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Derleme

Acinetobacter Enfeksiyonlarinda Direncle Ilgili Degisen
Tammlamalar ve Direncte Giincel Durum

Havva TUNAY, Tuna DEMIRDAL, Nese DEMIRTURK
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

OZET

Acinetobacter tiirleri, son yllarda, ozellikle yogun bakim
iinitelerinde ciddi enfeksiyonlara yol acan onemli patojen-
lerdendir. Direngli Acinetobacter enfeksiyonlari ile ilgili
cok sayida calisma vardwr. Antimikrobik direnci tammla-
mak icin tibbi literatiirlerde “multi drug resistance (MDR)”,
“pan drug resistance (PDR)”, “extreme drug resistance
(XDR)” ve “extensive drug resistance (XDR)” gibi cesitli
terimler kullanilmaktadir. Ancak, bu terimlerle ilgili stan-
dart bir tanim yoktur. Karbapenemler, kolistin ve tigesiklin;
direngli Acinetobacter enfeksiyonlarinda kullanilan tedavi
seceneklerindendir. Ancak son yillarda, bu antimikrobik
ajanlara karst da direng oranlarinda belirgin artis saptan-
maktadir. Bu makalede literatiirlerde kullanilan direng
tanimlart ve giincel diren¢ durumu ele alinmugtir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter, direng, enfeksiyon

SUMMARY

Changing Definitions Related with the Resistance of
Acinetobacter Infections and Current Condition in the
Resistance

Acinetobacter species have emerged in recent years as an
important pathogenic cause of nosocomial infections, par-
ticularly in intensive care units. There are many studies
about resistant Acinetobacter infections. -To define anti-
microbial resistance in the medical literature terminologies
such as “multi drug resistance (MDR)”, “pan drug resis-
tance (PDR)”, “extreme drug resistance (XDR)” and
“extensive drug resistance (XDR)” have been used.
However there are currently no internationally accepted
terms for definitions. Carbapenems, colistin and tigecycli-
ne are the choice of antibiotics for the treatment of serious
Acinetobacter infections. According to the available multi-
centre surveillance studies, the prevalence of Acinetobacter
spp. isolates resistant to these antibiotics is increasing. In
this article different definitions about the resistance and
current resistance terminologies have been analyzed.
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GIRiS

Direncli Acinetobacter tiirleri, son yillarda, ozellikle
yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal enfeksiyon-
larmn en 6nemli etkenleridir. Ulkemizde yapilan galis-
malarda da Acinetobacter tiirleri en sik saptanan
etkenler arasinda yer almaktadir V. Non-fermentatif,
hareketsiz, katalaz pozitif, oksidaz negatif, gram
pozitif kokobasillerdir. Ciddi seyirli enfeksiyonlara
sik yol agan ve en fazla antibiyotik direnci saptanan
tiir Acinetobacter baumannii’dir . Ventilatorle ilis-
kili pnémoni (VIP), kan dolagimi enfeksiyonu, iiriner
sistem enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, menenjit
ve endokardit gibi ciddi enfeksiyonlara neden olmak-
tadir @, Uzamug hastanede kalis siiresi, altta yatan
hastaliklar, mekanik ventilasyon, cerrahi tedavi, inva-

zif girigsimler, yetersiz ve uygunsuz antibiyotik teda-
visi bilinen risk faktorleridir . A. baumannii’nin
kuru ytizeylerde Staphylococcus aureus ve
Pseudomonas aeruginosa’dan daha uzun siire canli
kalabildigi saptanmistir. A. baumannii ayn1 zamanda
inguinal ve aksiller bolgeler basta olmak {izere deri-
nin normal bakteri florasi i¢inde ve saglikli kisilerde
oral kavite, solunum yollar1 ve gastrointestinal sis-
temde yer almaktadir. Ancak, tastyicilik orani hasta-
nede yatan hastalarda daha fazla goriilmektedir.
Hastane personelindeki kalict tagtyicilik ve cevresel
kontaminasyonlar salginlara yol agmaktadir. Ayrica,
son yillarda bu patojenin antimikrobik ajanlara
artmig direnci de salginlarda artisa neden olmakta-
dir @,

