faecalis (54.1)
ve E. faecium (%44.7) en sik goriilen tirler olarak belirlenmistir. izole edilen tiirler Tablo 1’de gésterilmistir.

Tablo 1. Calismada izole edilen enterokok izolatlarinin tirlere ve 6rnek tirine gore dagihmi.

Enterococcus Enterococcus Enterococcus Diger * Toplam
faecalis faecium casseliflavus/
gallinarum n n (%)
n n n

Abse 18 17 1 1 37(0.8)
Bronkoalveolar lavaj 1 5 1 5 12 (%0 2)
sivisi ve balgam

Beyin omurilik sivisi 6 7 13 (%0 .3)
Drenaj 83 63 3 149 (%3 .47)
idrar 1657 1276 2 8 2943 (%68 .5)
Kan 341 405 6 7 759 (%17 .7)
Kateter 15 22 1 38 (%0 .8)
Periton-Plevra 4 10 1 1 16 (%0 .37)
Yara 199 118 3 8 328 (%7 .6)
Toplam 2324 1923 18 30 4295 (%100)

*Diger: Enterococcus durans, Enterococcus avium, Enterococcus hirae, Enterococcus mundtii
izolatlarin sekiz farkli antibiyotige ait duyarliliklari Tablo 2’de verilmistir. En diisiik direng linezolid (%0.3)

ve tigesikline (%2.1) karsi gozlenirken, en yiiksek direnc¢ ylksek diizey gentamisin (%61.4) ve siprofloksasine
(%58.0) karsi bulunmustur.
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Tablo 2. Klinik 6rneklerden izole edilen gesitli enterokok tiirlerinin antibiyotik direng oranlari (direngli izolat sayisi/galisilan izolat sayisi: n/N ve %).

Enterococcus faecalis Enterococcus faecium
Antibiyotik
Direngli  Test edilen Direngli Direngli Test edilen  Direngli
n n % n n %

Ampisilin 342 2324 14.7 1666 1923 86.6
Gentamisin YD 1179 2324 50.7 1441 1923 74.9
Vankomisin 108 2324 4.6 245 1923 12.7
Teikoplanin 70 2324 3.0 182 1923 9.5
Linezolid 1 2324 0.0 13 1923 0.7
Tigesiklin 35 2324 1.5 54 1923 2.8
Siprofloksasin 518 1000 51.8 661 1000 66.1
Nitrofurantoin 72 1000 7.2 - - -

Enterococcus
casseliflavus/gallinarum

Direngli Test edilen Direngli
n n %

6 18 33.3

18 22.2

0 18 0.0

0 18 0.0

2 8 25.0

1 8 12.5

Direngli

n

10
11

u oo N B

4

Diger tiirler

Test edilen
n
30
30
30
30
30
18
14
14

Direngli

%

Not:* Siprofloksasin ve nitrofurantoin duyarlilik testleri yalnizca idrar 6rneklerinden izole edilen enterokok suslarinda galisildigindan bu antibiyotikler icin N degerleri toplam izolat sayisindan farklidir.
— : ilgili antibiyotik—tiir kombinasyonu icin test yapiimamistir veya tiiriin bilinen intrensek direng/duyarlilik profili nedeniyle klinik olarak anlamli degildir.

Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium arasindaki direng farki, karsilastirma yapilan tim antibiyotiklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Nitrofurantoin igin karsilastirma

yapilmamistir.

Calismada ayrica toplam 5713 rektal striintli 6rnegi incelenmis, 1064’ inde VRE pozitifligi saptanmis ve hasta bazli VRE orani %18.6 olarak hesaplanmistir. Ayni hastaya
ait tekrarlayan érnekler dislandiktan sonra, bu pozitifliklerin 381 hastaya ait oldugu belirlenmistir. VRE Ureyen rektal tarama 6rneklerinin %57.4’Unde (n=219) E. faecalis,

%41.4’Unde (n=158) E. faecium ve %0.7’sinde (n=3) Enterococcus raffinosus tespit edilmistir.

