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Girifl
Enterokoklar son on y›lda nozokomiyal bakteriyemi, cer-

rahi yara infeksiyonlar› ve üriner sistem infeksiyonlar›nda et-
ken olarak daha fazla izole edildikleri için, giderek artan oran-
da önem kazanm›fllard›r. Amerika Birleflik Devletleri (ABD)
verilerine göre, enterokoklar, nozokomiyal üriner sistem ve
yara infeksiyonlar›nda ikinci, nozokomiyal bakteriyemilerde
ise üçüncü s›kl›kla izole edilmektedir.Yirmiye yak›n türü ol-
mas›na ra¤men, insanlarda en s›k izole edilen türleri Entero-

coccus faecalis ve Enterococcus faecium’dur (1-6).
Enterokoklar, ß-laktam antibiyotikler, aminoglikozidler

(düflük düzeyde), linkozamidler, trimetoprim-sülfametoksazol
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gibi baz› antibiyotiklere karfl› intrensek olarak dirençlidirler.
Ayr›ca plazmidleri ve transpozonlar› arac›l›¤› ile tetrasiklinlere,
makrolidlere, kloramfenikole, aminoglikozidlere (yüksek dü-
zeyde) ve vankomisine direnç kazanabilirler. Nitekim 1970’li
y›llar›n bafl›nda streptomisine, 1979 y›l›nda ise gentamisine
yüksek düzeyde dirence sahip sufllar bildirilmifltir. 1983 y›l›n-
da enterokoklarda ß-laktamaz yap›m› tespit edilmifl ve 1988
y›l›nda da vankomisine dirençli enterokok (VRE) sufllar› ta-
n›mlanm›flt›r (7-10).

Enterokok infeksiyonlar›n›n tedavisinde yüksek düzey
aminoglikozid direnci (YDAD)’nin olmas› ciddi sorunlara yol
açabilmektedir. Bu nedenle bu tür infeksiyonlar›n tedavisi plan-
lan›rken, YDAD’nin dikkate al›nmas› ve bu direncin araflt›r›l-
mas› gerekmektedir. Çal›flmam›zda, hastanemizde çeflitli klinik
örneklerden izole edilen enterokoklarda YDAD araflt›r›lm›flt›r.  

Özet: Enterokoklar di¤er birçok bakteri türünde varolan virülans faktörlerine sahip olmamalar›na ra¤men, çevre flartla-
r›na dayan›kl›  olmalar›, çeflitli antibiyotiklere intrensek dirençli olmalar› ve yeni direnç gelifltirme yeteneklerinden dolay› son
on y›lda hastane infeksiyonlar›n›n ve süperinfeksiyonlar›n önemli nedenleri aras›nda yer almaktad›r. Son y›llarda  enterokok-
larda, antibiyotiklere karfl› giderek artan oranda kazan›lm›fl tipte direnç geliflimi gözlenmektedir. Bu bakterilerde  özellikle
yüksek düzey  aminoglikozid direnci (YDAD) varl›¤›  tedavide önemli bir sorun olmaktad›r. Bu çal›flmada hastanemizde yata-
rak tedavi gören hastalar›n  klinik örneklerinden  izole edilen 68 enterokok suflunda Brain Heart Infusion Agar (Oxoid) be-
siyerinde 2000 mmg/ml streptomisin ve 500 mmg/ml gentamisin içeren plaklar haz›rlanarak standard agar dilüsyon tarama yön-
temi ile YDAD, yüksek içerikli gentamisin diski kullan›larak disk difüzyon yöntemi ile yüksek düzey gentamisin direnci
(YDGD) araflt›r›lm›flt›r.  Kontrol suflu olarak Enterococcus faecalis ATCC 29212 kullan›lm›flt›r. Agar dilüsyon tarama yönte-
mi ile bak›lan YDGD ve yüksek düzey streptomisin direnci (YDSD) sonuçlar›na  göre, 68 enterokok suflunun  24’ünde (%35.2)
YDGD, 32’sinde (%48.2) YDSD tespit edildi. E. faecalis sufllar›n›n 12 (%28.5)’sinde YDGD, 19  (%46.3)’unda   YDSD; E. fa-
ecium   sufllar›n›n 10 (% 52.6)’unda YDGD, 10 (%52.6)’unda da YDSD saptanm›flt›r. Tüm sufllar›n 21 (%30.2)’inde, E. fa-
ecalis  sufllar›n›n  10 (%24.4)’unda, E. faecium sufllar›n›n 8 (%42.1)’inde hem YDGD hem de YDSD tespit edilmifltir. Dört E.
durans suflunun birisinde YDGD ve YDSD birlikte bulunurken, di¤erlerinde YDAD saptanmam›flt›r. ‹ki E.casseliflavus suflu-
nun birisinde de hem YDGD hem de YDSD birlikte tespit edilmifltir. E.avium suflunda YDAD tespit edilmemifltir. Ayn› sonuç-
lar yüksek içerikli disk difüzyon yönteminde de saptanm›flt›r.   

