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Ankara’daki cesitli hastanelerden elde edilen Acinetobacter
baumannii izolatlann arasindaki klonal iliskinin gosterilmesi ve
antibiyotik direnclerinin belirlenmesi

Hiinkar SAHIN', Ufuk ONDE?, Ali Kudret ADILOGLU?, Ayse Esra KARAKOGZ, Cemal BULUT?, Ziya Cibali ACIKGOZA,
Giil Bahar ERDEMS, Giilsen HASCELIKS, Aysegiil OZTURK-COSKUN?

OZET ABSTRACT

Amacg:  Acinetobacter  baumannii, ozellikle Objective: Acinetobacter baumannii is one of the
yogun bakim Unitelerinde mortalite ve morbiditeyi ~ Most important cause of hospital acquired infections

arttiran  hastane kaynakli enfeksiyonlarin  en which raises the rates of mortality and morbidity
especially in intensive care units. Acinetobacter

baumannii may be isolated from various infections such
as pneumonia, bacteremia, urinary track infections,
) T . wound infections and meningitis.The aim of this study is
izole edilebilir. Bu calismamn amaci Ankara’daki to determine the clonal relationship and determination
cesitli hastanelerden Kasim 2009 ile Aralik 2011 of antibiotic resistances between 99 Acinetobacter
tarihleri arasinda elde edilen 99 A. baumannii izolat1  pgumannii isolates which were obtained from different
arasindaki klonal iliskiyi gostermek ve antibiyotik  hospitals in Ankara between November 2009 and
direnclerini belirlemektir. December 2011.

onemli nedenlerinden biridir. Bu bakteri, pnomoni,
bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonu, vyara
enfeksiyonu ve menenjit gibi cesitli enfeksiyonlardan

Yontem: Acinetobacter baumannii izolatlarinin Method: Identification of A. baumannii isolates
tanimlanmas1 ve antibiyotik paternleri VITEK and antibiotic susceptibilities were performed by
2 (bioMérieux, France) sistemi ile yapildi. Vitek 2 (bioMérieux, France) system. In this study,
Calismada antimikrobiyal ajan olarak amikasin, amikacin, ciprofloxacin, tetracyclin, netilmicin,
siprofloksasin, tetrasiklin, netilmisin, sulbaktam/  sulbactam/ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole,
ampisilin, trimetoprim/sulfametoksazol, seftazidim, ceftazidime, gentamicin, levofloxacin, meropenem,
gentamisin, levofloksasin, meropenem, imipenem, imipenem, piperacillin,  piperacillin/tazobactam,
piperasilin, piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/  cefoperazone/sulbactam, cefepime, tigecycline, and
sulbaktam, sefepim, tigesiklin ve kolistin kullanildi.  colistin were used as antimicrobial agents. The clonal
Acinetobacter izolatlarinin klonal iliskisi Rep-PCR  relationship of Acinetobacter isolates was analysed by
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yontemi ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 99 A. baumannii
izolatinin %99’u imipeneme ve meropeneme direncli
bulundu. Kolistine direncli sus saptanmadi (%0).
Piperasilin ve piperasilin/tazobaktama tim suslarin
direncli oldugu gozlendi (%100). Siprofloksasine
%99, ampisilin/sulbaktama %98, seftazidime %97,
sefepime %96, levofloksasine %85, tetrasikline
%80, trimetoprim/sulfametoksazole %71, amikasine
%59, gentamisin ve netilmisine %56 diren¢ goruldi.
Tigesiklin icin direncliler %5, orta duyarlilar %27 ve
duyarlilar ise %68 olarak saptandi. Acinetobacter
baumannii izolatlarimin dort patern olusturdugu
goriildii. ilk 3 paternin bir grup olusturdugu ve
dordiincii paternden farkli oldugu gorildii. Birinci
patern (P1)’de 14 sus, ikinci patern (P2)’de 37
sus, Uciinci patern (P3)’de 36 sus bulunmaktaydi.
Dordiincii patern (P4)’de ise 12 sus vardi. ilk iic
paternin olusturdugu grup ile doérdiincii paternin
farkli olduklan
farkliliginin  oldugu goriildii. ilk {ic paternin ise
aralarindaki bir bant farkliigi ile benzer olduklan
gorildi. Ayrica, her dort paternin kendi icinde bant
farki gostermeksizin ayni olduklari saptandi. Her dort
paternde de farkli hastanelerden suslarin bulundugu
saptandi. Boylece her dort hastaneye muhtemelen
hasta transferleriyle ayn1 Acinetobacter baumannii
suslarinin yayilmis oldugu gosterildi.

