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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Ocak 2006 -Temmuz 2007 tarihleri arasinda Turkiye Yuk-
sek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin cesitli bélimlerinde yatan hastalarin kan,
idrar, yara, mayi (safra, nazobilier dren veya perkutan transhepatik kolanjiografi dren
mayileri) ve santral venoz kateter gibi klinik orneklerinden izole edilen enterokok tiirle-
rinin saptanmasi ve hangi tiirlerin hastanenin hangi boliimlerinde daha sik gorildiiginiin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Enterokok suslarimin tanimlanmasi klasik mikrobiyolojik yontemlerin yani sira
Microscan Walk Away 96 S| (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile yapilmistir. Ka-
teter ucu kiiltirleri Maki Yontemi ile, kan kiiltlrleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120,
BD), idrar kiiltiirleri olciilii 6ze ile kantitatif olarak, diger kiiltiirler ise klasik mikrobiyolo-
jik yontemlerle yapilmistir.

Bulgular: izole edilen toplam 341 enterokok susunun 188 (% 55.13)’i Enterococcus fae-
cium, 145 (% 42.5)’i Enterococcus faecalis, ucl (% 0.87) Enterococcus casseliflavus, iKisi (%
0.58) Enterococcus avium, ikisi (% 0.58) Enterococcus durans ve biri (% 0.29) Enterococcus
gallinarum olarak tammlanmistir. Suslarin klinik orneklere gére dagiimi incelendiginde,
109 ( % 31.96)’unun idrar, 92 (% 26.97)’sinin yara, 67 (% 19.64)’sinin kan, 61 (% 17.88)’inin
mayi ve 12 (% 3.5)’sinin kateter ucundan izole edildigi belirlenmistir. Kardiyovaskiiler Cer-
rahi Klinigi ile bu klinigin Yogun Bakim Unitesinde % 63 E.faecalis saptanmistir. Gastro-
enteroloji Klinigi ve Yogun Bakim Uinitesi (% 76) ile Gastroenteroloji Cerrahisi ve Uroloji
Cerrahisi klinikleri ortak Yogun Bakim unitesinde (% 75) ise E. faecium daha sik olarak
gorulmustur.

Sonug: Calismamizda literatiirde bildirilenlerden farkli olarak, hastane izolati1 olan
enterokoklar icerisinde E. faecium suslan, E. faecalis suslarina gore daha yuiksek oranda
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: E. faecalis, E. faecium.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study were to determine enterococcus species isolated
from clinical samples like blood, urine, wound, bile and fluids from nasobiliary drainage
or percutaneous transhepatic cholangiography, and central venous catheter taken from
the hospitalized patients in the various departments of Tiirkiye Yiiksek ihtisas ve Training
and Reseorch Hospital between January 2006 and July 2007 and to evaluate the isolation
frequency of these species according the clinics of the hospital.

Method: In addition to conventional microbiological methods, identification of ente-
rococci species was performed by an automated system; MicroScan WalkAway 96 SI, (Dade

*24-28 Ekim 2007 EKMUD Ankara Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Behring Inc, USA). Intravenous catheter tip samples were cultured by Maki Method, blood cultures were performed by an
automated system (BACTEC 9120, BD), and urine cultures were performed quantitatively by calibrated loop method. Other
samples were processed by conventional microbiologic methods.

Results: Of the total of 341 enterococcus strains isolated, 188 were E. faecium (55.13 %), 145 were E. faecalis
(42.52%), three were E. casseliflavus (0.87%), two were E. avium (0.58 %), two were E .durans (0.58 %) and one was E.
gallinarum (0.29 %). As the distribution of the strains were evaluated according to the clinic samples, it was determined
that 109 of the strains (31.96 %) were isolated from urine, 92 (26.97 %) from wound, 67 (19.64 %) from blood, 61 (17.88 %)
from bile or fluids, and 12 (3.5%) from intravenous catheter tip samples. When the distribution was investigated among the
clinics; the isolation frequency of E. faecalis was found to be 63 % (48/76) in Cardiovascular Clinic and its Intensive Care
Unit, whereas E. faceium strains were isolated more frequently in Gastroenterology Clinic and in its Intensive Care Unit

(76 %) and in Gastoenterology and Urology Surgerys joint Intensive Care Unit ( 75 %, 48/64 ).

Conclusion: In our study, among all of the hospital isolates of enterococci, E. faecium strains were found more frequ-

ently than E. faecalis strains in contrast to the literature.

Key Words: E. faecalis, E. faecium..

