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OZET

Acinetobacter baumannii'nin antimikrobiyal diren¢ oranlarinin artmasi, bu etken ile olusan enfeksi-
yonlarin tedavisinde polimiksinler gibi eski antibiyotiklerin yeniden giindeme gelmesini ve tigesiklin gibi
yeni antibiyotiklerin gelistiriimesini zorunlu kilmistir. Bu ¢alismada, Eylil 2006-Nisan 2008 tarihleri ara-
sinda Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
izole edilen ve cogul antibiyotik direnci gosteren A.baumannii suglarinin kolistin, polimiksin B ve tigesik-
line karsi duyarliliklarinin tg farkh yontemle arastiriimasi amaclanmistir. Calismaya cesitli klinik 6rnekler-
den (trakeal aspirat, kan, balgam, cerrahi yara, kateter, plevral sivi, idrar, diger) izole edilen 200 adet
A.baumannii sugu alinmis; bakterilerin tanimlanmasi konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve tam oto-
matik tanimlama sistemi (Vitek 2, bioMerieux, Fransa) ile yapiimistir. izolatlarinin antimikrobiyal duyarli-
liklari disk diflizyon yontemi ile belirlenmis ve saptanan ¢ok ilaca direncli 95 A.baumannii susunun kolis-
tin, polimiksin B ve tigesikline karsi duyarhliklar disk difiizyon, E-test ve buyyon mikrodiliisyon yontem-
leriyle test edilmistir. Bu suslarin tamami (%100) her {¢ yontemle de kolistine duyarli bulunurken, 92
(%96.8)'si disk diflizyon ve buyyon mikrodillisyon yontemleriyle, 90 (%94.7)" ise E-test yontemi ile po-
limiksin B’ye duyarli bulunmustur. A.baumannii suslarinin tigesiklin duyarlihdi ise disk difiizyon yontemi
ile %87.4 (n=83), E-test yontemi ile %82.1 (n= 78) ve buyyon mikrodiliisyon yontemi ile %94.7 (n= 90)
olarak belirlenmistir. Suslarin polimiksin B’ye karsi her ic yontem ile elde edilen diren¢ oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (p> 0.05); tigesikline karsi duyarlihigin tespitinde ise, disk
diflizyon ile buyyon mikrodillisyon yontemleri arasindaki fark anlamli bulunmazken (p> 0.05), buyyon
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mikrodilGsyon ile E-test yontemleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir (p=
0.000). Buna gore, izolatlarin polimiksin grubu antibiyotiklere karsi duyarlilik sonuglarinin her tic yontem-
le de birbirleriyle uyumlu oldugu, tigesiklinin duyarlihginin ise E-test ile diger yontemlere gore daha du-
stik oranda tespit edildigi distinilmistir. Sonug olarak kolistin, polimiksin B ve tigesiklinin, hastanemiz-
de izole edilen klinik A.baumannii suslarina karsi antimikrobiyal etkinliklerinin yiiksek oldugu ve cogul di-
rencli A.baumannii suglarinin tigesikline duyarliiginin arastirnimasinda, disk diflizyon veya buyyon mikro-
dilisyon yontemlerinin kullaniimasinin daha uygun olacagi kanisina varilmistir.

Anahtar s6zciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik duyarlilik, kolistin, polimiksin B, tigesiklin.

