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Oz

Amag: Bu calisma ile, yodun bakim Unitelerinde yatan hastalardan izole edilen A.baumannii suslarinin antibiyotiklere direng oraninin saptanmasi
ve hastane enfeksiyonu etkeni goklu ilag direncine sahip izolatlarin klonal iliskisinin, pulsed-field jel elektroforez (PFGE) yontemi kullanilarak
gosterilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi; Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (AYBU), Gogils
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi ve Pediatri Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak 2010-Ekim 2011 tarihleri ve AYBU'de Temmuz-Kasim 2012 tarihleri
arasinda takip edilen A. baumanii ile olusan, Ventilator iliskili Pnémoni (VIP) ve Primer Kan Dolagimi Enfeksiyonu (PKDE) tanisi alan 69 hasta ve
ayni sayida izolat galismaya alindl.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 69 hastanin 35'i erkek (%50,7) ve 34’0 (%49,3) kadindi. Hastalarin yaslari 1-86 arasinda degismekte idi
(ortalama yag 54). Hastalarin 63 (%91) tanesi VIP, 6 (%9) tanesi ise PKDE tanisi almisti. Tiim hastalara YBU yatisi boyunca en az iki invaziv
girisim uygulanmigti. Uriner kateterizasyon (%100), mekanik ventilasyon (%94,2) ve periferik vendz kateterizasyon (%91,3) en sik uygulanan
invaziv girisimlerdi. Antibiyotik duyarliliklari imipenem, kolistin ve tigesiklin icin E-test, diger antibiyotikler igin disk diflizyonla galisildi. Tim suglar
icin en duyarli antibiyotik kolistin (%98,6) idi. Daha sonra tigesiklin (%97,1) ve levofloksasin (%69,6) gelmekteydi. Suslarin tamami seftriakson,
piperasilin/tazobaktam, meropenem ve imipeneme direncli bulundu. A.baumannii izolatlarinin Apal ile kesilen genomik DNA'sina yapilan PFGE
analizi ile, 69 A.baumannii susunun 62 (%89,9)'sinin kiime icinde oldugu saptandi. Bu suslar 16 kiime icinde yer almakta idi. Suslarin 7 (%10,1)’si
6zgtil PFGE profili gosterdi ve suslar arasinda 23 pulsotip saptandi.

Sonug: Godul ilag direncli A.baumannii izolatlarinin kiimelesme oraninin ylksek bulunmasi ve benzer genotipteki izolatlarin farkli tnitelerdeki
hastalardan izole edilmesi bu bakterinin hastanemiz YBU' lerinde endemik duruma gegtiginin géstergesidir. Onlgm alinmadigi takdirde
A.baumannii uzun yillar boyunca hastanelerde kalabilmekte ve hastalar arasinda kolaylikla bulas olabilmektedir. Ozellikle gapraz bulasin
6nlenmesi icin enfeksiyon kontrol programlarinin gerekliligi ve dnemi bir kez daha vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: A.baumannii, direnc, PFGE
Abstract

Background: With this study, the detection of the resistance rates of A.baumannii strains isolated from the patients in the intensive care units to
the antibiotics and the demonstration of the clonal relationship of the isolates with multi-drug resistant of the factor of nosocomial infection were
aimed by using the method of pulsed-field gel electrophoresis (PFGE).

Materials and Methods: At the Medical Faculty Hospital of Yiiztincii Y1l University, 69 patients followed between January 2010-October 2011 at
the Intensive Care Unit of Anesthesiology and Reanimation (ICUAR), Intensive Care Unit of Chest Diseases and Pediatric Intensive Care Unit
and July-November 2012 at ICUAR and the same number of isolates formed with A.baumanii, Ventilator Associated Pneumonia (VAP) and
diagnosis of Primary Bloodstream Infection (PBI) were enrolled to the study.

Results: Of the 69 patients included in the study, 35 were men (50.7%) and 34 (49.3%) were women. The ages of the patients ranged from 1 to
86 years (mean age 54). 63 (91%) of the patients were diagnosed with VAP and 6 (9%) of them with PBI. At least two invasive interference had
been performed to the all patients during the staying at the ICU. Urinary catheterization (100%), mechanical ventilation (94.2%) and peripheral
venous catheterization (91.3%) were the most frequently performed invasive interferences. Antibiotic susceptibilities to imipenem, colistin and
tigecycline were studied with the E-test and to the other antibiotics with the disk diffusion. Colistin was the most effective antibiotic for all of the
strains (98.6%). Then, tigecycline (97.1%) and levofloxacin (69.6%) were in the second place. All of the strains were resistant to ceftriaxone,
piperacillin/tazobactam, meropenem and imipenem. With the PFGE analysis of A.baumannii isolates performed to the genomic DNA cut with Apal,
it was found that 62 of the 69 A.baumannii strains (89.9%) were within the cluster. These strains were located within 16 clusters. 7 of the strains
(10.1%) showed the profiles of specific PFGE and 23 pulsotip were detected among the strains.

Conclusion: Being high of clustering rate of multidrug-resistant A. baumannii isolates and isolating the isolates in similar genotypes from the
patients in different units is the indicator of these bacteria to be endemic situation in the ICUs of our hospital. If precautions are not taken, A.
baumannii has been able to remain in the hospitals for many years and can be easily transmitted among the patients. Especially for the prevention
of cross-contamination, the necessity and importance of infection control programs have once again emphasized.
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Girig

Acinetobacter cinsi bakteriler zorunlu aerop, hareketsiz,
non-fermentatif, Gram-negatif comaklardir (1). Acinetobac-
ter tlirleri dogada toprak, bitkiler, su ve yiyeceklerde sapro-
fit olarak serbest yasayabilmektedirler (2). Hastane orta-
minda uzun stire canli kalmasi, farkli 1s1 ve pH derecele-
rinde yagayabilmesi, kuru ortamlara dayanikli olmasi ve
hastadan hastaya kolaylikla bulagabilmesi nedeniyle son
yillarda A.baumannii yogun bakim tniteleri (YBU)'nde gi-
derek artan oranda hastane enfeksiyonlarina (HE) neden
olmaktadir. Ayni zamanda antimikrobiyallere karsi kolay-
likla direng gelistirebilmesi nedeniyle kontroll zor epidemi-
lere yol acabilmektedir (3). Hastaneye yatan hastalarda so-
lunum yollari kolonizasyon ve enfeksiyon agisindan en
dnemli yerlesim yeridir (2,3). Ayrica deri ve gastrointestinal
sistem kolonizasyonuda 6nemli oranda tespit edilmistir
(4,5). Hastanelerin mobilya ve ekipmanlari gibi gevresel or-
tamlarda ikincil rezervuar yerleridir (3).

