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Farklh klinik orneklerden izole edilen ¢ogul direncli
Acinetobacter baumannii izolatlarinda tigesiklin, kolistin
direncinin disk difilizyon, E-test ve otomatize sistem yontemleri
ile karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Acinetobacter tiirleri dogada yaygin
olarak bulunan Gram negatif kokobasillerdir. Hastane
enfeksiyonlarina ve toplumsal kaynakli enfeksiyonlara
yol acabilen bu bakterinin tedavisinde kullanilan
antibiyotik seceneklerinin giderek azalmasi endise
yaratmaktadir. Son yillarda o&zellikle yogun bakim
uniteleri basta olmak lizere hastane enfeksiyonlarinda

en sik izole edilen etkenlerin basinda A. baumannii

suslann  gelmektedir. Cogul antimikrobiyal direnc,
polimiksinler gibi eski ve tigesiklin gibi yeni
antibiyotiklerin arastinlip  gelistirilmesini  zorunlu

kilmistir. Gram negatif bakterilerde gelisen cogul direng
fenotipleri nedeniyle polipeptit yapili bir antibiyotik
olan kolistinin (polimiksin E) onemi tekrar artmaya
baslamistir. Ancak, iilkemizde cogul direncli suslara
kars1 bu antibiyotigin etkinligini bildiren calisma sayisi
oldukca kisitlidir. Tigesiklin, A. baumannii’nin de icinde
bulundugu direncli Gram negatif bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde Umit veren yeni,

yar sentetik bir tetrasiklindir.

Yontem: Calismamiz, Subat 2011 - Subat 2012

ABSTRACT

Objective: Acinetobacter ssp., Gram negative
cocobacilli, are widely found in nature. The decrease
in treatment options against this organism which can
lead nosocomial and community-acquired infections
is a concern. In recent years, A. baumannii strains
are among the most frequently isolated organisms in
hospital infections, especially intensive care units.
Multiple antimicrobial resistance has forced to be
explored and improved antibiotics such as tigecycline
and polymyxins (antibiotics such as tigecylines (new)
and polymyxins (old)). Due to the multiple resistance
phenotypes that developed in Gram negative bacteria,
the importance of colistin (polymyxin E), an antibiotic
with a polypeptide structure, has begun to increase.
However, the number of studies reporting the efficacy
of this antibiotic against multiple-resistant strains
is rather limited in our country. Tigecycline is a new,
semisynthetic tetracycline that promises to treat
infections caused by resistant Gram negative bacteria,

including A. baumannii.

Methods: Our study was carried out with 100
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Fakiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina

cesitli kliniklerden gonderilen farkli orneklerden
soyutlanan 100 adet cogul direncli A. baumannii izolati
ile yapilmistir. Bakterilerin tamimlanmasi konvansiyonel
mikrobiyolojik yontemler ve tam otomatik bakteri
Vitek-2

kullanmlarak yapilmistir. Cogul direncli oldugu saptanan

tanimlama sistemi (bioMérieux, Fransa)
100 A. baumannii susunun kolistin ve tigesikline kars
duyarliliklan Vitek-2 (bioMérieux Fransa), disk diflizyon

ve E-test yontemleriyle test edilmistir.

Bulgular: Sonug olarak disk difiizyon yontemi ile
test edilen ¢ogul direncli suslarin %88’i kolistine, %84’
tigesikline duyarli bulunmustur. Vitek-2 (bioMérieux
Fransa) yontemi ile test edilen ¢ogul direncli suslarin
ise %1004 kolistine, %92’si ise tigesikline duyarl
bulunurken; E-test yontemi ile tigesiklin ve kolistine
%100 duyarlilik tespit edilmistir.

Sonuc: Disk difliizyon, E test ve otomatize

sistem  yontemlerinin  birbirleri ile  uyumunu

karsilastirdigimizda; E test ve otomatize sistem
sonuclarinin disk difiizyona gore daha uyumlu oldugu
gozlenmistir. Kolistin ve tigesiklinin A. baumannii’ye

karsi etkinligi oldukca yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,

tigesiklin, kolistin, disk diflizyon, E-test, otomatize

sistem

from different samples sent from different clinics to
Kahramanmaras University, Medical Faculty Hospital,
Medical Microbiology Laboratory between February
2011 and February 2012. Identification of the bacteria
was carried out using conventional microbiological
methods and a fully automated bacterial identification
system Vitek 2 (bioMérieux, France). Sensitivities of
100 multidrug resistant A. baumannii strains to colistin
and tigecycline were tested by Vitek 2 (bioMeriéux,

France), disc diffusion and E-test methods.

