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ÖZET

Vankomisine dirençli enterokoklar (VRE) yatakl› tedavi kurumlar› için önemli bir sorun haline gelmifltir. ‹nsan ba¤›rsak

floras›n›n normal üyeleri olan enterokoklar gittikçe artan bir s›kl›kta hastal›k etkeni olarak izole edilmektedir. Bu

çal›flmada, hastanede yatan hastalarda VRE kolonizasyonunun saptanmas› ve bu sufllar›n di¤er antimikrobiyallere

direnç durumunun belirlenmesi amaçland›. Vankomisine dirençli enterokok kolonizasyonu için risk grubunda olan 50

ve risk grubunda olmayan 50 olmak üzere toplam 100 hastan›n peri-anal sürüntü örnekleri al›nd›. Hastalar›n 68’inden

(35’i risk grubundaki, 33’ü risk grubunda olmayan) enterokok izole edildi. Enterokok kolonizasyonu bak›m›ndan

gruplar aras›nda önemli bir fark yoktu (p>0.05). Vankomisin direnci; 6 µg/ml vankomisin içeren beyin-kalp infüzyon

agar besiyerinde üreme testiyle araflt›r›ld›. Onüç (%19.1) sufl vankomisine dirençli bulundu. Bunlardan 10’u (%27) E.

faecium, üçü (%10.3) E. faecalis idi. Vankomisine dirençli sufllar›n›n 11’i risk grubunu oluflturan hastalardan izole edildi

(p<0.001). ‹zole edilen sufllar›n teikoplanin, fusidik asit, eritromisin, tetrasiklin, rifampisin ve piperasilin/tazobaktama

duyarl›l›klar› disk difuzyon yöntemiyle araflt›r›ld›. Duyarl›l›k testine al›nan antibakteriyeller içinde fusidik asit VRE’lere karfl›

en etkili, rifampisin ise en az etkili ilaçt›. Sonuç olarak, VRE sufllar›n›n hastane için önemli bir sorun oldu¤u saptanm›flt›r.

SUMMARY

Vancomycin-resistant enterococci (VRE) have emerged as a significant problem in the healthcare system. Enterococci,

found in the normal flora inhabiting the human intestinal tract, have increasingly been isolated as pathogens. The

purpose of this study was to determine the colonization and the resistance patterns of VRE from patients in various

clinics. Totally 100 rectal swab cultures were taken for  investigation of VRE colonisation (50 from risk group and 50

from non-risk group). Enterococci were isolated from 68 patients (35 from risk group, and the others from non-risk

group). There was no significant difference between the groups in terms of enterococcus colonization (p>0.05). The

resistance to vancomycin was investigated by brain-heart infusion agar containing 6 g/ml vancomycin. Thirteen

(19.1%) species were found to be resistant to vancomycin 11 of which were taken from the risk group. There was a

significant difference between the groups in terms of VRE colonisation (p<0.001). Teicoplanin, fusidic asit,

erityhromycin, tetracycline and teicoplanin sensitivity of isolated strains was investigated by disk diffusion method.

Fusidic acid was found to be the most effective antibiotic against VRE whereas rifampicin was the least. It was

concluded that VRE are an important problem for the hospital. 
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ma, böbrek yetmezli¤i, nötropeni, özellikle karaci¤er ve

kemik ili¤i transplantasyonu, üriner ve vasküler kateter

varl›¤›; vankomisin, sefalosporin, aminoglikozit, aztreo-

nam, imipenem ve siprofloksasin kullan›m›d›r (6, 7). Kü-

mes hayvanlar›n›n geliflmesini h›zland›r›c› bir madde ol-

arak kullan›lan avoparsin bu hayvanlarda VRE koloni-

zasyonuna neden olmufltur. Buna ba¤l› olarak özellikle

bu hayvanlar›n yetifltirilmesi ve kesimiyle ilgilenenler

baflta olmak üzere insanlarda da VRE kolonizasyonu

oldu¤u görülmüfltür. Bu geliflme üzerine baz› ülkelerde

hayvanlarda avoparsin kullan›m› yasaklanm›fl ve yasak-

lama sonras›nda VRE sufllar›nda azalma saptanm›flt›r

(10, 11). 

