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ÖZET    

Amaç: Bu çal��man�n amac�, Ocak 2006 -Temmuz 2007 tarihleri aras�nda Türkiye Yük-
sek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi’nin çe�itli bölümlerinde yatan hastalar�n kan, 
idrar, yara, mayi (safra, nazobilier dren veya perkütan transhepatik kolanjiogra�  dren 
mayileri) ve santral venöz kateter gibi  klinik örneklerinden izole edilen enterokok türle-
rinin saptanmas� ve hangi türlerin hastanenin hangi bölümlerinde daha s�k görüldü�ünün 
de�erlendirilmesidir.

Yöntem: Enterokok su�lar�n�n tan�mlanmas� klasik mikrobiyolojik yöntemlerin yan� s�ra 
Microscan Walk Away 96 SI (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile yap�lm��t�r. Ka-
teter ucu kültürleri Maki Yöntemi ile, kan kültürleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120, 
BD), idrar kültürleri ölçülü öze ile kantitatif olarak, di�er kültürler ise klasik mikrobiyolo-
jik yöntemlerle yap�lm��t�r.

Bulgular: �zole edilen toplam 341 enterokok su�unun 188 (% 55.13)’i Enterococcus fae-
cium, 145 (% 42.5)’i Enterococcus faecalis, üçü (% 0.87) Enterococcus casseli� avus, ikisi (% 
0.58) Enterococcus avium, ikisi (% 0.58) Enterococcus durans ve biri (% 0.29) Enterococcus 
gallinarum olarak tan�mlanm��t�r. Su�lar�n klinik örneklere göre da��l�m� incelendi�inde, 
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 edildi�i belirlenmi�tir. Kardiyovasküler Cer-
rahi Klini�i ile bu klini�in Yo�un Bak�m ünitesinde % 63 E.faecalis saptanm��t�r. Gastro-
enteroloji Klini�i ve Yo�un Bak�m ünitesi (% 76) ile Gastroenteroloji Cerrahisi ve Üroloji 
Cerrahisi klinikleri ortak Yo�un Bak�m ünitesinde (% 75) ise E. faecium daha s�k olarak 
görülmü�tür. 

Sonuç: Çal��mam�zda literatürde bildirilenlerden farkl� olarak, hastane izolat� olan 
enterokoklar içerisinde E. faecium su�lar�, E. faecalis su�lar�na göre daha yüksek oranda 
bulunmu�tur. 

Anahtar Sözcükler: 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 	 uids from nasobiliary drainage 
or percutaneous transhepatic cholangiography, and central venous catheter taken from 
the hospitalized patients in the various departments of Türkiye Yüksek �htisas 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, identi� cation of ente-
rococci species was performed by an automated system; MicroScan WalkAway 96 SI, (Dade 
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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. casseli� avus (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 	 uids, 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..

Enterokoklar, gastrointestinal sistem, a��z, üret-
ra, vajina ve safra yollar�nda normal 	 oran�n bir ele-
man�d�rlar ve dü�ük virulansa sahip olmakla beraber 
toplum ve hastane kaynakl� enfeksiyonlara neden ola-
bilmektedirler (1, 2). Enterokoklarla meydana gelen 
enfeksiyonlar�n ço�unda etkenin hastan�n kendi 	 ora-
s�ndan kaynakland��� dü�ünülmektedir. Ancak hastane 
personelinin ellerinden ve hastane içi çevresel kay-
naklardan da izole edildi�i bildirilmi�tir. Böylece kon-
tamine eller, kontamine yüzeyler veya t�bbi cihazlar 
yoluyla hastadan hastaya geçi� mümkün olabilmekte-
dir (2-4). Enterokoklar, gastrointestinal kolonizasyon, 
altta yatan ciddi hastal�k, uzun süre hastanede kal-
mak, geçirilmi� cerrahi operasyon, renal yetmezlik, 
nötropeni, transplantasyon, yo�un bak�m ünitesinde 
yatmak, üriner veya vasküler kateter varl��� gibi du-
rumlarda nozokomiyal enfeksiyonlar için risk olu�tur-
maktad�rlar (4).

�nsanlarda en fazla enfeksiyona neden olan en-
terokok türleri, Enterococcus faecalis (%80-90) ve 
Enterococcus faecium (%5-10)’dur. Bu bakteriler, 
nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan 
enfeksiyonu ve bakteriyemilerin en yayg�n sebepleri 
aras�ndad�rlar. �ntraabdominal veya pelvik enfeksi-
yonlar, menenjit, endokardit, neonatal sepsis, kate-
tere ba�l� bakteriyemi gibi enfeksiyonlara da neden 
olabilmektedirler (1, 3, 4-6).

