. ) ARASTIRMA / RESEARCH REPORT
Inénd Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 2011;18(4):257-62.
Cogul Direng veya Ekstrem Ilag Direnci Olan 30
Acinetobacter Susunda in Vitro Tigesiklin
Duyarlhiliginin Disk Difiizyon, E-test ve Buyyon
Mikrodiliisyon Yontemleri ile Degerlendirilmesi®

Ahmet Mansur*, Cigdem Kuzucu*, Yasemin Ersoy**, Funda Yetkin**

X Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
** [nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Acinetobacter tirleri siklikla nozokomiyal enfeksiyonlara neden olurlar ve ¢ogu antimikrobiyal ajana direnglidirler. Bu
calismada cogul direncli (MDR) veya extreme-reziztans (XDR) olarak tanimlanmis Aeinetobacter izolatlarinda tigesiklin
duyarlihgr ti¢ ayrt yontem ile degerlendirilmistir. Ugten fazla ilaca (imipenem, meropenem, seftazidime, sefepime,
aztreonam, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin, tetrasiklin, ampisilin-sulbaktam, trimetoprim-siilfametoksazol,
amikasin, gentamisin ve tobramisin) direngli olanlar MDR ve tigesiklin ile kolistin disindaki tim antibiyotiklere direngli
olanlar XDR olarak alinmistir.

Turgut Ozal Tip Merkezinde 2008 yilinda yatan hastalara ait 8 parasentez stvist, 8 kan, 7 trakeal aspirat, 5 yara, 2 idrar,
2 katater ve 1 balgamdan izole edilen 30 (besi MDR ve 25’i XDR) Acinetobacter sugu galismaya alinmustir. Acinetobacter
izolatlar1 konvansiyonel yontemler ile tanimlanmis, antibiyotik duyarlilik testleri Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) standartlarina gére yapilmustir. [zolatlarn tiimii karbapenem direngli olarak degerlendirilmistir.
Tigesiklin duyarliligs icin disk difiizyon, E test (AB BIODISK, Solna, Sweden) ve buyyon mikrodiliisyon yontemleri
kullanilmustir. _Acinetobacter suslarinda tigesiklin icin onaylanmis MIK sinir degerleri bulunmadigindan, buyyon
mikrodilisyon ve E test sonuglatt Enterobacteriaceae ailesi igin United States Food and Drug Administration’in (U.S.
FDA) onayladig: tigesiklin MIK sinir degerine (< 2 pg/ml duyarl)) gore yorumlanmistir. MDR ve XDR izolatlarinin
tiimii buyyon mikrodiliisyon testi ile tigesikline duyarlt bulunmustur. Buyyon mikrodiliisyon galisilan 30 susun MIK
degetleri 0.03-0.5 pg/ml degerleri arasinda olup, MIKsy degeri 0.12 pg/ml, MiKgy degeri 0.25 pg/ml olarak
saptanmustir. Tigesiklin disk difiizyon testinde 216mm duyarli ve <12mm direncli inhibisyon zon ¢aplari kullanilarak
25 sus (% 83) duyarlt bulunmustur. E test calislan 30 susun MIK degerleri 1-8 pg/ml arasinda saptanmustir. E test ile
elde edilen MIK degerleri gercek MIK degerlerinden 8-64 kat fazla olup, ¢alisilan Acinetobacter suslarmin %30 (9/30)’u
hatali olarak direngli bulunmustur (2 ug/ml MIK kirlma noktasina gore). Sonug olarak disk difiizyon yontemi ve B
test ile tigesikline direncli bulunan Acinetobacter suslart icin direnci dogrulamada buyyon mikrodilisyon yontemi
calistimalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp; Cogul Tlag Direnci; Tigesiklin; E Test; Buyyon Mikrodiliisyon.

Evaluation of Tigecycline Susceptibility by Disk Diffusion, E-test and Broth Microdilution Methods in 30
Multidrug Resistant or Extreme Drug Resistant Acinetobacter Isolates

Alcinetobacter spp. are primarily associated with nosocomial infections and these isolates resistant to most antimicrobial
agents. The present study was conducted to evaluate the in vitro susceptibility of tigecyline in multi-drug-resistant
(MDR) and extreme-drug resistance (XDR) _Acinetobacter strains by three different methods. MDR Acinetobacter isolates
described in the study were resistant to at least three of the following antibiotics: imipenem, meropenem, ceftazidime,
cefepime, aztreonam, piperacillin tazobactam, ciprofloxacin, tetracycline, ampicillin-sulbactam, trimethoprim-
sulfamethoxazole, amikacin, gentamicin and tobramycin. XDR was defined as resistance to all above antibiotics
excluding colistin and tigecyline. Identification of Acinetobacter spp. were made conventional methods. Antibiotic
susceptibility tests were performed according to the criteria of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). All
of the isolates were found resistant to catbapenem.

