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Amag: Acinetobacter baumannii ¢oklu antimikrobiyal diren¢ gos-
terebilen ve hastaneden kazanilmig enfeksiyonlarda énemi olanbir
patojendir. Coklu ilaca direngli A. baumannii suslarinn tedavisin-
de karbapenemler secenektir. Calismamizda, karbapenem direngli
A. baumannii suslarinda diren¢ mekanizmalarimin ve molekiiler
epidemiyolojisinin arastirilmast amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: Calismamizdaki 122 Acinetobacter spp. kokeni-
nin tamimlanmasinda tam otomatik tanimlama kitleri kullanilmus-
tir. Antibiyotik duyarliliklart CLSI Klavuzuna gore test edilmis ve
yorumlanmugtir. Bu suslarda, OXA-23 grup, OXA-24 grup OXA-51
grup, OXA-58 grup oksasilinaz genleri ve IMP, VIM, GIM, SPM,
SIM, NDM-1 metallo-betalaktamaz genleri PZR ile arastirilmistir.
Klonal dagilimi PFGE ile arastirilnugtir.

Bulgular: Karbapenem direncli 42 sug bulunmustur. ARDRA
deneyi ile 41 tanesi A. baumannii, bir tanesi Acinetobacter sp.
olarak tanimlanmgtir. Bu suslarin tamanu sefaperazon/sulbaktam,
piperasilin/tazobaktam, seftazidime direncli, %95’i siprofloksasi-
ne, %86’st amikasine, %21’i tigesikline, %I12’si polimiksine
direngli, kolistine direngli sus bulunmanugstir. Suslarin 30’u bir
klona ait (A) bulunmugtur. Karbapenem direngli suslardan 18’i
(%78) OXA-23 grup, 5’i (%12) OXA-58 grup direng geni pozitif
bulunurken OXA-24 grup direng genine sahip sus bulunmamustir.
Yirmi ii¢ (%54) susta yalmzca OXA-51 grup pozitif bulunmustur.
Dort sugta, OXA-23 ve OXA-58 direng geni beraber bulunmustur.
Karbapenemaz enzimlerinden IMP, VIM, GIM, SPM, SIM genleri
bulunmaz iken, A. baumannii disi bir susta NDM-1 direng geni
bulunmustur.

Sonug: Acinetobacter spp. suglart bir sus disinda A. baumannii
bulunmugstur. Karbapenem direng orami %34 bulunmugtur.
Karbapenem direncinden en ¢ok oksasilinaz tipi enzimler sorumlu
(en stk OXA-51 grup) bulunmustur. Otuz sugun bir klona ait olma-
st, direng yayiluminda belli bir hastane klonunun sorumlu oldugu
gosterilmigtir. Yalmizca A. baumannii dist bir susta NDM-1 direng
geni bulunmustur, diger metallo-beta laktamaz direng enzimleri
bulunmamugtir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, karbapenem direng,
epidemiyoloji

ABSTRACT

Molecular Epidemiology of Carbapenem Resistance in Clinical
Isolates of Acinetobacter spp

Objective: Acinetobacter baumannii can develop multi-drug
resistance and is an important pathogen in hospital-acquired
infections. Carbapenems are the choice of treatment for
A. baumannii strains resistant to multidrug therapy. The aim of this
study is to detect carbapenem resistance mechanisms detected in
A. baumannii strains, and to investigate molecular epidemiology of
this resistance.

Material and Methods: We investigated 122 Acinetobacter spp.
strains and identified with fully automated identification system.
Antimicrobial susceptibilities were tested and interpreted according
to the CLSI guidelines. In these strains, metallo-beta-lactamase
genes (IMP, VIM, GIM, SPM, SIM, NDM-1) and oxacillinase
genes (OXA-23, OXA-24, OXA-51, OXA-58) were investigated
with PCR. Clonal distribution was investigated with PFGE.