Rektal tarama ile VRE pozitifligi gorilen ve klinik 6rneklerinde de vankomisin direngli enterokok tUremesi bulunan hastalarin yillara gére dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir. Rektal stirtintl 6rneklerinden izole edilen VRE tirlerinin yillara gére dagilimi Pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmis ve dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (x?=61.59; p<0.001). U¢ yillik dénemde &zellikle 2024 yilinda E. faecalis izolasyonlarinda belirgin artis, buna karsin E. faecium izolasyonlarinda azalma

dikkat cekmistir.
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Tablo 3. Rektal siirtinti 6rnekleri ve diger klinik 6rneklerden izole edilen vankomisin direngli enterokoklarin
tirlere ve yillara gore dagihmi (n).

il Ornek Enterococcus faecalis  Enterococcus faecium Diger Toplam
2023 Rektal Suriinti 51 72 0 123
Klinik 6rnekler 24 118 13 155
2024 Rektal Strlintl 118 18 3 139
Klinik 6rnekler 59 83 1 143
2025 Rektal Strlintl 50 18 0 68
Klinik 6rnekler 25 45 2 72

Rektal taramada VRE pozitif bulunan hastalarin %17.3’inde (n=66) diger klinik 6rneklerde de VRE
Gremesi saptanmistir. Bu 66 hastaya ait toplam 81 klinik 6érnekte VRE pozitifligi tespit edilmistir ve Tablo 4’te
sunulan ylzdeler bu toplam 6rnek sayisi (n=81) izerinden hesaplanmistir. Rektal taramasi pozitif bulunan ve klinik
orneklerinde de VRE lireyen hastalarda VRE pozitifligi en sik kan (%44) ve idrar (%37) kiiltlrlerinde saptanmistir.
Bazi hastalarda birden fazla klinik 6rnekte lireme izlenmis, bu pozitiflikler ayni hastaya ait farkli vicut
boélgelerinden es zamanli izolasyon seklinde ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4. Rektal taramada vankomisin direngli enterokok (VRE) pozitif bulunan hastalarin diger klinik
orneklerinde lreyen VRE tirlerinin dagihmi.

Ornek Tiirii Enterococcus Enterococcus Enterococcus Toplam
faecalis faecium raffinosus n (%)
n n n

Kan 26 9 1 36 (%44.4)

idrar 20 10 0 30 (%37.0)

Yara 7 4 0 11 (%13.6)

Apse 0 1 0 1(%1.2)

Bronkoalveolar 1 0 0 1(%1.2)

lavaj sivisi

Beyin omurilik sivisi 1 0 0 1(%1.2)

Toplam 55 24 1 81 (%100.0)
TARTISMA

Enterokoklar, firsatci patojen 6zellikleri ve ¢oklu antibiyotik direng mekanizmalari nedeniyle son yillarda
dzellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarda giderek artan siklikta izole edilmektedir®. En sik izole edilen iki
enterokok turiinden E. faecalis klinik enfeksiyonlarla en sik iliskilendirilen tur iken, E. faecium artmis antibiyotik
direnciyle 6ne ¢ikmaktadirt®),

EARS-Net, Avrupa’da antimikrobiyal direnc izlemesini yapan ve ECDC tarafindan koordinasyonu saglanan
bir ag olup, glincel raporlarina gore E. faecalis, E. faecium’a kiyasla invaziv izolatlar arasinda daha yaygin olarak
bildirilmektedir®?. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda enterokok tiplerinin dagilimi incelendiginde ise E.
faecalis %51-63, E. faecium %37-46 oranlarinda saptanmis, E. faecalis daha yiiksek oranda izole edilmistir*32029),
Bu calismada da farkli klinik 6érneklerden izole edilen enterokoklarda E. faecalis %54.1 ve E. faecium %44.7
oraninda bulunmus olup, bu sonuglar diger ¢alismalarla uyum géstermektedir. Calismada ayrica Enterococcus
casseliflavus/gallinarum 18 (%0.4) 6rnekte, Enterococcus durans, Enterococcus avium, Enterococcus hirae ve
Enterococcus mundltii ise toplam 30 (%0.6) drnekte saptanmistir. Bu tiirler E. faecalis ve E. faecium’a kiyasla daha
nadir izole edilmekte ve genellikle firsat¢l patojenler olarak tanimlanmaktadir. Literatlirde de, benzer sekilde, bu
tirlerin insanlarda genellikle distk virtilansa ve sinirli klinik 6neme sahip olduklari, cogunlukla immiinsiiprese
hastalarda enfeksiyon etkeni olarak bildirildigi belirtilmistir??).