Anahtar Sözcükler: Enterokok, aminoglikozid direnci, gentamisin, streptomisin.

Summary: High-level aminoglycoside resistance among enterococci. Enterococci have not many virulence factors as most
of the other bacteria. They are able to grow and survive under harsh conditions. They have intrinsic resistance to various anti-
biotics and able to acquire new mechanisms of resistance. For these reasons, enterococci are an important cause of superinfec-
tions and nosocomial infections in recent years, and acquired type resistance to various antibiotics are being increased among
enterococci. In the treatment of enterococcal infections, especially high-level aminoglycoside resistance (HLAR) is an important
problem. In this study, 68 enterococcal strains isolated from clinical materials of hospitalized patients were included. HLAR was
investigated by using standard agar dilution screen method, and high-level gentamicin resistance (HLGR) was investigated by
using high content disk diffusion method. E. faecalis ATCC 29212 was used as a control strain. According to  the agar dilution
method, HLGR  and high-level streptomycin resistance (HLSR) was detected in 24 (35.2%) and 32 (48.2%) of all enterococcal
strains, respectively.  In 21 (30.2%) of 68 enterococcal strains have both HLGR  and HLSR. 12  (28.5%) E. faecalis   strains   ha-
ve  HLGR, 19 (46.3%) have HLSR. 10 (52.6%) E.faecium strains have HLGR, 10 (52.6%) have HLSR.  Both  HLGR and  HLSR
was detected in 10 (24.4%) of  E.faecalis strains, in 8 (42.1%) of E.faecium strains, in one of 4 E.durans strains, in one of 2 E.cas-
seliflavus strains.The same results were detected with the high content disk diffusion method. 

Key Words: Enterococcus, aminoglycoside resistance, gentamicin, streptomycin.
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Yöntemler
Bu çal›flmaya, Haziran 2001-May›s 2002 tarihleri aras›nda,

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobi-
yoloji Laboratuvar›na gönderilen, yatan hastalar›n çeflitli kli-
nik örneklerinden izole edilen 68 enterokok suflu al›nd›. Bak-
teriler  türlerine göre  ayr›larak, agar dilüsyon  tarama  yöntemi
ile yüksek düzey aminoglikozid direnci araflt›r›ld›. Ayr›ca yük-
sek içerikli gentamisin  diski (120 µg) kullan›larak  disk difüz-
yon yöntemi ile yüksek düzey gentamisin direnci (YDGD)
araflt›r›lm›flt›r. Kontrol suflu olarak E. faecalis ATCC 29212
kullan›lm›flt›r (11-13).

Laboratuvara gelen örneklere s›ras›yla afla¤›daki ifllemler
uygulanm›flt›r:

1. Gelen örneklerin tümü önce %5 koyun kanl› agara
ekildi. Koloni morfolojisi de¤erlendirildi. Küçük, gri,
parlak, bu¤ulu görünüme sahip olan koloniler de¤er-
lendirmeye al›nd›.

2. %5 koyun kanl› agarda üreyen flüpheli kolonilere
Gram boyamas› yap›ld›. Yap›lan boyamada ikili oval
diplokoklar ya da k›sa zincirli Gram-pozitif koklar de-
¤erlendirmeye al›nd›.

3. Katalaz testi: Enterokoklar, sitokrom enzimleri olma-
d›¤› için katalaz testinde negatif reaksiyon verirler. Bu
amaçla lam üzerine bir miktar bakteri koyarak üzerine
1-2 damla %3’lük hidrojen peroksid (H2O2) damlat›l-
d›. Hava kabarc›klar› oluflturmayan sufllar negatif ola-
rak de¤erlendirildi ve çal›flmaya al›nd›.