Disk diffusion, E-test and broth microdilution methods were used to evaluate the in vitro susceptibility of tigecyline.
No tigecycline interpretative criteria universally accepted for Acinetobacter spp, therefore the Food and Drug
Administration approved breakpoints for members of the family Enserobacteriaceae have been used.

A total of 30 (five strains were MDR and 25 strains were XDR) Acinetobacter strains were isolated from various
clinical specimens (8 paracentesis fluid, 8 blood, 7 tracheal aspirates, 5 wound, 2 urine, 2 catheter, 1 sputum) of
hospitalized patients in Turgut Ozal Medical Center in 2008 year. All of the MDR and XDR strains were susceptible
to tigecyline by broth microdilution method. Against Acnetobacter spp, an MIC range between 0.03 and 0.5 pg/ml was
observed by broth microdilution and MICsy and MICy, values were determined as 0.12 pg/ml and 0.25 pg/ml,
respectively. Twenty five strains (83%) were found
susceptible to tigecyline when the disk diffusion brekpoints
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were considered as =16mm susceptible and <12mm resistant. Against Aenetobacter spp, an MIC range between 1 and
8 ug/ml was observed by E test. MICs of tigecycline determined by E test were 8 to 64 times higher and 30% (9/30)
of the isolates were resistant to tigecycline by E test (MIC breakpoint 2 pg/ml ). Broth microdilution method must to
use in the resistant Acinetobacter spp, by E test and disk diffusion method.

Key Words: Acinetobacter spp; Multi-Drug-Resistance; Tigecycline; E Test; Broth Microdilution.

+Bu caliyma Giilhane Mikrobiyoloji Gtinleri Antimikrobik Kemoterapi Laboratuvar Uygulamalart ve Yenilikler
Kongresinde (20-22 Nisan 2010, Istanbul) poster olarak sunulmustur.

Girig

Acinetobacter titleri cesitli direng mekanizmalari ile farkls
gruptan  antibimikrobiyal ilaglara kolayca direng
gelistirebilen; ciddi hastane enfeksiyonlarina neden
olabilen firsatgt patojenlerdir.!? Cogul ila¢ direncli
Acinetobacter enfeksiyonlari son yillarda nozokomiyal
patojen olarak tim diinyada artmustir.3* Literatiirde
antimikrobiyal direncle ilgili olarak MDR, XDR ve pan-
rezistans (PDR) gibi farkli tanimlamalar kullanilmistir.>7
Bir minosiklin derivesi olan tigesiklin, son yillarda gogul
fla¢ direncli _Acnetobacter enfeksiyonlarinda  yiksek
etkinligi ~ nedeniyle  klinisyenlerin ~ yeni  tedavi
alternatiflerinden biti olmustur.28? Bu c¢alismada MDR
ve XDR olarak tanimlanmis Acnetobacter izolatlarinda
tigesiklin -~ duyarhhgt  G¢  aynn  yoéntem  ile
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Inoni Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinde 2008 yili icerisinde yatarak tedavi gbren
hastalardan izole edilen Acinetobacter suslart alinmistir.
Suslarin her biri farklt hastalara ait klinik 6rneklerden
izole edilmis olup, ayni hastaya ait tekrarlayan 6rnekler
calisma kapsami disinda tutulmustur. Ugten fazla ilaca

(imipenem, meropenem,  seftazidime,  sefepime,
aztreonam, piperasilin- tazobaktam, siprofloksasin,
tetrasiklin, ampisilin-sulbaktam, trimetoprim-

silfametoksazol, amikasin, gentamisin ve tobramisin)
direncli olanlar MDR ve tigesiklin ile kolistin disindaki
tim antibiyotiklere direncli olanlar XDR olarak
alinmigtir.>7. Calisma kapsaminda bes MDR ve 25 XDR
Acinetobacter ~ sugunun tigesikline duyarhiliklar
degerlendirilmistir.

