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Acinetobacter Infeksiyonlari Icin Kolistin Ne Olgiide Bir Céziim

Olabilecek?

To What Extent Will Colistin Be a Solution to Acinetobacter Infections?

Haluk Eraksoy

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

Acinetobacter tirleri hastane ortaminda daha cok
kolonizan olarak karsilasilan; bu arada oOzellikle venti-
latorle iliskili pnémoni (VIP), kan dolasimi infeksiyonu,
yara infeksiyonu, Uriner sistem infeksiyonu etkeni de
olabilen bakterilerdir. Acinetobacter tirlerinin en carpici
ozelliklerinden birisi, pek ¢ok antibiyotik sinifina karsi di-
reng gelistirme yetenekleridir (1). inan ve arkadaslari (2),
basta VIP olmak lizere invazif aragla iligkili infeksiyonlar-
dan en sik izole edilen bakterinin Acinetobacter turleri
oldugunu bulmuslardir. Bu bakterilerin orani, alti yil igin-
de lineer bir artis gostererek %16.1'den %40.6'ya; izole
edilen suslarin hepsi kolistine duyarl olmakla birlikte,
c¢ogul direng hizi da %5.8'den %76.6"ya ylikselmistir.

Karbapenemler, Tlirkiye’de Acinetobacter tiirlerine
karsi in vitro en etkili ajanlar olmakla birlikte, bu 6zel-
liklerini Avrupa’nin diger bolgelerine gore daha erken
kaybetmeye baslamistir (3). Cogul direngli Acinetobac-
ter infeksiyonlarinda tedavinin belkemigini cogu kez ko-
listin olusturmaktadir. Kolistin, benzersiz farmakokinetik
ozellikleriyle kombinasyon tedavisinde kullaniimaya el-
verisli bir ilactir. Kolistinle kombinasyon yoninden en
cok arastirilan ajanlar, karbapenemler, sulbaktam, rifam-
pisin ve tigesiklindir. Bununla birlikte, hangi ajanlar han-
gi dozlarda kombine edilirse, toksisitenin en az olacagi
ve en iyi klinik etkinligin elde edilecedi belli degildir (4).
Kolistini, Acinetobacter baumannii (yalniz kolistine
duyarl)’'ye bagh VIP'i olan 15 hastaya tek basina, 21
hastaya ise gogu rifampisinle olmak lizere kombinasyon
halinde uygulayan Simsek ve arkadaslar (5), iki tedavi
grubu arasinda klinik ve mikrobiyolojik yanit yoninden
anlaml bir fark bulmamiglar; ancak monoterapi sirasin-
da heterorezistan suslarin seleksiyona ugrayabilecegdine
isaret etmislerdir.

Klimik Dergisi'nin bu sayisinda Bayram ve arkadas-
lari (6), bes yillik bir stre icinde cesitli klinik 6rnekler-
den urettikleri 377 A. baumannii susunun antibiyotiklere
duyarlik durumlarini bildiriyor. Suslarin Uretildigi or-
neklerin yaklasik Gg¢te birinin Yogun Bakim Birimi'ndeki
hastalardan gonderilmesi; yariya yakininin endotrakeal
aspirat olmasi ve karbapenemler dahil p-laktam antibi-
yotiklere ¢ok yuksek diren¢ hizlari dikkati cekiyor. Henuz
kolistine direncli susla karsilasilmasa bile, boyle ¢cogul
direncli suslarin kolistine de direng kazanmalari an me-
selesidir.
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