Bu çal��mada Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve 
Ara�t�rma Hastanesinde yatan hastalar�n çe�itli klinik 
örneklerinden izole edilen enterokok türleri ve bun-
lar�n kliniklere ve örneklere göre da��l�m� incelenmi�-
tir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma 
Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri ara-
s�nda yatan hastalar�n Mikrobiyoloji Laboratuvar�nda 
kan, idrar, yara, mayi ve kateter ucu kültürlerinden 
izole edilen 341 enterokok su�u; türleri, izole edil-
dikleri örnekler ve kliniklere da��l�mlar� bak�m�ndan 
de�erlendirmeye al�nm��t�r. Enterokok su�lar�n�n ta-
n�mlanmas� klasik mikrobiyolojik yöntemlerin yan� 
s�ra Microscan Walk Away 96 SI ( Dade Behring Inc, 
USA) otomatize sistemi ile yap�lm��t�r. �ntravenöz ka-
teter ucu kültürleri Maki Yöntemi ile (7), idrar kül-
türleri ölçülü öze yöntemi ile kantitatif olarak (7), 
kan kültürleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120, 
BD), di�er kültürler klasik mikrobiyolojik yöntemlerle 
yap�lm��t�r. Kanl� agarda enterokok oldu�undan �üp-
helenilen kolonilerden Gram Boyama yap�larak, gram 
pozitif boyanm�� tekli, ikili veya k�sa zincirler yap-
m�� olanlardan, katalaz, safra-eskülin ve tuz tolerans 
testlerinin  (8)  yan�  s�ra  Microscan  Walk Away 96 
SI (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile de 
su�lar tan�mlanm��t�r.

BULGULAR

�zole edilen 341 enterokok su�unun 188 (%55.13)’i 
E. faecium, 145 (%42.52)’i E. faecalis, üçü (%0.87)      
E. casseli� avus, ikisi (%0.58) E. avium, ikisi (%0.58) 
E. durans ve biri (%0.29) E. gallinarum olarak tan�m-
lanm��t�r. 

G�R��
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Saptanan su�lar�n elde edilen örneklere göre da-
��l�ma bak�ld���nda, su�lar�n 109 (%31.96)’u idrar, 92 
(%26.97)’si yara, 67 (% 19.64)’si kan, 61 (%17.88)’i 
mayi (safra, nazobilier dren veya perkütan transhepa-
tik kolanjiogra�  dren mayileri) ve 12 (%3.5)’si intrave-
nöz kateter ucu kültürlerinden izole edilmi�tir (Tablo 
1). Mayi kültürlerinde E. faecium izolasyon oran� E 
.faecalis’e göre 2.5 kat daha fazla iken (% 67; 41/61 
ve  %26; 16/61), di�er örneklerde her iki türün görül-
me oranlar� birbirine yak�n bulunmu�tur.  

Su�lar�n % 98 (333/341)’ini olu�turan E. faecium 
ve E. faecalis türlerinin kliniklere da��l�m� Tablo 2’de 

özetlenmi�tir: Gastroenteroloji (GE) Klini�i ve Yo�un 
Bak�m Ünitesinde % 76 (57/75); Gastroenteroloji Cer-
rahisi (GEC) ve Üroloji Cerrahisi (ÜC) ortak Yo�un Ba-
k�m Ünitesinde (GEC/ÜC YB) % 75 (48/64) E. faecium 
türlerinin daha yüksek oranda görüldü�ü saptanm��-
t�r. Kardiyovasküler Cerrahi (KVC) Klini�i ve KVC Yo-
�un Bak�m (YB) Ünitelerinde ise % 63 (48/76) oranla                                    
E. faecalis bulunmu�tur. E. faecalis ve E. faecium tür-
leri d���ndaki türler sadece GE klini�inde yatan has-
talardan üremi� olup üçü kan kültüründen, dördü de 
mayi kültüründen izole edilmi�tir. 