A.baumannii ozellikle girisimsel tani ve tedavi araglarinin
yogun bir sekilde kullanildigi YBU'de yatan hastalarda, so-
runlu enfeksiyonlara yol agmaya devam eden firsatci bir
patojendir. A.baumannii’ nin antibiyotik direnci yillar iginde
tim dinyada artis gostermektedir. Avrupa da karbapenem
direnci %50-85 oranlarinda iken, tlkemizde bazi merkez-
lerde bu oran %90'larin tzerine ¢ikmistir (6-10). En sik alt
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurlar. Birgok calis-
mada ventilatorle iligkili pnédmoni ve kateterle iliskili kan do-
lasimi enfeksiyonlarinin en sik nedeni olduklari gosteril-
mistir (11-13). Travma, mekanik ventilasyon, trakeotomi,
invaziv girisimler, coklu antibiyotiklere maruz kalma ve di-
rencli mikroorganizmalarla kolonizasyon gibi nedenler has-
tane kokenli A. baumannii enfeksiyonlarin artmasindaki
baslica risk faktorleridir (14).

Acinetobacter tlrlerinin, 6zellikle gogul ilag direncli olanla-
rinda tedavi segeneklerinin kisitl olmasi, kolonizasyonun
genelde enfeksiyona dncllik etmesi, siklikla énlenmesi
zor salginlara neden olmasi ve ylksek mortaliteden dolay!
Acinetobacter enfeksiyon/kolonizasyonu igin risk faktérleri-
nin belirlenmesi ve bu risk faktorlerine yonelik énlem alin-
mas! buyuk 6nem tagimaktadir.

Gecmiste farkli kaynaklardan izole edilen nozokomiyal pa-
tojenlerin arasindaki epidemiyolojik iliskilerin belirlenmesi,
fenotipik karakteristiklerinin karsilastirimasina dayandirili-
yordu. Bu yaklagsim molekuler analiz uygulamalarindaki
gelismeler 1s1§inda son (¢ dekatta hizli bir sekilde degisim
gostermeye basladi (15). Ozellikle direngli suslarin mole-
kuler epidemiyolojik metodlarla klonal diizeyde stirveyansi,
yeni ve daha etkin kontrol tedbirlerinin gelistiriimesine 151k
tutacak, mevcut kontrol tedbirlerinin de g6zden gegirilerek
revize edilmesine sebep olacaktir.

GlndmUzde kullanilan bircok molekiler ydntemin yaninda,
A.baumannii'nin genotiplemesinde Pulsed-Field Jel Elekt-
roforez (PFGE) tekrarlanabilirligi ve ylksek ayrim glicti gibi

MDR A. baumannii izolatlarinin PFGE ile Klonal iligkisi

Ozellikleri nedeniyle altin standart yontem olarak kabul gér-
mstlr. Bu ydntemi uygulamada egitimli personel gereksi-
nimi, 6zel ekipman ihtiyaci, uzun ve mesakkatli siren is-
lemlere sahip olmasi ve sonuglarin degerlendirimesinde
standardizasyonlarin henliz saglanmamis olmasi yonte-
min dezavantajlarindandir (15).

Bu calisma ile, hastanemiz yogun bakim tinitelerinde yatan
hastalardan izole edilen A. baumannii suslarinin antibiyo-
tiklere direng oraninin saptanmasi, ¢ogul ilag direngli olan
suslarin PFGE ile genotiplemesinin yapilarak suslar ara-
sinda klonal iligkinin olup olmadiginin belirlenmesi, bu so-
nuglar ile hastalarin epidemiyolojik ve klinik verileri deger-
lendirilerek A.baumannii ile olusan hastane kokenli enfek-
siyonlar i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi, mortalitesi ve
maliyeti ylksek olan bu enfeksiyonun 6zelliklerinin incelen-
mesi ve dnlenmesi icin degerlendirme yapiimasi amaglan-
migtir.

Materyal ve Metod

Hastalar ve A.baumanii izolatlari; Calismamiza, Hasta-
nemizin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogunbakim Uni-
tesi (AYBU), Godis Hastaliklari Yogunbakim Unitesi
(GHYBU) ve Pediatri Yogun Bakim Unitesi (PYBU)'nde
Ocak 2010- Ekim 2011 tarihleri ve AYBU'de Temmuz-Ka-
sim 2012 tarihleri arasinda takip edilen nozokomiyal Aci-
netobacter tiirlerine bagl Ventilator iliskili Pnémoni (ViP)
ve Primer Kan Dolasimi Enfeksiyonu (PKDE) tanisi alan
hastalar ve bu hastalardan Merkez Bakteriyoloji Laboratu-
varr’'na gonderilen derin trekeal aspirat (DTA) ve kan kltir
orneklerinden dreyen codul ilag direnci olan A.baumanii
izolatlar kabul edildi. Hastalarin bilgileri retrospektif olarak
hasta dosyalari, Enfeksiyon Kontrol Ekibi (EKE), hastane
ve yogun bakim kayit sisteminden elde edildi. Kiltir ma-
teryellerinde Acinetobacter spp. (reyen biitin hastalar,
hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan deger-
lendirilerek Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi [Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)] kriterlerine
gore hastane enfeksiyonu (HE) olup olmadiklarina karar
verildi (16). Hastalarin yatiglari stresince ilk enfeksiyon
atagi degerlendirmeye alindi. Bir hastanin ayni dénemde
farkli kiiltlr numunelerinde Ureyen birden fazla bakteri ol-
dugu durumlarda calismaya sadece bir numunede (reyen
A.baumannii izolatlar alindi. Kolonizasyon veya kontami-
nasyon olarak degerlendirilen kiltir sonuglari ¢alismaya
alinmadi. Bu calisma Van Yiiziincilyll Universitesi Bilim-
sel Arastirma Projeleri Baskanli§i tarafindan 2012-TF-
U037 numarali proje olarak desteklenmis ve Van Yuzin-
ciiyll Universitesi ilag Dist Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi'nin 09.05.2013 tarih ve 08 no’lu etik kurul karari
ile calismaya baglanmistir.

Bakterilerin Tanimlanmasi ve Antibiyotik Duyarlilik
Testleri; Merkez Bakteriyoloji Laboratuvarr'na gelen klinik
drnekler %5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen Blue (EMB)
agar kaltir ortamlarina ekilerek 18-48 saat 37 °C'de

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(2):297-305.

DOI: 10.35440/hutfd.757137

298



Ceylan ve ark.

etlivde inkuibe edildi. Kan Killtiirleri ise BACTEC 9120 BD
(Becton Dickinson, ABD) otomatize kan kiiltiiri sistemi ile
calisildi. Ureme gdsteren érnekler kan kiiltiirii siselerinden
uygun kati besiyerine ekilerek yine 18-48 saat 37 °C'de
etiivde inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasi %5 koyun kanli
agar ve EMB agarda saf koloni halinde ireyen bakteriler
konvansiyonel ydntemlerle identifiye edildi. Aerob, non-fer-
menter (glukoz ve laktozu fermente etmeyen) ireme &zel-
ligi gosteren ve Gram boyamasinda Gram-negatif koko-ba-
sil veya diplokok morfolojisinde saptanan, TSI besiyerinde
dipte ve yatikta alkali reaksiyon veren, Simons sitrat besi-
yerinde Ureyerek besiyerinin rengini maviye donustiren,
hareket besiyerinde hareketsiz olarak tespit edilen, indol
testi negatif bakterilerin Acinetobacter spp. olabilecegi di-
stinlildi. Daha sonra Phoneix 100 BD (Becton Dickinson,
ABD) identifikasyon sistemi ile suslarin otomatize tip tayini
yapildi. A.baumannii olarak tiplendirilen suslarin antibiyotik
direnci disk diftizyon ve E-test yontemleri ile galigildi.