4. Tuz tolerans testi: Enterokok sufllar› %6.5’luk NaCl
içeren ortamda ürerler. Bu testi gerçeklefltirmek için,
2-3 koloni bakteri %6.5 NaCl içeren beyin-kalp infüz-
yonu buyyonu içerisine ekildi. 35°C’de 24-48 saat in-
kübe edildi. Buyyonda üreme sonucu bulan›kl›k olufl-
turan sufllar pozitif olarak de¤erlendirilip çal›flmaya
al›nd›. Bulan›kl›k oluflturmayanlar ise negatif kabul
edilerek çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

5. PYR testi: Enterokoklar› ay›rmaya yarayan testlerden
biride PYR testidir. Bu amaçla Oxoid firmas›ndan ha-
z›r olarak temin edilen PYR (L-pirolidonil-beta-nafti-
lamid) testi kullan›ld›. Test prospektüsüne uygun ola-
rak yap›ld›. PYR emdirilmifl filtre ka¤›d› üzerine 1-2
koloni bakteri konuldu, üzerine tampon solüsyonu
damlat›ld›. 5 dakika beklendi. Daha sonra üzerine

Tablo 1. Disk Difüzyon Yöntemi ile Agar Dilüsyon Tarama Yönteminin
Karfl›laflt›rmal› Sonuçlar›

YDGD oranlar›

Agar Dilüsyon Tarama Disk Difüzyon
Yöntemi  Yöntemi

Sufl Say›               (%) Say›                (%)

E.faecalis (n=42) 12 (28.5) 12 (28.5)
E.faecium (n=19) 10 (52.6) 10 (52.6)
E.casseliflavus (n=2) 1 (50.0) 1 (50.0)
E.durans (n=4) 1 (25.0) 1 (25.0)
E.avium (n=1) -                   - - -

%0.015 p-dimetil-aminosinna-
maldehid içeren ay›raçtan 1-2
damla döküldü. PYR’nin hidrolizi
ile oluflan beta-naftilamin ile ay›-
rac›n reaksiyona girmesi sonucu,
filtre ka¤›d› üzerinde pembe renk
oluflturan sufllar pozitif olarak de-
¤erlendirildi. Pembe renk olufltur-
mayan sufllar ise negatif olarak
de¤erlendirilerek çal›flmaya al›n-
mad›.

6. 45°C’de üreme: Tüm sufllara %5
koyun kanl› agara pasaj yap›larak
45°C’ye ayarlanm›fl etüvde 48 sa-
at inkübe edildi. Bu süre sonunda
üreyen sufllar çal›flmaya al›nd›.

7. Buraya kadar yap›lan testlerin sonucunda çal›flmaya
al›nan sufllar Enterococcus spp. olarak adland›r›ld›.
Daha sonra API20 Strep (bioMérieux) kiti ile bakteri-
lerin tür düzeyinde idantifikasyonu yap›ld›.

8. Agar dilüsyon tarama yöntemi ile YDAD’yi araflt›r-
mak için  beyin-kalp infüzyon agar (Oxoid) besiyerin-
de 2000 mg/ml streptomisin ve 500 mg/ml gentamisin
içeren plaklar haz›rland›. Gentamisin sülfat tozu Bilim
‹laç firmas›ndan, streptomisin sülfat tozu ‹brahim Et-
hem Ulagay ilaç firmas›ndan temin edildi. Firmalar›n
verdi¤i antibiyotik potensleri dikkate al›narak  antibi-
yotik tozlar›n›n a¤›rl›¤› hesapland›.Tart›lan antibiyotik
tozlar›ndan NCCLS (National Committee for Clinical
Laboratory Standards) standard al›narak distile su ile
stok çözelti haz›rland›.

Haz›rlanan agar plaklar›na, 18-24 saatlik üreme
sonras›nda al›nan kolonilerden haz›rlanm›fl 0.5 McFar-
land standard›ndaki bakteri süspansiyonlar›ndan 10’ar
ml damlat›ld›. Sonuçlar 35°C’de normal atmosferde 24
saatlik inkübasyon sonras› de¤erlendirildi. Birden faz-
la koloni dirençli olarak kabul edildi. YDSD için plak-
lar bir 24 saatlik inkübasyona daha b›rak›ld›. Kontrol
suflu olarak E. faecalis ATCC 29212 kullan›ld›.