Bu çal›flmada, daha önce VRE sufllar› ile infeksiyon veya

kolonizasyon bildirilmemifl olup hastanede yatan hasta-

larda VRE kolonizasyonunun saptanmas› ve bu sufllar›n

di¤er antimikrobiyallere direnç durumunun belirlenmesi

amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Mart 2001-Temmuz 2001 tarihleri aras›nda

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi hastanelerinde VRE

kolonizasyonu için risk grubunda olan (bir hafta ve daha

uzun süreli yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalar veya

vankomisin ya da üçüncü kuflak sefalosporin kullanan

hastalar) 50 hastan›n ve risk grubunda olmayan (son üç

gün içerisinde hastaneye yatm›fl olan ve son alt› ay içe-

risinde antibiyotik kullanmam›fl olan) 50 hastan›n peri-anal

sürüntü kültürü al›nd›. Al›nan örnekler safral›-eskülinli

besiyerinde ve %6.5 NaCI’lü besiyerinde üreme, koyun

kanl› agarda hemoliz, katalaz testi, Gram boyama ve

API 20 Strep (bio Mérieux, Fransa) testleri yap›larak cins

ve tür saptamas› yap›ld›. Vankomisin direnci; 6 µg/ml

vankomisin içeren beyin-kalp infüzyon agar besiyerinde

üreme testiyle ve Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle

araflt›r›ld›. ‹zole edilen tüm enterokok sufllar›n›n, teikop-

lanin, fusidik asit, eritromisin, tetrasiklin, rifampisin ve

piperasilin/tazobaktama duyarl›l›klar› disk difüzyon yön-

temiyle araflt›r›ld›. Duyarl›l›k sonuçlar› fusidik asit için

Comite de L’antibiogramme de la Societe Francaise de

Microbiologie taraf›ndan belirlenen kriterlere (12), pipe-

rasilin/tazobaktam için The Swedish Reference Group

for Antibiotics (SRGA) (13) ve di¤er antibiyotikler ise the

National Committee for Clinical Laboratory Standards

(NCCLS) M100-S11’e (14)  göre de¤erlendirildi. Verilerin

istatistiksel analizinde ki-kare testi uyguland›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 100 hastadan 68’inde enterokok (35’i

VRE kolonizasyonu aç›s›ndan risk grubunda olan, 33’ü

ise risk grubunda olmayan hastalardan) izole edildi. Bu 

G‹R‹fi

Enterokoklar, Enterococcus cinsinde yeralan Gram- po-

zitif koklar olup insan ve hayvan ba¤›rsak floras›n›n nor-

mal üyesidirler. En s›k olarak kar›n içi infeksiyonlar›, en-

dokardit, idrar yolu infeksiyonu ve bakteremiye neden

olurlar. Bunlar›n yan›s›ra, enterokoklar nozokomiyal infek-

siyonlarda artan oranlarda görülmektedir (1-3). Nozoko-

miyal infeksiyonlarla ilgili istatistikler endifle vericidir. 1989

y›l›nda vankomisine dirençli enterokok (VRE) sufllar› no-

zokomiyal infeksiyonlar›n %0.3’ünde etken iken 1993’de

oran %11.4’e yükselmifltir. Yo¤un bak›m ünitelerinde ise

bu oran ayn› zaman dilimi içerisinde %0.4’den, 34 kat

artarak, %13.6’ya yükselmifltir (3). ‹talya’da yap›lan çok

merkezli bir çal›flmada (4); 1993-1995 y›llar› aras›nda

vankomisin dirençli Enterococcus faecalis oran›n›n %0.1’

den %2’ye ve vankomisin dirençli Enterococcus faecium

oran›n›n ise %0.9’dan %32’ye ç›kt›¤› saptanm›flt›r (4).