Results: We obtained forty-two carbapenem resistant isolates.
Using ARDRA assay 41 of these strains were identified as
A. baumannii and one as Acinetobacter spp. All carbapenem
resistant isolates were also resistant to cefoperazone/sulbactam,
piperacillin/tazobactam and ceftazidime. Other resistance rates
were 95% to ciprofloxacin, 86% to amikacin, 21% to tigecycline
and 12% to polymyxin. None of the isolates were resistant to
colistin. Thirty isolates were found to belong to a unique clone (A).
Of the carbapenem resistant isolates 18 (78%) were OXA-23
group and 5 (12%) were OXA-58 group resistance gene positive.
OXA-24 group of resistance genes was not observed in any of the
isolates. Of the carbapenem resistant isolates 23 (54%) harboured
only OXA-51 genes. Both OXA-23 and OXA-58 genes were
observed in four isolates. Other karbapenemase genes IMP; VIM,
GIM, SPM, SIM, were not detected in any of the isolates while
NDM-1 was positive in only one that was non-A. baumannii.

Conclusion: In conclusion, carbapenem resistance rate was 34%
and all Acinebacter spp. strains were A. baumannii except one.
Oxacillinase group of enzymes were found to be more responsible
(most frequent OXA-51) from carbapenem resistance. Thirty
strains belonged to a unique clone and this hospital clone was
considered to be responsible for the spread of resistance. NDM-1
resistance gene and other metallo-beta-lactamase genes were not
found in these strains.
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GIRIS

Acinetobacter tiirleri nonfermantatif bakterilerin
etken oldugu enfeksiyonlarda ikinci siklikta
izole edilmektedir. Insanda en sik izole edilen
tiir Acinetobacter baumannii’dir. Bu mikroorga-
nizma; antimikrobiyallere ¢ogul diren¢ kazanma
ve cevresel ylizeylerde yiiksek oranda canliligini
stirdiirebilme yetenegi ile hastane ortaminda
kolayca kolonize olmakta ve ozellikle yogun
bakim {initelerinde olmak {izere hastane enfeksi-
yonlarma yol agmaktadir-?.

Coklu ilaca direngli suglarin tedavisi, genis
spektrumlu beta-laktamlara, aminoglikozidlere,
fluorokinolonlara direngli olduklart i¢in zordur.
Bu durum tedavide karbapenemlerin sik kulla-
nilmasina neden olmustur. Giiniimiizde karbape-
nem direnci tiim diinyada giderek artan oranlar-
da bildirilmekte ve 6nemli bir halk saghg soru-
nu olusturmaktadir®®. Acinetobacter tiirlerinde
karbapenemlere direng; beta-laktamaz iiretimi,
dis membran porin (omp) kaybi, efflux pompasi
ve penisilin baglayan proteinlerde degisiklik
gibi ¢esitli mekanizmalar ile olmaktadir®.
A. baumannii’de karbapenemlere direnctenso-
rumlu en yaygin beta-laktamaz tipi kazanilmig
oksasilinazlardan, OXA-23, OXA-24, OXA-40,
OXA-58 ve OXA-143 enzimleri olan serin beta-
laktamazlardir. Ayrica OXA-51 tipi dogal oksasi-
linazin agir1 iiretimi ve diger OXA enzimleriyle
birlikteligi de yiiksek diizey karbapenem diren-
cine neden olmaktadir®”. Bu c¢alismada, karba-
penemlere direngli Acinetobacter spp. suslarinin
belirlenerek, dirence en sik neden olan mekaniz-
ma/ enzimin ve klonal iligkilerinin ortaya kon-
mas1 amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Izolatlarmm Tamimlanmasi ve Antibiyotik
Duyarhlik Testleri: Ocak 2007 ile Eyliil 2010
tarihleri arasinda hastanemiz T1ibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen klinik 6rneklerden

izole edilen Acinetobacter spp. olarak tanimlan-
mis 122 sug caligmaya dahil edilmis ve karbape-
nem direncli suslar aragtirilmistir. Bakteri tanim-
lanmas1 Phoenix 100 BD (BD Diagnostic, ABD)
otomatize sistemi ve/veya Amplified ribosomal
DNA restriction analizi (ARDRA) ile yapildi.
Calismaya ayni1 hastadan izole edilen suglardan
yalnizca biri tahlil edilmigtir.