Almmdig tarih: 07.09.2012
Kabul tarihi: 07.10.2012

Yazisma adresi: Havva Tiinay, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,

Afyon
e-posta: havvatunay80@yahoo.com.tr

123



DIRENC TANIMLAMALARI

Direngli Acinetobacter enfeksiyonlarinin epidemiyo-
lojisi, diren¢ mekanizmalari, risk faktorleri, tedavi
secenekleri ve etkinligi ile ilgili bircok caligma yapil-
maktadir. Bu caligmalarda direngli Acinetobacter
enfeksiyonlarinda antimikrobik direnci tanimlamak
icin “multi-drug resistance (MDR)”, “pan-drug resis-
tance (PDR)”, “extreme-drug resistance (XDR)” ve
“extensive-drug resistance (XDR)” gibi cesitli terim-
ler kullanilmaktadir. Ancak, bu terimler ile ilgili
kabul gormiis ulusal standart bir tanim yoktur ve tibbi
literatiirlerde farkli tanimlamalar kullanilmaktadir.
Farkli bolgelerde direncli izolat oranlarindaki degi-
siklikler ve ayni zamanda yeni potent antimikrobik
ajanlarin kullanima girmesiyle diren¢ tanimlamalari
siirekli degismektedir. Bu, hekimler ve aragtirmacilar
arasinda bir dizi kargasaya neden olabilecek onemli
bir sorundur. Tiim diinyada kabul gormiis tek tip bir
tanimlama olmas1 gerektigi diistintilmektedir. Bu
nedenle son zamanlarda tibbi literatiirlerde kullanilan
MDR, PDR ve XDR direnc terimleri ile ilgili ¢esitli
tanimlamalarin gézden gegirilmesi yararl olacaktir.

2006 ve 2011 yillart arasinda yapilan caligmalar ince-
lendiginde, zamanla mikroorganizmalarin farkli
diren¢ mekanizmalari gelistirmesi ve mevcut antimik-
robik ajanlara kars1 diren¢ kazanmasina bagli olarak
MDR, PDR ve XDR direng terimleri ile ilgili tanim-
larin da degistigi gozlenmektedir. ilk yillarda yapilan
caligmalarda MDR terimi mevcut antibiyotiklerin en
az birine diren¢ seklinde tanimlanmugtir ©. ilerleyen
yillarda diren¢ oranlarinda artisa bagl olarak MDR
terimi mevcut antibiyotiklerin iicten fazlasina direng
ve hatta bazi ¢aligmalarda kolistin ve tigesiklin harig¢
mevcut antimikrobik ajanlara direng olarak tanimlan-
mustir 719 Ancak, PDR teriminin kullanilmaya bas-
lanmasiyla, diren¢ tanimlamalart yeniden sekillen-
mistir. MDR terimi mevcut antibiyotiklerin iicten
fazlasina direnc, PDR terimi ise mevcut tiim antibiyo-
tiklere direng seklinde tanimlanmugtir 112, Yeni anti-
mikrobiklerin kullanima girmesi ve mikroorganizma-
larin bunlara kargt direng gelistirmesi nedeniyle “ext-
reme drug resistance (XDR)” terimi giindeme gelmis-
tir. PDR terimi kolistin, tigesiklin ve aminoglikozitler
hari¢ tiim antibiyotiklere diren¢ seklinde tanimlanir-
ken XDR terimi ise tiim mevcut antimikrobik ajanlara
diren¢ seklinde tamimlanmustir “*7. Ancak, bazi
yazarlara gore “pan” terimi Yunan dilinde her sey,
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hepsi veya tiim sozciikleri ile ayni anlamlarda kulla-
mlmakta ve ayni sekilde bu ingilizce dahil diger dil-
lerde de ayni anlamda kullanilmaktadir. Bu nedenle
“extreme” teriminin pan terimi ile ayn1 anlamda kul-
lanilmamasi gerektigi diisiiniilerek diren¢ tanimlama-
larina “extensive drug resistance (XDR)” terimi ilave
edilmistir. Buna gore “extensive drug resistance
(XDR)” terimi bir ya da iki antibiyotik diginda tiim
antibiyotiklere diren¢ ve PDR terimi ise mevcut tiim
antibiyotiklere diren¢ seklinde tanimlanmugtir 822,