Bakterilerin  identifikasyonu  icin  konvansiyonel
yontemler kullandmis, antibiyotik duyathhk testleri
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
standartlarina goére Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ile yapilmustir.!® Karbapenem direncini dogrulamak icin
imipenem E test (AB BIODISK, Solna, Isvec)
kullantlmustir. Tigesiklin duyarlihigr icin disk difiizyon,
buyyon mikrodilisyon ve E test (AB BIODISK, Solna,
Isveg) yontemleri calisilarak sonuglar karsilastirilmistir.

Buyyon mikrodiliisyon yoéntemi i¢in Mueller-Hinton
broth (HIMEDIA, Mumbai, Hindistan) besiyeri, E test
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ve disk diftzyon yontemleri i¢in Mueller-Hinton agar
(MHA) (MERCK, Darmstadt, Almanya) besiyeri taze
olarak (<12 saat) hazirlanarak kullanidmistir. Buyyon
mikrodilisyon yontemi CLSI kriterlerine gore, E test
yontemi dretici firmanin Onerilerine gore calisilarak
MIK sonuglart degerlendirilmistir.!! Tigesiklin igin CL.ST
tarafindan  onaylanmis ~ MIK  siir  degerleri
bulunmadigindan, buyyon mikrodilisyon ve E test
sonuglart Enferobacteriaceae ailesi icin United States Food
and Drug Administration(U.S. FDA)’n  onayladig
tigesiklin MIK sinir degerine (< 2 pg/ml duyarl) gére
yorumlanmustir (Tygacil package insert [June 2005],
Wyeth  Pharmaceuticals Inc. Philadelphia, PA).
Tigesiklin disk difiizyon test icin 15 pg tigesiklin iceren
diskler (OXOID, Hampshire, Ingiltere) kullanilmis olup
2 16 mm inhibisyon zon ¢apt degeri duyarli < 12mm
direncli olarak kabul edilmistir.'> Calismada Escherichia
coli ATCC 25922 susu kalite kontroli amactyla
kullanilmistir.  Yontemlerin - karsilastirilmast icin  elde
edilen verilerin istatistiksel ~analizi SPSS  (SPSS
Incorporated, Chicago) programinda Ki-kare testleri
kullanilarak yapilmugtir.

Bulgular

MDR ve XDR Acinetobacter suslarinin izole edildikleri
klinik ~ 6rneklere  gére  dagihmlart  Tablo  1’de
gostetilmistit. Suslarin %530 (16/30) kan ve parasentez
stvist - Ornekletinden, %20’si (6/30) solunum yolu
orneklerinden  (trakeal aspirat ve balgam) izole
edilmigtir. Yine suglarin %77’si  (23/30) Anestezi
Reanimasyon Yogun Bakim, Dahiliye Yogun Bakim,
Genel Cerrahi ve Organ Nakli servislerindeki hasta
orneklerinden izole edilmistir.

Tablo 1. Acinetobacter suslarinin izole edildikleri klinik
orneklere dagilimi.

Ornek Say1 Yo

Parasentez s1visi 8 26.7
Kan 8 26.7
Trakeal aspirat 5 16.7
Yara 5 16.7
idrar 1 3.3
Katater 2 6.7
Balgam 1 3.3
Toplam 30 100
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Izole edilen bes MDR _Adnetobacter susundan ikisi
sefepime, biri aminoglikozidlere, biri
ampisilin/sulbaktama ve bir tanesi de tetrasikline
duyarliydi. Otuz izolattan 20’sinin imipenem MIK
degeri = 32 pg/ml, alusinin 16 pg/ml ve dorduntn 8
pg/ml olarak bulunmustur. Imipeneme orta derecede

direncli olan suslarda direngli kategorisinde ele
alinmustir.
MDR ve XDR izolatlarin timinde buyyon

mikrodilisyon yontemi ile tigesiklin in vitro olarak etkili
saptanmistir. Buyyon mikrodilisyon ¢alisilan 30 susun
MIK degerleri 0.03-0.5 pug/ml degetleri arasinda olup,
MiKs degeri 0.12 pg/ml, MiKoy degeri 0.25 ug/ml
olarak saptanmustir. Disk diflizyon testinde suslarin
%]17’sinde (5/30 ) inhibisyon zon c¢api degetleri
duyarlilik sinirinin altinda(<16 mm) bulunmustur.