Disk Diflizyon Yontemi; Suslarin antibiyotik duyarliliklari
Muller Hinton Agar (MHA) (Oxoid, ingiltere) ve standart
antibiyotik diskleri (Oxoid, ingiltere) kullanilarak CLSI M02-
All'e gore Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle yapildi ve
inkuibasyonu takiben elde edilen sonuglar CLSI M100-
S23'e gore yorumlandi (17-18). Test i¢in dort mm kalinli-
ginda dokulmis Muller Hinton Agar (MHA) besiyeri kulla-
nildi. Kanli agarda (ireyen saf A.baumannii suslar steril se-
rum fizyolojik icerisinde; yogunlugu tirbidometrik yontemle
0,5 McFarland olacak sekilde (Oxoid turbidometer, ingil-
tere) stispanse edildi ve steril eklivyon yardimi ile agar yu-
zeyine ekim yapildi. Antibiyotik diskleri dispenser (Oxoid,
ingiltere) ile birbirlerine uzakliklari standart 25-30 mm ola-
cak sekilde yerlestirildikten sonra petriler 37 °C'de 18-24
saat inkiibasyona birakild. inkiibasyon sonrasinda her an-
tibiyotik icin inhibisyon zon ¢api milimetrik olarak dlgUlerek;
test sonuclari, CLSI'in dnerdigi sinirlara gére duyarli (S),
orta duyarl (1) ve direncli (R) olarak degerlendirildi (18).
Kalite kontrol olarak P. aeruginosa ATCC 27853 susu kul-
lanildi.

E-Test Yontemi; Disk diflizyon yontemi ile gogul direngli
olarak degerlendirilen A.baumannii suslarinin imipenem,
kolistin ve tigesikline duyarliliklarinin Minumum inhibisyon
Konsantrasyonu (MIK) diizeyinde saptanmasi igin E-test
yontemi kullanildi. Calismaya alinan MDR A.baumannii ko-
keninin her biri ile steril serum fizyolojik icerisinde 0.5 Mc
Farland bulaniklikta slispansiyon hazirlandi. Bu stispansi-
yondan steril eklvyon ile MHA besiyeri iceren 15 c¢m c¢a-
pindaki plak yizeyine yaygin ekim yapildi. Plaklar kuru-
duktan sonra imipenem, kolistin ve tigesiklin stripleri
(Etest-bioMeriux, ABD) yerlestirildi. Plaklar 37 °C de, 18-
24 saat inkilibe edildikten sonra E-test striplerinin inhibis-
yon elipsleri ile kesistigi noktalardaki MiK degerleri okuna-
rak kaydedildi. imipenem ve kolistin igin elde edilen MiK
degerleri CLSI'nin énerileri dogrultusunda dederlendirildi.
Buna gore E-test striplerinin MiK degeri imipenem icin; 216

MDR A. baumannii izolatlarinin PFGE ile Klonal iligkisi

Hg/ml ise direncli, 8 pg/ml ise orta derecede duyarli ve <4
ug/ml ise duyarli kabul edildi. Kolistin igin MIK degerleri
ise; =24 ug/ml oldugunda direngli, <2 pg/ml oldugunda du-
yarli olarak degerlendirildi (18). Tigesiklin igin CLSI stan-
dartlari olmadigindan Food and Drug Administration’in
(FDA) Enterobacteriaceae’lerde 6nerdigi (<2 mg/L duyarli,
4 mg/L orta duyarli ve 28 mg/L direncli) kriterlere gdre de-
Gerlendirildi (19). Cogul ilag direngli A.baumannii izolatlari
molekiler calismada kullaniimak (izere boncuklu tipler
(Cryoinstant, Deltalab, ispanya) igerisine alinarak ¢alisma
baglanincaya kadar -80 °C’de buzdolabinda (Sanyo, Ja-
pon) sakland.

Acinetobacter baumannii’'nin PFGE Uygulamasi ile
Molekdiler Tiplendirme

Calismanin molekiiler tiplendirme asamasi; Tlrkiye Halk
Sagligi Kurumu, Molekiler Mikrobiyoloji Aragtirma ve Uy-
gulama Laboratuarr'nda gergeklestirildi. PFGE uygulamasi
Seifert ve arkadaglarinin (20) standardize ettikleri protokol
esas alinarak, Durmaz ve arkadaslarinin (21) klictik modi-
fikasyonlar yaptiklari protokole gére yapildi. Biyokimyasal
velveya molekiler yontemlerle tiir diizeyinde tanimlamasi
yapilmis A.baumannii izolatlari hiicre stispansiyonu iginde
hazirlandi. Agaroza gémulmus bakteriyal DNA Apal rest-
riksiyon endoniiklez enzimiyle kesilerek PFGE yontemiyle
analiz edildi. Elektroforez isleminde, CHEF-DR I sistemi
(Bio-Rad Laboratories, Nazareth, Belgium) kullanildi. Uy-
gulanan elektoforez kosullari: Baslangig vurus siresi 5sn,
bitis vurus stiresi 20sn, vurus agisi 120°, akim 6 V/icm2, si-
caklik 14 °C, stire 19 saat idi.

PFGE sonrasi bant profillerinin dendogram analizleri, Bio-
numerics Gel Compare Il yazilim sistemi (Version 3.0,
Applied Maths, Belgika) kullanilarak bant profilleri analiz
edildi. Benzerliklerin hesaplanmasinda Dice benzerlik kat-
sayisi ile %1 tolerans degerleri kullanilarak dendogram
olusturuldu ve kiimelenme analizi yapildi. Klonal iligki, Te-
nover ve ark. (22) énerdikleri kriterlere gore degerlendirildi.
Analizde %90-100 uyum gésteren izolatlar ayni; %80-90
aras| uyum gosterenler yakin iligkili; %70-80 arasi uyum
gosterenler muhtemel iligkili ve %70'in altinda uyum gdste-
renler ise iligkisiz olarak kabul edildi.

istatistiksel Analizler

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin ta-
nimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik de-
giskenler icin sayi ve yiizde olarak ifade edildi. Hesapla-
malar igin SPSS (ver.13) istatistik paket programi kulla-
nildi.