Tiim bakterilerin, imipenem (IMP), meropenem
(MEM), sefaperazon/sulbaktam (SCP), piperasi-
lin/tazobaktam (TZP), seftazidim (CAZ), sipro-
floksasin (CIP), amikasin (AM), gentamisin
(GN), duyarliliklar disk diflizyon yontemi ile
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) onerilerine gore test edildi ve yorum-
land1"?. Karbapenem direngli kokenlerde imipe-
nem, meropenem, tigesiklin, sefoperazon/sul-
baktam, piperasilin/tazobaktam, amikasin, poli-
miksin B, kolistin, seftazidim ve siprofloksasin
minimal inhibitor konsantrasyonlar: (MIK)
E-test yontemi (Biomeriux, Fransa) ile iiretici
firma Onerileri dogrultusunda uygulandi ve CLSI
kilavuzuna gore yorumlandi"?. CLST kilavuzun-
da smir degerleri olmamasi nedeniyle SCP
duyarlilik sinir degerleri <=16, 32, >=64 mg/L"¥
olarak ve TG smir degerleri ise ilac iireticisi
firmanin prospektiis bildirimlerine gore <=2, 4,
>=8 mg/L (Wyeth AS, Istanbul) olarak alindi.
Kontrol susu olarak A. baumannii ATCC 19606
susu kullanildi.

Molekiiler Yontemler

Amplified ribosomal DNA restriction analizi
(ARDRA): Karbapenem direncli suglarin geno-
tipik tiir ayrimi icin ARDRA deneyi yapildi.
DNA eldesi i¢in, bir gecelik koyun kanli besiye-
rinde inkiibe edilmis suslardan bir 6ze dolusu
bakteri 500 pL steril distile su i¢inde siispanse
edildikten sonra 95°C’de 15 dakika tutulduktan
sonra 14000 rpm de 3 dakika santrifiij edildi.
Usteki s1vi bu test ve daha sonraki testlerde poli-
meraz zincir reaksiyonlarinda (PCR) hedef DNA
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arastirllmasi icin kullanildi. Daha sonra 16S
rRNA ait gen spesifik dizileri kullanilarak
(Forward-TGGCTCAGATTGAACGCTG
GCGGC, Reverse- TACCTTGTTACG ACTTCA
CCCCA) PCR yapildi. Cogaltilan gen bolgesi
Alu I (AGCT), Cfo I (GCGC), Mbo I (GATC),
Msp I (CCGG), Rsa I (GTAC) DNA kesim
enzimleri ile kesildi ve olusan bantlar goriintii-
lendi. Bant paternleri gozle degerlendirilerek
genomik tiir ayrimi yapildi®.

Karbapenem Diren¢ Mekanizmalarinin
Molekiiler Yontemler ile Arastirilmasi:
Karbapenem direncine neden olan oksasilinaz
genlerinden OXA-23 grup, OXA-24 grup, OXA-
51 grup, OXA-58 grup ve metallo-betalaktamaz
genleri IPM, VIM, GIM, SPM, SIM, NDM-1 ile
ISAbal integronlarinin varlig1 bu enzimleri kod-
layan gen bolgelerine ait spesifik primer dizileri
kullanilarak PCR ile arastirildi®' (Tablo 1).

Tablo 1. Kullamilan primer dizileri ©-'V.