ANTIBIMIKROBIK DIRENC VE TEDAVi

Karbapenemler, direngli Acinetobacter enfeksiyonla-
rinda siklikla kullanilan tedavi segenegidir. Ancak,
diinyanin pek cok yerinde yapilan epidemiyolojik
caligmalarda karbapenemlere kars1 Acinetobacter’lerde
direncin yavas da olsa yayilmaya basladig1 bildiril-
mektedir ®. Avrupa genelinde yapilan iilkemizin de
icinde bulundugu 11 iilkeden 37 merkezin katildig:
MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility Test
Information Collection) siirveyans calismasinda,
1997 -2000 yillar1 arasinda imipenem ve meropenem
diren¢ oranlar1 %16 ve %18 oraninda bulunmustur.
2006 yilinda yapilan 12 tilkeden 40 merkezin katildi-
81 MYSTIC 2006 caligmasinda ise direng oranlari
%425 ve %434 oraninda bulunmus olup, direng
oranlarinda belirgin artig saptanmigtir . Tiirkiye’den
13 merkezin katildig1 ve 2007 y1l izolatlarinin deger-
lendirildigi HITIT-2 surveyans caligmasinda ise,
imipenem direnci %55 olarak saptanmustir @Y. Ancak,
degisik merkezlere gore direng oranlarinin oldukca
farklilik gosterdigi, katilan merkezlerin bazilarinda
karbapenemlere diren¢ oranlarinin %80 gibi yiiksek
degerlerde saptandig1 gozlenmistir.

Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir calismada da,
%70 oranlarinda karbapenem direnci saptanmuisgtir.
Yogunbakimiinitelerimizdeizoleedilen Acinetobacter
tiirlerinin klonal olarak birbirleriyle iligkili suglar
olabilecegi, bunun nedeni olarak diisiiniilmektedir ve
molekiiler tiplendirme yontemleriyle bu iliskiyi kesin
olarak tespit etmek olasi olabilir 29, Cin’de 12 fark-
It hastanenin katildigt MARS (The Military
Antimicrobial Resistance Surveillance) siirveyans
calismasinda da, karbapenemlere ¢ok yiiksek oranda
direng saptanmustir (%75-100) 7. Italya’da bir yogun
bakim iinitesindeki MDR A. baumannii salgini sira-
sinda yapilan calismada ise tiim izolatlar karbape-
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nemlere direncli bulunmustur @®.

Kolistin ve tigesiklin de MDR ve PDR Acinetobacter
enfeksiyonlarinda kullanilabilecek sonuglari yiiz giil-
diirticti alternatiflerdir. Ancak, ne yazik ki bunlara
kars1 da direnc bildirilmistir. Baz1 Avrupa tilkelerinde
yapilan caligmalarda %?2-3 oranlarinda kolistine
direncli suglarla karsilagilmistir. Yakin zamanda
Almanya’da yapilan bir siirveyans c¢alismasinda,
kolistin diren¢ oran1 %?2.,8’iken, tigesiklin direng
oran1 %6 olarak bulunmustur “. Tiirkiye’de yakin
zamanda yapilan bir ¢aligmada ise, kolistine %5 ora-
ninda direng saptanirken, tigesikline %16 oraninda
direng saptanmigtir ?®.