Results: As a result, 88% of the multiple-resistant
strains tested by disk diffusion method were found to
be sensitive to colistin and 84% to tigecycline. While
100% of the multi-resistant strains tested by Vitek
2 (bioMérieux, France) were found to be sensitive to
colistin and 92% to tigecycline; 100% sensitivity to

tigecycline and colistin was detected by E-test method.

Conclusion: When we compared the compatibility
of disc diffusion, E-test and automated system methods
with each other, E-test and automated system results
were observed to be more compatible than disc diffusion
method. The effectiveness of colistin and tigecycline

against A. baumannii was found to be quite effective.

Key Words: Acinetobacter baumannii, tigecycline,

colistin, disc diffusion, E-test, automated system

GIRIS

Mikroorganizmalar yerylziiniin en eski
canlilaridir. Bunun en onemli nedeni degisen yasam
kosullarina hizla uyum saglayabilme yetenekleridir.
Bu yetenekleri sayesinde kendilerine karsi gelistirilen
her yeni antibiyotikten kacacak bir yol bulmaktadirlar.
Sonucta, enfeksiyonlarla savasta en onemli engel
olan antibiyotiklere direng sorunu ortaya ¢cikmaktadir
(1). Acinetobacter turleri, 1939 yiinda Debord’un
Gram negatif kokobasilleri Uretral ornekten izole
etmesi ile tanimlanmistir (2). Acinetobacter cinsi

Moraxellaceae familyas1 icinde simflandirnlmakta ve
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hareketsiz, oksidaz negatif, Gram negatif kokobasil
bakterilerden olusmaktadir (3). Acinetobacter turleri
cevresel olarak toprak, su ve atik sularda, daha
onemlisi hastane ortami florasinda bulunabilirler.
insanda ise derinin bakteriyel florasinda ozellikle
kasik, tirnak gibi bolgelerde

bulunmakla beraber oral kavite ve solunum yolunda

aksilla, nemli
da bulunabilmektedirler (4). Acinetobacter tirleri
arasinda en sik ve en onemli klinik tablolara yol acan
etken A. baumannii’dir (5).



A.  baumannii suslarina bagli enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ajanlara kars
giderek artan diren¢ diinyada oldugu gibi 1980°li
yillardan itibaren iilkemizde de ©Onemli bir saglik
sorunu haline gelmistir ve hastane enfeksiyonlarinda
cogul direncli etken olarak izole edilmeye baslamistir
(6). A. baumannii’de diger bir sorun da multi-drug
resistant (cogul ilaclara direng) (MDR) ve pan-drug
resistant (tim ilaclara direnc) (PDR) tanimlamalariyla
ilgili sorundur. A. baumannii’de MDR terimi ile ilgili
olarak bugiin standart bir tanimlama yoktur. Kokenin
tedavisinde kullanilan kinolon, sefalosporin ve
karbapenem gibi antibiyotik siniflarindan uciine veya
daha fazlasina direnc gostermesi durumunda MDR
terimi kullamlir. Test edilen standart antimikrobiyal
ajanlanin kolistin disinda tiumine direncli olan A.
baumannii suslarinda panrezistan terimi kullanilmas,
ancak bu tanimlamalarla ilgili olarak cok cesitli
(7-9).
birbiri ile uyumu ise; her iki yontemle de duyarli

varyasyonlar da bulunmustur Yontemlerin
bulunan izolat sayilarinin toplaminin, toplam izolat
sayisina boluindiikten sonra, sonucun 100 ile carpilmasi
yontemi ile belirlenmistir.

Yaptigimiz calismada; cesitli yontemlerle cogul
direncli oldugu belirlenen 100 adet A. baumannii
izolatinin tigesikline ve kolistine kars1 duyarliliklarinin
disk diflizyon, E-test ve otomatize sistem ile
belirlenmesi ve buna bagli olarak hangi yontemin
daha arastirilmasi

amaclanmistir.

duyarli sonuglar verdiginin

GEREC ve YONTEM

Subat 2011-Subat 2012 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Fakiltesi Tibbi
Laboratuvari’na gonderilen ¢esitli klinik orneklerden

Bu calisma,

Tip Hastanesi Mikrobiyoloji
izole edilen 100 adet cogul direncli A. baumannii
izolatlann ile yapilmistir. Bakterilerin tanimlanmasi
icin Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen
klinik orneklerin %5 Koyun Kanli agar ve EMB (Eozin

Metilen Blue) agar besiyerlerine ekimleri yapilmistir.