ve aralarinda icten fazla bant

Sonug:
olarak A.

Bu hastanelerde,
baumannii’nin direnc mekanizmalan
ve direnc genleriyle ilgili arastirma yapilabilir.
Ayrica, hastalara iliskin risk faktorleri belirlenerek
karbapenem ve diger antibiyotiklerin direnclerinden
sorumlu izolatlara iliskin epidemiyolojik veriler daha
kapsamli bir sekilde ortaya konulabilir.

calismanin  devami

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
klonal iliski, rep-PCR, antibiyotik direnci
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Rep-PCR method.

Results: Ninety nine percent of A. baumannii
isolates was resistant to imipenem and meropenem.
There was no resistant strain to colistine (0%). All
of the strains were resistant to piperacillin and
piperacillin/tazobactam (100%). Ciprofloxacin was
99%, sulbactam/ampicillin 98%, ceftazidime was 97%,
cefepime was 96%, levofloxacin was 85%, tetracycline
was  80%,
71% resistant. Resistance to amikacin was 59% and

trimethoprim/sulfamethoxazole  was

resistance to gentamicin and netilmicin were both
56%. Five percent of strains were resistant, 27% were
intermediate susceptile and 68% were susceptile to
tigecycline. There were four patterns. P1, P2 and P3
gathered to one group (G1) and they were similar.
P4 was different from them. P1 had 14, P2 had 37,
P3 had 36 and P4 had 12 strains. There were more
than three bands difference between G1 and P4
which showed that they were different strains. Band
difference between G1 (P1, P2, P3) was only one and
this showed us that they were similar. In the other
hand, there were not any band diffirence in P1,
P2, P3 and P4. All of the patterns were consisted of
strains from different hospitals.We determined that
the same strains spread to four different hospitals
probably by patient transfers.

Conclusion: A study can be organized to determine
resistance genes and resistance mechanisms of A.
baumannii in these hospitals as continuation of this
study. Moreover, a comprehensive epidemiologic data
can be revealed by determining the risk factors of
patients relevant to those responsible isolates for
carbapenem and other antibiotics resistance.

Key Words: Acinetobacter baumannii, clonal

relationship, rep-PCR, antibiotic resistance



GiRiS

Acinetobacter tiirleri yogun bakim uniteleri (YBU)
basta olmak lizere hastane enfeksiyonlarindan sorumlu
onemli firsat¢1 patojenlerdir. Pnomoni, deri ve yara
enfeksiyonlar, peritonit, endokardit, menenjit ve
idrar yolu enfeksiyonlan yapabilirler. Acinetobacter
enfeksiyonlari icin onemli risk faktorleri arasinda
travma, mekanik ventilasyon ve cerrahi islemler
bulunmaktadir (1-3).

Acinetobacter ~ baumannii hastane kaynakl
enfeksiyonlardan en sik sorumlu olan turdir (3-5).
Coklu ilaca direncli A.baumanni enfeksiyonlarinin
sayis1 son yillarda artis gostermistir. Bu durum A.
baumannii’yi nozokomiyal gram-negatif patojenler
icerisinde tedavisi en zor olanlardan biri haline
getirmektedir (6, 7).