GIRIS

Enterokoklar, gastrointestinal sistem, agiz, ret-
ra, vajina ve safra yollarinda normal floranin bir ele-
manidirlar ve disiik virulansa sahip olmakla beraber
toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlara neden ola-
bilmektedirler (1, 2). Enterokoklarla meydana gelen
enfeksiyonlarin cogunda etkenin hastanin kendi flora-
sindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak hastane
personelinin ellerinden ve hastane ici cevresel kay-
naklardan da izole edildigi bildirilmistir. Béylece kon-
tamine eller, kontamine yiizeyler veya tibbi cihazlar
yoluyla hastadan hastaya gecis mumkiin olabilmekte-
dir (2-4). Enterokoklar, gastrointestinal kolonizasyon,
altta yatan ciddi hastalik, uzun sure hastanede kal-
mak, gecirilmis cerrahi operasyon, renal yetmezlik,
notropeni, transplantasyon, yogun bakim iinitesinde
yatmak, Uriner veya vaskiiler kateter varligi gibi du-
rumlarda nozokomiyal enfeksiyonlar icin risk olustur-
maktadirlar (4).

insanlarda en fazla enfeksiyona neden olan en-
terokok tirleri, Enterococcus faecalis (%80-90) ve
Enterococcus faecium (%5-10)’dur. Bu bakteriler,
nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan
enfeksiyonu ve bakteriyemilerin en yaygin sebepleri
arasindadirlar. intraabdominal veya pelvik enfeksi-
yonlar, menenjit, endokardit, neonatal sepsis, kate-
tere bagh bakteriyemi gibi enfeksiyonlara da neden
olabilmektedirler (1, 3, 4-6).

Bu calismada Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatan hastalarin cesitli klinik
orneklerinden izole edilen enterokok tirleri ve bun-
larin kliniklere ve 6rneklere gore dagilimi incelenmis-
tir.
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GEREC VE YONTEM

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri ara-
sinda yatan hastalarin Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
kan, idrar, yara, mayi ve kateter ucu kilturlerinden
izole edilen 341 enterokok susu; turleri, izole edil-
dikleri ornekler ve kliniklere dagiimlar1 bakimindan
degerlendirmeye alinmistir. Enterokok suslarinin ta-
nimlanmasi klasik mikrobiyolojik yontemlerin yan
sira Microscan Walk Away 96 SI ( Dade Behring Inc,
USA) otomatize sistemi ile yapilmistir. intravensz ka-
teter ucu kiiltlirleri Maki Yontemi ile (7), idrar kiil-
turleri olculu oze yontemi ile kantitatif olarak (7),
kan kilturleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120,
BD), diger kiiltiirler klasik mikrobiyolojik yontemlerle
yapilmistir. Kanli agarda enterokok oldugundan siip-
helenilen kolonilerden Gram Boyama yapilarak, gram
pozitif boyanmis tekli, ikili veya kisa zincirler yap-
mis olanlardan, katalaz, safra-eskiilin ve tuz tolerans
testlerinin (8) yan1 sira Microscan Walk Away 96
SI (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile de
suslar tamimlanmistir.

BULGULAR

izole edilen 341 enterokok susunun 188 (%55.13)’i
E. faecium, 145 (%42.52)’i E. faecalis, ucu (%0.87)
E. casseliflavus, ikisi (%0.58) E. avium, ikisi (%0.58)
E. durans ve biri (%0.29) E. gallinarum olarak tanim-
lanmistir.
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Saptanan suslarin elde edilen orneklere gore da-
giima bakildiginda, suslarin 109 (%31.96)’u idrar, 92
(%26.97)’si yara, 67 (% 19.64)’si kan, 61 (%17.88)’i
mayi (safra, nazobilier dren veya perkiitan transhepa-
tik kolanjiografi dren mayileri) ve 12 (%3.5)’si intrave-
noz kateter ucu kiltirlerinden izole edilmistir (Tablo
1). Mayi kiilturlerinde E. faecium izolasyon orani E
.faecalis’e gore 2.5 kat daha fazla iken (% 67; 41/61
ve %26; 16/61), diger orneklerde her iki tiriin goril-
me oranlar birbirine yakin bulunmustur.

