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ÖZET

	 Yeni bir glisilsiklin antibiyotik olan tigesiklin, Staphylococcus aureus suşları da dahil olmak üzere, birçok yaygın 
patojen mikroorganizmaya karşı in-vitro olarak etkinlik göstermektedir. Bu çalışmada, klinik örneklerden soyutlanan 100 
metisiline dirençli S.aureus (MRSA) ve 100 metisiline duyarlı S.aureus (MSSA) suşunun tigesikline direnci minimum inhi-
bisyon konsantrasyon (MİK) yöntemi ile araştırılmıştır. Tigesiklinin MİK50 ve MİK90 değerleri MRSA suşları için 0.12 µg/
ml ve 0.25 µg/ml, MSSA suşları için 0.06 µg/ml ve 0.25 µg/ml olarak saptanmıştır. Çalışmamızda elde edilen bulgular, tige-
siklinin hem MRSA hem de MSSA suşlarına karşı güçlü antibakteriyel aktiviteye sahip olduğunu göstermektedir.
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SUMMARY

Tigecycline Activity on Staphylococcus aureus Strains Isolated from Clinical Specimens

	 Tigecycline, a new glycylcycline antibiotic, exhibits in-vitro activity against many common pathogens, including 
Staphylococcus aureus strains. In this study, tigecycline resistance of 100 methicillin resistant S.aureus (MRSA) and 100 
methicillin susceptible S.aureus (MSSA) strains isolated from clinical specimens was investigated by minimum inhibitory 
concentration (MIC) method. MIC50 ve MIC90 values for tigecycline were determined as 0.12 µg/ml and 0.25 µg/ml for MRSA 
strains and as 0.06 µg/ml and 0.25 µg/ml for MSSA strains, respectively. These results demonstrate that tigecycline appears 
to have a strong antibacterial activity against both MRSA and MSSA strains.
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GİRİŞ

	 Staphylococcus aureus, hastane ve toplum-
sal kaynaklı infeksiyonların başlıca nedenlerin-
den birisidir. Bireylerin derisinde ve burun 
deliklerinde kolonize olabilen ve populasyonda 
önemli oranlarda taşınabilen S.aureus, deri ve 
yumuşak dokuda selülit, impetigo ve yumuşak 
doku apseleri gibi morbidite ve mortalitesi yük-
sek değişik infeksiyonlara neden olmaktadır(8,17). 
Stafilokok infeksiyonlarının tedavisi için birçok 
antibiyotik bulunmasına rağmen, geçmiş yıllar-
da özellikle beta-laktam ve glikopeptid grubu 
antibiyotiklere direnç yüzdesinin artması teda-

vide güçlük yaratmaktadır. Bu dirençli suşların 
etken olduğu infeksiyonlarda kullanılacak olan 
sınırlı sayıda antibiyotik bulunmaktadır. Bu 
antibiyotiklerden biri olan tigesiklin, tetrasiklin-
lerin semisentetik analogu olan glisilsiklin anti-
biyotik grubunun ilk üyesidir(7,18,20-22,27). Tetra-
siklin direncinin üstesinden gelmek için gelişti-
rilen tigesiklin, tetrasikline yapısal benzerlik 
göstermekle birlikte, bakterilerin geliştirdikleri 
ribozoma bağlanmayı engelleme ve özgül 
pompa sisteminin olmaması ile geniş spektrum-
lu aktivite gösterir(10,28). Bu çalışmada, klinik 
örneklerden soyutlanan metisiline dirençli 100 
S.aureus (MRSA) ve metisiline duyarlı 100 



S.aureus (MSSA) suşu olmak üzere toplam 200 
S.aureus suşunun tigesikline direnci, minimum 
inhibisyon konsantrasyon (MİK) yöntemi ile 
saptanarak araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

	 Her hastaya ait sadece bir suş olmak 
üzere, 2005-2007 yıllarında klinik örneklerden 
soyutlanan 100 MRSA ve 100 MSSA olmak üzere 
toplam 200 S.aureus suşu çalışmaya alınmıştır. 
Bakterilerin tanımlanması, koloni morfolojisi, 
üreme ve Gram boyanma özelliği, katalaz ve 
koagülaz testleri gibi klasik yöntemlerin yanısı-
ra, Phoneix (Becton Dickinson) sistemi de kulla-
nılarak gerçekleştirilmiştir. Bakterilerin metisili-
ne duyarlılık testleri, % 4 NaCl ve 6 µg/ml 
oksasilin (Sigma) içeren Mueller-Hinton besiyeri 
kullanılarak  agar tarama yöntemi ile yapılmış-
tır(1). Tüm suşların MİK değerleri, buyyonda 
dilüsyon yöntemi ile katyon ayarlı taze hazır-
lanmış Mueller-Hinton buyyon (Becton-
Dickinson) kullanılarak, CLSI kılavuzuna göre 

saptanmıştır(9). Tigesiklinin (Wyeth İlaçları AŞ, 
ABD) seri dilüsyonları, firmadan sağlanan 2 g 
“Tigecycline powder” kullanılarak, final kon-
santrasyonları 0.015 µg/ml - 16 µg/ml olacak 
şekilde steril distile su ile hazırlanmış, suşlar 
ekildikten sonra 35°C’de 18-24 saat inkübe edil-
miştir. S.aureus ATCC 29213 (MİK değeri 0.03-
0.25 µg/ml) kullanılarak duyarlılık testinin doğ-
ruluğu değerlendirilmiştir(30). S.aureus için 
duyarlılık sınırı ≤ 0.5 µg/ml olarak kabul edil-
miştir(30).