Besiyerinde saf olarak Ureyen Gram negatif, aerob,
hareketsiz, diplokok ya da kokobasil morfolojisinde,
katalaz pozitif, oksidaz negatif, glukoz ve laktozu
fermante etmeyen bakteriler, A. baumannii siiphesiyle
ileri tanimlama testlerine alinmistir.  Bakteriler
daha sonra otomatize Vitek-2 (bioMérieux, Fransa)

tammlama sistemi ile tanimlanmstir.
Vitek-2 (bioMérieux, Fransa) sistemi, MiK (minimum
inhibitdr konsantrasyonu) degerini tespit edebilen,
kolorometrik, bilgisayar destekli bir yontemdir. Vitek-2
(bioMérieux, Fransa), AST-N262 (bioMérieux,Fransa)
kartlan amikasin, ampisilin/sulbaktam, sefepim,
seftazidim,
levofloksasin,

piperasilin/tazobaktam,

sefaperazon/sulbaktam,
gentamisin,
netilmisin,

siprofloksasin,
imipenem, meropenem,
piperasilin,
tetrasiklin, trimethoprim/sulfametoksazol, kolistin ve

tigesiklin duyarlihigini test etmektedir.

Disk difuzyon yonteminde ise bakterilerin
antibiyotiklere kars1 duyarliigi Kirby - Bauer disk
difiizyon teknigi ile Klinik ve Laboratuvar Standartlar
Enstitisu Ocak-2011 dokiiman M02 ve MO7 onerileri
dikkate alinarak Mueller-Hinton agar besiyerinde
yapilmistir (10). Elde edilen sonuclar, Gida ve ilac
Dairesi (FDA) kriterlerine gore Tablo 1’ de belirtildigi
sekilde duyarli (S), orta duyarli (I) veya direncli (R)
olarak yorumlanmistir.

Tablo 1. Tigesiklin ve kolistin direnclerinin FDA kriterlerine
gore belirlenen zon caplan

e . Duyarh Orta Duyarh Direncli
Antibiyotik (5) mm (@) mm R) mm
Tigesiklin >19 15-18 <14
Kolistin >13 11-12 <11

Disk difiizyon yontemi ile cogul direncli olarak
degerlendirilen A. baumannii izolatlarinin kolistin ve
tigesikline duyarliiklarimin MiK diizeyinde saptanmasi
icin E-test (Liofilchem, italya) yontemi kullamlmistir.
Kolistin icin elde edilen MIK degerleri, CLSI’min
onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir. Buna gore
E-test striplerinin inhibisyon elipsleri ile kesistigi
noktalardaki MIK degeri >4 pg/mL oldugunda direncli,
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<2 pg/mLoldugunda duyarli olarak degerlendirilmistir.
Tigesiklin icin CLSI standartlarnn olmadigindan FDA
standartlan kriter alinmistir. Tigesiklin icin E-test MiK
degeri FDA kriterlerine gore; >8 pg/mL ise direncli,
4-6 pg/mL ise orta derecede duyarli ve <2 pg/mL ise
duyarli olarak degerlendirilmistir.

En az U¢ antibiyotik simfimin tipik antibiyotiklerine
direncli olan A. baumannii izolatlar ¢ogul direncli A.
baumannii olarak tamimlanmistir. Bu amacla kullanilan
antibiyotik simiflari; aminoglikozidler (gentamisin,
amikasin, tobramisin), antipseudomonal penisilinler
(piperasilin, tikarsilin), karbapenemler (imipenem,
meropenem), sefalosporinler (sefepim, seftazidim,
seftriakson, sefotaksim), kinolonlar (siprofloksasin,
levofloksasin) ve buna ek olarak kolistin, ampisilin/
sulbaktam ve/veya tetrasiklinlerdir
doksisiklin). Yukarida sayilan antibiyotik siniflarindan
en az Uclne direncli olan A. baumannii izolatlan

(tetrasiklin,

cogul direncli A. baumannii olarak tammlanmistir.
Bu suslarin kolistin ve tigesikline kars1 antimikrobiyal
duyarliiklart E test ve disk difuzyon yontemleri
yapilarak arastinlmistir.