ABSTRACT

The increased rate of antimicrobial resistance in Acinetobacter baumannii made it necessary to recon-
sider old antibiotics such as polymyxins and develop new drugs such as tigecycline. The aim of this study
was to investigate the susceptibility rates of multi-drug resistant A.baumannii clinical isolates to colistin,
polymyxin B, and tigecycline by three different methods in microbiology laboratory of Gaziantep Uni-
versity Research Hospital, between September 2006 and April 2008. A total of 200 A.baumannii strains
isolated from various clinical samples (tracheal aspirate, blood, sputum, surgical wound, catheter, ple-
ural fluid, urine, and others) were included to the study. Identification of bacteria was performed by con-
ventional microbiological methods and by an automatized identification system (Vitek 2, bioMerieux,
France). Antimicrobial susceptibility pattern of A.baumannii isolates was determined by disc diffusion
method and 95 multiple resistant A.baumannii isolates were identified. Susceptibilities of these multiple
resistant bacteria to colistin, polymyxin B, and tigecycline were tested with disc diffusion, E-test, and
broth microdilution methods. All of the isolates (100%) were sensitive to colistin with all three methods.
Ninety-two (96.8%) of them were sensitive to polymyxin B with both disc diffusion and broth microdi-
lution methods, and 90 (94.7%) of them were sensitive to polymyxin B with E-test. Eighty-three (87.4%)
of them were sensitive to tigecycline by disc diffusion method, 78 (82.1%) by E-test, and 90 (94.7%) by
broth microdilution method. No statistically significant difference was detected for the three methods in
terms of susceptibility testing for polymyxin B (p> 0.05). However, while no significant difference was
detected for tigecycline susceptibility testing by disk diffusion and broth microdilution (p> 0.05), statis-
tically significant difference was determined for broth microdilution and E-test methods (p= 0.000). In
conclusion, comparison of disc diffusion, E-test, and broth microdilution methods yielded that all three
methods were concordant to each other in terms of susceptibility testing of polymyxins. Susceptibility
rate to tigecycline was found lower by E-test method than that obtained by other methods. These re-
sults emphasized that antimicrobial activities of colistin, polymyxin B and tigecycline against A.bauman-
nii isolates obtained in our hospital were high, however, for tigecycline susceptibility testing against A.ba-
umannii, disk diffusion or broth microdilution methods would rather be preferred.

Key words: Acinetobacter baumannii, antibiotic susceptibility, colistin, polymyxin B, tigecycline.

GiRi$

Acinetobacter turleri, enfeksiyon etkeni olarak klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
uretilen gram-negatif nonfermentatif mikroorganizmalar arasinda Pseudomonas aerugino-
sa’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Acinetobacter cinsi bakteriler antibiyotiklere kar-
st cogul direng gelistirmis olmalari nedeniyle 6nemli hastane enfeksiyonu etkenlerinden-
dir. Cesitli direng mekanizmalari ile aminoglikozidler, sefalosporinler, kinolonlar ve imipe-
neme karsi diren¢ kazandiklarindan, tedavide glicliiklerle karsilasiimaktadir. Acinetobacter
baumannii'nin gittikce daha sik enfeksiyon etkeni olmasi ve antimikrobiyal diren¢ oranla-
rinin artmasi, tedavide yeni secenek ilaglarin arastiriimasini gerekli kilmaktadir.
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Son yillarda, coklu direncli gram-negatif bakterilerin neden oldugu, ytiksek mortalite ile
seyreden enfeksiyonlarin artigi nedeniyle tip literatiirinde alternatif bir ajan olan kolistin
(polimiksin E) yeniden glindeme gelmistir. Kolistin, P.aeruginosa ve Acinetobacter'in ¢cogu
suslarina karsi bakterisidal etkili bir polimiksindir'. 1970l yillarda daha siklikla kullaniliyor-
ken, potansiyel yan etkileri nedeniyle glinimiizde kullanimi azalmis olan kolistinin etkinli-
gi hakkinda cesitli ilkelerde calismalar yapiimaktadir?. Ancak tlkemizde, cogul direncli
gram-negatif basillere karsi kolistinin etkinligini bildiren bir calismaya rastlanmamustir.