E test calisilan 30 susun MIK degerleri 1-8 pg/ml
saptanmug olup, suglarin %77’si (23/30) 2-3 pg/ml
araliginda idi. Yine E test sonuglarina gére suslarin
%30u (9/30) tigesikline direncli (MH( >2 ug/ml)
bulunmustur (Tygacil package insert [June 2005], Wyeth
Pharmaceuticals Inc., Philadelphia, PA). Tigesiklin
duyarlihgt icin disk difiizyon, E test ve buyyon
mikrodilisyon sonuclart karsilastirmali olarak Tablo 2
ve 3’te gOsterilmistir.

Tartigma

Acinetobacter turleri firsatcit patojenler olup, 6zellikle

yogun bakim {initelerinde kullanilan mekanik aletlerin
yuzeylerinde ve bu unitelerde calisan personelin cilt
florasinda  kolonize olabilmektedir. Yogun bakim
tnitelerindeki hastalarin tedavileri sirasindaki invaziv
girisimlerin sikligt ve bu hastalarda genis spektrumlu
antibiyotiklerin uzun streli kullanimi, mortalitesi yiiksek
cogul ila¢ direnci gosteren Adinetobacter enfeksiyonlarina
neden olabilmektedir.!-13-13

Acinetobacter titlerinin neden oldugu enfeksiyonlarda
cogul ila¢ direnci nedeniyle tedavi secenekleri
azalmaktadir. Tigesiklin  30S  ribozomal subiinite
tetrasiklin ve minosiklinden 5 kat daha giiclii baglanarak
protein sentezini inhibe eden genis spektrumlu bir
antimikrobiyaldir ve _Aenetobacter suglarindaki yiiksek
etkinligi ~ nedeniyle  klinisyenlerin =~ yeni  tedavi
alternatiflerinden biridir.28-16-18

Tigesiklin icin CLSI tarafindan onaylanmis MIK sinir
degerleri  bulunmamaktadir. U.S. FDA tarafindan
Enterobactericeae ailesi icin tigesiklin duyarli ve direngli
MIK sinir degetleri sirastyla; < 2 ve = 8 pg/ml olarak
belitlenmistir (Tygacil package insert [June 2005],
Wyeth  Pharmaceuticals Inc., Philadelphia, PA).
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing(EUCAST) ise yine Ewnferobactericeae ailesi igin
tigesiklin duyarhilik sinir degerini < 1ug/ml olarak
Snermistir. 1% Enterobactericeae icin 6nerilen MIK degerleri

esas  alinarak  _Awnerobacter  tirlerinde  tigesiklin
duyarhiligini  saptamaya yonelik pek c¢ok calisma
yapilmustir. Acinetobacter tirlerinde buyyon

Tablo 2. Acinetobacter izolatlarinda tigesiklin disk difiizyon ve buyyon mikrodiliisyon sonuglarinin karsilastirilmast.

Disk difiizyon (mm) 05 Oglslyyon Mf)I.(lz(pLg/ml)O. 06 0.03 Toplam sug sayist

13 1 1
14 1 1
15 2 1 3
16 1 5 2 1 9
17 3 3 2 2 10
18 2 2 1 5
19 1 1

Toplam susg sayis1 2 12 9 5 2 30

Tablo 3. Acinetobacter izolatlarinda tigesiklin disk, buyyon mikrodiliisyon ve E test sonuglarinin karsilastirilmast.

Disk difiizyon (mm) Broth MIK (ug/ml) —g— E T;“ (”gz/ ml) R TOI;‘L"‘YIEISW

13 05 1 1

14 0.12 1 1

15 0.12-0.25 1 2 3

16 0.06-0.5 4 5 9

17 0.03-0.25 701 2 10

18 0.06-0.25 5 5

19 0.06 1 1
Toplam sug sayis1 2 1 6 17 1 3 30

259



Mansur ve ark.

mikrodilusyon yéntemi ile tigesiklin %56-100 oraninda
duyarlt olarak bulunmus, MIKsy degeri 0.5-1 pg/ml,
MIKo degeri 1-4 pg/ml arasinda gozlemlenmistir.?20-25
Bu calismada MIK seviyeleri 0.03-0.5 pg/ml, MiKs,
degeri 0.12 pg/ml, MiKo degeri 0.25 pg/ml arasinda
bulunmustur. Enterobacteriaceae icin hem U.S. FDA’in
onayladig tigesiklin MIK sinir degerine gére (< 2
pg/ml duyarl), hem de EUCAST’in 6nerdigi MIK sinir
degetine gote (S 1 nug/ml duyarly) tigesiklin duyarliligs
%100 olarak saptanmugtir.