Direncli A. baumannii enfeksiyonlarinda kombinas-
yon tedavileri dnerilmigtir. Kombine antibiyotik kul-
lanimi1 6zellikle yagami tehdit eden ciddi enfeksiyon-
larin tedavisinde, direncli suslara kars1 sinerjistik etki
saglanmasinda, ilaclarin doza bagli toksisitesinin
azaltilmasinda ve polimikrobik enfeksiyonlarin teda-
visinde prognozu etkileyen olumlu bir faktor olarak
degerlendirilmektedir ?”. En sik kullanilan kombi-
nasyonlar, diisiik diren¢ oranlar1 ve in vitro sinerji
gostermesinden dolayr imipenem-amikasindir.
Imipenem-siprofloksasin kombinasyonunun in vitro
ve in vivo aktivitesinin oldugu gosterilmigtir.
Sefoperazon-sulbaktam kombinasyonu A. baumannii’ye
oldukca etkilidir. Ancak, MDR gosteren 6zellikle de
karbapenemlere direncli izolatlarin artmasi ile
A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisi zorlagmustir.
Cok ilaca direncgli A. baumannii igin yapilan in vitro
calismalarda kolitsin-imipenem veya kolsitin-
rifampisin; kolitsin-imipenem-rifampisin; sulbaktam-
rifampisin veya sulbaktam-kinolon kombinasyonlari-
nin artmig etkinlik gosterdigi saptanmistir. Klinik
caligmalarda ise kolistinin; karbapenem, aminogliko-
zid, kinolon veya florokinolonu igeren antibiyotikler-
den biri veya daha fazlasinin kombinasyonlar ile
tedavi edilmis olgular bildirilmistir. Kombine kulla-
nimin etkilerinin degerlendirilmesinde polimiksinle-
rin etkisi imipenemin aktivitesini degistiren dig
membran permeabilitesini arttirma ile iligkili bulun-
mustur. Sulbaktamin tek basina veya diger ajanlarla
kombinasyonu 6zellikle A. baumannii’nin penisilin
baglayici proteinlere tutunma etkisindendir ©®. Son
yillarda gelistirilen bir gliklisiklin tiirevi olan tigesik-
lin in vitro caligmalarda oldukca duyarli bulunmakta
olup, tedavide yeni bir se¢cenektir. Cok cesitli kombi-

nasyonlarinin direncli enfeksiyonlarin tedavisinde in
vitro basarili olabildigi gosterilmistir. Klinik kulla-
nim konusunda ise yeterli veri bulunmamakla birlik-
te, tilkemizde yapilan bir calismada tigesiklin iceren
kombinasyon tedavisi ile basariyla tedavi edilen
olgular bildirilmistir ¢!,

SONUC

Direngli Acinetobacter enfeksiyonlar1 tedavisi gii¢
olan hem endemik nozokomiyal enfeksiyonlarin hem
de epidemik salginlarin en 6nemli nedenidir.
Acinetobacter tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar-
da direng¢ oranlart hizla artarken, yeni antimikrobik
ilag iiretimi bu hiza erisememektedir. MDR enfeksi-
yonlart i¢in giiniimiizde etkili tedavi segenekleri
bulunmaktadir. Ancak, PDR ve XDR enfeksiyonlari-
nin tedavisi giic olmakta ve yeni iiretilecek olan
antimikrobiklere gereksinim duyulmaktadir.

Sonug olarak, direngli Acinetobacter tiirlerinin her-
kes tarafindan kabul edilecek ortak bir tanimlamayla
belirtilmesi i¢in bir uzlas1 saglanmalidir. Bu konuda
uluslararasi kuruluglarin birlikte caligmas: gerekmek-
tedir. Ayrica bu direncli mikroorganizmalarin hastane
ortaminda yayiliminin énlenmesi icin, enfeksiyonlar-
la iligkili olan risk faktorleri ve in vitro duyarlilik
profilleri siirekli takip edilerek antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi 6nlenmeli ve etkili tedavi proto-
kolleri belirlenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Arman D. Yogun bakimda gram negatif bakteri sorunu.
Ankem Derg 2009; 23(Ek 2):E148-56.

2. Giamarellou H, Antoniadou A, Kanellakopoulou K.
Acinetobacter baumannii: a universal threat to public health?
Int J Antimicrob Agents 2008; 32:106-19.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2008.02.013
PMid: 18571905

3. Jang TN, Lee SH, Huang CH, Lee CL, Chen WY. Risk
factors and impact of nosocomial Acinetobacter baumannii
bloodstream infections in the adult intensive care unit: a case-
control study. J Hosp Infect 2009; 73:143-50.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2009.06.007
PMid: 19716203

4. Maragakis LL, Perl TM. Acinetobacter baumannii.
Epidemiology, antimicrobial resistance, and treatment opti-
ons. Clin Infect Dis 2008; 46:1254-63.
http://dx.doi.org/10.1086/529198
PMid: 18444865

5. Chan PC, Huang LM, Lin HC, et al. Control of an outbreak
of pandrug-resistant Acinetobacter baumanni colonization
and infection in a neonatal intensive care unit. Infect Control
Hosp Epidemiol 2007; 28:423-9.
http://dx.doi.org/10.1086/513120
PMid:17385148