A.  baumannii bulaslaninin ¢ogundan hasta
yataklari, kap1 kollari, klimalar ve mekanik ventilasyon
ekipmanlan gibi cevresel kaynaklar sorumludur. A.
baumannii’nin kuru cansiz yiizeylerde uzun siire canli
kalabilmesi salginlarin olusmasina katki saglamaktadir
(3-5). Cesitli salginlarda yatan hastalarin cilt, bogaz,
solunum sistemi ve sindirim sisteminde yiiksek diizeyde
Acinetobacter kolonizasyonu gosterilmistir (2,8,9).
kokenlerinin

Solunum yollarinda Acinetobacter

kolonize oldugu hastalara mekanik ventilasyon

uygulamak icin kullanilan ekipmanlarin kontamine

olmasi salginlarin en onemli nedenidir (2, 10).
Hastalarda genellikle cilt

bulunmakta ve bu hastalara saglik hizmeti veren

kolonizasyonu da

personelin elleri salginin yayilimi ve devaminda onemli

rol oynamaktadir. Sindirim sisteminde kolonizasyon

da nadiren salgin kaynagi olmaktadir (11-13).
Molekiiler metodlan

tiplendirme epidemik

kokenlerin yayilim kaynagin1 saptamada onemli
araclardir. Cesitli molekiiler tiplendirme metotlarn
olmasina ragmen bunlar arasinda “Repetitive
Sequence Based Polymerase Chain Reaction (Rep-
PCR)”;

“pulse field gel electroforesis (PFGE)” ile kiyaslanabilir

kullanim kolayligi, yiiksek veri secenegi ve

ayrim giicu ile on plana ¢ikmaktadir (14).

Son vyillarda Acinetobacter tirleri arasinda

aminoglikozidlere diren¢ artma egilimindedir.
Yine nozokomiyal salginlarda karbapenem direncli
Acinetobacter turlerini de iceren coklu ilaca direncli
suslarda bir artis gorilmektedir. Pek cok sus agisindan
genis antibiyotik direnc oranlari (genis spektrumlu
B-laktamlar, aminoglikozidler ve florokinolonlar)
nedeniyle tedavinin glclesmis olmasi, Acinetobacter
enfeksiyonlarinda kontrolin onemini daha da
artirnistir (15, 16).

Bu calismada Ankara’daki cesitli hastanelerden
izole edilen A. baumannii suslarimin antibiyotiklere
direnc oranlarinin saptanmasi ve suslar arasinda
klonal iliski olup olmadiginin Rep-PCR ydntemi ile

belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza; Kasim 2009 - Aralik 2011 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH),
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (AAEAH),
Diskap1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
(DYEAH), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(HUTFH) servis ve yogun bakim iinitelerinde yatmakta
olan hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole edilen
99 A. baumannii susu dahil edildi. Hastalardan ayni
tlr ornek sadece bir kez kabul edildi. Konvansiyonel
yontemlerle Acinetobacter on tamisi olan bakteriler
VITEK 2 Compact 60 (BioMerieux, Fransa) otomatize
bakteri
antibiyotik duyarlilk testlerinin ardindan Rep-PCR

identifikasyon sistemi ile tammlandi ve
ile genotiplendirilmesi yapildi. Genotipik analiz icin
otomatize bir sistem olan Diversilab (BioMerieux,
Fransa) cihaz1 kullanildi.

Bu calisma firma onerileri dogrultusunda dort
asamada yapildi:

. Acinetobacter baumannii saf kulturiinden
manuel DNA ekstraksiyonu

. Thermal cycler’da DiversiLab parmak izi
kitleri kullanmlarak Rep-PCR

. Biyoanalizor

kullanilarak otomatik
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microfluidic elektroforez

. internet tabanli yorumlama ve yazilim

programi ile degerlendirme

Degerlendirme icin  benzerlik hesaplarinin
yapilmasinda DiversiLab yazilimi Pearson Korelasyon
katsayis1 ve UPGMA (Unweighted Pair Group Method
with Arithmetic Mean) Rep-PCR profillerini otomatik
olarak karsilastirmak amaciyla kullanildr.