Bulgular

Epidemiyolojik iligki ve Risk Faktorlerine Ait Bilgiler;
Bir tiniversite hastanesi AYBU, GHYBU ve PYBU'de yatan
A.baumannii nedenli Ventilatér iligkili Pnémoni (ViP) ve
Primer Kan Dolasimi Enfeksiyonu (PKDE) tanisi dogrulan-
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mis, hastane kayitlarina ulasilabilen 72 hasta ve 72 A.ba-
umannii izolati galismaya alindi. 3 izolatin PFGE ile tiplen-
dirmesi yapilamadigindan calismaya 69 hasta ve izolat ile
devam edildi.

Calismaya dahil edilen 69 hastanin 35'i erkek (%50,7) ve
34'0 (%49,3) kadindi. Hastalarin yaslari 1-86 arasinda de-
gismekte idi (ortalama yas 54). Acinetobacter’ler siklikla
61-80 yas araligindaki hastalardan izole edildi. Acineto-
bacter izolatlarinin 41 (%59,4) tanesi AYBU, 24 (%34,8)
tanesi GHYBU ve 4 (%5,8) tanesi PYBU'de izole edildi. Or-
neklerin 45 (%65,2)'i derin trakeal aspirat ve 24 (%34,8)'li
kan kiltirinden izole edildi. Bu izolatlardan 29 (%42) ta-
nesi 2010, 28 (%40,6) tanesi 2011 ve 12 (%17,4) tanesi
2012 yihina aitti.

Hastalarin 63 (%91) tanesi ViP, 6 (%9) tanesi ise PKDE
tanisi almigti. Hastalarin hastaneye yatis nedenleri ara-
sinda; akciger ve toraks hastaliklari (%58) ilk sirada, daha
sonra travmalar (%20,3) ve Santral sinir sistemi hastaliklari
(%18,8) gelmekte idi. Tiim hastalara YBU yatisi boyunca
en az iki invaziv girisim uygulanmisti. Uriner kateterizasyon
(%100), mekanik ventilasyon (%94,2) ve periferik vendz
kateterizasyon (%91,3) en sik uygulanan invaziv girigim-
lerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri.

MDR A. baumannii izolatlarinin PFGE ile Klonal iligkisi

Hastalarin 41 (%59,4)’ inin son (g ay icinde hastaneye ya-
tis Gykust ve 53 (%76,8)' (inlin birden fazla antibiyotik kul-
lanma oykiisii vard. YBUye yatan hastalarin 65
(%94,2)'ine invaziv mekanik ventilasyon uygulanmisti. Me-
kanik ventilasyon gtinii kiiltir 6ncesi ortalama 17+12.9 giin
ve kiltir sonrasi ortalama 14+12 gin idi. Hastalarda
YBU'ye yatislarinin ortalama 17. giiniinde A.baumannii'ye
bagli enfeksiyon gelisti. 65 (%94,2) hasta YBU'de kiltir
alindiginda birden fazla grup antibiyotik kullanmakta idi.
Siprofloksasin (%47,8), piperasilin-tazobaktam (%40,6) ve
karbapenemler (%37,6) en ¢ok kullanilan antibiyotiklerdi.
Hastalar ortalama 33,4+standart sapma giin YBU'de yat-
misti. 16 (%23,2) hasta taburcu edilmis, 53 (%76,8) hasta
kaybedilmisti.

A.baumannii izolatlarinin Antibiyotik Duyarlilik Sonug-
lari; Disk diftizyon ve E-test ile yapilan duyarliklik testle-
rinde; tlim suslar icin en etkili antimikrobiyal ajan %98,6 du-
yarlilik orant ile kolistin olarak tespit edildi. ikinci sirada ise
tigesiklin (%97) vardi. Suslarin tamami piperasilin/tazobak-
tam, seftriakson, meropenem ve imipeneme direngli bu-
lundu (Tablo 2). Test edilen suglardan (¢ veya daha fazla
grup antibiyotige (MDR) direngli sus sayisi 60 (%87), kolis-
tin ve tigesiklin haric (XDR) diger antibiyotiklere direngli 8
(%11,6) ve galigilan tim antibiyotiklere (PDR) direngli 1
(%1,4) sus bulundu.

“Hastalarda birden fazla bagvuru nedenlerinden dolayi toplam sayi 69'dan fazla-
drr.

Hastaneye Bagvuru Nedenleri* Sayi (%)
*  SSShastalilan 13 (188) Tablo 2. A. baumannii izolatlarinin antibiyotiklere karsi direng
e Akciger ve toraks hastaliklari durumu
= Pnomoni 16 (232) Disk Diftizyon Testi E-test
= Malignite 5(7.2) Antibiyotik Direng Yiizde Direng Yiizde (%)
= KOAH 19(27)5) (n:69) (%) (n:69)
Ampisilin/sulbak- | 66 95,7
e Travmalar tam
= AITK 6(8,7) Piperasilin/tazo- 69 100
= ADTK 5(7.2) baktam
= Kinttravma 3(4.3) Tikarsilin/ 64 92,8
klavulanik asit
e Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 11(15,9) gggi;i'r:'m gg gg;
o Gastrointestinal sistem hastaliklari 8 (11,6) Sefotaksim 69 100
e Hematolojik ve onkolojik hastaliklar 3(4.3) Seftriakson 69 100
e Endokrinolojik sistem hastaliklari 7(10) Levofloksasin 48 69,6
Meropenem 69 100
Acinetobacter enfeksiyonu icin risk faktorleri i;?ggf'n gg Zég
Reentubasyon 15(218) Siprofloksasin 66 95’7
Nazogastrik sonda 60 (87) Tr?meto -~ = 75’ 1
Uriner kateter 69 (100) sulfamert)oksazol !
Mekanik ventilasyon 65 (94,2) o
Trakeotomi 29 (42) I}gllpi);ir:]em 69 100 (159 1040
Diabetes mellitus 22 (31,9 Tigesikin > 2‘9
Kronik babrek yetmezIigi 4(58) Igesil :
Periferik vendz kateter 63 (91,3
Santral ventz kateter 56 (81,2) Molekdler Tiplendirme; A.baumannii izolatlarinin antibi-
I presyon = Eggi; yogram tiplendirilmesi yapildiktan sonra genotipik tiplendi-
TPN ile beslenme 44 (63.9) rilmesi amaciyla yapllgn PFGE gahgmasmda A.baumannii
Cerrahi girigim 11(159) DNA'lari Apal restriksiyon enzimiyle kesildikten sonra ce-
Malignite 10 (14.4) sitli bant paternlerinin goriildigi PFGE jel goriintleri or-

taya ¢ikti (Sekil 1 ve 2 6rnek olarak gosteriimektedir).
PFGE bant profillerininin sergilendigi A.baumannii suslari-
nin jel gortntilerinden bir sonraki agamada dendogram
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analizi yapildi. Gel-Compare-Il kullanilarak yapilan bant
profil analizinden sonra PFGE profil dendogramlari olustu-
rularak Dice benzerlik katsayisina gére suslar arasindaki
iliskiler belirlendi. Bu istatiksel analizde %90-100 uyum
gosteren suslar ayni; %80-90 arasi uyum gosterenler ya-
kin iligkili; %70-80 arasI uyum gosterenler muhtemel iligkili
olarak degerlendirildi. %70'in altinda uyum ise iliskisiz ola-
rak kabul edildi.
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Sekil 1. PFGE 1.grup; 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 No'lu
suslara ait PFGE gorntuleri. M: Marker; kontrol susu
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Sekil 2. PFGE 6.grup; 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69 No'lu
suslara ait PFGE goriintileri. Y ve Z izolatlari iki kez galigiima-
sina ragmen jel gorintdleri iyi alinamadi