BULGULAR 

	 Çeşitli klinik örneklerden (cerrahi yara 
materyali, kan, cerahat, kateter ucu, boğaz, idrar 
ve burun salgısı) soyutlanan 100 MSSA ve 100 
MRSA suşu değerlendirmeye alınmıştır. MİK 
değeri aralığı MRSA suşlarında ≤0.015 µg/ml 
- 1 µg/ml, MSSA suşlarında ise ≤0.015 µg/ml - 
0.5 µg/ml olarak saptanmıştır (Tablo 1). 
Tigesiklinin MİK90 değerleri, MRSA ve MSSA 
suşları için 0.25 µg/ml olarak saptanmıştır.
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Tablo 1. MSSA ve  MRSA suşlarında saptanan tigesiklin MİK değerleri (µg/ml).

Mikroorganizma

MRSA
MSSA

MİK aralığı

≤0.015-1.0
≤0.015-0.5

MİK50

0.12
0.06

MİK90

0.25
0.25

0.015

15
11

0.03

12
27

0.06

18
25

0.12

25
21

0.25

27
13

0.5

2
3

1

1
-

Suş sayıları ve MİK değerleri

TARTIŞMA VE SONUÇ

	 Metisilin direncine sahip ve beta-laktamaz 
enzimi üreten S.aureus suşlarının oluşturduğu 
infeksiyonların tedavisi son yıllarda giderek 
artan bir şekilde önemli sorunlar ortaya çıkar-
maktadır. Stafilokoklara karşı oluşan antibiyotik 
direnci yeni antibiyotiklerin denenmesine yol 
açmaktadır. Bu tip infeksiyonların tedavisinde 
kullanılabilecek antibiyotikler oldukça sınırlı 
sayıdadır. Tigesiklin bu antibiyotiklerden biri 
olup, Türkiye’de 2008 yılında klinik kullanıma 
girmiştir. Tigesiklin, tetrasikline benzerlik göste-
ren geniş spektrumlu bir antibiyotik olup, 30S 
ribosomal altbirime bağlanarak protein sentezi-

ni engeller(20,21).
	 Çalışmamızda tigesiklinin, 0.25 µg/ml 
MİK90 değeri ile MRSA ve MSSA suşlarına 
oldukça etkili olduğu saptanmıştır. Dünyada ve 
Türkiye’de 2001 yılından bu yana tigesiklin 
duyarlılığı birçok araştırmacı tarafından saptan-
mıştır (Tablo 2). 
	 Sonuç olarak, tigesiklinin hastanemizde 
klinik örneklerden soyutladığımız S.aureus suş-
larına karşı etkin ve tedavide kullanılabilecek 
yeni bir alternatif antibiyotik olduğu düşünül-
mektedir. Tedavi için kullanılan tigesikline 
direnç gelişimini engellemek amacıyla, antimik-
robiyal duyarlılık testi sonuçları dikkate alına-
rak tedavi uygulanması gerekmektedir.
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Tablo 2. Türkiye’de ve Dünyada yapılmış çalışmalarda Staphylococcus aureus kökenlerinde saptanan tigesiklin MİK değerleri (µg/ml).

Kaynak

Altındiş ve ark.(2)

Arslan ve ark.(3)

Azap ve ark.(4)

Biedenbach ve ark.(5)

Bouchillon ve ark.(6)

Fritsche ve ark.(11)

Gales ve ark.(12)

Kaya ve ark.(13)

Ko ve ark.(14)

Kolonitsiou ve ark.(15)

Korten ve ark.(16)

Mendes ve ark.(19)

Pankey(21)

Sader ve ark.(23)

Sader ve ark.(24)

Sorlozano ve ark.(25)

Souli ve ark.(26)

Tunçkanat  ve ark.(27)

Waites ve ark.(29)

Bu çalışma

Yıl

2007
2006
2007
2001
2005
2005
2008
2007
2006
2005
2007
2008
2005
2005
2005
2006
2006
2008
2006
2008

MİK aralığı

≤0.12-0.5
  0.047-2
  0.19-2
≤0.015-1
  0.12-2
  0.03-1
≤0.06-1
  0.32-1
≤0.06-0.5
  0.016-0.5
  0.63-0.5
≤0.12- 1
≤0.06- 2
≤0.016-1
≤0.016-1
  0.04-0.19

-
  0.03-0.5
  0.03-0.5
≤0.015-1

MİK50

  0.5
  0.094
  0.25
  0.06
  0.25
  0.12
  0.12
  0.25
  0.12
  0.06
  0.12
≤0.12
  0.25
  0.12
  0.12
  0.09
  0.12
  0.12
  0.12
  0.12

MİK90

0.5
0.25
1.5
0.25
0.25
0.5
0.25
0.38
0.25
0.109
0.5
0.5
0.5
0.25
0.25
0.125
0.5
0.5
0.5
0.25

MRSA

MİK aralığı

         -
         -
         -
  0.03-1
  0.12-2
  0.03-1
≤0.06-1
         -
≤0.06-0.5
≤0.06-0.38
         -
         -
         -
  0.03-2
≤0.016-2
  0.04-0.19
         -
  0.015-0.5
  0.015-0.5
≤0.015-0.5

MİK50

   -
   -
   -

0.12
0.25
0.12
0.12
   -

0.12
0.07
  -
  -
  -

0.25
0.25
0.09
0.12
0.12
0.12
0.06

MİK90

   -
   -
   -

0.25
0.25
0.5
0.25
   -

0.12
0.11
   -
   -
   -
0.5
0.5
0.12
0.5
0.12
0.12
0.25

MSSA
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