9. Disk difüzyon yöntemi için Mueller-Hinton agar (Oxo-
id) plaklar› haz›rland›. Plaklara, standard Kirby-Bauer
disk difüzyon yönteminde oldu¤u gibi bakterilerin 0.5
McFarland ayar›ndaki süspansiyonundan yüzey ekimi
yap›ld›. 120 mg gentamisin (Oxoid) içeren disk konul-
du. 18-24 saat, 35°C’de inkübe edildi. 10 mm’den kü-
çük zon çap› oluflturan kökenler yüksek düzey dirençli
olarak kabul edildi (6,11-13).

Sonuçlar
‹ncelenen enterokoklar›n 42’si E. faecalis, 19’u E. faeci-

um, 4’ü E. durans, 2’si E. casseliflavus, 1’i de E. avium olarak
tan›mlanm›flt›r. Agar dilüsyon tarama yöntemi ile bak›lan yük-
sek düzey gentamisin direnci (YDGD) ve yüksek düzey strep-
tomisin direnci (YDSD) sonuçlar›na  göre, 68 enterokok suflu-
nun 24’ünde (%35.2) YDGD, 32’sinde (%48.2) YDSD tespit
edildi. Ayr›ca yüksek içerikli gentamisin diski kullan›larak
disk difüzyon yöntemi ile YDGD araflt›r›ld›. Disk difüzyon
yöntemi ile agar dilüsyon tarama yöntemi karfl›laflt›r›ld›, so-
nuçlar Tablo 1’de yer almaktad›r.
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YDAD araflt›r›lan 42 E. faecalis suflunun 12’sinde YDGD,
19’unda YDSD; 19 E. faecium suflunun 10’unda YDGD,
10’unda da YDSD saptand›. Agar dilüsyon yöntemi ile E. fa-

ecalis ve E. faecium sufllar›ndaki YDGD ve YDSD oranlar›
Tablo 2’de verilmifltir.

Tan›mlanan 68 enterokok suflunun 21’inde (%30.2) hem
YDGD hem de YDSD direnci saptand›. 42 E. faecalis suflunun
10’unda (%24.4), 19 E. faecium suflunun da 8’inde (%42.1) her
iki direnç birlikte bulundu. Dört E. durans suflundan birisinde
YDGD ve YDSD bir arada bulunurken, di¤erlerinde YDAD
tespit edilmedi. ‹ki E. casseliflavus suflunun birisinde de hem
YDGD hem de YDSD saptand›. E. avium suflunda YDAD sap-
tanmad›. 

‹rdeleme
‹lk tan›mland›¤›nda insan barsa¤›n›n zarars›z mikroorga-

nizmalar› olarak düflünülen ve uzun y›llar boyunca infeksiyon
etkeni olarak nadiren karfl›m›za ç›kan enterokoklar, son on y›l-
da nozokomiyal bakteriyemi, üriner sistem infeksiyonu, yara
infeksiyonlar›nda etken olarak daha s›k izole edilmektedir.
Günümüzde enterokoklar ABD verilerine göre nozokomiyal
infeksiyon etkenleri aras›nda 2. s›rada nozokomiyal bakteriye-
mide ise 3. s›rada gösterilmektedir (3-5,14,15).

Enterokok infeksiyonlar›ndaki bu art›fl›n yan› s›ra, bu bak-
terilerde var olan çoklu antibiyotik direnci de önemli bir sorun

Tablo 2. E. faecalis ve E. faecium sufllar›nda YDGD
ve YDSD oranlar›

E. faecalis E. faecium

(n=42) (%) (n=19) (%)

YDGD 12 (28.5) 10 (52.6)
YDSD 19 (46.3) 10 (52.6)

oluflturmaktad›r. Klinik örneklerden izole edilen enterokokla-
r›n in vitro direnç durumlar›n›n saptanmas›, bu tür infeksiyon-
lar›n tedavisinde, uygun antibiyoti¤in seçilmesinde önem tafl›-
maktad›r.