E test ile yapilan calismalarda tigesiklin duyarlilig
farkliliklar gostermektedir. Bogaert ve arkadagslan® 17
karbapenem direncli Acinetobacter izolatinin hepsini E
test ile duyarll bulmuslardir. Aynt sekilde Ratnam ve
arkadaslart”” ¢ogul direncli 11 _Acinetobacter izolatinda
MIK araligint 0.125-2 pg/ml olarak bulmuslardir. Buna
karsihk Pillar ve arkadaslarinin®®  2006-2007 yillart
arasinda yaptiklar1 calismada cgesitli klinik 6rneklerden
izole edilmis 227 _Acinetobacter banmannii izolatinda
tigesiklin duyarliligr hem buyyon mikrodiliisyon hem de
E test ile calisilmug, E test ile saptanan MiKyo degerleri
buyyon mikrodiliisyon ile saptanandan 4 kat fazla
bulunmustur. Yine Thamlikitkul ve arkadaglarinin®
calismasinda E test ile saptanan MIK sonuglari, buyyon
mikrodilisyon sonuglarina gére 4 kat fazla olup
tigesiklin duyarliiginda E test ile suslarin %25°1 hatali
olarak direncli bulunmustur. Benzer sekilde Akin ve
arkadaslari®0 95 Acinetobacter banmannii izolatinda E test
ile %17.9, buyyon mikrodilusyon ile %05.3 direng
saptamislar, buyyon dilusyon ve E test yOontemleri
arasindaki fark: istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir.

Calismamizda tigesiklin E test ile elde ettigimiz MIK
degerleri 1-8 pg/ml arasinda olup, bu degetler buyyon
mikrodiliisyon ile saptamis oldugumuz MIK degerlerine
gore 8-64 kat fazla idi. U.S. FDA’n tigesiklin MIK
duyarlilik sinir degetine (< 2 pg/ml duyarli) gore E test
calisilan izolatlarin %70’ (21/30) tgesikline duyarh
olup, buyyon mikrodiliisyon sonuglart ile E test
sonuglar1 arasindaki fark ileri derecede anlamli idi (p:
0.002; Fisher’in Ki-kare testi ile).

Acinetobacter  spp. icin  tigesiklin  disk  difiizyon
caligmalarinda  zon  ¢aplanyla  ilgili  sikintilar
bulunmaktadir. Jones ve arkadaslar1'? Acinetobacter spp.
tigesiklin disk difiizyon testi icin Enterobacteriaceae U.S
FDA kriterlerini alarak yorumladiklarinda bulduklari
%23 min6ér hatanin kabul edilemez oldugunu, zon
caplari duyarlilik icin 19mm yerine 16mm oldugunda
hatanin kabul edilebilir diizeye indigini vurgulamuslardir.
Thamlikitkul ve arkadaslari?” buyyon mikrodilisyon ile
elde ettikleri duyarhilik oranlarini referans alarak U.S.
FDA’in tigesiklin i¢in duyarlt inhibisyon zon ¢api olarak
onerdigi = 19 mm degerinin (Tygacil package insert
[June 2005], Wyeth Pharmaceuticals Inc., Philadelphia,
PA) kabul edilemez oldugunu, = 13mm duyarl
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inhibisyon zon ¢apt degerinin %99 duyarli ve %100
6zgil  oldugunu  bildirmislerdir.  Calismamizdaki
tigesiklin  disk difiizyon testi sonuclart Jones ve
arkadaslarinin 6nerdikleri inhibisyon zon ¢api degerine
gbre (= 16 mm duyarl)) degerlendirilmis ve buyyon
mikrodiliisyon yontemi ile elde edilen MIK degerleri
referans olarak alindiginda, tigesiklin disk difiizyon testi
ile duyatlt suglarin %83 (25/30)’4 saptanabilmistir.
Buyyon mikrodiliisyon test sonuglari ile disk diftzyon
testi sonuglart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
degildir (p:0.052; Fisher’in Ki-kare testi ile). Tigesiklin
disk difizyon testi ile saptanan %17’lik direng oraninin
calismada kullanilan yiksek manganez oranmna sahip