Enterokok tirleri hem toplum hem de hastane kaynakli Uriner sistem enfeksiyonlarinin énemli
etkenlerindendir. Ozellikle E. faecalis ve E. faecium, uriner sistemde kolonize olabilmekte, biyofilm
olusturabilmekte ve cesitli viriilans faktdrleri sayesinde kalici enfeksiyonlara yol agabilmektedir™. Diinya
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Literattiriinde yapilan ¢calismalarda, enterokok izolatlarinin en sik idrar kiltiirlerinden elde edildigi bildirilmektedir.
Mahajan ve ark. (%69.16) ile®* Boccella ve ark. (%32.5) calismalarinda idrar, enterokok izolasyonu agisindan en
sik klinik &rnek olarak saptanmistir™®. Tiirkiye’den bildirilen calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir.
Mansur ve Giindiiz'in® calismasinda enterokok izolatlarinin %59.1’inin idrar kiiltiirlerinden elde edildigi
bildirilmis ve enterokoklarin Uriner sistem enfeksiyonlarinda énemli bir etken oldugu vurgulanmistir. Bizim
¢alismamizda da enterokok izolatlari en sik idrar kilttrlerinde saptanmistir (n=2943; %68.4). Elde edilen bulgular
Turkiye ve dlnya literatiirG ile uyumlu sekilde enterokoklarin 6zellikle Uriner sistem enfeksiyonlarinda baglica
patojenlerden biri oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda ikinci sirada kan 6rnekleri (n = 759; %17.6) yer almaktadir. Literatiirde bazi ¢alismalarda
kan érnekleri idrarin ardindan ikinci en sik izolasyon kaynagi olarak bildirilirken?>??), bazi ¢alismalarda da odak
olarak enterokok tiirlerinin en sik kanda izole edildigi® bildirilmistir. Bu durum, enterokoklarin sistemik dolasima
gecerek ciddi enfeksiyonlara yol agabilecegini ve hastane kaynakl enfeksiyonlarda klinik olarak 6nemli bir patojen
olarak dikkatle izlenmesi gerektigini gostermektedir.

E. faecalis ve E. faecium’un klinik 6rneklerden en sik izole edilen enterokok tiirleri olmalarinin yanisira
dzellikle E. faecium, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan antibiyotiklere direngli ve tedavisi gii¢ enfeksiyonlara neden
olan bakterileri tanimlamak icin belirlenen ESKAPE grubunda yer almakta olup, ¢oklu ilag direnci ve sinirli tedavi
secenekleri nedeniyle kiiresel halk saghgi acisindan énemli bir tehdit olusturmaktadir?®. Calismamizda incelenen
tim antibiyotiklerde E. faecium izolatlari E. faecalis’e kiyasla anlamli derecede daha yiiksek direng gostermistir
(p<0.05).

Ampisilin, enterokok enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk basamak ilag olarak tercih edilmekle birlikte, artan
direng kullanimini sinirlandirmaktadir®). Giizel ve ark.’min®*® 2025 yilinda yaptigi bir calismada ampisiline karsi
direng oranlari E.faecalis ve E.faecium igin sirasiyla %8.4 ve %70 olarak bulunmustur. Yapilan diger calismalarda
E.faecalis icin ampisilin direng oranlari genis bir aralikta (%1-%74) seyretse de, E. faecium’da yiiksek direng
oranlari (%84-%96) gozlenmektedir #1913), Bu calismada E. faecium izolatlarinin %86.7’sinde ampisilin direnci
saptanmisken, E. faecalis’te bu oran %14.7 olarak bulunmustur. Bu sonuglar literatiirle uyumlu olup E. faecium’un
ylksek direng yukini dogrulamaktadir. E. faecalis’te gozlenen direng farkhliklari hastane ortaminda antibiyotik
kullanimina bagh olarak direngli suslarin popiilasyondaki oranlarinin artmasiyla agiklanabilir.

Enterokoklar, aminoglikozidlere karsi gesitli intrinsik direng mekanizmalarina sahiptir; bu nedenle
gentamisin ve streptomisin yalnizca B-laktam antibiyotiklerle sinerji saglamak amaciyla klinik uygulamalarda
kullanilabilmektedir®). Literatiirde yiiksek diizey gentamisin direncinin E. faecalis'te %33-%44, E. faecium’da ise
%55-%76 arasinda degistigi bildirilmistirl!3232%), Bu calismada ise bu oran E. faecalis'te %50.8, E. faecium’da
%74.9 olarak saptanmistir. Bu yiliksek direng oranlari, ampisilin-gentamisin kombinasyonunun etkinligini
sinirlayabilir ve direncli suslar icin alternatif tedavi stratejilerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Siprofloksasin ve nitrofurantoin, enterokok enfeksiyonlarinda o6zellikle idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan yaygin antimikrobiyallerdir®®. Literatiirde E. faecalis ve E. faecium izolatlarinin
nitrofurantoin direnci sirasiyla %0-4.2 ve %10-20, siprofloksasin direnci ise E. faecalis icin %32-64, E. faecium
icin %71-87 olarak bildirilmistir®>?32526:29) Bizim calismamizda nitrofurantoin direnci %3.8 olarak tespit edilmis,
siprofloksasin direnci ise E.faecalis i¢in %51.8, E.faecium igin %66.1 olarak saptanmistir. Bu bulgular,
siprofloksasinin direncli sus varliginda etkinliginin sinirlanabilecegini, nitrofurantoinin ise E. faecalis kaynakl idrar
yolu enfeksiyonlarinda potansiyel tedavi seceneklerinden biri olarak degerlendirilebilecegini géstermektedir.

