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OzZET

Acinetobacter baumannii bir gok hastanede nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda ilk siralardadir. Ozellikle yogun bakim {inite
(YBUYlerinde bakteriyemi, sekonder meninijit, (iriner sistem infeksiyonlari, geg baglangigli nozokomiyal pnémoni gibi infeksiyonlarin
etkeni olarak izole edilmektedir. Bakterinin bir gok antibiyotige direncli olmasi, tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu galisma, YBU hastala-
rindan izole edilen 62 A. baumannii susuna, tigesiklinin in vitro etkinliginin E test ile arastiriimasi amaci ile yapilmistir. Calismaya
alinan suslarin 28'i (%45.16) trakeal aspirat, dokuzu (%14.51) kan kultird, yedisi (%11.29) yara slrlntusu, yedisi idrar (%11.29),
altisi (%9.67) kateter ve besi de (% 8.06) beyin-omurilik sivisindan izole edilmistir. Tigesikline; 62 sustan 50’si (%80.64) duyarli (MIiK
< 2 pg/ml), sekizi (%12.90) orta derecede duyarli (MIK 4-6 pg/ml) ve dordide (%6.45) direngli (MiK=8 pg/ml) olarak bulunmustur.
MiK50, MIK90 degerleri sirasiyla 1 ug/ml ve 4 ug/ml olarak saptanmistir. Tigesiklinin in vitro olarak A. baumannii suslarina oldukgca
etkili oldugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY

Acinetobacter baumannii is a frequent cause nosocomial infections in most hospitals. It is isolated as an agent of bacteremia,
seconder meningitis, urinary tract infection, late beginning nosocomial pneumonia, particulary in patients in intensive care units
(ICU). The bacterium shows high resistance to antimicrobials, leading to difficulties in treatment.

The aim of this study was to search the in vitro effect of tigecycline on A. baumannii strains, using E-test. The strains were isolated
from tracheal aspirate [28 (45.16 %)], blood culture [9 (14.51 %)], wound [7 (11.29 %)], urine [7 (11.29 %)], catheter [6 (9.67 %)] and
cerebrospinal fluid [5 (8.06 %)]. Of the 62 strains 50 (80.64 %) were found sensitive (MIC < 2 pg/ml), 8 (12.90%) intermediately
sensitive (MIC 4-6 pg/ml) and 4 (6.45 %) resistant (MIC 28 ug/ml) to tigecycline. MIC50 and MIC90 values were determined as 1
ug/ml and 4 pg/ml, respectively. It is concluded that tigecycline is quite effective on A. baumannii strains.

GIRIS
oranlar oldukga ylksek olup, bakteriyemide %25-34, no-

Acinetobacter baumannii nonfermentatif, Gram-negatif bir
bakteri olup 6zellikle YBU'de olmak (lizere nozokomiyal
infeksiyonlarin énemli nedenlerindendir (1, 2). Pneumoni,
bakteriyemi, idrar yolu infeksiyonlar, yara infeksiyonlari,
endokardit ve meninijit etkeni olarak izole edilmektedir (3).
Nozokomiyal A. baumannii infeksiyonlarina bagli mortalite

zokomiyal pndmonide %40-80 olarak bildiriimektedir (4, 5).

Acinetobacter baumannii infeksiyonlarindaki en 6nemli
sorun, bakterinin karbapenemler de dahil bir ¢ok antibi-
yotige direngli olmasidir (3, 4, 6). Bu durum tedavide ye-
ni secenek ilaglarin arastiriimasini gerektirmistir (7).
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Tigesiklin (GAR-936), tetrasiklinlerin yeni jenerasyonu
olan dlisilsiklin grubuna ait bir minosiklin derivesi olup
glisilsiklinlerin kullanima sunulan ilk Uyesidir (8). Tetra-
siklinlerin temel ¢ekirdeginde 9 pozisyonunda yapilan N-
alkil-glisilamit modifikasyonu ile gelistirilmistir. Bu, ¢ok
genis bir antibakteriyel spektrum ve tetrasiklin direng
mekanizmalarina kargi dayanikhlik saglamaktadir. (8-
11). Yapisal olarak tigesiklin, bir minosiklin derivesi ol-
masina ragmen, minosiklin ve tetrasikline oranla ribo-
zomlara bes kat daha gig¢li baglanir. Ribozomun 308 alt
Unitesine baglanip, amino-agil transfer RNA’nin hedefine
girisini engelleyerek protein sentezini engeller ve bakte-
riyel Greme durur (8).