Mueller-Hinton agar kaynakl olabilecegi
dustunilmustit.
Mueller-Hinton  besiyerinin = _Acinetobacter  spp.  igin

tigesiklin duyarhiligini saptamada 12 saatten daha taze
hazirlanmis olarak kullanilmasi 6nerilmektedir ki; daha
eski besiyerleri kullanildiginda muhtemelen besiyeri
icerisindeki ¢Oziinlr oksijenin azalmasina baglt olarak
en az iki dilisyon yiksek MIK  degerleri
saptanabilmektedir.3-32. Ayrica Acinetobacter spp. icin
farkli marka Mueller-Hinton agar ile c¢alisilan tigesiklin
duyarhliklarinin besiyetlerinin iceriklerinden
kaynaklanan nedenlerle farkli sonuglar verebildiklerini
bilditen calismalar vardir.3334. Mazarrasa ve arkadaglar®
2008 yilinda Ispanya’da ki ¢alismalarinda iig farklt iiretici
firmaya ait MHA  besiyerlerini  igerik  olarak
incelemislerdir. Merck (Darmstadt, Almanya), Oxoid
(Basingstoke, Hampshire, Ingiltere) ve Difco [BD,
Spatks, MD] MHA besiyerlerinden; Merck MHA’in
diger iki markaya gbre 272 kat daha yiiksek manganez
icerdigini tespit etmislerdir. Bu calismada yiksek
manganez igeriginin tigesiklin tzerindeki tam etki
mekanizmasi bilinmese de, in vitro ortamda manganez
ile tigesiklin arasinda bir takim  komplekslerin
olusabilecegine; bu nedenle Acinetobacter spp. icin Merck
MHA ile saptanan tigesiklin E test MIK degetlerinin
Oxoid MHA ve Difco MHA ile saptanana gore 2-8 kat
yuksek olduguna dikkat ¢ekilmistir. Buna benzer diger
bir ¢alisma da Oxoid ve Becton—Dickinson(BD) marka
MHA  besiyerleri igerisindeki manganez oranlarinin
incelendigi ve _Acnetobacter spp. icin tigesiklin disk
difiizyon  sonuglarinin  karsilastirddigy  Tayland’da
yapilmis olan calismadir. Bu ¢alismada Oxoid MHA
icerisindeki manganez orant BD MHA’dakinden 3 kat
fazla bulunmus ve Acinetobacter spp. icin tigesiklin disk
diftizyon testi ile saptanan inhibisyon zon ¢aplart Oxoid
MHA ile 1-6 mm (ortalama 3.5mm) daha kicuk
bulunmustur.3* Bizim ¢alismamizda 12 saatten daha taze
besiyerleri kullanmamiza ragmen E test ile yiksek MIK
degerleri (8-64 kat) saptamis olmamiz kullandigimiz
MHA  (Merck, Darmstadt, Almanya) besiyeri
icerigindeki yitksek manganez oranina bagl olabilir.
Bununla birlikte _Acinetobacter izolatlarinda  tigesiklin
duyarliginin E test ve disk difiizyon yontemi ile
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saptanmasinda  MHA  besiyeri ile tigesiklin ve
Acinetobacter tirleri arasinda baska uyumsuzluklar da
olabilir ki; bu konuda degiskenleri inceleyecek ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak mikrobiyoloji laboratuvarlarinda halen
antibiyotik duyarlilik testleri i¢cin 6ncelikle disk difiizyon
yontemi kullanilmakta olup, direnci dogrulamada E test
yontemine siklikla bagvurulmaktadir. Ancak tigesiklin
icin yapilan c¢aligmalar dikkate alindiginda U.S. FDA’in
Enterobacteriaceae  igin  belirledigi  disk  difiizyon
kriterlerinin tigesiklin i¢in kullanilamayacagi, Jones ve
arkadaslarinin kullandigy kriterlerin de kesin olarak kabul
edilmesi icin daha ileri calismalara ihtiyac oldugu
gorilmektedir. Yine MHA besiyeri ile tigesiklin ve
Acinetobacter spp. arasindaki saptanabilmis ve var olmasi
muhtemel uyumsuzluklar g6z 6ntine alindiginda, disk
difiizyon yoéntemi ve E test ile tigesikline direncli
bulunan Acinetobacter suslari igin direnci dogrulamada
buyyon mikrodilisyon yontemi ¢alisilmalidir.
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