Suslarin % 98 (333/341)’ini olusturan E. faecium
ve E. faecalis tirlerinin kliniklere dagilimi Tablo 2’de
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ozetlenmistir: Gastroenteroloji (GE) Klinigi ve Yogun
Bakim Unitesinde % 76 (57/75); Gastroenteroloji Cer-
rahisi (GEC) ve Uroloji Cerrahisi (UC) ortak Yogun Ba-
kim Unitesinde (GEC/UC YB) % 75 (48/64) E. faecium
tlirlerinin daha yiiksek oranda goriildiigli saptanmis-
tir. Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Klinigi ve KVC Yo-
gun Bakim (YB) Unitelerinde ise % 63 (48/76) oranla
E. faecalis bulunmustur. E. faecalis ve E. faecium tur-
leri disindaki tiirler sadece GE kliniginde yatan has-
talardan tremis olup licli kan kultirunden, dordu de
mayi kilturiinden izole edilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvarinda izole edilen tiim enterokok tiirlerinin klinik 6rneklere gore dagilimi

E. faecalis E. faecium E. gallinarum E.casseliflavus  E.avium E.durans Toplam

no (%) no (%) no (%) no (%) n (% n () n (%)
idrar 46 (13.48) 63 (18.47) 109 (31.9)
Yara 42 (12.3) 49 (14.36) 1(0.29) - 92(26.97)
Kan 34 (9.97) 30 (8.79) 1 (0.29) 1 (0.29) 1(0.29) 7 (19.64)
Mayi 16 (4.69) 41 (12.02) 2 (0.58) -2 (0.58) (17.88)
Kateter 7  (2.05) 5 (1.46) 12 (3.5)
Toplam 145 (42.52) 188 (55.13) 1 (0.29) 3 (0.87) 2(0.58) 2 (0.58) 341

Tablo 2. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvarinda klinik izole 6rneklerden izole edilen tiim enterokok tiirlerinin kliniklere gore dagilim

E. faecalis E. faecium E. gallinarum E.casseliflavus E.avium E.durans Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %) n (%)
KVC 48 (14.07) 28 (8.21) 76 (22.28)
Kardiyoloji 9 (2.63) 4 (1.17) - . - 13 (3.81)
KBU 12 (3.51) 10 (2.93) 22 (6.45)
GE 8 (5.27) 57 (16.7) 1 (0.29) 3 (0.87) 2 (0.58) 2(0.58) 83 (24.34)
GEC 3(6.74) 27 (7.9) - 50 (14.66)
GEC/UCYB 16 (4.69) 48 (14.07) - 64 (18.76)
Uroloji 19 (5.57) 14 (4.1) - - (9.67)
Toplam 145(42.52) 188 (55.13) 1(0.29) 3(0.87) 2(0.58) 2 (0.58) 341

KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi (Servis ve Yogun Bakim)

KBU: Koroner Bakim Uniteleri

GE: Gastroenteroloji (Servis ve Yogun Bakim)

GEC: Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi

GEC/UC YB: Gastoenteroloji Cerrahisi ve Uroloji Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
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TARTISMA

Enterokoklar, uzun yillar kommensal organizmalar
olarak kabul edilmisler ve klinik laboratuvarlarda izo-
le edildiklerinde onemsenmemislerdir. Ancak, ozellik-
le yatan hastalarda enfeksiyonlara neden olmalariyla
onemleri giderek artmistir (9).

Enterokoklar, bircok antimikrobiyal ajana kar-
s1 intrensek olarak direncli olmalar ve baz tirleri-
nin bu bakterilere etkili antibiyotiklere cogul direnc
gostermeleri nedeniyle tedavide gucliklere neden
olmaktadir (5). Son yillarda vankomisine direncli sus-
larin izolasyonunda da artis gozlenmesi ve turlere
gore antibiyotik duyarliiginin degisiklik gostermesi,
tur seviyesinde tanimlamay1 gerektirmektedir. Konu
ile ilgili literatiir incelendiginde genellikle E.faecalis
izolasyon oranlarinin E. faecium’a gore daha yuksek
oldugu, E. faecalis icin % 79.79 ile % 49.5 arasinda
(1,2,5,6), E. faecium icin ise % 35 ile %11 arasinda
degistigi gorulmektedir (3,5,9,10). Bu calismada di-
ger calismalarin aksine, E. faecium, % 55 ile en sik
izole edilen enterokok turi olmus, E .faecalis % 42.5
ile ikinci siray1 alirken diger enterokok tiirlerine % 2.3
oraninda rastlanmistir.