Primer Gen Dizisi (5°-3%) Baz

Adi Biiyiikliigii
(bp)

OXA23-F GAT CGG ATT GGA GAA CCA GA 501

OXA23-R ATT TCT GAC CGC ATT TCC AT

OXA24-F GGT TAG TTG GCC CCC TTAAA 246
OXA24-R AGT TGA GCG AAAAGG GGATT

OXA51-F TAATGC TTT GAT CGG CCT TG 353
OXAS51-R TGG ATT GCA CTT CAT CTT GG

OXAS58-F AAG TAT TGG GGC TTG TGC TG 599
OXAS58-R CCC CTC TGC GCT CTA CAT AC

IMP F GGA ATA GAG TGG CTTAAY TCT C 188
IMP-R CCAAACYACTAS GTTATCT

VIM-F  GAT GGT GTT TGG TCG CAT A 390
VIM-R CGA ATG CGCAGCACCAG

GIM-1-F  TCG ACA CAC CTT GGT CTG AA 477
GIM-1-R  AAC TTC CAA CTT TGC CAT GC

SPM-1-F AAAATC TGG GTA CGC AAA CG 271
SPM-1-R ACA TTA TCC GCT GGA ACA GG

SIM-1-F TAC AAG GGATTC GGC ATC G 570
SIM-1-R  TAATGG CCT GTT CCC ATG TG

NDM-1F CCAATATTATGC ACC CGG TCG 794
NDM-1R ATG CGG GCC GTATGA GTG ATT G

ISAbal F  CAC GAATGC AGAAGT TG
ISAbal R CGA CGA ATA CTATGA CAC
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Konjugasyon Deneyi

Diren¢ genlerinin plazmid aracili transferinin
aragtirilmasi amaciyla konjugasyon deneyi
yapildi. Alict sus olarak Escherichia coli 153
(sodyum azid direncli, 200 mg/L) susu kullanil-
di. Her iki alic1 ve verici sug logaritmik {ireme
fazi i¢in 3 saat beyin-kalp infiizyonu buyyonda
inkiibe edildi. Alicidan 2.2 ml ile vericiden 0.2
ml karistirtlip 1 saat inkiibe edildi ve ardindan
selektif besiyerinde transkonjugatlar (200 mg/L
sodyum azide, 4 mg/L. imipenem) seg¢ildi. Bu
transkonjugatlardan plazmid DNA izolasyonu
ticari kit kullanilarak iiretici firmanin (GeneJET
plasmid miniprep kit; Fermentas, Isvec) 6nerile-
ri dogrultusunda yapildi ve diren¢ genleri
aragtirtldi®.

Pulse Field Gel Electrophoresis (PFGE)

Karbapenem direngli suglardaki klonal iligkinin
ortaya ¢ikarilmasi icin PFGE deneyi yapildi. Bir
gece koyun kanli agarda inkiibe edilmis saf
A. baumannii suglarindan, 1 ml hiicre siispansi-
yon soliisyonunda (HSS; 100M Tris-HCL,
100mM EDTA, ph 8.0) 4 McFarland bulaniklik-
ta bakteri siispansiyonu hazirlandi. Bakteri siis-
pansiyonu 13.000 rpm olacak sekilde 2 dakika
siire ile santrifiijlendi. Ustteki s1v1 atild1 ve pellet
1 ml HSS ile ¢oziildii. Bu soliisyonun 100 1 ile
5 ul proteinaz K (20 mg/ml stok) karistirildi. %1
sodyum dodesilsiilfat iceren %2’lik “low mel-
ting” agarin 100 p!’si ile bu bakteri siispansiyo-
nu karigtirildi. Daha sonra bu karisim “plug-
mold” kaliplarina dagitildi. Olusan bakteri jel
plaklart 1 ml hiicre lizis soliisyonu (HLS; %50
mM Tris, %50 mM EDTA, pH 8, %1 sarkozil)
ve 3 ul proteinaz K (20 mg/mL stok) iceren s1vi-
nin icine kondu ve 2 saat 54°C’de inkiibe edildi.
Daha sonra 2 defa distile su ile 4 defa Tris-
EDTA tampon sivist ile 50 °C’de yikama iglemi
yapildi. Lizis sonunda aciga ¢ikan DNA, Apal
(30 tinite) enzimi ile kesildi. Kesilen DNA par-
calar1 %1’lik agaroz jel icinde CHEF DRIII
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(Bio-Rad Laboratories, Belgika) sisteminde 14
°C’de ve 6V/cm*’de 20 saat kosullarinda yiirii-
tiildii. Olusan bantlar 15 xl/ 200 ml “safeview”
DNA boyayict iginde 40 dakika tutularak UV
1sikta  goriintiilendi. Bantlar arasindaki iliski
“Tenover kriterleri’ne gore gozle degerlen-
dirildi?>1.

Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Aras-
tirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklen-
mistir (TPF: 10030).

BULGULAR

Calismaya alinan 122 A. baumannii veya
A. baumannii/calcoaceticus complex susu oto-
matize sistemle tanimlanmigtir. Calismamizdaki
suslarin elde edildigi 6rneklerin dagilimi sdyley-
di: 52°si (%42) solunum yolu, 32’si (%26) kan,
23’1 (%19) yara yeri, 8’1 (%7) idrar ve yedisi
(%6) diger orneklerdir (gdz, periton, plevra,
kateter). Bu orneklerin 38’1 (%31) dahili bilim-
lere ait servislerinden, 33’ii (%27) cerrahi bilim-
lere ait servislerinden, 31’1 (%26) pediatri servi-
sinden ve 20’si (%16) yogun bakim iinitelerin-
den gonderilmisti.

Calismaya dahil edilen 122 sus disk difiizyonla,
42’°si (%34) IMP ve MEM’e, 67’°si (%55) SCP,
95’1 (%78) CAZ, 94’1t (%77) GN, 91’1 (%75)
CIP, 91°1 (75) TZP ve 61’1 (%50) AM direncli
bulunmustur. Karbapenemlere direngli 42 susun
tamami1 SCP, TZP ve CAZ’e direncli, %95’1 CIP,
%86’s1 AM, %21°1 TG, %12’si PO direncli iken,
kolistine direnc¢li sus bulunmamuistir. Karbape-
nem direngli suglarin MIKSO/90 degerleri; imipe-
nem >=64/>=64, meropenem >=064/>=064, pipe-
rasilin/tazobaktam >=512/>=512, polimiksin B
1/4, sefoperazon/sulbaktam 128/>=512, kolistin
0.5/2, tigesiklin 1/8, seftazidim >=512/>=512,
siprofloksasin >=64/>=64 ve amikasin 128/>=512
olarak bulunmustur.

Karbapenem direncli suslarin ARDRA yonte-

miyle genotiplendirilmesi sonucu 41°i
A. baumannii, bir sug A. baumannii-dig tiir olarak
tanimlanmigtir. Karbapenem direncli suslarda
birbirinden farkli 8 PFGE klonu (al subklonunda
30 sug, bunun a2 subklonunda 3 sus, b ve ¢ klon-
larinda 3’er sus, d klonunda 2 sus, e, f, g, h klon-
larinda birer sug) bulunmustur (Sekil 1).
Karbapenem direncli suslarin 18’inde (%42)
OXA-23 grup, 5’inde (%12) OXA-58 grup direng
geni pozitif bulunurken, OXA-24 grup direng
genine sahip sus bulunmamistir. Tiim A. baumannii
suslarinda dogal olarak bulunan OXA-51 grup
diren¢ geni bulunmustur. OXA-51 diren¢ geni
olan ve test ettigimiz diger diren¢ geni olmayan
23 sug bulunmustur. Dort susta OXA-23, OXA-58
direng¢ geni birlikteligi saptanmugtir. Diger karba-
penemaz enzimlerinden IMP, VIM, GIM, SPM,
SIM hicbir susgta bulunmaz iken, A. baumannii
digt bir susta NDM-1 diren¢ geni bulunmustur.
OXA-58 direng genine sahip suslar a2(3), f(1),
g(1) klonlarma ait iken, OXA-23 diren¢ genine
sahip olanlar al(9), b(2), c(3), d(2), e(1), h(1)
klonlarina aittir. NDM-1 diren¢ genine sahip sus
g klonuna ait bulunmustur. OXA-23, OXA-53,
OXA-51 grup pozitif suslarda ISAbal geni iligki-
si aragtirilmig ve hepsinde negatif bulunmustur.