Benzerlik matriksindeki renklerden kirrmzi %100-
95, turuncu %95-90, mavi %90-80, pembe %80-70, gri
%70-0 benzerlik oldugunu gostermekteydi. Kirmizi
renkte goriinen suslar aynm kabul edildi. Bant farki

gostermeyen suslar ayn1 paterne dahil edildi.

BULGULAR
Kasim 2009 Aralik 2011
A. baumannii olarak izole edilen toplam 99 sus

tarihleri arasinda
incelendiginde, en cok gonderilen klinik 6rnegin derin
trakeal aspirat oldugu (DTA) (n=51, %52), bunu kan
(n=20, %20), kan kateter (n=15, %15), yara (n=8, %8),
sonda idran (n=4, %4) ve balgam orneklerinin (n=1,
%1) izledigi gorildi. Bu suslarin 62 tanesi AEAH’den,
9 tanesi AAEAH’den, 10 tanesi DYEAH’den ve 18 tanesi
HUTFH’den elde edilen izolatlardan olusmaktaydi.

Orneklerin, gonderildikleri kliniklere gore dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen 99 A. baumannii izolatinin

Tablo1. Klinik orneklerin gonderildikleri kliniklere gore
dagilim

Klinikler Say1 (%)
ARYBU 67,7
Cerrahi Servisler 13,1
Dahili Servisler 9,1
NYBU 5,1
DYBU 4,0
KYBU 1,0
TOPLAM 100,0

ARYBU: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi,
NYBU: Néroloji Yogun Bakim Unitesi,

DYBU: Dahiliye Yogun Bakim Unitesi,

KYBU: Koroner Yogun Bakim Unitesi
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sadece biri VITEK 2 Compact sistem ile imipeneme
ve meropeneme duyarli bulundu, diger suslar bu
(%99). (CT)
direncli sus saptanmadi (%0). Piperasilin (PiP) ve
piperasilin/tazobaktama (TZP) tim suslarin direncli
oldugu gozlendi (%100). Ampisilin/sulbaktama (SAM)
sadece iki susun duyarli, digerlerinin direncli oldugu
(%98) belirlendi. Seftazidime (CAZ) direncin %97,
sefepime (FEP) direncin ise %96 oldugu gorildi.
Siprofloksasine (CiP) %99, levofloksasine (LEV) %85,
tetrasikline (TE) %80 direnc saptandi. Amikasine (AK)
%59, gentamisin (GN) ve netilmisine (NET) %56 direnc
bulubdu. Tigesiklin (TGC) icin direnclilerin yuzdesi %5,

karbapenemlere direncliydi Kolistine

orta duyarlilarn yuzdesi %27 ve duyarlilarin yiizdesi ise
%68 olarak belirlendi. Trimetoprim/sulfametoksazol
(SXT) icin %71 direnc vardr (Sekil 1).

Rep-PCR bulgular:

Toplam 99 susun dort paterne aynldigi, ilk lc
paternin bir grup olusturdugu ve dordiincii paternden
farkli oldugu goriildii. Birinci patern (P1)’de 14 sus,
ikinci patern (P2)’de 37 sus, uclincii patern (P3)’de 36
sus bulunmaktaydi. Dordincu patern (P4)’de ise 12 sus
vard.

P1’deki 14 susun yedi tanesi YDEAH’ne, bir tanesi
AAEAH’ne, alti tanesi ise AEAH’ne ait suslardan
olusmaktaydi. Sadece bir susun (AAEAH) 2010 yilina,
digerlerinin 2011
paternindeki suslar arasinda bant farki gorulmedi
(Sekil 2).