Tigesiklinin etkinligi 1997 yilindan beri yapilan ¢ok sayi-
daki calismada arastiriimigtir. Genis spektrumlu bu anti-
biyotigin, c¢oklu ilag direnci olan Acinetobacter ve
Pseudomonas suslari dahil, bir gok bakteriye etkili oldu-
gu gdzlenmistir (8). Bu galismada (YBU) hastalarindan
izole edilmis olan A. baumannii suslarina karsi
tigesiklinin in vitro etkinligi irdelenmek istenmistir.

GEREG VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi cerrahi
ve dahili YBU'de yatmakta olan hastalardan Merkez
Laboratuvari Mikrobiyoloji Birimi’ne rutin amagla génderi-
len érneklerinden izole edilen A. baumannii kdkenleri ile
prospektif olarak galigiimistir.

Bakteriler Vitek2 (bioMérieux) ve gerektiginde klasik ta-
nimlama yontemleri kullanilarak tanimlanmigtir.  A.
baumannii olarak tanimlanan suslarin antibiyotik duyarlihk
testleri de CLSI kriterlerine uygun olarak disk diffizyon
yontemi ile yapilmistir (12). Tigesiklinin in vitro etkinligi E
test (AB Biodisk) stripleri kullanilarak test edilmistir.

E test; bakterilerden 0.5 McFarland bulanikhdina es
suspansiyonlar hazirlanip, Mueller-Hinton agar besiyeri
yuzeyine ekilerek E test stripleri yerlestiriimistir. Plaklar
24 saat 37° C'de inkiibe edildikten sonra, ertesi giin MIK
degerleri okunarak kaydedilmistir. Bulunan MIiK degerle-
ri; 2 8 yg/ml direngli, 4-6 pug/ml orta derecede duyarl ve
< 2 pg/ml duyarh olarak degerlendirilmistir (13).

BULGULAR

izole edilen 62 A. baumannii susunun; 28'i (%45.16)
trakeal aspirat, dokuzu (%14.51) kan kultirt, yedisi
(%11.29) yara suruntisu, yedisi idrar (%11.29), altisi
(%9.67) kateter ve besi de (%8.06) beyin omurilik sivisi
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drneklerine ait olarak bulunmustur. izolatlarin antibiyotik
duyarlliklari Tablo 1'de gdsterilmistir. incelenen suslarin
10'u, bes hastaya ait olup, ayni hastanin farkl
antibiyotipi olan farkli 6rneklerinden izole edilmistir. Diger
suslarin her biri farkli hastalardan soyutlanmistir.

Tigesikline test edilen 62 sustan 50’si (%80.64) duyarli,
sekizi (%12.90) orta derecede duyarli ve doérdu de
(%6.45) direncli olarak bulunmustur. MIK50 1 pg/ml,
MIK90 4 pg/ml olarak saptanmistir.

Tigesikline direngli olarak bulunan suslarin timi farkl
hastalardan izole edilmigtir.

Tablo 1. Acinetobacter baumannii suslarinin antibiyotik
duyarliliklar

Antibiyotik Direncli sus sayi (%)
Amikasin 28 (% 45.16)
Gentamisin 23 (% 37.09)
Tobramisin 8 (% 12.90)
Seftazidim 56 (% 90.32)
Sefotaksim 58 (% 93.54)
Sefepim 33 (% 53.22)

Kolistin 0 (% 0.0)

Ampisilin-sulbaktam 49 (% 79.03
44 (% 70.96
60 (% 96.77
24 (% 38.70
51 (% 82.25

47 (% 75.80

Piperasilin-tazobaktam
Aztreonam

imipenem
Siprofloksasin

)
)
)
)
)
)

Trimetoprim-sulfametoksazol

TARTISMA

Acinetobacter baumannii son 15 yildir 6nemli nozoko-
miyal patojenler olarak siklikla izole edilmektedir.
Acinetobacter turleri saghkli erigkinlerin %20’inde deride
kolonize olan firsatgl patojenler olup hastane personelle-
rinin de derilerinden en sik izole edilen Gram-negatif
mikro-organizmalardir. Bakteri hastadan hastaya gece-
bilmektedir (14). Yodun bakim U(nitelerinde personelin
derisine kolonize olmalarinin yani sira mekanik aletlerin
yuzeylerinden de izole edilmekte ve 6zellikle bu birimler-
de yatan hastalarin uzun sureli genis spektrumlu antibi-
yotik tedavisi almalari bu birimlerden siklikla direngli
suslarin izole edilmelerine neden olmaktadir (15).

