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idrar kiiltiirlerinden izole edilen enterokok tiirlerinin dagilimi ve
antibiyotik direnc¢ profillerinin degerlendirilmesi

Melek BILGIN' , Selim GORGUN' , Hacer ISLER! , Ese BASBULUT!

OZET ABSTRACT

Amag: Enterokoklar toplum ve hastane kaynakl Objective:  Enterococci are one of the most
enfeksiyonlarin  6nemli bir etkenidir. idrar yolu commonly detected agents in community and hospital-
enfeksiyonlari enterokok enfeksiyonlarinin en sik  acquired infections. Urinary tract infections are the

rastlanan seklidir. Enterokoklarda bircok antimikrobiyal
ajana kars1 dogal ve kazamlmis tipte direnc gozlenmesi
bu bakterilerin yol actigi enfeksiyonlarin tedavisinde
ciddi

yil icinde idrar orneklerinden izole edilen enterokok

sorunlara yol acmaktadir. Calismamizda, bir
izolatlarinin cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlarim

nbelirlenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak - Aralik 2018 tarihleri
arasinda cesitli servis ve polikliniklerden gonderilen
idrar orneklerinden izole edilen 300 enterokok susu
calismaya dahil edilmistir. Bakterilerin tamimlamasi ve
antibiyotik duyarliliklar1 VITEK 2 sistemi (BioMérieux,
Fransa) ve klasik yontemler kullanilarak yapilmistir.
Vankomisin direnci saptanan izolatlarin minimum
inhibitér konsantrasyonlarn (MiK) E-test (BioMerieux,
Fransa) kullanilarak belirlenmistir. Duyarliik sonuglari;
European Committee on Antimicrobial Susceptibility

Testing (EUCAST) kriterleri esas alinarak belirlenmistir.

most common form of enterococcal infections. Because
enterococci are characterized by natural and acquired
resistance to numerous antibiotics, there are serious
problems in the treatment of infections caused by these
bacteria. In our study, 1t was aimed to determine the
resistance rates of enterococcal strains isolated from

urine samples to various antibiotics within one year.

Methods: 300 enterococci strains isolated from urine
samples sent to Samsun Training and Research Hospital
Microbiology Laboratory between January and December
2018 from various services and polyclinics were included
in the study. The identification of bacteria and their
antibiotic susceptibility were made by using the VITEK 2
system (BioMérieux, France) and conventional methods.
Minimum inhibitory concentrations (MIC) of isolates
with vancomycin resistance were determined by using
the E-test (BioMerieux, France). Sensitivity results
were determined based on European Committee on

Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) criteria.
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Bulgular: izole edilen 300 susun 185 (%61.6)’i
Enterococcus  faecalis, 80 (%26.6)’i Enterococcus
faecium, 30 (%10.0)’u Enterococcus spp., dordi (%1.3)
Enterococcus  gallinarum, biri (%0.3) Enterococcus
raffinosus olarak tammlanmistir. Suslarinin izole edildigi
300 hastanin 174 (%58)’U kadin, 126 (%42)’s1 erkektir.
Yatan hastalardan izole edilen 238 izolatin %40
yogun bakim Unitesinden, %28’i cerrahi klinikler, %14’u
dahili klinikler ve %18’i de palyatif kliniginde yatan
hastalardan izole edilmistir. Poliklinik hastalarindan
izole edilen suslarin ise; %13’U acil, %16’s1 dahiliye,
%67’si cerrahi polikliniklere gelen hastalardan izole
edilmistir. Antibiyotiklere direnc oranlan; E. faecalis
ve E. faecium icin sirasiyla; ampisiline %8.1 ve %95,
siprofloksasine %44.8 ve %93.7, vankomisine %0.5
ve %18.7, teikoplanine %0.5 ve %18.7, linezolide %0
ve %2.5, tigesikline %0 ve %1.25 ve yiksek diizey
gentamisine %35.6 ve %60 olarak belirlenmistir. Klasik
yontemlerle Enterococcus spp olarak tanmimlanan 30
izolatin antibiyotik direnc oranlari; ampisilin %33.8,
siprofloksasin %73.3, vankomisin %10, teikoplanin %10,

yuksek duzey gentamisin icin %40 olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Hastanemizde izole edilen enterokoklarda,
ozellikle siprofloksasin, vankomisin ve teikoplanin
direncinin  yiiksek olmasi, bu antibiyotiklerin
kullanimini kisitlamaktadir. Uygun olmayan
antibiyotik kullanimi, vankomisine direncli enterokok
kolonizasyonunu artirarak hastane enfeksiyonlarina

neden olabilmektedir.