Enterokoklar baz› merkezlerde nozokomiyal infeksiyon-

larda Escherichia coli’den sonra en s›k izole edilen bak-

terilerdir (5). Enterokoklar›n infeksiyon etkeni olarak s›kça

görülmelerinin yan›s›ra, çoklu antibiyotik direncine sahip

sufllar›n›n son y›llarda artmas› tedavide sorun yaratmak-

tad›r. Enterokoklar, gerek intrensek olarak tafl›d›klar›

klindamisin, florokinolon, trimetoprim/sulfametoksazol,

düflük düzey penisilin ve düflük düzey aminoglikozide

direnç özellikleri; gerekse genetik madde aktar›m› ya da

mutasyon sonucu kazand›klar› tetrasiklin, eritromisin, ri-

fampin, kloramfenikol, yüksek düzey beta-laktam, yük-

sek düzey aminoglikozit ve vankomisine dirençleri nedeni

ile günümüzün sorunlu bakterileri aras›nda yer al›rlar (3,

6). Bu direnç mekanizmalar›ndan en önemlisi, vankomi-

sine karfl› kazan›lm›fl olan›d›r. Vankomisine karfl› ka-

zan›lan bu direncin Van A, Van B, Van C, Van D ve Van

E diye adland›r›lan befl fenotipi tan›mlanm›flt›r. Fenotipik

adland›rma; enterokok suflunun vankomisin ve teikopla-

nine direncine, direncin indüklenebilme ve di¤er bakteri-

lere aktar›labilme özelliklerine göre yap›lmaktad›r (3).

Bunlardan en s›k karfl›lafl›lan› Van A ve Van B’dir. ‹lk ola-

rak 1988’de ‹ngiltere ve Fransa’dan bildirilen VRE sufl-

lar› günümüzde birçok ülkede infeksiyon veya kolonizas-

yon etkeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (7). Türkiye’de

ilk kez 1998 y›l›nda vankomisine dirençli E. faecium

suflu Vural ve ark. (8) taraf›ndan, vankomisine dirençli E.

faecalis suflu ise Nisan 2000‘de Öngen ve ark. (9) tara-

f›ndan izole edilmifltir.

Vankomisin dirençli enterokok epidemiyolojisi henüz tam

olarak aç›kl›¤a kavuflmam›fl olsa da baz› hasta gruplar›n-

da VRE kolonizasyonu ve infeksiyonu riski yüksektir. Bu

risk faktörleri; gastro-intestinal sistemde kolonizasyon,

VRE’li hasta ile ayn› odada kalma ve ayn› hemflireden

bak›m alma, yo¤un bak›m ünitesinde kalma, altta yatan

ciddi hastal›k, ameliyat öncesi uzun süre hastanede yat
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edilen 13 VRE suflundan 10’u E. faecium’du. Vankomi-

sine dirençli enterokok kolonizasyon/infeksiyon oran›n›n

10/1 oldu¤u bildirilmektedir (7). Bu noktadan hareketle

hastanede E. faecium’a ba¤l› infeksiyonlar›n daha çok

olaca¤› beklentisi do¤ald›r. Ancak hastanede bu araflt›r-

man›n yap›ld›¤› tarihe kadar VRE suflu ile infeksiyon bil-

dirilmemifltir. Ayr›ca 1997-2000 tarihleri aras›nda yap›lan

üç ayr› çal›flmada hastanede meydana gelmifl olan has-

tane infeksiyonlar›nda s›kl›k s›ras›na göre ilk sekiz etken

aras›nda enterokoklar bulunmamaktad›r (16-18). Bu du-

rumun hastane infeksiyon etkenlerinin izole edilememe-

sinden do¤abilecek problemlerden mi kaynakland›¤›

yoksa hastanede enterokoklara ba¤l› infeksiyonlar›n ger-

çekten az m› oldu¤u araflt›r›lmaya de¤er görülmektedir.

Vankomisin dirençli enterokoklardaki fenotipik direnç en

s›k Van A ve Van B tipindedir. Van A tipi yüksek düzey

direnç disk difuzyon, E test ve otomatize buyon mikro-

dilüsyon yöntemleriyle kolayl›kla belirlenir. Ancak Van B

fenotipi düflük düzey vankomisin direnci bu yöntemlerle

bak›ld›¤›nda duyarl› olarak rapor edilebilir. Bu durumun

önlenmesi için 6 µgr/ ml vankomisin içeren beyin-kalp in-

fuzyon agar tarama testi ile vankomisin direnci bak›lma-

l›d›r (15). Çal›flmada da disk difüzyon yöntemiyle van-

komisine duyarl› ya da az duyarl› bulunan befl sufl 6 µgr/

ml vankomisin içeren beyin-kalp infuzyon agar tarama

testi ile vankomisine dirençli bulunmufltur.