En cok sus bulunduran P2’deki 37 susun bir tanesi

yiina ait oldugu goriildi. P1

HUTFH’ ne ait olup, diger suslarin AEAH’ ne ait oldugu
goruldi. Bu paternde 2009, 2010 ve 2011 yillarina ait
suslar vardi. P2 paterni incelendiginde bant farkinin
olmadigi goriildu (Sekil 3).

ikinci en cok susun bulundugu (36) P3’ te, 17 sus
HUTFH’ ne, dokuz sus AEAH’ ne, yedi sus AAEAH’ ne ve
Uc sus YDEAH’ ne ait idi. Bu paternde de P2 gibi 2009,
2010, 2011 yillarina ait suslar vardi. Bu paternde de
bant farki yoktu (Sekil 4).
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Sekil 1. A. baumannii izolatlarinin VITEK 2 Compact sistem ile tespit edilen antibiyotik duyarliik yiizdeleri, Ankara,
Kasim 2009 - Arahk 2011
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Sekil 2. A. baumannii P1 paterni matriks grafigi, Ankara, Kasim 2005 - Aralik 2011
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Sekil 4. A. baumannii P3 paterni matriks grafigi, Ankara, Kasim 2009 - Aralik 2011
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Sekil 5. A. baumannii P4 paterni matriks grafigi, Ankara, Kasim 2009 - Aralik 2011
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Sekil 6. Ankara’daki cesitli hastanelerden elde edilen A. baumannii izolatlarina ait scatterplot grafigi, Kasim 2005 -

Arahk 2011

Tim suslan birlikte gosteren matriks grafigi Sekil 7’de verilmistir.
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Sekil 7. Tiim suslara ait matriks grafigi

ilk iic paternden farkli olan P4 paternindeki
toplam 12 susun hepsi 2011 yilinin suslar olup, bir sus
AAEAH’ye digerleri AEAH’ye ait idi. Bu patern de kendi
icinde bant farklilig1 gostermiyordu (Sekil 5).

Farkli renkli numaralann farkli hastanelere ait
oldugunu gosteren tiim suslara ait scatterplot grafigi
incelendiginde ilk iic paternin dordiincii paternden
farkli gruplandigi izlenmektedir (Sekil 6, 7).

TARTISMA VE SONUC

Yogun bakim dniteleri hastane enfeksiyonlarinin

ve dogal olarak Acinetobacter enfeksiyonlarinin en
stk goriildiigi yerlerdir (2). Erben ve ark. yaptiklari
calismada Acinetobacter tirlerinin en sik gorildiigii
servis %38 ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi olarak bildirmislerdir (17).
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A. baumannii, yatan hastalarin cevresindeki cesitli
yluzeylerde uzun siire canli kalir ve bu yuzeylerden
hastalara dogrudan saglik calisanlarinin elleri veya
diger temas yollan ile bulasir (18). Acinetobacter
tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlara kontamine
nemlendirici ve ventilator aksaminin siklikla neden
oldugu bildirilmektedir (19). Yogun bakim {niteleri, bu
ekipmanlarin yaygin olarak kullamldigi merkezlerdir.
Anestezi ve Yogun Bakim Unitesinde Acinetobacter
tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin daha sik
gorilmesi, kritik hastalarin bu Unitede takip edilmesi
ve bu hastalara mekanik ventilasyon, trakeostomi,
entlbasyon, santral kateterizasyon ve uriner kateter
gibi invaziv girisimlerin daha sik uygulanmasi ile
aciklanabilir.

Calismamizda, A. baumannii suslarinin en sik izole
edildigi servis, %68 oranm ile anesteziyoloji ve yogun
bakim Uniteleri olmustur.

Villers ve ark., Acinetobacter izolatlarinin siklikla
solunum sistemi, Uriner sistem, yara yeri, santral
sinir sistemi ve kan dolasim yolu enfeksiyonlarina
neden olduklanni bildirmislerdir (20). Balc1 ve ark.
Acinetobacter izolatlarini en sik solunum sistemi ve yara
materyalinden izole etmislerdir (21). Calismamizdaki
ornekler 51 (%52) derin trakeal aspirati, 20 (%20) kan,
15 (%15) kan kateter, 8 (%8) sonda idran, 4 (%4) yara
ve bir (%1) balgam olmak Uzere daha cok splunum
sisteminden izole edilmistir.