Anahtar  Kelimeler: Enterokoklar, idrar yolu

enfeksiyonu, enterokok antibiyotik duyarliligi

Results: Of isolated 300 strains, 185 (61.6%) were
identified as Enterococcus faecalis, 80 (26.6%) were
Enterococcus faecium, 30 (10.0%) were Enterococcus
spp., 4 (1.3%) were Enterococcus gallinarum and 1
(0.3%) was Enterococcus raffinosus. 174 (58%) of the 300
patients whose strains were isolated were female and
126 (42%) were male. Of the 238 isolates isolated from
inpatients, 40% were isolated from the intensive care
unit, 28% from surgical clinics, 14% from internal clinics,
and 18% from the palliative clinic. For strains isolated
from polyclinic patients, the rates are as follows: 13%
from emergency clinics, 16% from internal diseases, and
67% from surgical polyclinics. Antibiotic resistance rates
of E. faecalis and E. faecium is determined as 8.1% and
95% for ampicillin, 44.8% and 93.7% for ciprofloxacin,
0.5% and 18.7% for vancomycin, 0.5% and 18.7% for
teicoplanin, 0% and 2.5% for linezolid, 0% and 1.25% for
tigecycline, and 35.6% and 60% for high-level gentamycin
respectively. Antibiotic resistance rates of 30 isolates
defined as Enterococcus spp using conventional methods
were determined as 33.8% for ampicillin, 73.3% for
ciprofloxacin, 10% for vancomycin, 10% for teicoplanin,

and 40% for high-level gentamicin.

Conclusion:  High resistance to ciprofloxacin,
vancomycin and teicoplanin in enterococci isolated
in our hospital limits the use of these antibiotics.
Inappropriate use of antibiotics may increase
vancomycin-resistant enterococcal colonization, leading

to nosocomial infections.

Key Words: Enterococci, urinary tract infections,

enterococci antibiotic susceptibility

GIRIS

insanlarda, gastrointestinal kanalda, genitoiiriner olmalar1 ve bazi antibiyotiklere direncli olmalan
sistem ve oral kavitede normal flora eleman1 nedeniyle, yillar icerisinde gittikce artan oranlarda,
olarak bulunan enterokoklar, siklikla idrar yolu cesitli enfeksiyonlarin etkeni olarak karsimiza
enfeksiyonu etkeni olarak karsimiza cikabilmektedir.  cikmaktadirlar. (1,2).
Enterokoklarin dis ortam kosullarina dayanikli
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Nozokomiyal  enfeksiyonlarin  onde  gelen

biri hastane
kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinda ikinci siklikta
izole edilen etken olarak bildirilmektedir (3,4). Daha

cok altta yatan énemli bir hastaligi olan yaslilarda,

etkenlerinden olan enterokoklar,

uzun sireli hastanede yatan, tedavilerinde invaziv
gerecler kullanilan, genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanildigr
enfeksiyonlara neden olmaktadirlar (5,6).

ve bagisik yetmezlikli hastalarda

Hastane kaynakli enterokok enfeksiyonlarinin
artis1, sik kullanilan antibiyotiklere karsi artan direncle
paralellik gostermektedir (7). Son yillarda kazanilmis
direnc; ozellikle yiiksek diizey aminoglikozit direnci
(YDAD),

artan oranlarda bildirilmekte olup kombinasyon

beta-laktamlar ve glikopeptitlere direnc

tedavilerinin etkinligini yok edeceginden ciddi bir
sorun olarak karsimza cikmaktadir. Bu nedenle
antibiyotik direncinin periyodik olarak tespit edilmesi
tedavi stratejilerinin  belirlenmesinde yardima
olacaktir (6,7). Calismamzda, Hastanemizde Ocak-
Aralik 2018 tarihleri arasinda, idrar orneklerinden
izole edilen enterokok izolatlarinin; ampisilin,
gentamisin, siprofloksasin, vankomisin, teikoplanin,
linezolid ve tigesiklin gibi antibiyotiklere direnc