Tigesiklin, A.baumannii’'nin de icinde bulundugu direncli gram-negatif bakterilerin ne-
den oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde Gimit veren yeni, yar sentetik bir tetrasiklindir.
Enterobacteriaceae ve Acinetobacter tiirlerinde tetrasiklin direncinden sorumlu tet (A-E) ve
stafilokoklardaki direncten sorumlu olan tet (K) efluks pompalarindan etkilenmedigi icin
tetrasiklinlerden daha genis etki spektrumuna sahiptir. Tigesiklin, geri donusli olarak 30S
ribozomal alt birimine baglanir ve protein sentezini inhibe eder. Genel olarak bakteriyos-
tatiktir, ancak bazi mikroorganizmalara karsi bakterisidal aktivitesi oldugu bildirilmistir®.

Bu calismanin amaci, hastanemizde yatmakta olan hastalardan izole edilen ¢cogul di-
rencli A.baumannii suslarina karsi polimiksin grubu antibiyotiklerden kolistin ve polimik-
sin B ile Gilkemizde yeni kullanima giren tigesiklinin in vitro etkinliklerinin disk diftizyon,
E-test ve buyyon mikrodillisyon yontemleriyle arastirilip, yontemlerin birbiriyle uyumu-
nun karsilastirlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Eyliil 2006-Nisan 2008 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakil-
tesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen
cesitli klinik rneklerden izole edilen 200 A.baumannii susu ile yapildi. Ornekler %5 ko-
yun kanh agar ve EMB (Eosin Methylene Blue) besiyerlerine ekildi. A.baumannii suslari-
nin tanimlanmasi konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve otomatize bakteri tanimla-
ma sistemi (Vitek 2, bioMerieux, Fransa) kullanilarak yapild.

A.baumannii suslarinin antibiyotiklere karsi duyarlihgi Kirby-Bauer disk diflizyon tekni-
gi ile “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” 6nerilerine gore Mueller-Hin-
ton (MH) agarda (Oxoid, ingiltere) yapildi*. Elde edilen inhibisyon zon caplari CLSI kri-
terlerine gore duyarh (S), orta duyarh (I) veya direncli (R) olarak yorumlandi. Buna gore;
kolistin icin > 13 mm duyarli, 11-12 mm orta duyarl, < 11 mm direngli; polimiksin B icin
> 14 mm duyarli, £ 10 mm direncli; tigesiklin icin > 19 mm duyarl, 15-18 mm orta du-
yarl, < 14 mm direngli olarak kabul edildi.

En az (g antibiyotik sinifinin tipik antibiyotiklerine direncli olan A.baumannii izolatlari
cogul direncli olarak tanimlandi. Bu amacla kullanilan antibiyotik siniflar;; aminoglikozid-
ler (gentamisin, amikasin, tobramisin), antipsddomonal penisilinler (piperasilin, tikarsi-
lin), karbapenemler (imipenem, meropenem), sefalosporinler (sefepim, seftazidim, seft-
riakson, sefotaksim) ve kinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin) idi®. Cogul direncli A.ba-
umannii suslarinin kolistin, polimiksin B ve tigesikline karsi duyarhliklari disk difiizyon, E-
test ve buyyon mikrodiliisyon yontemleri ile aragtirildi.
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E-test yontemi icin; cogul direncli olarak saptanan A.baumannii suslari ile 0.5 McFar-
land bulaniklikta siispansiyon hazirlandi ve MH besiyeri iceren plak ylizeyine yaygin ekim
yapildi. Plaklar kuruduktan sonra kolistin, polimiksin B ve tigesiklin seritleri (AB Biodisk,
isvec) yerlestirildi. Plaklar 35 + 2°C’de, 20-24 saat inkiibe edildi. Kolistin ve polimiksin B
icin elde edilen minimum inhibitér konsantrasyonu (MIK) degerleri CLSI’nin &nerileri
dogrultusunda degerlendirildi. Buna gore E-test striplerinin inhibisyon elipsleri ile kesis-
tigi noktalardaki MiK degeri > 4 ug/ml oldugunda direncli, < 2 ug/ml oldugunda duyar-
I olarak kabul edildi. Tigesiklin icin E-test MiK degeri “Food and Drug Administration
(FDA)” kriterlerine gore; > 8 ug/ml ise direncli, 4-6 ug/ml ise orta derecede duyarl, < 2
pug/ml ise duyarli olarak degerlendirildi.