BULGULAR

Calismamizda, hastanemizde izole edilen cogul
direncli A.  baumannii suslanmin izole edildigi
numuneler ve gonderildikleri kliniklere gore dagilim
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 2. A.baumannii suslarinin izole edildigi 6rneklerin
dagilimi

Ornek tipi Ornek sayisi %
Balgam 48 48
Kan 24 24
Yara 16 16
idrar 12 12
Calismamizda, c¢ogul direncli A.  baumannii
izolatlarinin  antibiyogram sonuclarn Tablo 4’te
gosterilmistir.
Cogul direncli 100 A.  baumannii susunun

tigesikline duyarliig1 disk diflizyon yontemine gore

Turk Hij Den Biyol Derg

Tablo 3. A.baumannii suslarinin izole edildigi 6rneklerin
gonderildikleri kliniklere gore dagilimm

Klinik Ha(srff'1 gg‘)"s‘ %
Cerrahi Yogun Bakim 50 50
Anestezi 14 14
Nefroloji 10 10
Uroloji 6 6
Cocuk Hastaliklar 4 4
Enfeksiyon Hastaliklar 4 4
Go6gls Hastaliklan 4 4
Kardiyoloji 2 2
Kalp Damar Cerrahisi 2 2
Kadin Dogum 2 2
Onkoloji 2 2
Toplam 100 100

%84, otomatize sisteme gore %92 ve E-test yontemine
gore %100 olarak bulunmustur. Kolistin duyarliligi
ise kolistin molekiliniin biyik olmas1 sebebiyle
iyi difiize olamadigindan disk diflizyon yontemi ile
calisilmamistir.  Kolistin duyarliigi hem otomatize
sisteme gore hem de E-test yontemine gore %100
olarak bulunmustur (Tablo 5).

A. baumannii suslarinda tigesiklin ve kolistin
duyarlibklarint  saptama durumu incelenmistir.
Yontemlerin birbiri ile uyumu; her iki yontemle de
duyarli bulunan sus sayilarinin toplaminin, toplam sus
sayisina boliindiikten sonra sonucun 100 ile carpilmasi
yontemi ile belirlenmistir. Buna gore tigesiklin icin,
E-test yontemi ve Vitek-2 (bioMérieux, Fransa)
yontemi ile belirlenen sonuclarin %96’s1 uyumluyken,
E-test ve disk difuzyon yontemleri %92, Vitek-2
(bioMérieux, Fransa) ve disk difiizyon yontemleri
ise %88 oraninda uyumlu bulunmustur. Kolistin
duyarliligi icin belirlenen sonuglarin birbirine uyumu
karsilastinldiginda ise E-test ve Vitek-2 (bioMérieux,

Fransa) yontemleri %100 uyumluyken, E-test ve disk



difizyon yontemlerinin birbiriyle uyumu %94, Vitek-2
(bioMérieux, Fransa) ve disk difiizyon yontemleri ise

%94 oraninda uyumlu oldugu belirlenmistir. Sonuclar

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 4. A.baumannii suslarinin otomatize sistem yontemi ile belirlenen diren¢ durumlan

Antibiyotik D':Jyarll (S)% Or:la Duyarll% (I Drjren;li (R;s

Piperasilin = 100 100
Ampisilin/Sulbaktam = 100 100
Seftazidim - 100 100
Sefepim - 100 100
imipenem - 100 100
Meropenem - 100 100
Amikasin 16 16 3 3 81 81
Gentamisin 4 4 23 23 73 73
Netilmisin 16 16 29 29 55 55
Sefaperazon/Sulbaktam 4 4 16 16 80 80
Siprofloksasin - 100 100
Levofloksasin - 100 100
Tetrasiklin 20 20 - 80 80
Tigesiklin 92 92 8 8

Kolistin 100 100 -

Trimetoprim/Sulfametoksazol 44 44 - 56 56

Tablo 5. Cogul direncli A.baumannii suslarinin tigesiklin ve kolistin duyarliliklarinin disk difiizyon, otomatize sistem ve E-

test yontemine gore durumu

Disk Difiizyon (%) Vitek-2 (%) E-test (%)
Orta . . Orta . . Orta . .
Duyarh duvarls Direncli | Duyarh duvarls Direngli | Duyarh duvarl: Direncli
Tigesiklin 84 16 = 92 8 = 100
Kolistin = 100 = 100
Tablo 6. A.baumannii suslarinda tigesiklin ve kolistin duyarliliklarin1 saptama durumu
TIGESIKLIN KOLISTIN
Duyarli sayi/ Toplam sayi Duyarli sayi/ Toplam sayi
E-TEST 100 /100 (100) 100/100 (100)
VITEC-2 92/100 (92) 100/100 (100)
Disk difiizyon 84/100 (84)
Turk Hij Den Biyol Derg l 13