6. Paterson DL. The epidemiological profile of infections with
multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter

125



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

species. Clin Infect Dis 2006; 43(suppl 2):S43-8.
http://dx.doi.org/10.1086/504476

PMid: 16894514

Al Jarousha AM, El Jadba AH, Al Afifi AS, El Qouga IA.
Nosocomial multidrug-resistant Acinetobacter baumannii in
the neonatal intensive care unit in Gaza City, Palestine. Int J
Infect Dis 2009; 13:623-8.
http://dx.doi.org/10.1016/].ijid.2008.08.029

PMid: 19144555

Enoch DA, Summers C, Brown NM, et al. Investigation and
management of an outbreak of multidrug-carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii in Cambridge, UK. J Hosp Infect
2008; 70:109-18.

http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2008.05.015

PMid: 18701189

Wybo I, Blommaert L, De Beer T, et al. Outbreak of
multidrug-resistant Acinetobacter baumannii in a Belgian
university hospital after transfer of patients from Greece. J
Hosp Infect 2007; 67:374-80.
http://dx.doi.org/10.1016/.jhin.2007.09.012

PMid: 18023922

Liao CH, Sheng WH, Chen YC, Hung CC, Wang JT,
Chang SC. Predictive value of the serum bactericidal test for
mortality in patients infected with multidrug-resistant
Acinetobacter baumannii. J Hosp Infect 2007; 55:149-57.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2007.01.015

PMid:17376533

Falagas ME, Rafailidis PI, Matthaiou DK, Virtzili S,
Nikita D, Michalopoulos A. Pandrug-resistant Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii infections: characteristics and outcome in a series
of 28 patients. Int J Antimicrob Agents 2008; 32:450-4.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2008.05.016

PMid: 18768302

Apisarnthanarak A, Pinitchai U, Thongphubeth K,
Yuekyen C, Warren DK, Fraser VJ. A multificated interven-
tion to reduce pandrug-resistant Acinetobacter baumannii
colonization and infection in 3 intensive care units in a Thai
tertiary care center: a 3-year study. Clin Infect Dis 2008;
47:760-7.

http://dx.doi.org/10.1086/591134

PMid: 18684100

Apisarnthanarak A, Mundy LM. Mortality associated with
pandrug-resistant Acinetobacter baumannii infections in
Thailand. Am J Infect Control 2009; 37:519-20.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2008.10.024

PMid:19643284

Grosso F, Qinteria S, Peixe L. Emergence of an extreme-
drug-resistant (XDR) Acintobacter baumannii carrying bla, , .
in a patient with acute necrohaemoohagic pancreatitis. J ?fosp
Infect 2010; 75:82-3.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2010.01.007

PMid:20303617

Paterson DL, Doi Y. A step closer to extreme drug resistance
(XDR) in gram-negative bacilli. Clin Infect Dis 2007; 45:1179-
81.

http://dx.doi.org/10.1086/522287

PMid: 17918079

Paterson DL, Lipman J. Returning to the pre-antibiotic era
in the critically ill: the XDR problem. Crit Care Med 2007;
35:1789-91.
http://dx.doi.org/10.1097/01.CCM.0000269352.39174.A4
PMid: 17581370

Falagas ME, Karageorgopoulos DE. Pan-drug resistance
(PDR), extensive-drug resistance (XDR), and multi-drug
resistance (MDR) among gram-negative bacilli: need for
international harmonization in terminology. Clin Infect Dis
2008; 46:1121-2.

http://dx.doi.org/10.1086/528867

PMid: 18444833

Souli M, Galani I, Giamarellou H. Emergence of extensi-
vely drug-resistant pan-drug-resistant gram-negative bacilli in
Europe. Euro Surveill 2008; 13:pii:19045.