Buyyon mikrodiltisyon yontemi icin; kolistin siilfat, polimiksin B siilfat (Sigma Aldrich,
ABD) ve tigesiklin (Wyeth Research, ABD) aktif maddeleri ureticinin 6nerileri dogrultu-
sunda suspanse edilerek stok sollsyonlari hazirlandi. Stoktan her lg antibiyotigin seri di-
lisyonlari (32-0.062 ug/ml) yapildi. Katyon ayarli MH buyyonu (CAMHB, Oxoid, ingil-
tere) CLSI onerileri dogrultusunda 20-25 mg/L Ca** ve 10-12.5 mg/L Mg** eklenerek
hazirlandi*. A.baumannii suslari 0.5 McFarland bulaniklikta siispansiyon yapilarak 96 ku-
yucuklu mikrodilisyon plaklarina eklendi. Mikroplaklar 35 + 2°C’de 20-24 saat inkiibe
edildi. Uremenin olmadigi en diisiik antimikrobiyal ilag konsantrasyonu MiK olarak tes-
pit edildi. CLSI kriterlerine gore; kolistin ve polimiksin B i¢in MiK > 2 pg/mL duyarli, < 4
ug/mL direncli; tigesiklin icin MIK > 2 ug/ml duyarli, 4-6 pg/ml orta duyarl, < 8 ug/ml
direncli olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen verilerin analizinde Mc Nemar testi kullanildi; p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 200 A.baumannii izolatinin 85 (%42.5)’i trakeal aspirat, 32 (%16)’si
kan, 20 (%10)'si balgam, 20 (%10)’si cerrahi yara, 16 (%8)’sI kateter, 13 (%6.5)'U plev-
ral sivi, 13 (%6.5)'U idrar ve 14 (%7)'u diger klinik érneklerden izole edilmistir. izolatla-
rin 95 (%47.5)'i cogul direncli A.baumannii olarak tanimlanmig ve en yiiksek direng se-
fotaksim (n=180; %90) ve sefepime (n= 178; %89) karsi saptanmistir. A.baumannii sug-
larinin antimikrobiyal duyarlilik sonuglar Tablo I'de gosterilmistir.

Calismamizda, ¢ogul direncli 95 izolatin timi (%100) her ¢ yontemle de (disk di-
fizyon, E-test ve buyyon mikrodilisyon) kolistine duyarli bulunmus; polimiksin B ve ti-
gesikline karsi saptanan direnc oranlari ise Tablo II'de verilmistir.

istatistiksel analizlerde; A.baumannii suglarinin polimiksin B’ye karsi direncinin saptan-
masinda disk diflizyon ile buyyon mikrodiliisyon yontemleri ve buyyon mikrodiltsyon ile
E-test yontemleri karsilastinldiginda, yontemler arasindaki farkin anlamli olmadigi belir-
lenmistir (sirasiyla; p= 0.500 ve p= 0.500). A.baumannii'nin tigesikline karsi duyarliligi-
nin tespitinde ise, disk diflizyon ile buyyon mikrodilisyon yontemleri arasindaki fark an-
lamli bulunmamis (p= 0.125), buna karsin buyyon mikrodillsyon ile E-test yontemleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu goriimistir (p= 0.000) (Tablo II).
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Tablo I. Acinetobacter baumannii [zolatlarinin Antimikrobiyal Duyarlilik Sonuglar