oranlarinin belirlenmesi amaclanmaktadir.
GEREC ve YONTEM

Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda cesitli servis

ve polikliniklerden mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilmis idrar orneklerinden izole edilen 300
enterokok susu calismaya dahil edilmistir. Kulturu

yapilmak Uzere gonderilen idrar ornekleri %5 koyun

kanl1 agara (RTA, Turkiye) ve Eosin Methylene Blue
(EMB) agara (RTA, Tiurkiye) ekilmistir. 37°C’de 18-24
saat inkiibasyon sonunda, uygun koloni morfolojisine
sahip, katalaz testinegatif, pirolidonilarilamidaz (PYR)
testi pozitif, gram pozitif koklarin identifikasyonu ve
antibiyogramlan; tam otomatize bakteri tanimlama
sistemi VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) ile calisitmistir.
VITEK-2 ile vankomisin direncli saptanan izolatlarin
E-test (BioMérieux, Fransa) ile MiK degerleri tekrar
calisitmistir. Duyarlilik sonuclar; European Committee
(EUCAST)
kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Yiksek diizey
aminoglikozid (YDAD) direnci; VITEK 2 ile tarama testi
seklinde calisitmistir, EUCAST kriterleri esas alinarak

on Antimicrobial Susceptibility Testing

ise YDAD pozitif / negatif olarak belirlenmistir (8).
Kalite kontrol icin Enterococcus faecalis ATCC 29212
standart susu kullamlmistir.

Veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin tekrarlayan ornekleri calismaya dahil
edilmemistir. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu’nun 12.03.2019 tarihinde verdigi TUEK

28-2019 BADK/6-48 sayili izin alinmistir.

BULGULAR

Suslarin izole edildigi 300 hastanin 174’U (%58)
kadin, 126’s1 (%42) erkektir. izole edilen 300 susun
238’1 (%79.3) yatan hastalardan, 62’si (%20.7)
poliklinik hastalarindan izole edilmistir. Ayaktan
ve yatan hastalardan izole edilen 300 susun tir
diizeyinde dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Samsun ES. ve Ar. Hast. servis ve poliklinik hastalarindan izole edilen 300 enterokok susunun tiir diizeyinde dagilimi

(Ocak-Aralik 20180

E. faecalis E. faecium Enterococcus spp. E. gallinarum E. raffinosus
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yatan 137 (74) 78 (97.5) 18 (60) 4 (100) 1 (100)
Ayaktan 48 (36) 2 (2.5) 12 (40) 0 0
Toplam 185 80 30 4 1
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izole edilen E. faecalis suslarimn %74°l, E.
faecium suslarinin %97.5’i yatan hastalardan izole
edilmistir. E. faecalis icin yatan ve ayaktan hastalarda
antibiyotik direnc oranlan sirasiyla; ampisilin icin
%9, %7; siprofloksasin icin %46, %41; YDAD icin %34,
%30 olarak saptanmistir. Vankomisin ve teikoplanin
direnci sadece bir yatan hastada tespit edilmistir

Yatan hastalardan izole edilen 238 izolatin; 95
(%40)’i yogun bakim Unitesinden, ayaktan hastalardan
izole edilen 62 izolatin ise 42 (%67.7)’si cerrahi
polikliniklerden (35/42 iiroloji) izole edilmistir. izole
edilen 300 susun lreme saptandigi klinikler Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Enterokok suslarinin iireme saptandigi klinikler

Enterokoklarda vankomisin direnci VITEK 2 ve
E-test yontemleriyle arastirilmis, iki yontem %100
uyumlu bulunmustur. izole edilen enterokok tiirlerinin
Vitek-2 ile tespit edilen ve EUCAST kriterleri esas
alinarak belirlenen antibiyotiklere direnc oranlan
Tablo 3’de gosterilmistir. E. faecalis icin en yliksek
direnc %45 ile siprofloksasine ve E. faecium icin
en yuksek direnc ise %95 ile ampisiline kars1 tespit
edilmistir. Klasik yontemlerle Enterococcus spp olarak
tamimlanan 30 izolatin antibiyotik diren¢ oranlar
ampisilin %36, siprofloksasin %73, vankomisin %10,
teikoplanin %10 ve YDAD icin %40 olarak belirlenmistir.