Calismamizin bulgulan enterokoklarin en sik izole
edildigi klinik 6rnegin idrar olmasi bakimindan diger
calisma sonuclan ile uyumlu iken (3,9-11), ikinci si1-
rada yara kultirlerinin bulunmasi bazi calismalarla
uyumlu (10,11) bazilan ile uyumsuzdur (3). Kan kiil-
tiirlerinde enterokok izolasyon sikligin1 Berzeg ve ark.
(3) ikinci sirada, Rotsi ve ark. (12) ise birinci sirada
bulmalarina karsin calismamizda kan kltirleri tictin-
cli sirada yer almistir. Kaltiri yapilan mayi ornekleri
safra, nazobilier dren ve perkitan transhepatik ko-
lanjiografi (PTK) drenlerden elde edilmis olup, co-
gunlugu GE kliniginde yatan hastalardan alinmistir.
Mayi kulturlerinde 61 ornekten 41’inde E. faecium,
16’sinda E. faecalis lremistir (Tablo 1).

Tirlerin kliniklere dagiimi incelendiginde KVC
Kliniginde E.faecalis, GE Klinigi ve Gastoenteroloji
Cerrahisi ve Uroloji Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
(GEC/UC YB)’nde E.faecium daha sik goriiliirken di-
ger kliniklerde her iki tiir birbirine yakin oranlarda
gorulmustur (Tablo 2).

Enterokoklarin antibiyotik duyartiiklan ile ilgi-
li calismalarda genellikle E.faecalis antibiyotiklere
daha duyarli, E.faecium daha direncli olarak gorul-
mektedir (5,9). Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi servis ve yogun bakim {nitelerinde
2006 ve 2007 yillarinda yatmakta olan hastalarin kan,
steril viicut sivis1 ve yara suruntuleri gibi cesitli kli-
nik orneklerinden izole edilen rastgele secilmis 100
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enterokok susu ile yapilan bir calismada, suslarin
tlimu vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli
bulunmustur. E. faecalis suslarinin % 97’sinin ampi-
siline duyarli, E. faecium suslarinin % 89’unun ise
ampisiline direncli oldugu belirlenmistir (13). Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde E. faecium’un nozokomiyal
bir patojen olarak ortaya cikisi ampisiline direncte
bir artisla beraber 1980’lerde baslamistir. Ampisiline
direncli E.faecium izolasyonu ile hastanin hastanede
yattig1 boliim (abdominal veya gastroenterolojik cer-
rahi boliimler), Uriner kateterizasyon, daha onceden
beta-laktam veya kinolon grubu antibiyotik kullanimi,
hastanede kalis suresi ve parenteral beslenme gibi
faktorlerle anlamli iliski bulundugu bildirilmistir (14,
15). Bu calismada da GE Klinigi, GEC Klinigi ve bu
kliniklerin YB Unitelerinde E.faecium izolasyon ora-
n1, Kardiyoloji Klinigi, KVC Klinigi ve bu kliniklerin YB
Unitelerine kiyasla cok daha fazla bulunmustur (Tablo
2). Finlandiya’da E.faecalis ve E.faecium bakteremi-
lerinde risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada,
E.faecium bakteremisi icin hematolojik malignite,
notropeni, onceden aminoglikozid, karbapenem,
sefalosporin ve klindamisin kullanimi; E.faecalis
bakteremisinde ise Uriner kateterizasyonu anlamli
olarak iliskili bulunmustur (16). Agirlikli olarak Kar-
diyoloji, KVC, GE, GEC ve UC kliniklerinden olusan
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde cogunlukla kalp, karaciger ve bobrek nakilleri
yapilmakta ve agir malignitesi olan hastalar ameliyat
edilmektedir. Calismamizda E. faecium izolatlarinin,
E. faecalis’e gore daha fazla bulunusunun, orneklerin
alindig1 hastalarda Finlandiya’da yapilmis calismada-
kine benzer risk faktorlerinin varligiyla aciklanabile-
cegi disuiniilmektedir.

Ampisiline direncli E.faecium (AREF) izolasyonu,
vankomisine direncli E.faecium (VREF) icin bir haber-
ci olarak degerlendirilmektedir (15). Bu calismada,
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde izole edilen enterokoklarin kliniklere ve ornek-
lere dagiimi incelenmistir. E. faecalis ve E. faecium
turlerinden birisinin baz1 bolimlerde ve baz1 ornek-
lerde daha yaygin oldugu, bazi boliimlerde ise iki tiir
arasinda goriilme sikligi bakimindan 6nemli bir fark-
Lilik olmadig1, Gastroenteroloji ile ilgili bolimlerde
ise E. faecium’un daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular hastanemizde yatan hastalarda
ileri surveyans calismalan ile AREF ve VREF koloni-
zasyonunun arastirilmasi gerekliligini ortaya cikart-
maktadir. Hastanelere 0zgu bu tir verilerin ortaya
konulmasi, hastane enfeksiyonlar1 ile micadelede
izlenmesi gereken stratejinin belirlenmesi icin son
derece degerlidir.
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