Duyarl (S) Orta duyarh (1) Direncli (R)
Antibiyotik Sayi % Sayi % Sayi %
Tikarsilin 32 16 18 9 150 75
Piperasilin 21 11.5 4 4.5 175  87.5
Sulbaktam-ampisilin 45 2.5 7 3.5 148 74
Piperasilin-tazobaktam 18 9 6 3 176 88
Tikarsilin-klavulanik asit 23 11.5 17 8.5 160 80
Sefepim 17 8.5 5 2.5 178 89
Seftazidim 18 9 10 5 172 86
Sefotaksim 7 3.5 13 6.5 180 920
Seftriakson 10 5 15 7.5 175 87.5
imipenem 89 44.5 4 2 107 53.5
Meropenem 99 49.5 10 5 91 45.5
Gentamisin 55 27.5 6 3 139 69.5
Amikasin 35 17.5 6 3 159  79.5
Tobramisin 94 47 12 6 94 46
Tetrasiklin 32 16 13 6.5 155 77.5
Doksisiklin 137 68.5 19 9.5 44 22
Siprofloksasin 32 16 4 2 164 82
Levofloksasin 41 21.5 20 10 139 69.5
Trimetoprim-siilfametoksazol 36 18 10 5 154 77
Rifampisin 27 13.5 87 43.5 86 43
Azitromisin 35 17.5 34 17 131 65.5

Tablo II. Cogul Direngli Acinetobacter baumannii izolatlarinin (n= 95) Disk Difiizyon, E-Test ve Buyyon Mik-
rodiltisyon Yéntemleri ile Kolistin, Polimiksin B ve Tigesikline Karsi Saptanan Direng Oranlari

Disk difiizyon E-Test Mikrodiliisyon
Antibiyotik Sayi % Sayr % Sayi %
Kolistin 0 0 0
Polimiksin B 3 3.2 5 53 3 3.2
Tigesiklin 12 12.6 17 179 5 53

TARTISMA

Son yillarda, 6zellikle yogun bakim tniteleri basta olmak tizere hastane enfeksiyonla-
rinda en sik izole edilen etkenler arasinda Acinetobacter cinsi bakteriler yer almaktadir.
Bunlar icerisinde en sik izole edilen tir A.baumannii'dir. Bu patojenin tedavisinde en
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onemli problem cogul direncli izolat sayisindaki artis ve bunun sonucunda tedavide kul-
lanilacak antibiyotik seceneklerinde azalmadir”’.

Polimiksin B ve polimiksin E (kolistin) klinik uygulamada en ¢ok kullanilan polimiksin
turevleridir. Bu antibiyotikler, Acinetobacter turleri, P.aeruginosa, Klebsiella ve Enterobacter
turleri dahil olmak Uzere bircok gram-negatif bakteriye karsi etkilidir. Yillardir diinyada
yaygin olarak kullaniimakla birlikte, ciddi ve sik nefrotoksik/norotoksik etkileri nedeniyle
parenteral kullanimlari yaklasik 20 yil 6nce cogu Ulkede kistik fibrozlu hastalarin tedavisi
haricinde terk edilmistir. P.aeruginosa ve A.baumanniiile olugan pnémoni, bakteriyemi ve
driner sistem enfeksiyonu olan hastalarin tedavisinde intraven6z polimiksin verilmesine
iliskin yeni calismalar, bu antibiyotiklerin kabul edilebilir etkileri oldugu ve daha 6nce ra-
por edilenlere gére daha az toksik etki gériildiigi kanisina yol acmistir®.

Cogul direncli A.baumannii enfeksiyonunun tedavisinde alternatif ilag seceneklerinden
biri de minosiklin tirevi ve glisilsiklin grubundan bir antibiyotik olan tigesiklindir. Tige-
siklinin etkinligi, 1997 yilindan beri yapilan ¢ok sayida calismada arastinlmig ve genis
spektrumlu bu antibiyotigin, coklu ila¢ direnci olan Acinetobacter ve Pseudomonas susla-
ri dahil olmak iizere bircok bakteriye etkili oldugu gézlenmistir®®.