Acinetobacter baumannii’nin  antimikrobiyal
duyarliik oranlann farkliliklar  gosterebilmektedir.
Cogunlukla beta-laktam antibiyotiklere,

aminoglikozidlere ve florokinolonlara

saptanmaktadir (15, 16, 22).

direng

Yakin tarihli
artis oldugu gozlenmektedir. Sonuglart calismamiza

calismalarda diren¢ oranlarinda

benzeyen, Gozitok ve ark., Mart 2011 ve Kasim 2012
tarihleri arasinda hastane enfeksiyonu etkeniolan 161 A.
baumannii izolatin1 degerlendirdikleri calismalarinda,
kolistin direnci saptanmamis olup izolatlanin %91’
meropenem ve imipeneme, %92’si siprofloksasin ve
sefoperazon/sulbaktam’a, %94’l levofloksasine, %97’si

piperasilin/tazobaktama direncli saptanmistir (23).

A. baumannii enfeksiyonlarinda hem karbapenem
direncinin hem de coklu antibiyotik direncinin giderek
artmasi ve 6zellikle yogun bakim iinitelerinde salginlara
yol acabilmesi, bu bakterinin siirekli gindemde olan bir
patojen olmasina neden olmaktadir.

etkili
antibiyotiklerden biri olmasina karsin yaygin kullanim

imipenem, direncli suslarda en

sonucu karbapenem direnci urkutiici  boyutlara
ulasmistir. Avrupa antimikrobiyal direnc siirveyans
sistemi verileri 2000-2003 yillan arasinda Turkiye’den
izole edilen 779 A. baumannii susunda imipenem
direncini %48 olarak bildirmektedir (24). Antimikrobiyal
surveyans programi “Meropenem Yearly Susceptibility
Test (MYSTIC)”  1997-2000

calismasinda diinyanin pek cok lilkesinde A. baumannii

Information Collection

suslarinin imipenem direnci %0-7 arasinda degisirken,

aym calismada Tirkiye’de izole edilen suslarda
imipenem direnci %38 olarak saptanmistir. 2000-2003
yillan arasindaki MYSTIC calismasinda Ulkemizdeki
meropenem ve imipenem direnc yizdeleri sirasiyla
%42 ve %48 olarak saptanmistir (25, 26). Tirkiye’de
gram-negatif hastane kaynakli kokenlerin beta laktam
antibiyotiklere direncinin arastinldigi cok merkezli
HITIT calismasinda, A. baumannii suslarinin imipeneme
direnc degerleri 2005’de %52,2 ve 2007’de %55

bulunmustur (27, 28).

Calismamizda, A. baumannii suslarinin antibiyotik
duyarlilik profilleri incelendiginde, hem imipenem hem
meropenem icindirengoranlari %99 olarak belirlenmistir.
Suslarimizin biiylk bir cogunlugunun (%99) karbapenem
direncine sahip olmasi, calismaya alinan suslarin
bilyiik cogunlugunun YBU’de ve servislerde tedavi
goren hastalardan izole edilmis olmasina baglanabilir.
Clnkl bu hastalar mekanik solunum cihaz1 destegi,
genis spektrumlu antibiyotik kullammi, girisimsel
uygulamalar, gecirilmis cerrahi ve eslik eden ciddi
hastaliklar gibi coklu ilaca direncli A. baumannii ile
kolonizasyon ve enfeksiyon gelisimi icin risk faktorleri
tasimaktadir (29). Ayrica antibiyotiklere duyarlilk
hatta hastanelerin bolumleri

tlkeler, merkezler,
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arasinda farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar, farkli
epidemiyolojik kosullar, antibiyotik kullanim ve kontrol
politikalarinin yansimasi olarak distinilebilir.

Acinetobacter baumannii  enfeksiyonlarinin

yaygin
olarak uygulanan molekiler yontemlerden biri Rep-

epidemiyolojisini arastirmak  amaciyla
PCR’dir. Mikroorganizmalar arasinda klonal iliskilerin
belirlenmesinde PFGE yontemi altin standart olarak
kabul edilmekle birlikte; Rep-PCR, ayrim giicii yiiksek,
uygulamasi ve yorumlamasi PFGE’ye gore kolay bir
genotipleme yontemidir. Ayrica Rep-PCR’nin PFGE ile
iyi korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (15, 30).