Tablo 1. Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri aras�nda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvar�nda izole edilen tüm enterokok türlerinin klinik örneklere göre da��l�m�

  E. faecalis   E. faecium  E. gallinarum  E.casseli� avus  E.avium  E.durans   Toplam  

   n       (%)   n       (%)      n       (%)       n       (%)    n      (%)   n       (%)        n       (%)

�drar 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) - 67 (19.64)

Mayi 16    (4.69 ) 41   (12.02) - 2    (0.58) - 2   (0.58) 61 (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. Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri aras�nda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvar�nda klinik izole örneklerden izole edilen tüm enterokok türlerinin kliniklere göre da��l�m�

 E. faecalis   E. faecium  E. gallinarum  E.casseli� avus  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)

KBÜ 12  (3.51) 10   (2.93) - - - - 22   (6.45)

GE 18  (5.27) 57   (16.7) 1     (0.29) 3     (0.87) 2  (0.58) 2 (0.58) 83 (24.34)

GEC 23  (6.74) 27    (7.9) - - - - 50 (14.66)

GEC/ÜCYB 16  (4.69) 48 (14.07) - - - - 64 (18.76)

Üroloji 19  (5.57) 14    (4.1) - - - - 33  (9.67)

Toplam 145(42.52) 188 (55.13) 1 (0.29) 3 (0.87) 2 (0.58) 2 (0.58) 341

KVC: Kardiyovasküler Cerrahi (Servis ve Yo�un Bak�m)

KBÜ: Koroner Bak�m Üniteleri

GE: Gastroenteroloji (Servis ve Yo�un Bak�m)

GEC: Gastroenteroloji Cerrahi Klini�i

GEC/ÜC YB: Gastoenteroloji Cerrahisi ve Üroloji Cerrahisi Yo�un Bak�m Ünitesi
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TARTI�MA
Enterokoklar, uzun y�llar kommensal organizmalar 

olarak kabul edilmi�ler ve klinik laboratuvarlarda izo-
le edildiklerinde önemsenmemi�lerdir. Ancak, özellik-
le yatan hastalarda enfeksiyonlara neden olmalar�yla 
önemleri giderek artm��t�r (9).

Enterokoklar, birçok antimikrobiyal ajana kar-
�� intrensek olarak dirençli olmalar� ve baz� türleri-
nin bu bakterilere etkili antibiyotiklere ço�ul direnç 
göstermeleri nedeniyle tedavide güçlüklere neden 
olmaktad�r (5). Son y�llarda vankomisine dirençli su�-
lar�n izolasyonunda da art�� gözlenmesi ve türlere 
göre antibiyotik duyarl�l���n�n de�i�iklik göstermesi, 
tür seviyesinde tan�mlamay� gerektirmektedir. Konu 
ile ilgili literatür incelendi�inde genellikle E.faecalis 
izolasyon oranlar�n�n E. faecium’a göre daha yüksek 
oldu�u, E. faecalis için % 79.79 ile % 49.5 aras�nda 
(1,2,5,6), E. faecium için ise % 35 ile %11 aras�nda 
de�i�ti�i görülmektedir (3,5,9,10). Bu çal��mada di-
�er çal��malar�n aksine, E. faecium, % 55 ile en s�k 
izole edilen enterokok türü olmu�, E .faecalis % 42.5 
ile ikinci s�ray� al�rken di�er enterokok türlerine % 2.3 
oran�nda rastlanm��t�r.

Çal��mam�z�n bulgular� enterokoklar�n en s�k izole 
edildi�i klinik örne�in idrar olmas� bak�m�ndan di�er 
çal��ma sonuçlar� ile uyumlu iken (3,9-11), ikinci s�-
rada yara kültürlerinin bulunmas� baz� çal��malarla 
uyumlu (10,11) baz�lar� ile uyumsuzdur (3). Kan kül-
türlerinde enterokok izolasyon s�kl���n� Berzeg ve ark. 
(3) ikinci s�rada, Rotsi ve ark. (12) ise birinci s�rada 
bulmalar�na kar��n çal��mam�zda kan kültürleri üçün-
cü s�rada yer alm��t�r. Kültürü yap�lan mayi örnekleri 
safra, nazobilier dren ve perkütan transhepatik ko-
lanjiogra�  (PTK) drenlerden elde edilmi� olup, ço-
�unlu�u GE klini�inde yatan hastalardan al�nm��t�r. 
Mayi kültürlerinde 61 örnekten 41’inde E. faecium, 
16’s�nda E. faecalis üremi�tir (Tablo 1). 

Türlerin kliniklere da��l�m� incelendi�inde KVC 
Klini�inde E.faecalis, GE Klini�i ve Gastoenteroloji 
Cerrahisi ve Üroloji Cerrahisi Yo�un Bak�m Ünitesi 
(GEC/ÜC YB)’nde E.faecium daha s�k görülürken di-
�er kliniklerde her iki tür birbirine yak�n oranlarda 
görülmü�tür (Tablo 2).