Vankomisin dirençli enterokoklar için risk grubunu olufl-

turan hastalarda daha yüksek oranda VRE kolonizasyo-

nu ve infeksiyonuna rastlanmaktad›r. Çal›flmada da risk

grubundaki hastalar›n %22’sinde, risk grubunda olma-

yan hastalar›n ise %4’ünde VRE kolonizasyonu sap-

tand›. Ankara’da yap›lm›fl bir çal›flmada (19); üç gün ya

da daha uzun süre hastanede yatan hastalardan rektal

68 enterokok suflundan 37’si (%54.4) E. faecium, 29’u

(%42.6) E. faecalis ve 2’si (%3.0) E. avium olarak sap-

tand›. Bu sufllardan 13’ü (%19.1) 6 µg/ml vankomisinli

brain-heart infüzyon agar tarama testi ile VRE olarak

de¤erlendirildi. Bu 13 sufltan 11’i (%22) VRE kolonizas-

yonu için risk grubunu oluflturan hastalardan, ikisi (%4)

ise risk grubunda olmayan hastalardan izole edildi. Onüç

sufltan 10’u E. faecium, üçü E. faecalis’di. ‹zole edilen

enterokoklar›n tür ve vankomisine duyarl›l›¤›na göre

da¤›l›m› Tablo 1’de, VRE’lerin çeflitli antimikrobiyallere

duyarl›l›¤› Tablo 2’de görülmektedir. 

TARTIfiMA

Enterokoklar, virulans› düflük düzeyde olmas›na karfl›n,

önemli nozokomiyal patojenlerden biri haline gelmifltir.

Daha da kayg› verici bir nokta antimikrobiklerin ço¤una

karfl› intrensek veya kazan›lm›fl dirence sahip olma-

lar›d›r. Enterokok infeksiyonlar›ndaki art›fl›n nedeni; en-

terokok kolonizasyonuna yol açabilen sefalosporinler,

kinolonlar, beta-laktam gibi antimikrobiklerin profilaksi

veya tedavi amaçl› s›k kullan›lmas›n›n bir sonucu olabi-

lir. Enterokok türlerinde vankomisine duyarl› ve dirençli

sufllar aras›nda virulans fark› saptanmam›flt›r. Ancak

vankomisine duyarl› sufllarla olan bakteremilerde morta-

lite oran› %13.6-27 aras›nda iken, VRE bakteremisinde

bu oran›n %36.6-52 aras›nda oldu¤u saptanm›flt›r (3). 

Enterokok türlerinden E. faecalis infeksiyon etkeni olarak

en s›k izole edilen türdür. Enterococcus faecium ise en

yüksek oranda vankomisin direncine sahiptir. Son zaman-

larda özellikle kan kültürü kökenlerinde, E. faecalis’in E.

faecium’a oran› 3.7/1 den 1.9/1’e düflmüfltür (15). Çal›fl-

mada da, enterokok kolonizasyonunda E. faecium’un E.

faecalis’ten daha fazla oldu¤u saptad› (Tablo 1). ‹zole

Tablo 1. ‹zole edilen enterokok flufllar›n›n tür ve vankomisin duyarl›l›¤›na göre da¤›l›m›

‹zole edilen   Sufl say›s›   (%) Vankomisine duyarl› sufl Vankomisine dirençli sufl

enterokok türü Say›  (%) Say›  (%)

E. faecium 37 (54.4) 27 (73.0) 10 (27.0)

E. faecalis 29 (42.6) 26 (89.7) 3 (10.3)

E. avium 2 (3.0) 2 (100.0) 0 (0.0)

Toplam 68 (100.0) 55 (80.9) 13 (19.1)

Tablo 2. Vankomisinli (6 µg/ml) beyin-kalp infüzyon agar tarama testi ile vankomisine dirençli enterokok olarak de¤erlendirilen

sufllar›n disk difuzyon yöntemiyle çeflitli antimikrobiklere duyarl›l›klar›

Ab VAN   TEC FA ERY   TE      R  PIP/TAZ

  S   AS     R   S   AS   R   S   AS  R S    AS    R   S  AS  R S   AS   R   S   AS    R

Say›   2     3       8   7     2      4   9    -      4 1      4      8   2    2     9 -      2    11   5     2      6

% 15   23     62 54   15    31 69    -    31 7    31    62 15    5   69 -    15    85 38   15    47

Ab: Antimikrobik, VAN:Vankomisin, TEC: Teikoplanin, FA: Fusidik asit, ERY: Eritromisin, TE: Tetrasiklin, R: Rifampisin, 

PIP/TAZ:  Piperasilin/Tazobaktam,  S: Duyarl›, AS: Orta derecede duyarl›, R: Dirençli   
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çal›flman›n kapsam›na al›nd›. ‹zole edilen VRE sufllar›-

n›n yaklafl›k yar›s› piperasilin/tazobaktama duyarl› veya

orta derecede duyarl› bulundu.