Bou ve ark., tarafindan hastane salginlarina neden
olan imipenem ve meropenem direncli A. baumannii
turlerinin  tanimlanmasiyla ilgili bir arastirmada;
PCR temelli DNA tiplendirme yontemleri (REP-PCR,
Arbitrary primed PCR) referans teknik olan PFGE ile
karsilastinlmistir. imipenem ve meropenem direncli
ve duyarli A. baumannii tirlerine ait bant profilleri
Rep-PCR’1n
PCR’dan daha fazla ayirt edici oldugu ve PFGE teknigi

karsilastirildiginda Arbitrary  primed

gibi yiiksek performans gosterdigi bulunmustur (15).

Bizim calismamizda dort farkli hastaneden 99 A.
baumannii susu calismaya alinip, Rep-PCR yontemiyle
klonal iliski arastirildi. Suslarin dort patern olusturdugu
gozlendi. Her dort paternde de farkli hastanelerden
dort
hastaneye muhtemelen hasta transferleriyle aym A.

suslarin  bulundugu saptandi. Bdylece her

baumannii suslarinin yayilmis olabilecegi gosterildi.

ilk iic paternin bir grup olusturarak ayni olduklar
saptandi. Dordiinci paterninise bunlardan farkliolmakla
beraber kendi icinde bant farkliliginin olmadigi izlendi.
Toplam 99 susun sadece dort patern olusturmasinin
sebebinin; oOzellikle baskin klonu olusturan gruptaki

hastalarin hastaneler arasi transferlerinden
ve saglik calisanlarinin  kontaminasyonlarindan
Turk Hij Den Biyol Derg

kaynaklanabilecegi disiiniildii. Bu suslar séz konusu
hastanelerin yogun bakim Uinitelerinde salginlara neden
olmakta ve yillarca buralarda ayni klona ait suslar
varligini stirdiirebilmektedir.

Ozellikle bir grup olusturan ilk iic paterne ait suslar
incelendiginde, P3’teki 84 numarali susun bizim calisma
grubumuzdaki ilk vaka olabilecegi diistiniildii. Bu susun,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan bir
hastanin 20.11.2009 tarihinde laboratuvarimiza ulasan,
derin trakeal aspirat 6rnegi oldugu goriildi. Dordiincii
paternde ise 22.2.2011 tarihinde yine AEAH ARYB’den
elde edilen 96 numarali susun digerlerinden farkli olan
P4 paterni icin bizim calisma grubumuzdaki ilk vaka
olabilecegi dusiniildi. Karsilastirmali olarak objektif
bir degerlendirme yapilamamasina ragmen, calismanin
yeterince hizli ama maliyetinin diger yontemlere gére
yiiksek oldugu goriildi.

Sonuc olarak; giinimiizde A. baumannii salginlarinin
kaynaginin hizli ve dogru tespiti, enfeksiyonun tedavisi
ve salginin kontrolii acisindan cok onemlidir. Ancak
molekiiler temelli calismalarin daha fazla yapilmasina
ihtiyac vardir. Bu sayede daha ucuz, kolay ve hizli
molekiiler temelli yontemler rutin kullanimda kendine

daha fazla yer bulabilecektir.

Bu calismanmin amaci suslar arasindaki klonal
iliskiyi ve antibiyotik direnc profillerini belirlemekti.
baumannii’nin
ilgili
calismalarin yapilmas1 yararli olacaktir. Ayrica; altin
standart kabul edilen PFGE ile Rep-PCR’In ve diger

molekiiler yontemlerin maliyet, hiz, ayrim giicu gibi

Yine bununla baglantili olarak A.

direnc mekanizmalari ve direnc genleriyle

ozellikler acisindan kiyaslamali calismalarla sonuclarin
degerlendirilmesinin, hem klinik birimlere hem de
mikrobiyoloji

laboratuvarlarina yeni perspektifler

saglayacag disliniilmektedir.
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