Enterokoklar�n antibiyotik duyarl�l�klar� ile ilgi-
li çal��malarda genellikle E.faecalis antibiyotiklere 
daha duyarl�, E.faecium daha dirençli olarak görül-
mektedir (5,9). Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�-
t�rma Hastanesi servis ve yo�un bak�m ünitelerinde 
2006 ve 2007 y�llar�nda yatmakta olan hastalar�n kan, 
steril vücut s�v�s� ve yara sürüntüleri gibi çe�itli kli-
nik örneklerinden izole edilen rastgele seçilmi� 100 

enterokok su�u ile yap�lan bir çal��mada, su�lar�n 
tümü vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarl� 
bulunmu�tur. E. faecalis su�lar�n�n % 97’sinin ampi-
siline duyarl�, E. faecium su�lar�n�n  % 89’unun ise 
ampisiline dirençli oldu�u belirlenmi�tir (13). Ameri-
ka Birle�ik Devletleri’nde E. faecium’un nozokomiyal 
bir patojen olarak ortaya ç�k��� ampisiline dirençte 
bir art��la beraber 1980’lerde ba�lam��t�r. Ampisiline 
dirençli E.faecium izolasyonu ile hastan�n hastanede 
yatt��� bölüm (abdominal veya gastroenterolojik cer-
rahi bölümler), üriner kateterizasyon, daha önceden 
beta-laktam veya kinolon grubu antibiyotik kullan�m�, 
hastanede kal�� süresi ve parenteral beslenme gibi 
faktörlerle anlaml� ili�ki bulundu�u bildirilmi�tir (14, 
15). Bu çal��mada da GE Klini�i, GEC Klini�i ve bu 
kliniklerin YB ünitelerinde E.faecium izolasyon ora-
n�, Kardiyoloji Klini�i, KVC Klini�i ve bu kliniklerin YB 
Ünitelerine k�yasla çok daha fazla bulunmu�tur (Tablo 
2). Finlandiya’da E.faecalis ve E.faecium bakteremi-
lerinde risk faktörlerinin ara�t�r�ld��� bir çal��mada, 
E.faecium bakteremisi için hematolojik malignite, 
nötropeni, önceden aminoglikozid, karbapenem, 
sefalosporin ve klindamisin kullan�m�; E.faecalis 
bakteremisinde ise üriner kateterizasyonu anlaml� 
olarak ili�kili bulunmu�tur (16). A��rl�kl� olarak Kar-
diyoloji, KVC, GE, GEC ve ÜC kliniklerinden olu�an 
Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastane-
sinde ço�unlukla kalp, karaci�er ve böbrek nakilleri 
yap�lmakta ve a��r malignitesi olan hastalar ameliyat 
edilmektedir. Çal��mam�zda E. faecium izolatlar�n�n, 
E. faecalis’e göre daha fazla bulunu�unun, örneklerin 
al�nd��� hastalarda Finlandiya’da yap�lm�� çal��mada-
kine benzer risk faktörlerinin varl���yla aç�klanabile-
ce�i dü�ünülmektedir.

Ampisiline dirençli E.faecium (AREF) izolasyonu, 
vankomisine dirençli E.faecium (VREF) için bir haber-
ci olarak de�erlendirilmektedir (15). Bu çal��mada, 
Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastane-
sinde izole edilen enterokoklar�n kliniklere ve örnek-
lere da��l�m� incelenmi�tir. E. faecalis ve E. faecium 
türlerinden birisinin baz� bölümlerde ve baz� örnek-
lerde daha yayg�n oldu�u, baz� bölümlerde ise iki tür 
aras�nda görülme s�kl��� bak�m�ndan önemli bir fark-
l�l�k olmad���, Gastroenteroloji ile ilgili bölümlerde 
ise E. faecium’un daha yayg�n oldu�u belirlenmi�tir. 
Elde edilen bulgular hastanemizde yatan hastalarda 
ileri sürveyans çal��malar� ile AREF ve VREF koloni-
zasyonunun ara�t�r�lmas� gereklili�ini ortaya ç�kart-
maktad�r. Hastanelere özgü bu tür verilerin ortaya 
konulmas�, hastane enfeksiyonlar� ile mücadelede 
izlenmesi gereken stratejinin belirlenmesi için son 
derece de�erlidir. 

ENTEROKOK TÜRLER�N�N KL�N�KLERE DA�ILIMI
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