Ornegin Gonderildigi Klinik Yatan n (%) Ayaktan n (%)
Yogun Bakim Unitesi 95 (40,0)

Cerrahi Birimler 68 (28.5) 42 (67.7)
Dahili Birimler 32 (13.5) 12 (19.3)
Palyatif Bakim Unitesi 43 (18,0)

Acil 8 (13,0)
Toplam 238 (100,0) 62 (100,0)

Tablo 3. Enterokok tiirlerinin antibiyotiklere diren¢ oranlan

Antibiyotik nEi1 j;;ical is% i . ( g(‘z)c;ciu; in(t;g;)coccus sp[;é.
Ampisilin 15 8.1 76 95 10 33.3
YDAD* 66 35.6 48 60 12 40
Siprofloksasin 83 44.8 75 93.7 22 73.3
Vankomisin 1 0.5 15 18.7 3 10
Teikoplanin 1 0.5 15 18.7 3 10
Linezolid 0 0 2 2.5 0 0
Tigesiklin 0 0 1 1.25 0 0

*YDAD: Yiiksek diizey aminoglikozid direnci
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TARTISMA ve SONUC

Enterokoklar; toplum ve hastane kaynakli

Ozellikle
son 20 yilda onemli hastane patojenlerinden biri

enfeksiyonlarin onemli bir etkenidir (9).

olmustur (10). Idrar yolu enfeksiyonlar enterokok
enfeksiyonlarininensik rastlanan seklidir. Enterokoklar
tahminen tim idrar yolu enfeksiyonlarinin %10’undan,
hastane kaynakli olanlarin ise %16’sindan sorumlu
tutulmaktadir (7-11).

Enterokoklarin en onemli 6zelligi, gram pozitif
bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan bircok
antimikrobik ajana kars1 direnc gostermeleridir. Bu
ylzden izole edilecek enterokoklarin tir dizeyinde
adlandinlip, antibiyotik duyarliiginin belirlenmesi,
uygun tedavinin secilebilmesi icin onemlidir (10).

insanlarda enterokoklar toplum ve hastane kokenli
enfeksiyonlar yapabilirler. Enterococcus cinsi icinde
yaklasik olarak 20 tur yer almaktadir. Bunlardan E.
faecalis ve E. faecium insanlarda en sik saptanan
(3,12). bildirilen
calismalarda, enterokok tiir dagiimi incelendiginde,
%67.3’Unln  E.
faecalis, %26.9’unun E. faecium; Ozseven ve ark. ise

tiirlerdir Ulkemizden cesitli

Comert ve ark. calismalarinda
%52’sinin E. faecalis, %48’inin E. faecium oldugunu
belirtmislerdir (3, 13). Gulcan ve ark. nin yaptiklan
calismada ayaktan hastalarda %91.6 E. faecalis, yatan
hastalarda % 59.3 E. faecium daha yiiksek oranlarda
izole edilmistir (11). Calismamizda benzer sekilde
izolatlarin %61.6’s1 E. faecalis, % 26.6’s1 E. faecium
olarak tespit edilmistir ancak ayaktan ve yatan
hastalarda sirasiyla %77 ve %57 olarak E. faecalis
daha yuksek oranda izole edilmistir.

Odemis ve ark. calismaya aldiklan hastalarin
%57’sinin yogun bakim initesinde, %18’inin dahili
birimlerde, %23’lnun cerrahi birimlerde yatmakta olan
hastalar oldugunu bildirmislerdir (4). Calismamizda
da benzer sekilde yatan hastalardan izole edilen
238 izolatin %40’1 yogun bakimlardan, %13.5 dabhili
birimlerden, %28.5’i cerrahi birimlerden, %18’i ise
palyatif servisindeki hastalardan izole edilmistir.