Lo Ten Foe ve arkadaslan'® A.baumannii suslarinda kolistinin etkinligini disk difiizyon,
E-test, buyyon mikrodillisyon ve agar dilisyon yontemleri ile karsilastirmali olarak deger-
lendirmisler, buyyon mikrodiliisyon yonteminin, agar dillisyon ve E-test yontemleriyle
yuksek oranda uyum gosterdigini, disk difiizyon yontemiyle ise daha az oranda uyustu-
gunu tespit etmislerdir. Hawley ve arkadaslar'!, 95 adet A.baumannii susunun buyyon
mikrodillisyon yontemi ile kolistin, polimiksin B ve tigesiklin duyarhliklarini aragtirmislar,
kolistin ve polimiksin icin %99 oraninda duyarlilik bulmuslardir. Bu arastiricilar, tigesiklin
icin ise standart bir deger olmadigini, ancak MiKgO degerinin 8 pyg/ml oldugunu bildir-
mislerdir''. Arroyo ve arkadaslari'?, 115 adet A.baumannii susu iizerinde buyyon mikro-
dilisyon ve E-test yontemleri ile kolistinin etkinligini karsilagtirmislar, buyyon mikrodilus-
yon yontemiyle suslarin %81‘ini (n= 93) duyarli bulmuslardir. Bu calismada, buyyon
mikrodillisyon ile kolistine direncli oldugu saptanan 22 A.baumannii susunun 20’si E-test
ile direncli bulunmus ve sonug olarak E-test yonteminin, kolistin icin referans yontem
olan buyyon mikrodillisyon yéntemine giivenilir bir alternatif oldugu belirtilmistir'2.

Mezzatesta ve arkadaslari'3, yaptiklari calismada buyyon mikrodiliisyon yéntemiyle
A.baumannii’nin kolistine %99 ve tigesikline %93 oraninda duyarl oldugunu tespit et-
mislerdir. Lolans ve arkadaslar'®, buyyon mikrodiliisyon yéntemiyle tim A.baumannii
suslarini kolistine duyarl bulurken, tigesikline %4 oraninda diren¢ bulmuslardir. Song ve
arkadaslar’® ise kolistin ve tigesiklinin etkinligini 43 A.baumannii susu izerinde buyyon
mikrodiliisyon yontemiyle degerlendirmisler, suslarin timinu kolistine duyarli, %56'sini
ise tigesikline duyarl olarak bildirmislerdir. Pachon-lbanez ve arkadaslari'® tigesikline
buyyon mikrodiliisyonla %92 oraninda duyarlilik tespit etmislerdir. Navon-Venezzia ve
arkadaslan'’, 82 A.baumannii susuna kars tigesiklin aktivitesini disk difiizyon ve E-test ile
arastirmislar ve %66 oraninda tigesiklin direnci bulmuglardir. Yazarlar, A.baumannii'nin
tigesikline duyarlihginin tespitinde E-test ile disk diflizyon yontemleri arasinda %100 ko-
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relasyon oldugunu bildirmislerdir. Akinci ve arkadaslari'8, A.baumannii'ye karsi tigesikli-
nin aktivitesini E-test ile ol¢tikleri caismada %80 oraninda duyarlilik tespit etmislerdir.
Tiengrim ve arkadaslarn'®, 148 cogul direncli A.baumannii susuna kars tigesiklin aktivite-
sini disk difiizyon, E-test ve buyyon mikrodillisyon yontemleri ile karsilastirmislar ve sus-
larin %97’sinin tigesikline duyarli oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar, E-test yon-
temi ile tigesiklinin MIK degerinin buyyon mikrodiliisyon yontemine gore 4 kat yiiksek
bulundugunu belirtmislerdir'®.