OXA-23 ve OXA-51 ve OXA-53 direng geni
pozitif suslarda diren¢ geninin transfer edilebi-

Sekil 1. Secili izolatlardan PFGE goriintiisiit M; marker, A klo-
nu; 77, 97, 127, 150, B klonu; 73, 128, 134, C klonu; 135, 143,
146, D klonu; 158
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Oxa58

Oxa23
Oxa51

Sekil 2. Multipleks PCR reaksiyonu ile OXA pozitif secili izolatlarin jel goriintiisii.

lirliligi konjugasyon deneyi ile arastirilmis ancak
gosterilememistir. Elde edilen plazmid DNA’da
bu genler cogaltilamamigtir.

TARTISMA

Acinetobacter tiirlerinde goriilen c¢oklu ilag
direnci, Acinetobacter enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde, karbapenemlerin yogun olarak kullanimi-
na neden olmakla birlikte, karbapenem direnci
de giderek yayginlagsmaktadir”. Giiniimiizde,
bilinen tiim antibiyotik gruplarina direncli
A. baumannii suslart bildirilmektedir®. Calig-
mamizda, A. baumannii izolatlarinda karbape-
nem direnci %34 oraninda bulunmustur.
Anabilim Dali’'mizin icinde bulundugu ulusal
bir calismada, 2007 yilinda A. baumannii susla-
rinda karbapenem direnci goriilmez iken, calig-
mamizda, karbapenem direnci %34 olarak
bulunmugtur”,

Caligmamizda, 18 susta OXA-23 geni, bes susta
OXA-58 geni ve dort sugta hem OXA-23 hem de
OXA-58 geni bulunmugtur. OXA-24 genine rast-
lanmamustir. Acinetobacter baumannii suglarin-
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da karbapenem direncinden sorumlu tutulan
temel mekanizma OXA enzimleridir'®. OXA-23
enziminin daha ¢ok Ingiltere, Fransa, Brezilya
ve Yunanistan’da, OXA-24 enziminin Ispanya’da,
OXA-58 enziminin ise Fransa, Ispanya, Italya,
Yunanistan ve Avusturya’da daha sik goriildiigii
bildirilmektedir®. Tiirkiye, Yunanistan ve
Italya’nin da aralarinda bulundugu Akdeniz
tilkelerini iceren bir ¢alismada, 1999-2009 yilla-
1 arasinda karbapeneme direngli A. baumannii
izolatlarinda en yaygin genin OXA-58 oldugu
2009 yilindan itibaren ise OXA-23 geninin gide-
rek artarak OXA-58 geninin yerini almaya bagla-
dig1 bildirilmistir'. Sar1 ve ark.®”, 62 karbepe-
neme direngli A. baumannii izolatin1 inceledik-
leri calismalarinda, tiimiinde OXA-23 genini
saptarken, higbirinde OXA-58-benzeri enzimleri
kodlayan genler saptamamuglardir. A. baumannii
suslarinda intrinsek olarak bulunan OXA-5/
diren¢ geninin fazla miktarda iiretildiginde kar-
bapenem direncine katkida bulundugu ve ISAbal
genetik elemaninin OXA-51 geninin Oniine gele-
rek ekspresyonunu artirdigr gosterilmistir®2h.
Calismamizda, tiim suslarda OXA-51 benzeri
enzimleri kodlayan genlerin varlig1 belirlenmis,
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OXA-23 ve OXA-58 direng genine sahip suslarda
ISAbal insertion sekans bolgesi ile iligki bulu-
namamigtir. Direng genlerinin hicbiri konjugas-
yon deneyinde transfer edilememistir bu da
genlerin kromozomda yerlesik oldugunu diisiin-
diirmiigtir.