Ampisilin enterokok enfeksiyonlarinin tedavisinde

duyarlilk saptanmasi halinde oncelikle tercih
edilmesi gereken antimikrobiyal ajanlardan birisidir
ancak artan direnc orani nedeniyle ampirik tedavide
kullaniminda tedavi basarnsizliklar goriilebilmektedir.
Ulkemizden yapilan bildirimlerde enterokoklarda
ampisilin direncinin E. faecalis icin %3-74, E. faecium
icin %89-96 arasinda dagilim gosterdigi gozlenmektedir
(7, 10). E. faecalis’de ampisilin direnci calismalarda
izolatlarin toplum kaynakli ya da hastane kaynakli
olmasina gore degismektedir. Odemis ve ark.
calismalarinda; sadece yatan hastalardan izole edilen
suslar1 degerlendirdikleri icin hem E. faecalis (%50)
hem de E. faecium (%94) icin ampisilini suslarin en
direncli oldugu antibiyotik olarak saptamislardir (4).
Cin’de Jia ve ark.’nin yaptig1 calismada E. faecalis
icin %5, E. faecium icin %82 ampisilin direnci
saptamislardir (14). Simsek M’nin calismasinda E.
faecalis icin bu oran %10.6, E. faecium icin %83.9 ile
en yuksek direnc oranina sahip olarak belirlenmistir
(15). Bizim calismamizda da benzer sekilde ampisilin
direnci E. faecalis icin %8.1, E. faecium icin %95 ile
en yiksek direnc oranina sahip olarak belirlenmistir.

Kinolonlarin  enterokoklara etkinligi simrlidir.

Bu nedenle enterokok enfeksiyonlar1 arasinda
yalmzca Uriner sistem enfeksiyonlarinda alternatif
tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir (16,
17). Avrupa’da yapilan cok merkezli bir calismada,
siprofloksasin direnc oranmi E. faecalis suslarinda %6
ve E. faecium suslarinda %33 olarak bulunmustur
(18). Ulkemizde yapilan calismalarda E. faecalis ve
E. faecium icin sirasiyla Butcu ve ark. %34.3, %84.8;
Odemis ve ark. %36, %86; Simsek M %37.5 ve %68.5
olarak bildirmislerdir (4, 15, 17). Bizim calismamizda
da %45 ve %93 olarak siprofloksasine yiiksek oranda
direnc saptanmistir.  Kinolonlarin  toplumda ve
hastanelerde sik kullanilmasinin bir sonucu olarak
kinolon direnc oranlarinin yiiksek bulundugu, ampirik
tedavide kinolonlarin daha dikkatli kullanilmasi

gerektigini disiindiirmektedir.
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YDAD
kombinasyonunun

beta
sinerjistik  bakterisidal

varliginda laktam-aminoglikozid
etkisi
ortadan kalkmaktadir. ”Central Asian and Eastern
European Surveillance of Antimicrobial Resistance”
(CAESAR)

omurilik sivisindan izole edilen E. faecalis ve E.

raporunda Ulkemizdeki kan ve beyin
faecium suslarinda, YDAD direnci sirasiyla %38 ve
%52 olarak; Butcu ve ark. tarafindan da %13.4 ve %58
olarak bildirilmistir (17, 19). Sharifzadeh Peyvasti ve
ark. calismalarinda 195 izolatin %42.2’sinde YDAD
saptamislardir (20). Bizim calismamizda da YDAD E.
faecalis icin %36 ve E. faecium icin %60 olarak diger
merkezlerle benzer oranlarda saptanmistir.