YDAD direnci araflt›rd›¤›m›z 68 enterokok suflunun
24’ünde (%35.2) YDGD, 32’sinde (%48.2) YDSD, 21’inde
(%30.8) hem YDGD hem de YDSD oldu¤u saptand›. Hem
gentamisine hem streptomisine dirençli sufllarda, streptomisin
ANT(3’’) ve gentamisin AAC(6’)-APH(2’’) aminoglikozid
modifiye edici (AME) enzimlerinin sentez edildi¤i düflünüle-
bilir. YDGD olan, buna karfl›l›k YDSD’si olmayan 3 suflta ise
bu direnç tipinden sorumlu enzimler AAC(6’)-APH(2’’) ve
APH(2’’) olabilir. ANT(3’’) ve ANT(6’) enzimleri varl›¤›nda
sadece YD SD ortaya ç›kmaktad›r. Çal›flmam›zda  YDGD ol-
mayan, ancak YDSD olan 11 enterokok suflu tespit edilmifltir.
Her iki antibiyoti¤e duyarl›l›¤›n saptand›¤› 21 enterokok su-
flunda AME sentezi yap›lmad›¤› düflünülebilir. E. faecium sufl-
lar›n›n tamam›nda kromozomal kaynakl› bir asetiltransferaz
[AAC(6’)] olmakla birlikte, bu enzim kanamisin, amikasin,
netilmisin, sisomisin, isepamisin ve tobramisini modifiye et-
mektedir. Ancak YDAD oluflturulamamakta, bu enzim için
gentamisin ve streptomisin de substrat olmad›¤›ndan, bu anti-
biyotiklere yüksek düzeyde direnç geliflmemektedir (10) .

YDAD’nin prevalans› her geçen gün artmaktad›r. Entero-
koklarda YDAD’nin ülkelere ve y›llara göre da¤›l›m› incelen-
di¤inde, 1990 y›l›nda ABD’den Yagupsky ve arkadafllar› (16),
YDGD’yi %27, YDSD’yi %32 olarak saptam›fllar; 1997 y›l›n-
da Hindistan’dan Bhat ve arkadafllar› (17), YDGD’yi %10,
YDSD’yi %12 oran›nda bildirmifllerdir. Ayn› flekilde Chiew
ve arkadafllar› (18) taraf›ndan 1992 y›l›nda Japonya’da yap›lan
bir çal›flmada YDGD %43, YDSD %38 olarak bildirilmifltir;
Udo ve arkadafllar› (19) taraf›ndan 2002 y›l›nda Kuveyt’te ya-
p›lan bir çal›flmada enterokoklarda YDGD %15.9, YDSD %33
olarak bildirilmifltir. Ülkelere ve y›llara göre enterokoklarda
YDAD sonuçlar› Tablo 3’te ayr›nt›l› olarak verilmifltir. 

Tablo 3. Ülkelere ve Y›llara Göre Enterokoklarda YDAD

Araflt›rmac›lar(Kaynak) Ülke Y›l Say› YDGD (%) YDSD (%)

Yagupsky et al. (16) ABD 1990 62 (27) (32)
Bryce et al. (20) Kanada 1991 140 (12) *
Nicostri et al. (21) ‹talya 1992 75 (28) (57)
Chiew et al. (18) Japonya 1992 250 (43) (38)
Chiew et al. (22) Singapur 1992 225 (22) (38)
Töreci ve Öngen (23) Türkiye 1993 100 (11) (15)
Karabiber ve Karahan (24) Türkiye 1995 100 (25) (41)
Bhat et al. (17) Hindistan 1997 421 (10) (12)
Ç›nar et al. (25 ) Türkiye 1999 111 (50.5) (41.4)
Hsieh (26) Tayvan 2000 96 (52) (50)
Akal›n (27) Türkiye 2000 200 (32) *
Miskeen ve Deodhar (28) Yunanistan 2002 147 (36.9) (33)
Udo et al. (19) Kuveyt 2002 195 (15.9) (21)
Erbek et al. (29) Türkiye 2002 264 (9) (12.5)
Çaylan et al. (30) Türkiye 2002 95 (52) (41)
Bu çal›flma Türkiye 2002 68 (35.2) (48.2)

*Çal›fl›lmam›fl 
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2000 y›l›nda Akal›n (27), hastanemiz mikrobiyoloji labo-
ratuvar›ndan izole edilen 200 enterokok suflunda YDGD’yi
%32 oran›nda saptam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise YDGD
%35 oran›nda saptanm›flt›r. Farkl› çal›flmalarda saptanan ente-
rokoklardaki YDAD sonuçlar› Tablo 4’te  verilmifltir.

YDAD E. faecium sufllar›nda daha fazla görülmektedir.
Fakat baz› çal›flmalarda E. faecium türlerinde YDGD veya
YDSD saptanmam›flt›r. YDSD saptanmayan E. faecium suflla-
r›nda streptomisin ANT(3’’) ve ANT(6’) AME enzimlerinin
olmamas›; YDGD saptanamayan E. faecium sufllar›nda ise
gentamisin AAC(6’)-APH(2’’) bifonksiyonel enziminin ve
APH(2’’) enziminin olmay›fl› ile aç›klanabilir.   