Acinetobacter baumannii suglarinda metallo-
beta-laktamaz (MBL) tiirii enzimler OXA tipi
karbapenemazlardan daha az goriilmesine rag-
men, MBL’lerin karbapenemaz aktivitesi daha
yiiksektir®??. IMP diren¢ geninin daha c¢ok
Italya, Japonya, Giiney Kore, Portekiz’de, VIM
ve SIM diren¢ genlerinin ise daha cok Giiney
Kore’de goriildiigii bildirilmektedir®>». Caligma-
mizda, IMP, VIM, GIM, SPM ve SIM direng
genlerine rastlanmamis, bir A. baumanni-disi.
susda NDM-1 direng geni bulunmustur.

Coklu ilaca direngli A. baumannii suslarinin
epidemiyolojik olarak tanimlanmasi 6nemlidir.
A. baumannii’ye bagh salginlarda genellikle bir
baskin klonun epidemiyolojik olarak egemen
oldugu bildirilmektedir'®¥. Hastanelerde kolo-
nize genotiplerin ciddi mortalite ve morbidite
artisina neden olabilecegi belirtilmektedir® .
Karbapenem direncli A. baumannii suslarinin
ozellikle ventilator iligkili pnomoni tedavisinde
mortalite artisina neden oldugu bildirilmekte-
dir®®., Calismamizda, karbapenem direngli sus-
lar sekiz farkli genotipte bulunmustur. Otuz susu
iceren A genotipini, agirlikli olarak pediatri ser-
visinden gonderilen hasta Orneklerinden izole
edilen suglar olusturmaktadir. Bu suslarin 2009
Ocak ay1 ile 2010 Kasim aylarinda kiimelenmesi
bir epideminin yasanmis oldugunu diisiindiir-
miistiir. Genotip A, en ¢ok solunum yolu 6rnek-
lerinden (%18), daha sonra invazif orneklerden
(%12) izole edilmistir. Bu genotipin kolonize
hastalardan izole edilebildigi gibi ciddi enfeksi-
yonlara da neden olabilecegi goriilmiistiir.
bla,,, ,, direng geni 6 farkli genotipte (A, B, C,
D, E, H) bulunmustur. bla,,, . direng geni ise 3
farkli genotipte (A, F, H) bulunmustur. Her iki-

sine sahip suslar iki farkli genotipte (A, H)
bulunmustur. Sadece bla,,, ,, geni sahip suglar 3
farkli genotipte bulunmusg, ancak bunlarin %91°1
(21 sug) genotip A’ya ait iken diger B ve G geno-
tiplerinde birer sus bulunmugstur. G genotipi
NDM-1 diren¢ genini iceren tek susa ait bir
genotip olarak bulunmustur.

Sonug olarak, calismamizda, A. baumannii izo-
latlarinda karbapenem direnci %34 oraninda
bulunmugtur. Bu direncten OXA tipi direng
enzimleri bunlardan da en cok OXA-51 grup
sorumlu bulunmustur. NDM-I direng genine
sahip A. baumannii disg1 bir susta tek bir klona ait
olarak bulunmustur. Klonal dagilim olarak da 8
farkli genotip bulunmus ve bunlarin i¢inde 30
sus tek bir klonda toplanmustir. Bu bize hastane-
mizde bir nozokomiyal susun bulundugu ve
ozellikle pediatri servisinde belirli bir zaman
araliginda epideminin oldugunu gostermistir.
Ayrica direncten sorumlu genlerin diren¢ olug-
turmasinda, ISAbal disinda bir insertion dizisi-
nin sorumlu olabilecegi ve daha ileri ¢aligmala-
rin yapilmasi gerekliligi ortaya konmustur.
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