Glikopeptidler  ozellikle beta laktam ve
aminoglikozid direncli enfeksiyonlarin tedavisinde
sik tercih edilmektedir. Yogun bakim Uniteleri basta
olmak uzere vankomisinin sik kullamim direng
“Ulusal

Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1” verilerine

oranlarinin artisina neden olmaktadir.
ve diger calismalara gore {ilkemizdeki vankomisin
direnci E. faecalis’te %0-4, E. faecium’da ise %0-23
olarak belirtilmektedir (3,17,21). CAESAR raporuna
gore ise sirasiyla %1 ve %13 olarak bildirilmistir (19).
Calismamizda vankomisin direnci E. faecalis ve
E. faecium icin sirasiyla %0.5 ve %18, teikoplanin
direnci de vankomisin direnci ile ayn1 oranda tespit
edilmistir. Aym1 zamanda calismamizda tespit edilen
15 vankomisin direncli E. faecium (VRE) izolatlarinin
6 tanesi palyatif servisinde, 6’s1 yogun bakimda, 4’u
de cerrahi servisindeki hastalardan izole edilmistir.
Sonuglar yakin  zamanda

yapilan calismalarla

benzer bulunmustur. Bu veriler, hastanemizde
enterokok enfeksiyonlarinin tanisinda tir diizeyinde
identifikasyonun onemli oldugunu ve tedavisinde
daha dikkatli

duyarlilik oranlarinin takip edilmesinin gerekliligini

vankomisinin kullanilmasinin  ve

gostermektedir.

Linezolid, klinik enfeksiyonlara neden olan tum
Gram pozitif bakterilerde guclu in vitro aktivite
gosteren ve son yillarda klinik kullanimi artan
yeni bir antimikrobiyal ajandir. Basta vankomisine

Turk Hij Den Biyol Derg

direncli E. faecium suslan olmak Uzere, coklu ilac
direncli Gram pozitif patojenlerin etken oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
ajana kars1 spontan mutasyonlar sonucunda direnc
gelisimi cok dusuk dizeylerde gozlenmesine karsin,
tedavide yanlis olarak linezolidin suboptimal dozlarda
kullamlmasimin direncli suslarin ortaya ¢ikmasina
(22).
yayinlanan bazi calismalarda ise enterokok suslarinda

neden olabilecegi bildirilmistir Ulkemizde
linezolid direncine rastlanmamistir (1,16). Odemis
ve ark. E. faecalis’te %1, E. faecium’da %6; Simsek
M. ise calismasinda sirasiyla %3.1 ve %4.9 linezolid
direnci saptamislardir (4, 15). CAESAR verilerine
gore ulkemizde E. faecalis’te direnc saptanmamis,
E. faecium’da ise %3 linezolid direnci bildirilmistir
(19). Bizim calismamizda CAESAR verilerine benzer
sekilde E. faecalis’te direnc saptanmamis ancak E.
faecium’da %6 linezolid direnci saptanmistir.

Tigesiklinin, glikopeptidlere direncli enterokok
gibi direncli Gram pozitif bakterilere etkili oldugu
gosterilmistir (23). Aynca, tigesiklinin kinupristin/
dalfopristin, linezolid ve daptomisine kiyasla VRE
suslarinda daha etkili oldugu da yapilan calismalarda
tespit edilmistir (1). Yapilan yurt dis1 calismalarda,
Souli ve ark. 60 E. faecium susunun hepsini tigesikline
duyarli olarak bulmuslardir (24). Ulkemizde Etiz ve
ark. calismalarinda, 536 enterokok susunun yalnizca
ikisinde (%0.3) tigesiklin direnci bildirmislerdir (15).
Calismamizda, izole ettigimiz 300 enterokok susunun
yalnizca bir E. faecium susunda tigesiklin direnci
tespit edilmistir.

Calismamizda Enterococcus spp. olarak calismaya
dahil ettigimiz 30 izolatin tiir tayini yapilamamis
olmasi calismamizda kisitlilik olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak; hastanemizde izole edilen
enterokoklarda siprofloksasin, vankomisin
ve teikoplanin direncinin yilksek olmasi bu

antibiyotiklerin tedavide kullanimini kisitlamaktadir.
Uygun olmayan antibiyotik kullanimi, vankomisine
direncli enterokok kolonizasyonunu artirarak hastane
infeksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle



antibiyotik kullaniminda, kultur antibiyogramsonuclan
goz oninde bulundurulmalidir. Ampirik tedavinin
onemli oldugu yasam tehdit eden ciddi enterokok
enfeksiyonlarinda, klinisyene yol gostermek amaciyla
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