PFGE ile tiplendirilmesi yapilan 72 susun (¢ tanesinden
diizgiin bant gériintiileri alinamadi. iki kez ayni protokol ile
calisiimasina ragmen sonug alinamadi. PFGE yontemiyle
69 A.baumannii susunun 62(%89,9)'sinin kilme icinde ol-
dugu saptandi. Bu suslar 16 kime iginde yer almakta idi.
Suslarin 7(%10,1)'si 6zgul PFGE profili gdsterdi. Klimeles-
mede sus arali§i 2-9 arasinda degismekte idi.

MDR A. baumannii izolatlarinin PFGE ile Klonal iligkisi

Tiplendirmeye alinan suslar arasinda 23 pulsotip saptand.
Hasta ve A.baumannii suglart ayni numara ile
adlandirilarak kiimelere goére yorumlari yapildi (Hasta
no;1, sus no;1). A.baumannii izolatlarinin PFGE dendog-
ram goruntusu ¢ikarildi (Sekil 3).

SusNo. Kinik

=

linik O mek Kiiltiir A inma Tarihi

| T 2 2 e
BRI I 2= a8l Da 05.00.2011
\’ LU L L A - A8l oe 18.102010
L] OB R 280 Kan 2112012
L L3RI | e &8l oE 07 102012
T e GHYBD o& 2042010
» i | 18 &8l Kan 23022010
“ W | e GHYBU Kan 10032010
3] | s 2080 0w 2102000
3 Wil e &80 o& 25012010
WAL ) e GHYED o 08.08.2010
ﬂlm$ 1y *H | ]« GHYED Kan 19082010
O A #¥E0 Kan @00
LULLER L TR RN R L £¥80 an 10022010
\)“l I\”\ 10 m\‘\ull‘\”\l\‘\ | 48 2val Kan 2112010
a PYBU o 212200
MH"“‘ PWmEwn e FYB0 os 04022011
L R R RN A VB0 os a0
I REANRIR] RN GHYB0 Kan 10.01.2011
11 o e 20 o= 0.082011
IR B oI A¥80 s 18.08.2011
[FCTRTTINT BT IWPImomp | ||« GHYBD oe 08022011
IN (MDD DD | | |- GHvB0 o 18042011
LR IRIEA] ’ 1 IR GHYED Kan 02042011
HENRY LR TR TN GHYBU os 19022011
L RN A i a3 Al o=
NLASRARIE S Mip |oes B0 o
| | T | e avE0 Kan
| 1 W e GHYED e
.y ¥ S SHYBD o=
A 200 A 2 AvE0 o
? ? m TNENEED AvED oe
I I ] 22 #vE0 Kan
LARR B 10 B0 2 N N SHYBD n
g ; ""];”"HHLHIH 1 FYel o
"i '.: B | AVED o
[ Wi = AYEU e
’ 1 I&I-FIH [111 1 1 &80 e
LRI L IR SHYBD an
; ; LT 2val Kan
4 LR T A0 e
) O O A [T GHYEU Kan
;l 1 L R ) AU an
| VhPRE AR e #v80 os
L [ LA A¥E0 Kan
' nnnn “l [ #vE0 e
nnnn T 1 e #vE0 o
il ) AR 280 oa
| | el o
| 111 LR | e a0 oe
" FRER e GHvBD o
“ ] l’ll FIIT L IT GHvB0 Kan
) TR RN RN oHE0 o8 18122010
I T IRTF T s GHYED o 12122010
‘! FEWWER PR AN FpL | op) e FY80 oe w0220
b LU L e £v80 o 18.09.2012
L il ’I {1111 2 80 oa w 12200
| R DR 2vel Kan A7.10.2012
" JIEN] o2 #¥E0 Kan 12082010
I JIT TS )] e GHYBD o 07102010
TREBLLIL | ] e el ian 12042011
l" N vl o8 Rosz0m
Y1 | T 40 &8l Kan 28.09.2010
L' '% W e A¥80 o 18122000
2 GHYBD Kan 15042011
P R O R
g P15 1 VI e ar2an

$Sekil 3. A. baumannii izolatlarinin PFGE dendogram goriinttisii

Kiime iginde Yer Alan Suslarin Epidemiyolojik iligki-
leri; Asagida 16 kiime iginde yer alan ve sug sayilari yik-
sek olan birkag kiime ve epidemiyolojik iliskilerinden bah-
sedilecektir.

Uclincti kiime (Patern 5): Dért sus icermektedir (18,
63,15 ve 19 nolu). Bu kimedeki ilk sus (19 nolu)
25.01.2010 tarihinde AYBU'de izole edildi. 18 ve 15 no'lu
suslar bir ve dokuz ay sonra ayni (nitede izole edildi. 63
nolu hasta Ocak 2010 da AYBU'de hematolojik malignite
tanisiyla yatmis, daha sonra Dahiliye servisine yatiriimis.
Subat 2010 da kardiyak arrest gelisen hasta entlibe
edilerek GHYBU'ye alinmis. 10.03.2010 tarihinde ViP
gelisen hastanin kan kiltiirlinde 63 nolu sus izole edildi.
Altinci kiime (Patern 9): En fazla sus igeren kiime olup
dokuz sus icermektedir (47, 64, 23, 24, 16, 17, 4, 5ve 11
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nolu). 4, 5 ve 11 nolu izolatlar ayni sus olarak deger-
lendirildi. ilk sus 06.02.2011 tarihinde GHYBU'de izole
edilmis, diger iki sus iki ay sonra ayni (nitede izole
edilmisti. 16 ve 17 nolu suslar ayni suslar olup Haziran ve
Adustos 2011 tarihlerinde AYBU'de izole edilmisti. 23 ve
24 nolu suslar ayni suslar olup ilk sus Haziran 2010 tari-
hinde GHYBU'de, ikinci sus yedi ay sonra ayni (nitede
izole edildi. 47 ve 64 nolu izolatlar yakin iligkili olup, aralik
2010 ve subat 2011 tarihlerinde PYBU'de izole edildi.

Bu kimedeki izolatlar kendi igerisinde yakin iligkili olup
ilk sus (23 nolu) 11.06.2010 tarihinde GHYBU'de izole
edilmis, bu sus tim yogunbakim Unitelerini dolagarak 14
ay sonra 30.08.2011 tarihinde AYBU'de izole edilmisti. Bu
klondaki suslar i YBU'de de izole edildiler.