Mortalitesi ~ ylUksek infeksiyonlara neden olan
A. baumannii'nin kullanilan bir ¢ok antibiyotige direncli
olmasi oldukga ciddi bir sorundur (7). Bakterinin
sefalosporinlere % 85 oraninda direngli oldugu, en etkili

antibiyotiklerin karbapenem, kolistin ve sulbaktam oldu-
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gu bildirilmektedir (14). Bu c¢alismada da seftazidime
%90.32 ve sefepime %53.22 oraninda direng bulunmus-
tur. Turkiye'de yapilan cesitli ¢galismalarda bu oranlar
sirasiyla %73.6-88 ve %63.1-87 olarak (16-18) bildirilmis
olup, bu galismanin verilerine benzer oldugu gortlmus-
tir. Calismada en etkili antibiyotik kolistin olarak bulun-
mus olup dirence rastlanmamistir. Kolistin kullanimi ile
ilgili basarili sonuclar bildirilmekle birlikte, klinik deneyim
sinirhdir. Ciddi yan etkileri olan kolistin, kullanimi sorun
olan bir antibiyotiktir (14). Gerektiginde yan etkileri de
gdz 6niinde tutularak kullanilabilmektedir. incelenen
suslarin %38.70’i imipeneme direncli bulunmustur. Gazi-
antep Universitesi Tip Fakiiltesinde daha énce yapilan
benzer bir galismada (19). Yogun bakim Unitesinde yat-
makta olan hastalardan izole A. baumannii suslarinda
imipenem direnci %25 oraninda bulunmus olup, direng
oraninin yillar igerisinde oldukga ylksek oranda artigi
gozlenmistir. Cesitli calismalarda A. baumanniide
imipenem direnci % 0-39 olarak bildiriimektedir (16-18,
20, 21).

Acinetobacter baumanniinin gittikge daha sik infeksiyon
etkeni olmasi ve bunun yanisira antimikrobiyal diren¢
oranlarinin surekli artmasi ile tedavide yasanan sorunlar,
yeni tedavi secgeneklerinin denenmesini gerektirmistir.
dahil,
aeruginosa, metisiline direngli Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae gibi bir c¢ok direngli mikro-

Acinetobacter baumannii Pseudomonas

KAYNAKLAR

organizmaya etkili oldugu goésterilmis olan tigesiklin yeni
tedavi alternatiflerinden biridir (22, 23). Tigesiklin ile ya-
pilan ¢cok sayidaki calismada farkli sonuglar bildiriimek-
tedir. Ibanez ve ark. (7) imipeneme direngli A. baumannii
suslarindan %92’sini tigesikline duyarli olarak bildirmis-
ken, Venezia ve ark. (13) coklu direngli A. baumannii
suslarinda yaptiklari benzer bir calismada suslarin
%22’sini tigesikline duyarli olarak bulmuslardir. Erséz ve
ark. (24) hastane infeksiyonu etkenleri ile yaptiklari bir
calismada, izole ettikleri 21 A. baumannii susunun tu-
munde 2.31-2.80 pg/ml arasinda MIK degerleri bulmus-
lardir. Sunulan bu c¢alismadaki %80.64’0
tigesikline duyarli olarak bulunmustur. Antibiyotik duyarl-
lik profillerinin hastaneden hastaneye, hatta ayni hasta-
nenin farkli birimlerinde ayni olmadidi géz éntine alinir-
sa, farkli direng oranlari bulunmasi beklenen bir sonug-
tur. Tigesiklin belirgin bir yan etkisi olmayan oldukga ge-
nis spektrumlu bir antibiyotiktir (8, 25). Henliz Glkemizde
kullaniimamakla birlikte, 2005 yilinda FDA onay! almig
olup, kullaniminin zamanla yayginlasacagi dusunilmek-
tedir (25).

suslarin

Bu calismada A. baumanniiye karsi tigesiklin oldukca
duyarl bulunmustur. Turkiye’de ve hastanemizde kulla-
nimin yayginlasmasinin direng izerine etkisini irdelemek
agisindan verilerimizin, baslangi¢ bulgularindan olacagi-
ni, bu konuda daha fazla galigmalar yapilmasi gerektigini
disinmekteyiz.
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