Yara infeksiyonu ve bakteriyemiden izole edilen bir VRE

suflunun, yap›lan antibiyogram sonucunda ampisilin, yük-

sek düzey gentamisin, siprofloksasin, imipenem, van-

komisin ve daptomisine dirençliyken; fusidik asit, yüksek

düzey streptomisin, rifampin ve kinopristin-dalfopristin

kombinasyonuna duyarl› oldu¤u saptanm›flt›r (27). Fusi-

dik asit farkl› etki mekanizmas› nedeniyle özellikle günü-

müzün sorunlu bakterileri aras›nda olan metisiline di-

rençli stafilokok sufllar›na oldukça etkilidir (28). Di¤er bir

sorunlu bakteri grubu olan VRE ile ilgili yap›lan çal›flma

sonucu bu kökenin fusidik aside duyarl› bulunmas› nede-

niyle çal›flmada izole edilen VRE sufllar›nda da fusidik

aside duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas› uygun bulundu ve  bu

oran %69 olarak saptand›.

Çal›flmada VRE sufllar›nda teikoplanine  %31, piperasi-

lin/tazobaktama %47, eritromisine %62, tetrasikline %69

ve rifampisine %85 oran›nda direnç saptand›. Atina’da

1999-2000 y›llar›nda yap›lan bir çal›flmada (29) ise; 18

VRE suflunun hepsi eritromisin, siprofloksasin ve strep-

tomisine (yüksek düzeyli) dirençli, tetrasiklin ve kloram-

fenikole ise duyarl› bulunmufltur. Bu farkl› oranlar, di¤er

birçok mikro-organizmada oldu¤u gibi, VRE sufllar›nda

da direnç oranlar›n›n co¤rafi bölgelere göre önemli de¤i-

fliklikler gösterdi¤inin çarp›c› bir örne¤idir.

Vankomisin dirençli enterokoklar›n hastalar aras› bulafl›

personelin elleriyle ya da hastalar aras›nda ortak kul-

lan›lan t›bbi malzemelerle (tansiyon aleti, beden derece-

si vb.) olmaktad›r. Çal›flmada risk grubunda olmayan iki

hastada saptanan VRE kolonizasyonunun bu yolla or-

taya ç›km›fl olabilece¤i düflünüldü. Bu bulafl›n azalt›l-

mas›nda VRE’li hastalar›n izole edilmesi, izolasyon ola-

na¤› yoksa ayn› hasta odas›nda tedavi edilmeleri, yatt›¤›

süre içinde baflka klini¤e gönderilmemesi, t›bbi malze-

melerin her hasta için ayr› ayr› bulundurulmas›, çevrenin

ve t›bbi malzemenin uygun dezenfektanlarla temizlen-

mesi, personelin el y›kama, eldiven giyme ve önlük tak-

ma gibi önlemleri almas› önemlidir. Bu önlemlerle VRE

yay›l›m›n›n azalt›labilece¤i gösterilmifltir (23). 

Sonuç olarak; di¤er bir çok ülkede bildirilen oranlar›n ak-

sine, yazarlar›n çal›flt›¤› hastanede nozokomiyal infek-

siyon etkenleri aras›nda enterokoklar›n daha nadir izole

edilmelerine karfl›n, VRE kolonizasyonu oran› oldukça

yüksek saptanm›flt›r. Bu oran›n yüksek bulunmas› has-

tanemizde antibiyotik kullan›m politikalar›n›n gözden

geçirilmesinin, VRE sürveyans› ile ilgili çal›flmalara de-

vam edilerek koruyucu önlemlerin al›nmas›n›n, hastane

infeksiyon etkenlerinin izole edilememesinden do¤abile-

cek sorunlar›n gözden geçirilmesinin uygun olaca¤›

kan›s›na var›lm›flt›r. 