Sekizinci kiime (Patern 11): Sekiz sus icermektedir (65,
67, 3, 25, 27, 31, 32 ve 36 nolu). Bu kiimedeki 25, 27 ve
31 nolu izolatlar ayni sus olarak degerlendirildi. ilk sus (31
nolu) 27.06.2010 tarihinde AYBU'de izole edildikten sonra
ikinci sus alti ay sonra ayni iinitede izole edildi. Uglincii
sus ilk izolattan sekiz ay sonra 14.02.2011 tarihinde
GHYBU'de izole edildi. Bu kiimedeki klon en son 11 ay
sonra GHYBU'de 24.05.2011 tatarihinde izole edildi.

On ikinci kime (Patern 17): Alti sus icermektedir (55, 56,
59, 48, 49, 60 nolu). Ayni zamanda 11. kiime ile muhtemel
ilikilidir. 1k sus (60 nolu) hastanemiz eski binasinda
AYBU'de 15.01.2010 tarihinde izole edildi. ikinci sus (59
nolu) yeni binada AYBU'de 10.07.2012 tarihinde izole
edildi. Diger suslar (55, 56, 48, 49 nolu) sonraki dort aylik
dénem icinde yeni binadaki AYBU'de izole edildiler. Bu
klon AYBU'de (eski ve yeni bina) 34 ay siire ile varligini
stirdurdd.

On U¢uinct kiime (Patern 18): Alti sus icermektedir (8, 12,
1,9, 66, 51 nolu). Kimedeki suglardan ikisi (1, 9 nolu) 2010
Arallk ayinda KOAH akut alevlenmesi nedeniyle
GHYBU'de yatan iki ayri hastanin derin trekeal as-
pirat(DTA) kdltirlerinden izole edildi. Daha sonda Subat
2011'de PYBU'de goriilen sus (66 nolu), Mayis 2011 de
tekrar GHYBU'de ayni giin killtiirleri alinan ViP tanili iki
ayri hastanin (8, 12 nolu) kan ve DTA Kkilltirlerinden izole
edildi. Bu klondaki son sus (51 nolu) 13.09.2011 tarihinde
AYBU'de izole edildi. Bu klondaki suslar iic YBU'de de
izole edildiler.

Tartisma

Artmis morbidite ve mortalitenin yani sira, uzamig hasta-
nede kalis suresi, giderek artan direng oranlari ve yiksek
tedavi maliyetleri ile iliskili Acinetobacter enfeksiyonlari,
hastane de yatan hastalarin sagligini tehdit eden énemli
bir sorundur (12,23). Bu sorun ile micadelede, konaga ait
etmenlerin, etkene ait yasam dongusunin ve etkenin epi-
demiyolojik 6zelliklerinin, etken-hasta-ortam iligkilerinin,
bakterinin tedavi segeneklerine karsi gdsterdigi direncin
mekanizmasinin ve yayiliminin belirlenmesi ana unsurlarin
basinda gelmektedir.

MDR A. baumannii izolatlarinin PFGE ile Klonal iligkisi

Yogun bakim imkanlarinin artmasi ve buna paralel olarak
YBU'lerde daha adir hastalarin takip edilmesi, hastalarin
konak savunmasinin bozulmasi, mekanik ventilasyon, tra-
keotomi, entlibasyon, damar ici kateterizasyon ve (riner
kateter gibi invaziv girisimlerin daha sik olmasi, ¢coklu an-
tibiyotiklere maruz kalma ve direncli mikroorganizmalarla
kolonizasyon gibi nedenler hastane kokenli enfeksiyonlarin
YBU'de artmasindaki baslica risk faktorleridir (14).
Acinetobacter yakin bir zamana kadar enfeksiyona nispe-
ten kolonizasyon yapma kapasitesi daha yiiksek olan, dii-
stk virtilansl bir mikroorganizma olarak bilinmekteydi. Fa-
kat giinimUzde A.baumannii basta olmak Uzere Acineto-
bacter tiirlerinin enfeksiyon olusturma yeteneklerinin yik-
sek oldugu ve bu etkenlere bagli hastane kokenli enfeksi-
yonlarin tlim dunyada hizla artig gosterdigi bilinmektedir
(24).

Yapilan bir calismada hastanede kazanilmis enfeksiyonla-
rin gerek uzamig yatis suresi, gerekse de artmig maliyet
acisindan anlamli risk teskil ettigi belirlenmistir. Hastanede
kazanilmis enfeksiyonlar; uzamig yatis stiresi, antibiyotik
tedavisinin maliyeti, antibiyotik diizey takibi ve organ toksi-
sitesinin monitérizasyonu icin yapilan biyokimyasal para-
metrelerin takibi, enfeksiyon nedeniyle yapilan ek gérunti-
leme ve cerrahi girisimler nedeniyle artmis maliyetle iligkili
olabilecegi, hastanede kazaniimig enfeksiyonlarin dnlen-
mesinin hasta maliyetlerini dlislirmede faydali olabilecegi;
bu enfeksiyonlarin dnemli bir kisminin yogun bakim ekibi-
nin egitimi ve enfeksiyon kontrol programlarinin etkin ola-
rak calistiriimasiyla engellenebilecedi bildirilmigtir (25).
Ulkemizde; inan ve ark (26). yaptiklari bir calismada 2004
yilinda YBU'de Acinetobacter enfeksiyonlarinin gdriilme
oranlarini %5,8 gibi dusuk bir oranda tespit ederken, bu
oran 2010 yilinda %76,6 gibi ylksek bir oranda gériilmeye
baslanmis ve her (i¢ enfeksiyon etkeni patojeninden ikisini
olusturdugunu tespit etmisler. Hastanemizde de benzer
sekilde 2009-2010 yillar arasinda yapilan bir ¢alismada
HE'una neden olan mikroorganizmalar arasinda A.bau-
mannii %23.2 orani ile ilk sirada yer almakta idi (11).
Acinetobacter tirlerinin neden oldugu hastane enfeksiyon-
larinda risk faktorlerine yonelik yapilan daha énceki calis-
malarda birgok olasi risk faktorleri tanimlanmigtir (27,28).
Falagas ve ark. (27) yaptiklari bir metaanalizde; 20 vaka-
kontrollii calisma degerlendirilmis olup gogul ilag direngli A.
baumanniinin, kolonizasyonu/enfeksiyonuna en sik neden
olan faktoriin 20 ¢alismanin 11'inde énceki antibiyotik kul-
lanimi oldugunu tespit etmiglerdir. Bu ¢alismalarda en sik
uctincu kusak sefalosporin ve karbapenemlerin (11 galig-
manin 4’linde) risk faktori oldugu, bu antibiyotik gruplarini
takiben sirasi ile florokinolon, aminoglikozit ve metronida-
zollin diger risk faktorlerini olusturdugu belirtilmigtir.
Yaptigimiz galismada, HE tanisi alan hastalarin tama-
mina, yatisi boyunca en az iki invaziv girisim uygulanmisti.
Uriner kateterizasyon (%100), mekanik ventilasyon uygu-
lamasi (%94,2), enteral beslenme (%88,4) nazogastrik
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sonda uygulamasi (%87), santral vendz kateterizasyon
(%81,2), trakeotomi (%42), reentiibasyon (%21,8), immiin-
stpresif tedavi uygulanmasi (%44,9) ve cerrahi girisim
(%15,9) olasi risk faktorlerindendi. Hastalarin 48
(%69,6)'inde Acinetobacter enfeksiyonlari igin risk faktor-
lerinden olabilecek bir velveya birden fazla altta yatan has-
talik bulunmakta idi. Bu hastalardan; 22 tanesi diyabet,
19'u kronik obstruktif akciger hastaligi, 10'u malignite ve 4
tanesi kronik bobrek yetmezIigi tanisi almisti. Mekanik ven-
tilasyon oraninin yiiksek olmasi (%94,2); izolatlar arasinda
solunum yolu dérneklerinin gogunlugu (%65,2) olusturma-
sindan kaynaklanmakta idi.