Linezolid ve tigesiklin, 6zellikle VRE enfeksiyonlarinda 6nemli tedavi segenekleridir. Literatiirde linezolid
direncinin %0-5.8, tigesiklin direncinin ise %0-3.9 arasinda degistigi bildirilmistir®®32. Calismamizda da benzer
sekilde linezolid direnci %0.3, tigesiklin direnci %2.1 oraninda saptanmistir. Bu bulgular, her iki antibiyotigin VRE
enfeksiyonlarinda glincel klinik uygulamada en uygun tedavi segenekleri oldugunu géstermekte olup, son tercih
ilag olmalari nedeniyle direng gelisimini 6nlemek icin dikkatli ve hedefe yonelik kullaniimalarinin énemini
vurgulamaktadir.

Vankomisin, 0zellikle ciddi enterokok enfeksiyonlarinin tedavisinde basvurulan glikopeptid bir
antibiyotiktir. Ancak, enterokok tirlerinde vankomisin direnci giderek artmakta, 6zellikle E. faecium izolatlar
dnemli klinik sorunlar yaratmaktadir™. Tiirkiye’de 2010-2015 dénemine ait bir meta-analiz ¢alismasinda
vankomisin direng oranlari E. faecalis icin %1.0, E.faecium icin %10.1 olarak bildirilmistir®?. Tirkiye Ulusal
Antimikrobiyal Siirveyans Sistemi verilerinde 2023 yilinda invaziv izolatlarda direng oranlari E. faecalis igcin %1,
E.faecium igin %16 olarak saptanmistir®¥, Literatiirde E. faecalis icin genellikle diisiik (%0-2.2), E. faecium icin ise
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daha yiiksek (%18.7-32.1) direng oranlari bildirilmistir”3%33, Calismamizda E. faecalis icin vankomisin direnci
%7.1, E.faecium igin %18.1 olarak saptanmistir. Sonuglarimiz E. faecalis’teki vankomisin diren¢ oraninin,
literatlirde bildirilen degerlere kiyasla gorece yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, E. faecium’daki
ylksek vankomisin direncinin literatiirde bildirilen oranlarla uyumlu oldugunu, buna karsilik E. faecalis’'te
beklenenden yiliksek saptanan direncin merkezimize 6zgi epidemiyolojik 6zellikler ve hastane kékenli izolatlarin
klinik profilleri gibi yerel faktorlerden etkilenmis olabilecegini distindiirmektedir.