TARTISMA

Acinetobacter tirleri aerob, oksidaz negatif,
Gram negatif kokobasillerdir. Saprofit olarak her
yerde; dogada ve hastane ortaminda bulunur ve
mekanik solunum cihazlan gibi nemli yuzeylerde,
deri gibi kuru yiizeylerde (Gram negatif bakteriler
(11).

icerisinde en sik izole edilen koken A. baumannii’dir.

icin nadir rastlanir) yasayabilirler Bunlar

Acinetobacter enfeksiyonlarinin tedavisinde en
onemli problem cogul direncli kdkenlerin sayisinda
artma ve bunun sonucunda tedavide kullanilacak
antibiyotik seceneklerinde azalmadir (12,13).
Ulkemizde vyapilan cesitli calismalarda, A.
klinikler
Gizel-Kurtoglu  ve
(14), 2008-2010

baumannii suslarinin en sik izole edildigi birim

baumannii’nin izole edildigi cesitlilik

gostermektedir. ark.’nin
calismasinda senelerinde A.
yogun bakim initesi oldugu (%65) ve bunu plastik
cerrahi (%7) ve gogis hastaliklar (%6) takip ettigi
yaptig
calismada (15), A. baumannii suslar en sik yogun

belirlenmistir.  Sesli-Cetin ve ark.’nin
bakim Unitesinden izole edilmis ve bunu da beyin
cerrahisi ve ortopedi servisleri takip etmistir. inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada
da izolatlarin cogunlugu (%55,5) yogun bakimlardan
izole edilmistir. Yogun bakim servisleri arasinda en
fazla (%38,7) anestezi-reanimasyon yogun bakim
unitesinden izolasyon yapilmistir (16). Calismamizda,
cogul direngli A. baumannii suslan en sik cerrahi
yogun bakim (%50) initesinde yatan hastalardan izole
edilmistir. Bunu %14 oranla anestezi ve reanimasyon
ve %10 oranla nefroloji servisleri takip etmistir.
Ayrica cogul direncli A. baumannii %6 urolojiden,
%4 kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve gogis
hastaliklarindan, %2 kardiyoloji, kalp damar cerrahi,
kadin dogum ve onkolojiden gonderilen orneklerden
izole edilmistir.

Acinetobacter suslarinin izole edildigi orneklerin
dagilimi cesitli calismalarda farkliliklar gostermistir.
Villers ve ark. (17), Acinetobacter tirlerinin siklikla
solunum sistemi, Uriner sistem, yara yeri, santral

114
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sinir sistemi ve septisemi sebebiyle kan dolasim yolu
enfeksiyonuna neden olduklarin1 ortaya koymustur.
Balci ve ark.(18)’min yaptigi calismada, A. baumannii
%43 solunum sistemi, %24 yara materyali, %14 idrar,
%11 kan, %6 beyin omurilik sivis1 ve %1 kateter
orneklerinden izole edilmistir. Calismamizda ise
balgam orneklerinden %48, kan orneklerinden %24,
yara orneklerinden %16 ve idrar orneklerinden de
%12 oramnda cogul direncli A. baumannii suslan
izole edilmistir. Yapilan baska calismalarla uyumlu
olarak A. baumannii suslarinin solunum sistemi
orneklerinden daha sik izole edildigi gorilmiistir.

CLSI

bildirilmemistir. Colorado Association of Stormwater

Kolistin icin standartlan henuz
and Floodplain Managers (CA-SFM)’a gore kolistin
icin MiK diizeyine gore duyarlilik sinirlart MiK <1 pg/L
oldugunda duyarli, MiK> 2 pg/L oldugunda direncli
olarak kabul edilmistir. Arikan-Akan ve ark. (19)’nin
yaptig1 calismada, cogul direncli A.