Acinetobacter'lerde direng gelisimi agisindan bir¢ok olasi
risk faktoriiniin oldugu iddia edilmistir. MDR gelisimi agi-
sindan; ¢oklu travma ile hastaneye bagvuru, mekanik ven-
tilasyon uygulanmasi, kan ve kan Grlni transfiizyonu, ali-
nan antibiyotik sayisi ve dnceki antibiyotik tedavisi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi, hospitali-
zasyonun dzellikle yogun bakim Unitesinde yapilmasi, im-
minsupresif tedavi, altta yatan hastaliklarin ciddiyeti, en-
feksiyon 6ncesi septik sok ve daha énce gegirilmis karba-
penem direncli A.baumannii enfeksiyonunun risk faktorleri
olabilecegi ifade edilmistir (27-31).

Yaptigimiz calismada; hastalarin 41 (%59,4)'inin son Ug ay
icinde hastaneye yatis 6ykisi ve YBU yatis dncesi 53
(%76,8)'Unin birden fazla antibiyotik kullanma &ykusi
vardi. 65 (%94,2) hasta YBU'de kiiltiir alindiginda birden
fazla grup antibiyotik kullanmakta idi. Siprofloksasin
(%47,8), piperasilin-tazobaktam (%40,6) ve karbapenem-
ler (%37,6) en ¢ok kullanilan antibiyotiklerdi. Bulgularimiz
daha 6nce yapiimis calismalar ile uyumlu idi. Hastalarin
son (¢ ay icinde hastaneye yatis éykisinin bulunmasi,
yatis 6ncesi antibiyotik kullaniminin yiksek olmasi ve sip-
rofloksasin, piperasilin-tazobaktam ve karbapenem kulla-
niminin mevcut veriler ile MDR A.baumanii enfeksiyonlari-
nin gelisiminde risk faktdrleri olabilecedi dustinldu.

Dede ve ark. (32)ise retrospektif bir galismada 2010 Ocak-
2011 Aralik tarihleri arasinda, yogun bakim Unitesinde ya-
tan hastalara ait gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 172
A.baumannii susunun antibiyotik duyarliliklarini incelemis.
Antibiyotik direng oranlari sirasiyla; amikasin icin %64, sip-
rofloksasin i¢in %76, sefoperazon sulbaktam i¢in %79, pi-
perasilin tazobaktam igin %84, meropenem ve imipenem
icin ise %92 olarak bulunmustur. Hastanemizde yapilan bir
calismada; Ocak 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda YBU'
leri ve servislerden izole edilen 26 A.baumannii izolatinin
duyarlihk profili; amikasin igin %19.2, imipenem icin %27,
siprofloksasin icin % 7,7 , sefoperazon/sulbaktam icin
%30.8, tetrasiklin icin %84.6, trimetoprim/sulfametaksozol
icin %38.5 olarak tespit edilmisti. Piperasilin-tazobaktam
ve seftazidime ise tlim suslar direngli idi (11). Bu ¢alismada
69 A.baumannii izolatinin disk diflzyon yontemi ile yapilan
duyarlilik testinde; ampisilin/sulbaktam’a %95,7, seftazi-

MDR A. baumannii izolatlarinin PFGE ile Klonal iligkisi

dim’e %95,7, sefepim’e %95,7, gentamisin'e %92,8, ami-
kasin'e %85,5, siprofloksasin'e %95,7 ve trimetoprim/siil-
fametoksazol'e %75,4 oraninda direng tespit edildi. Tim
suslar disk difiizyon ile imipenem, meropenem, seftriak-
son ve piperasilin/tazobaktam’a direncli olarak bulundu.
2009 yili hastanemiz verileri ile karsilastirildiginda tim an-
tibiyotik gruplarinda direng oranlarinin arttigi gortlmekte-
dir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda epidemik potansiyeli
olan A.baumannii izolatlarinin ¢abuk ve dogru saptanmasi
kontrol dnlemlerinin alinmasi agisindan son derece dnem-
lidir. Bu suslarin kolonize olabilmeleri, hastane ortaminda
yasayabilmeleri, antibiyotiklere direngli olmalari yayiimala-
rina katkida bulunan faktdrlerdir. Epidemik A.baumannii
izolatlari sporadik olanlardan ¢ok daha direnglidir ve her-
hangi bir ¢oklu ilaca direncli A.baumannii susunun nozoko-
miyal salgin yapma potansiyeli vardir. Ayrica bu suslar go-
gunlukla ortak bir klondan koken alirlar (33).

Direncin ortaya ¢ikmasinda hatali antibiyotik kullanimlari
kadar, laboratuvar yontemlerindeki yetersizlikler de 6nemli
rol oynamaktadir. Direncin belilenmesinde ge¢ kalinmasi
veya dogru olarak ortaya konulamamas! durumunda, di-
rengli suslara bagli infeksiyonlarin tedavisi ve kontrolii so-
run haline gelmektedir. Sorunlarin izerinden gelinmesinde
direncin mekanizmasi ve yayilma yollarinin belilenmesinin
biylk dnemi vardir. Bu noktada molekiiler ydntemlerin bii-
yuk katkilari olmaktadir (34). Hangi yontem kullanilirsa kul-
lanilsin mutlaka klasik epidemiyolojik veriler dikkate alin-
malidir. PFGE genotipik yontemler icinde ayristirma guicl
ve tekrarlanabilirligi yiksek oldugu icin giinimizde pek
cok etyolojik ajan igin altin standart olarak kabul edilen mo-
lekuler yontemdir (15). Tayvan'da yapilan bir ¢alismada;
Hastanedeki MRSA enfeksiyonlarinin kaynadi ve kontrol
onlemlerinin etkinligini denetlemek amaciyla saglik perso-
neli ve hastalardan alinan kiiltirlerde iretilen MRSA sus-
larinin PFGE ile tiplendirmesi yapilmis, iki predominant ge-
notip saptanmistir. Daha sonra tasiyicilar topikal nasal mu-
pirosin ile tedavi edilerek nozokomiyal MRSA infeksiyonla-
rinda kayda deger bir azalma gdzlenmistir (35).