Rektal tarama programlari ve diger aktif VRE izleme stratejileri hem kolonizasyonun hem de potansiyel
klinik enfeksiyonlarin erken tespitini saglayarak hastane kaynakli bulagin ve direngli suslarin yayilliminin
onlenmesine katkida bulunmaktadir. Eriskin ve ¢ocuk hastalarda VRE taramalari enfeksiyon kontrol faaliyetleri
icinde yapilmaktadir™ 39, Literatiirde rektal siiriinti &rneklerinde baskin tiiriin genellikle E. faecium oldugu
bildirildigi halde®®'?, calismamizda VRE pozitifliginin %57.4 oraninda E. faecalis kaynakli oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Ozellikle 2024 yilinda E. faecalis izolasyonlarinda belirgin artis (n=118) ve buna paralel olarak E. faecium
izolasyonlarinda dikkat cekici azalma (n=18) goriilmesi, tlr dagiliminda dikkat cekici bir kaymaya isaret
etmektedir. VRE tiir dagiliminin antibiyotik kullanim politikalari, enfeksiyon kontrol uygulamalari, siirveyans
yogunlugu ve hasta popilasyonundaki degisiklikler gibi cok boyutlu epidemiyolojik faktorlerden etkilenebildigi
bilinmektedir. Calismamizda bu degisimin altinda yatan mekanizmalari ortaya koymaya yonelik antibiyotik
tuketim verileri ve 6zellikle klonal iliskileri gosterecek molekiler epidemiyolojik analizlerin bulunmamasi, 2024
yilinda gozlenen belirgin E. faecalis artisinin merkezimize 6zgi kalici bir patern mi yoksa dénemsel bir tlr kaymasi
mi oldugunu kesin olarak degerlendirmeyi sinirlamaktadir. Bununla birlikte sunulan veriler, merkezimizde VRE tir
dagihminin yillar icerisinde anlamli diizeyde dalgalanma gosterebildigini ve bu nedenle tiir diizeyindeki slirveyans
verilerinin dizenli olarak izlenmesinin epidemiyolojik degerlendirme agisindan gereklilik tasidigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, rektal siirtintli 6rneklerinde VRE pozitifligi saptanan hastalarin diger klinik 6rneklerinde
de VRE Uremesi olup olmadigi incelenmistir (Tablo 4). Literatiirde VRE kolonizasyonunun sonraki klinik
enfeksiyonlarla iliskisine dair sinirli sayida veri bulunmaktadir. Alevizakos ve ark.? tarafindan yapilan bir meta-
analizde, VRE ile kolonize hastalarin, kolonize olmayan hastalara kiyasla VRE’ye bagh kan dolasimi enfeksiyonu
gelistirme olasiliginin 24 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica, 2024 yilinda yayimlanan bir baska ¢alismada
da rektal VRE kolonizasyonunun kan dolagimi enfeksiyonu gelisme riskini iki kattan fazla artirdigi bildirilmistir(?,
Galismamizda, rektal tarama sonucu VRE pozitif bulunan hastalarin %17.3’tnde (n=66) diger klinik 6rneklerde de
VRE Uremesi tespit edilmistir (Tablo 4), Ureme en sik kan kiltUrlerinde gortlmistir. Bu bulgu, rektal
kolonizasyonun klinik enfeksiyona donisebilecegini ve kolonize hastalarin yakindan izlenmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak; bu calismada genis bir hasta grubuna ait klinik ve rektal strlintli drnekleri birlikte
degerlendirilmis, enterokoklarin 6zellikle idrar yolu ve kan dolasimi enfeksiyonlarinda énemli bir patojen oldugu
gosterilmistir. Beklenen sekilde klinik izolatlarda E. faecalis (%54.1) ve E. faecium (%44.7) en sik izole edilen tirler
olmus, E. faecium izolatlarinin tim antibiyotiklerde anlamli derecede daha yiiksek direng oranlarina sahip olmasi
tedavi seceneklerinin giderek daraldigini ortaya koymustur. Ozellikle ampisilin, aminoglikozidler ve
florokinolonlara karsi gézlenen ylksek direng oranlari, enterokok enfeksiyonlarinda dikkatli antibiyotik seciminin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Galismanin en dnemli bulgularindan biri, rektal VRE kolonizasyonu saptanan hastalarin %17.3’tinde klinik
orneklerde de VRE iremesinin gosterilmesi ve bu pozitifligin en sik kan kiltlrlerinde ortaya ¢ikmasidir. Bu durum,
rektal kolonizasyonun sadece bir tasiyicihk degil, invaziv enfeksiyonlar igin giglii bir risk faktéri oldugunu
gostermektedir. Elde edilen veriler, yogun bakim Uniteleri basta olmak Uzere tim klinik birimlerde temas
izolasyonu uygulamalarinin, aktif sirveyans taramalarinin ve antibiyotik kullaniminin yakindan izlenmesinin
VRE’nin hastane i¢i yayilimini kontrol altina almak igin kritik 5neme sahip oldugunu desteklemektedir.

Calismamizin gesitli sinirhliklari bulunmaktadir. ilk olarak; tek merkezli ve retrospektif tasarimi nedeniyle,
veriler "hasta bazl" yerine "izolat bazli" kaydedilmistir. Bu durum, pediatrik-eriskin veya ayaktan-yatan ve yogun
bakim hasta gruplari arasinda karsilastirmali alt grup analizlerine ve istatistiksel degerlendirmelere izin
vermenmistir. ikinci olarak; retrospektif yapi geregi, kolonizasyondan enfeksiyona geciste etkili olabilecek dnceki
antibiyotik kullanimi ve komorbiditeler gibi klinik risk faktorleri tam olarak irdelenememistir. Son olarak;
vankomisin direnci rutin laboratuvar isleyisi geregi disk difiizyon testiyle belirlenmis, MiK temelli yéntemlerle ek
dogrulama retrospektif olarak yapilamamistir. Uzun donemde prospektif ve cok merkezli calismalarin planlanmasi
ile bu iliskiler daha net ortaya konabilecektir.
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