sürüntü örnekleri al›nm›fl ve izole edilen 197 enterokok

suflundan 5’inde (%2.5) VRE saptanm›flt›r. Saptanan

VRE oran› (19) bu çal›flmada saptanan VRE oran›ndan

çok daha düflüktür. Bu durum, hasta popülasyonundaki

de¤iflikli¤e ba¤lanabilir. Türkiye’de, Ak›nc› ve ark. (1)

Ankara’da, Akgül ve Sümerkan (2) Kayseri’de, Baykan

ve ark. (20) Konya’da yapt›klar› çal›flmalarda VRE sap-

tamam›fllard›r. 

‹talya’da yap›lm›fl bir çal›flmada (4); yo¤un bak›m servis-

leri d›fl›nda yatan hastalarda VRE kolonizasyon oran›

% 0-4; yo¤un bak›m, onkoloji ve diyaliz hastalar›nda ise

%14-18 aras›nda saptanm›flt›r. Singapur’da 900 yatakl›

bir hastanede yap›lan çal›flmada (21); 299 hastan›n

d›flk› örne¤inden 35’inde (%12.3) VRE saptanm›flt›r. Söz

konusu çal›flmalarda elde edilen VRE kolonizasyon

oranlar›n çal›flmada elde edilen orana yak›n oldu¤u

söylenebilir. Atina’da 1996-2000 y›llar› aras›nda yap›lan

baflka bir çal›flmada (22); çeflitli klinik örneklerden izole

edilen, 30’u yo¤un bak›m ünitelerinden olmak üzere top-

lam 52 enterokok suflundan hiçbirinde glikopeptit diren-

cine rastlanmam›flt›r. 

Amerika Birleflik Devletleri ve Avrupa’da birçok merkez-

de nozokomiyal E. faecium izolatlar›n›n %50 si vankomi-

sine dirençli bulunmufltur (15). Bu çal›flmada da izole

edilen E. faecium sufllar›n›n %27’sinde vankomisin di-

renci saptanm›flt›r. Bu direncin geliflmesinde en önemli

neden, vankomisin kullan›m›d›r. Bu nedenle vankomisi-

nin kullan›m› belirli indikasyonlarla s›n›rland›r›lmal›d›r.

Çek Cumhuriyeti’nde yap›lan bir çal›flmada (23); hemo-

toloji ve onkoloji klini¤inde yatan hastalarda 1998 y›l›nda

VRE oran› %15.1 iken glikopeptit ve üçüncü kuflak sefa-

losporinlerin kullan›m›n›n k›s›tlanmas› ile bu oran 2000

y›l›nda %6.1’e düflmüfltür. Vankomisine dirençli entero-

kok sufllar›nda yüksek düzey aminoglikozit ve penisilin

direncinin de ortaya ç›kmas› bu mikro-organizmalar›n yol

açt›¤› infeksiyonlar›n tedavisinde klinisyenleri zor durum-

da b›rakmaktad›r. Bu mikro-organizmalar istisnas›z ola-

rak sefalosporinlere ve klindamisine dirençlidir. Çok az

say›da köken makrolitlere duyarl›d›r ve florokinolonlara

yüksek oranda direnç gösterir (24). Bu nedenlerle, do-

lay› VRE sufllar›yla oluflan infeksiyonlar›n tedavisinde

bugün için kesin bir tedavi protokolü yoktur. Bu protokol;

infeksiyonun lokalizasyonuna, fliddetine ve etkenin anti-

biyotik duyarl›l›k sonuçlar›na göre belirlenir (25).

Vankomisin dirençli enterokoklar›n ço¤u (özellikle E. fae-

calis) penisilin veya ampisiline duyarl› olabilir. Bu neden-

le, VRE infeksiyonlar›n›n tedavisinde penisilin veya am-

pisilin denenebilir (26). Piperasilinin Gram-pozitif bakteri-

lere karfl› aktivitesi ampisiline benzerdir. Beta-laktamaz

üretimi enterokoklar aras›nda nadir görülmektedir. Bu

sufllar beta laktam/beta laktamaz inhibitörlerine duyarl›-

d›r. Bu etkinlikten dolay› piperasilin/ tazobaktam› da bu 
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