suslarinda kolistine karsi

baumannii
direnc saptanmamistir.
Gizel-Kurtoglu ve ark.(14)’nin yaptigi calismada
2008 yilinda kolitsine karsi direnc saptanmamisken,
2009 senesinde %6 direnc belirlenmistir. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan
bir calismada, otomatize sistem ile kolistine karsi
direnc saptanmamistir(1). Hastanemizde yapilan
diger calismalara uygun olarak cogul direncli A.
baumannii suslarinda otomatize sistem ile yapilan
calismada, kolistine kars1 direnc saptanmamistir.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
cogul direncli A.  baumannii suslariyla yapilan
calismada, disk difiizyon yontemi ile kolistine direnc
saptanmamistir(1). Calismamizda da disk difiizyon
yontemi ile cogul direncli A. baumannii suslarinda
kolistine %88 duyarliik saptanmistir. E-test, cesitli
mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarliliklarini
basit ve hassas olarak tespit edebilen alternatif
bir duyarlilk yontemi olarak kabul edilmis, ancak
A. baumannii suslarinin kolistin duyarlilik testi icin
bu yontem hakkinda herhangi bir deneyim henulz
bildirilmemistir (20). Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’nde yapilan calismada, test edilen



Acinetobacter izolatlarinin E-test yontemi ile %100’U

kolistine duyarli bulunmustur (1). Calismamizda
da cogul direncli A. baumannii suslarimn %100’0
kolistine duyarli bulunmustur.

Tigesiklin icin ise hastanemizde kullanilan Vitek-2
(bioMérieux, Fransa) otomatize sisteminde tigesiklin
FDA’ya gore

Calismamizda, cogul direncli A. baumannii suslan

duyarlibk oranlan belirlenmistir.
tigesikline %92 oraninda duyarliolarak tespit edilmistir.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan calismaya gore disk difiizyon yontemi ile cogul
direncli A. baumannii suslarinin %87,3’u tigesikline
duyarli bulunmustur (1). Calismamizda ise cogul
direncli A. baumannii suslan disk difizyon yontemi
ile tigesikline %84 oraninda duyarli bulunmustur.
Navon-Venezia ve ark. (21), 82 A. baumannii susunu
tigesiklin acisindan E-test ile degerlendirdiklerinde,
%66 oraninda direnc tespit etmislerdir. Akinci ve ark.
(22), A. baumannii’ye kars tigesiklinin aktivitesini
E-test ile %80,6 oraninda
duyarliik bildirmislerdir. Calismarmizda da cogul

olctikleri calismada,

direncli A. baumannii suslan E-test yontemiyle
tigesikline %100 duyarli bulunmustur.

Calismamizda degerlendirilmeye alinan 100 cogul
direncli A. baumannii susunda Vitek-2
Fransa), disk diflizyon ve E-test yontemleri ile yapilan

(bioMérieux,

kolistin duyarlilik testlerinde Vitek-2 (bioMérieux,
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Fransa) ve E-test yontemlerinde %100, disk diflizyon

yonteminde %88 duyarlibk saptanmisti. Bu g
yontemle belirlenen tigesiklin duyarlilik oranlar ise
Vitek-2 (bioMérieux, Fransa) icin %92, disk difiizyon
icin %84 ve E-test icin %100 olarak bulunmustur.
Kolistinin calismamizda da diger calismalara benzer
sekilde tiim antibiyotikler icinde cogul direncli A.
baumannii’ye en etkili antibiyotik oldugu goriilmustdr.
Buyontemlerin birbiri ile uyumu istatiksel olarak analiz
edildiginde ise E-test ve Vitek-2 (bioMérieux, Fransa)
yontemlerinde belirlenen duyarlilik oranlarinin daha
uyumlu oldugu gorilmistdr.

Sonuc olarak, calismamz ile hastanemizdeki
cesitli servislerde yatan hastalardan soyutlanan
cogul direncli A. baumannii suslarina karsi kolistin
ve tigesiklin yuksek oranda duyarli bulunmustur. Bu
nedenle cogul direncgli A. baumannii enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilacak antibiyotiklerin dikkatli
secilmesi ve ampirik antibiyotik kullammina dikkat
edilmesi gerektigi disiinlilmektedir. Aym1 zamanda
tigesiklin ve kolistin gibi cogul direncli A. baumannii
enfeksiyonlarimin  tedavisinde kullanilacak olan
antibiyotiklerin belirlenmesinde, E-test ve otomatize

sistem yontemlerinin daha uyumlu sonuclar vererek

tedavide daha etkili olarak kullanilabilecegi
dusunulmektedir.
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