PMid:19021957

Liang W, Liu X, Huang J, Zhu DM, Li J, Zhang J.
Activities of colistin and minocycline-based combinations
against extensive drug resistant Acinetobacter baumannii
isolates from intensive care unit patients. BMC Infect Dis

126

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(4):123-126, 2012

2011; 11:109.
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2334-11-109
PMid:21521536 PMCid:PMC3098177

. Kuo SC, Chang SC, Wang HY, et al. Emergence of extensi-

vely drug-resistant Acinetobacter baumannii complex over 10
years: nationwide data from the Taiwan Surveillance of
Antimicrobial Resistance (TSAR) program. BMC Infect Dis
2012; 12:200.

http://dx.doi.org/10.1186/1471-2334-12-200

PMid:22929085 PMCid:PMC3462144

Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, et al. Multidrug-
resistant, extensively drug-resistant and pan-drug-resistant
bacteria: an international expert proposal for interim standard
definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect
2012; 18:268-81.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x
PMid:21793988 .

Ozdemir M, Erayman I, Giindem NS, Baykan M, Baysal
B. Hastane enfeksiyonu etkeni Acinetobacter suslarmin gesitli
antibiyotiklere duyarliliklarinin arastirilmasi. Ankem Derg
2009; 23:127-32.

Giir D, Hascelik G, Aydin N, et al. Antimicrobial resistance
in gram-negative hospital isolates: results of the Turkish
HITIT-2 surveillance study of 2007. J Chemother 2009;
21:383-9.

PMid:19622455

Kuscu F, Oztiirk DB, Tiitiincii EE ve ark. Cogul antibiyotik
direncli Acinetobacter baumannii izolatlarinda tigesiklin
duyarlilik oranlarinin Etest yontemiyle arastirilmasi. Klimik
Derg 2009; 22:48-51.

Kurtoglu MG, Opus A, Kaya M, Kesli R, Giizelant A,
Yiiksekkaya §. Bir egitim ve arasgtirma hastanesinde klinik
orneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii suglarinda
antibakteriyel direng. Ankem Derg 2011; 25:35-41.

Yan ZQ, Shen DX, Cao JR, et al. Susceptibility patterns and
moleculer epidemiology of multidrug resistant Acinetobacter
baumannii strains from three military hospitals in China. Int
JAntimicrob Agents 2010; 35:269-73.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2009.10.016
PMid:20036519

Consales G, Gramigni E, Zamidei L, Bettocchi D, De
Gaudio AR. A multidrug-resistant Acinetobacter baumannii
outbreak in intensive care unit: antimicrobial and organizatio-
nal strategies. J Critical Care 2011; 26:453-9.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2010.12.016

PMid:21439763 N

Gazi H, Tiinger O, Vural S, Ozbakkaloglu B, Siiriiciioglu
S. Cesitli antibiyotik kombinasyonlarinin ¢ogul direncli
Acinetobacter baumannii suslarina in vitro etkileri. Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg 2007; 37:11-4.

Rahal JJ. Novel antibiotic combinations against infections
with almost completely resistant Pseudomonas aeruginosa
and Acinetobacter species. Clin Infect Dis 2006; 43(suppl
2):S95-9.

http://dx.doi.org/10.1086/504486

PMid: 16894522

Arroyo LA, Mateos I, Gonzalez V, Aznar J. In vitro activi-
ties of tigecycline, minocycline, and colistin-tigecycline com-
bination against multi- and pandrug resistant clinical isolates
of Acinetobacter baumannii group. Antimicob Agents
Chemother 2009; 53:1295-6.
http://dx.doi.org/10.1128/AAC.01097-08

PMid: 19075049 PMCid:PMC2650555

Mezzatesta ML, Trovato G, Gona F, et al. In vitro activity
of tigecycline and comparators against carbapenem-susceptible
and resistant Acinetobacter baumannii clinical isolates in
Italy. Ann Clin Microbiol Antimicrob 2008; 7:4.
http://dx.doi.org/10.1186/1476-0711-7-4

PMid: 18261233 PMCid:PMC2275293

Tutuncu EE, Kuscu F, Gurbuz Y, Ozturk B, Haykir A,
Sencan I. Tigecyline use in two cases with multidrug-resistant
Acinetobacter baumannii meningitis. Int J Infect Dis 2010;
14(suppl 3):S224-6.
http://dx.doi.org/10.1016/].ijid.2009.07.022

PMid: 19962335 .

Dal T, Dal MS, Agir 1. Acinetobacter baumannii’de antibiyo-
tik direnci ve AdeABC aktif pompa sistemleri: Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi. Van Tip Derg 2012; 19:137-48.