Wang ve ark. (36) 1999-2005 yillari arasinda 11 hastane-
den izole ettikleri 221 imipenem direngli Acinetobacter izo-
latini PFGE ile tiplendikleri ¢alismalarinda; iki veya daha
fazla subtipten olugan 15 patern tanimlamis ve ¢alisma pe-
riyodu esnasinda dort sehirde on hastanede klonal yayili-
min oldugunu saptamislardir. Bu izolatlardan 74 tanesi en-
feksiyon etkeni iken 28 tanesi kolonizasyon nedeni olarak
bulunmustur. Ancak klonal yayilim olan hastaneler arasin-
daki, hasta transferlerine rastlanmamigtir.

Bu ¢alismada A.baumannii izolatlarinin PFGE ile tiplendi-
rilmesi yapildi. PFGE ydntemiyle 69 A.baumannii susunun
62 (%89,9)'sinin kiime icinde oldugu saptandi. Bu suslar
16 kiime iginde yer almakta idi. Suglarin 7 (%10,1)'si 6zgl
PFGE profili gosterdi. Kimelesmede sus araligi 2-9 ara-
sinda degismekte idi. Tiplendirmeye alinan suslar arasinda
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23 pulsotip saptandi. Galismada elde edilen kiimelerden
bes tanesinde (3, 7, 8, 14 ve 15. kime) GHYBU ve
AYBU'niin her ikisinden izole edilen suslar bulunmakta idi.
Ayrica 9. kiime ise PYBU ve AYBU'den izole edilen suslari
icermekte idi. 6. ve 13. kiimelerde ise her iic YBU'den
suslar bulunmakta idi. Yillar icinde benzer genotipteki, go-
gul ilag direnci olan A.baumannii’'nin farkli tinitelerdeki has-
talardan izole edilmesi bu bakterinin hastanemiz YBU'le-
rinde endemik duruma gegtiginin gostergesidir.

PFGE tiplendirmesinin sonucunda hastanemizdeki Acine-
tobacter spp. suslarinin yaklagik on tanesinden dokuzu
gibi oldukca yiiksek bir kisminin klonal yénden iligkili olduk-
lar saptandi. Hastanemizde yogun bakimlar arasinda
hasta transferleri sik yapiimaktadir. Ayrica servis-YBU-ser-
vis arasinda da hasta transferleri ¢ok sik olmaktadir. Bu da
hastanemizde A.baumannii klonlarinin yayiimasini arttir-
maktadir. izolatlar arasindaki klonal yakinligin bir géster-
gesi olan kiimelesme orani %89,9 olarak bulundu. Bu kii-
melesme orani, izolatlar arasindaki klonal yakinhgin ol-
dukga ylksek oldugunun, diger bir deyisle hastalar ara-
sinda capraz bulas oraninin yiiksekliginin 6nemli bir gos-
tergesidir. Bu da elimizdeki epidemiyolojik verilerle
karsilastirildiginda Uniteler arasi yogun bir bulagin s6z ko-
nusu oldugunu gostermektedir. Bazi kiimelerde sus sayisi
dokuz gibi yiksek rakamlara ulasmaktadir. Bu durum cap-
raz bulas derecesinin biyikligini ciddi bicimde ortaya
koymaktadir. Bu kiime icinde yer alan suslar yaklasik 14
ay hastanemizde varligini stirdurmastir. Diger bir kiimenin
hastanemizde kalis stresi 34 aya kadar uzamistir. Bu ve-
riler A.baumannii gibi 6nemli nozokomiyal patojenin hasta-
nede kolayca yayilabildigini ve uygun korunma ve kontrol
énemlerinin alinmamasi halinde yillarca hastane orta-
minda kalabilecegdini vurgulamaktadir.

Antibiyotiklere cogul direngli bakterilerin neden oldugu en-
feksiyonlarin tedavisinde yasanan glglikler, hastane kay-
nakli enfeksiyonlarin gelisimini azaltan enfeksiyon kontrol
programlarinin uygulanmasini zorunlu hale getirmistir (12,
37). Epidemiyolojik stirveyans calismalari, enfeksiyon
kontrol programlarinin ayrilmaz bir pargasini olusturur.
Salginin kaynaginin bulunmasi direncli A.baumannii ko-
kenlerinin neden oldugu epideminin sonlandirimasi agi-
sindan biiyik 6nem tasimaktadir. Giinlimiiz molekdler tip-
lendirme yontemleri icerisinde, ayrim gucu ve tekrarlanabi-
lirligi ylksek olan PFGE’nin epidemiyolojik siirveyans ¢a-
lismalarinda kullaniimasi Acinetobacter salginlarinin ve
salgina neden olan kaynagin tespitine izin vererek, uygun
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin gelistiriimesini saglayabil-
mekte ve gelecekte bu programlarin ayrilmaz bir pargasi
olabilece§i diisiinilmektedir.

Sonug olarak; A.baumannii enfeksiyonlari bugtin itibariyle
diger Ulkelerde oldugu gibi Glkemizde ve hastanemizde
6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu sorun yogun bakim
Unitelerinde daha da 6nem kazanmistir. Mikroorganizma
hastanemizde endemik bir patojen haline gelmis, kolistin
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ve tigesiklin disinda kullanilabilecek antibiyoterapi nere-
deyse kalmamgtir. Mikroorganizmalar arasindaki klonal
iliskiyi ortaya ¢ikarmayi hedefleyen molekiiler tipleme yon-
temleri, 0zellikle tedavideki zorluklar nedeniyle kontrol edil-
mesinde 6zel cabalar gerektiren direncli bakterilere bagli
infeksiyonlarin kontroliinde, dnemli yararlar saglamaktadir-
lar. Molekdler tipleme yontemini uygulayan hastaneler, di-
rencgli bakterilere bagli infeksiyonlari énemli oranlarda
azaltmiglardir. PFGE yaygin olarak kullanilan molekiler
metotlardandir. Ancak, hangi tipleme yéntemi kullanilirsa
kullanilsin, mutlaka klasik epidemiyolojik bulgularla bera-
ber degerlendiriimesi gerekmektedir.

Salginin zamaninda fark edebilmesi icin diizenli ve strekli
stirveyans caligmalari yapiimalidir. Unitede izolatlarin be-
lirgin artis| saptanirsa, salgin oldugu dlisinilmeli, gevre ve
personel taramasi yapilmali ve bulasin kaynagi belirlen-
medir. PFGE gibi bir molekiler yontemle salginin epidemi-
yolojisi aydinlatiimalidir. Bu tir molekdiler temelli galisma-
larin prospektif galismalarla desteklenmesi ve daha fazla
yapllmasina ihtiyag vardir. Bu sayede daha ucuz, kolay ve
hizli molekiler temelli yontemlerin rutinde kullaniimasina
imkan saglanilabilir.
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