Bizim calismamizda degerlendirmeye alinan 95 cogul direncli A.baumannii sugunun
disk difiizyon, E-test ve buyyon mikrodiliisyon yontemleri ile yapilan kolistin duyarhlik
testlerinde, her ¢ yontem ile de %100 oraninda duyarllik saptanmistir. Cogul direncli
izolatlarin disk difiizyon, E-test ve buyyon mikrodiliisyon yontemleri ile polimiksin B'ye
direng oranlar sirasiyla %3.2, %5.3 ve %3.2; tigesikline diren¢ oranlar ise sirasiyla
%12.6, %17.9 ve %5.3 olarak belirlenmistir (Tablo II). Kolistinin, calismaya alinan anti-
biyotikler icinde ¢ogul direncli A.baumannii'lere karsi en etkili antibiyotik oldugu, poli-
miksin B’nin ise en duyarl ikinci antibiyotik oldugu izlenmistir. Yukarida deginilen calis-
malarda da, kolistin ve polimiksin B'nin A.baumannii'ye karsi ylksek oranda etkili antibi-
yotikler oldugu gériilmektedir'''3. Kolistin ve polimiksin B’nin antimikrobiyal aktivitele-
rinin tespitinde, calismamizda kullanilan yontemler arasinda anlamli bir fark saptanma-
mistir. Kolistine duyarlihgin belirlenmesi amaciyla son yillarda yapilan iki ayri calismada,
E-test ve buyyon mikrodiliisyon yontemleri arasinda yiiksek oranda uyum tespit edilmis-
tir'®12, Calismamizda tigesiklin direnci, referans yéntem olan buyyon mikrodiliisyon
yontemi ile %5.3, disk diflizyon ile %712.6 ve E-test yontemi ile %17.9 olarak bulunmus-
tur. Disk difiizyon ve buyyon mikrodiliisyon yontemleri ile elde edilen sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p= 0.125); buna karsin, E-test ve buyyon
mikrodilisyon yontemi ile elde edilen sonuclar karsilastinldiginda, yontemler arasindaki
direnc farkinin istatistiksel olarak anlaml oldugu gorilmdustir (p= 0.000). Bu durum, Ti-
engrim ve arkadaslarinin'® belirtmis oldugu gibi, tigesikline duyarliigin saptanmasinda
buyyon mikrodiliisyon ve E-test ile alinan sonuclarin birbiriyle uyumsuz oldugunu vur-
gulamaktadir. Tigesiklin direnci, yakin zamanda yapilmis olan cesitli calismalarda buyyon
mikrodiliisyon yéntemi ile %4-44"316, E-test ile %3-66'"1 olarak tespit edilmistir. Bu so-
nuglar; heniiz yeni kullanima giren bir antimikrobiyal olmasina ragmen, tigesikline tlke-
den llkeye degisen ve zaman zaman yuksek oranlara ulasan direnc¢ gelistigini ve kullani-
lan duyarhlik yontemlerinin birbiriyle uyumlu olmamasinin sonuglarin yorumlanmasini
etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak, cogul direncli A.baumannii suglarinin kolistin, polimiksin B ve tigesikline
karsi duyarhliklarinin arastinldigr bu caismada, hastanemizin ¢esitli servislerde yatan has-
talardan izole edilen A.baumannii suglarina kargi bu antibiyotiklerin ylksek oranda etkili
oldugu bulunmustur. Ancak hastanemizde, bu antibiyotiklerin kullanimlarinin giderek
yayginlasmasi sonucu, diren¢ oranlarinin da zamanla artacagi ongorilmektedir. Diger
taraftan, antimikrobiyal duyarlihgin saptanmasinda kullanilan disk diflizyon, E-test ve
buyyon mikrodiliisyon yontemleri karsilastinldiginda; polimiksin grubu antibiyotiklerin
duyarlilik sonuglarinin her ¢ yontemle de birbirleriyle uyumlu oldugu; tigesiklin duyar-
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ihginin ise E-test ile diger yontemlere gore daha dusiik oranda saptandigi gozlenmistir.
Bu bulguya dayanarak, cogul direncli A.baumannii suslarinin tigesikline duyarlihginin
arastinlmasinda, disk diflizyon veya buyyon mikrodiltisyon yontemlerinin kullaniimasinin
uygun olacagi kanisina varilmistir.
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