YDAD’ye hastanede yatan hastalar›n klinik örneklerinden
izole edilen enterokoklarda  daha fazla oranda rastlanmaktad›r.
Çünkü hastanede yatan hastalarda bir veya daha fazla antibiyo-
tik kombine edilmekte, bu da enterokoklar›n yatan hastalar›n
gastrointestinal sisteminde kolonize olmalar›na yol açabilmek-
tedir (16). Barisic ve arkadafllar› (32)’n›n  yapt›klar›  bir çal›fl-
mada, hastanede yatan hastalar›n klinik örneklerinden izole
edilen enterokoklarda YDGD %37 olarak hesaplan›rken, ayak-
ta takip edilen hastalar›n klinik örneklerinden izole edilen en-
terokoklarda ise bu oran %11 olarak saptanm›flt›r. Ülkemizde
Özkuyumcu ve arkadafllar› (35), 372 yatan hastan›n 264’ünün
rektal sürüntü örneklerinde enterokok kolonizasyonu   sapta-
m›fllar, %11  oran›nda da  YDAD  tespit  etmifllerdir. Ç›nar  ve
arkadafllar› (25)  da hastane infeksiyon etkeni olarak izole edi-
len enterokoklarda  gentamisin direncini %50.5, streptomisin
direncini %41.4 oran›nda tespit etmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda da hastanemizde yatarak tedavi gören hastalar›n klinik
örneklerinden izole edilen enterokok sufllar›nda YDGD
%35.2, YDSD %48.2 oranlar›nda tespit edilmifltir. 

Çal›flmam›zda tüm sufllarda YDGD yüksek içerikli disk di-
füzyon yöntemi ile de araflt›r›ld›. Yüksek içerikli disk difüzyon
yöntemi standard agar tarama yöntemi ile %100 uyumlu idi.
Kuzucu ve arkadafllar› (34)’n›n 138 enterokok suflunda YDAD
saptamak için yüksek içerikli disk difüzyon yöntemi ile buyyon-
da mikrodilüsyon tarama yöntemi kulland›klar› bir çal›flmada,
her iki yöntem aras›nda %100 uyumluluk saptanm›flt›r. Chiew
ve arkadafllar› (22), yüksek içerikli disk difüzyon, agar dilüsyon
tarama ve buyyonda mikrodilüsyon tarama yöntemlerinin üçü-
nü kullanarak enterokoklarda YDAD araflt›rm›fllar, sonuçta agar
dilüsyon tarama yöntemi ile yüksek içerikli disk difüzyon yön-
temi aras›nda %100 bir uyumluluk tespit etmifllerdir. 

Tablo 4. E. faecalis ve E. faecium sufllar›nda YDAD

E. faecalis E. faecium

Araflt›rmac›lar (Kaynak)   YDGD (%) YDSD (%) YDGD (%) YDSD (%)

Bhat et al. (17) 8.2                  8.7 33                     42
Papaparaskevos et al. (31) 22                  40 0                     33
Barisic et al. (32) 37                  52 76.2                76.2
Akgül et al. (33) 62                  20 63                    0
Kuzucu et al. (34) 8.3                 * 63                    *
Bu çal›flma 28.5               46.3 52.6                52.6

*Çal›fl›lmam›fl

Sonuç olarak  enterokoklar ile
oluflan nozokomiyal infeksiyonla-
r›n s›kl›¤› giderek artmakta ve bu
bakteriler aminoglikozid grubu
antibiyotiklere karfl› giderek artan
oranda direnç gelifltirmektedirler.
Ciddi enterokok infeksiyonlar›n-
da  antibiyotik tedavisinin baflar›-
s›, hücre duvar›n› etkileyen bir an-
tibiyotik ile aminoglikozid kom-
binasyonunun sinerjistik bakteri-
sid etkisine ba¤l›d›r. Enterokok
infeksiyonlar›n›n tedavisinde YD
AD’nin olmas› ciddi sorunlara yol
açabilmektedir. Bu nedenle bu tür

infeksiyonlar›n tedavisi planlan›rken, YDAD’nin dikkate al›n-
mas› ve bu direncin araflt›r›lmas› gerekmektedir.   
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