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Öz

Amaç Acinetobacter baumannii izolatları hastane ortamında yaygın olarak bulunan fırsatçı nozokomiyal patojenlerdir. Bu patojenler çoğunlukla yoğun bakım hastalarından izole edilirler. 
Hastalar, bir kişiden diğerine hastalığın bulaşmasında birincil kaynak olmakla birlikte, tıbbi ekipman ve hastane personeli de enfeksiyonun yayılmasından sorumludur. Bu tez 
çalışmasında, klinik örneklerden elde edilen A. baumannii suşları üzerinde PCR yöntemini uygulayarak plazmit aracılı kinolon direnç genleri araştırılarak bu genlerin varlığının ve 
yaygınlığının belirlenmesi ve A. baumannii türlerinde kinolon direncinde plazmitlerin rolünün daha iyi anlaşılması beklenmektedir. 

Gereç ve 
Yöntem

Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasında Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarında rutin tanı amacıyla gönderilen klinik örneklerden 175 A. baumannii izolatı çalışmaya dahil edilmiştir. 
Daha sonra, A. baumannii izolatlarından DNA ekstraksiyonu gerçekleştirilmiş ve ardından multipleks PCR yöntemi kullanılarak kinolon direnç genlerinin varlığı araştırılmıştır.

Bulgular Bu araştırmanın birincil amacı, A. baumannii türlerine karşı kinolon ilaç etkinliğini önleyen direnç genlerinin varlığını belirlemektedir. Klinik laboratuvar rutininden elde edilen 
toplam 175 örneği A. baumannii türlerinde gen direncini belirlemek için kullanılmıştır. Bulgularımıza göre qnr-S geninin diğer genlere göre daha baskın olduğu gözlenmiştir. Qnr A, 
qnrB, qnrC, qnrS, oqxAB ve qepA genlerinin direnç oranı sırasıyla  %0.57, %0.57, %0.57, %5.71, %2.8, %4, %0 şeklinde olduğu belirlenmiştir.

Sonuç Çalışmamızda plazmit aracılı kinolon direnç genleri A. baumannii izolatlarında tespit edilmiştir. Bu konuda ülkemizde çok fazla yayın bulunmamaktadır. 

Anahtar 
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Abstract

Aim Acinetobacter isolates are opportunistic nosocomial pathogens commonly found in hospital settings. � ese pathogens are mostly isolated from intensive care patients. Although patients are the primary 
source of transmission from one person to another, medical equipment and hospital sta�  are also responsible for the spread of infection. In this thesis, we investigated plasmid-mediated quinolone resis-
tance genes by PCR on Acinetobacter strains obtained from clinical specimens. By determining the presence and prevalence of these genes, we expect to better understand the role of plasmids in quinolone 
resistance of Acinetobacter species. 

Materials and 
Methods

Between January 2021 and July 2021, 175 Acinetobacter isolates from clinical specimens sent for routine diagnosis in the Medical Microbiology Laboratory were included in the study. Subsequently, DNA 
extraction was performed from Acinetobacter isolates and then the presence of quinolone resistance genes was investigated using multiplex PCR method.

Results � is study primarily aimed to identify resistance genes mediating quinolone resistance in Acinetobacter species A total of 175 clinical routine samples were analyzed to determine resistance genes in 
Acinetobacter species. According to our findings, the qnr-S gene was more dominant than other genes. � e resistance rates of qnr A, qnrB, qnrC, qnrS, oqxAB, oqxA and qepA genes were 0.57%, 0.57%, 
0.57%, 5.71%, 2.8%, 4% and 0%, respectively.

Conclusions In our study, plasmid-mediated quinolone resistance genes were identified in A. baumannii isolates. Given the limited number of publications on this subject from our country, these findings provide a 
valuable contribution to the existing literature.
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GİRİŞ
Acinetobacter baumannii birçok araştırmacının dikkatini 
çeken önemli bir insan patojenidir.1 A. baumannii sep-
tisemi, ventilatör ilişkili pnömoni, menenjit, idrar yolu 
enfeksiyonları, endokardit ve yara enfeksiyonları gibi çe-
şitli hastalıklara neden olmaktadır.2 A. baumannii’nin ko-
lonizasyon miktarı hastanede yatan hastalarda, özellikle de 
uzun süredir hastanede yatan veya geniş spektrumlu anti-
biyotikler veya antikanser ilaçlar alan hastalarda artmak-
tadır.3 Günümüzde antibiyotik direnç genlerinin çoklu ilaç 
direnci (ÇİD) oluşturarak yayılması Acinetobacter enfek-
siyonunun tedavisinde önemli bir sorun haline gelmiştir.4

Daha önce yapılan farklı çalışmalar A. baumannii’nin � o-
rokinolonlar, sefalosporinler, karbapenemler, tetrasiklin 
ve aminoglikozidler dahil olmak üzere antibiyotiklerin 
çoğuna dirençli olduğunu göstermiştir.5 A. baumannii’nin 
antimikrobiyal direncine enzimatik değişiklikler, hedef 
genlerde mutasyon, dış membranın geçirgenliğinde deği-
şiklikler ve e� uks pompalarının artan ekspresyonunu içe-
ren edinilmiş ve doğal mekanizmalar aracılık etmektedir.6

Florokinolonlar, geniş bir aktivite spektrumuna sahip sen-
tetik antimikrobiyal ajanlardır. Çok çeşitli gram-negatif ve 
gram-pozitif patojenik bakterilere karşı etkilidirler. Son 
birkaç yılda, yaygın kullanımları nedeniyle, � orokinolon-
lara karşı direnç küresel olarak artmıştır.7 Florokinolonlara 
karşı önemli bir direnç mekanizması, giraz ve topoizome-
raz kodlayan genlerin kinolon direncini belirleyen bölge-
lerindeki mutasyonlarla tanımlanmaktadır.8 İyi bilinen bir 
diğer � orokinolon direnç mekanizması, e� uks pompaları-
nın aktivasyonu veya dış membran porin ekspresyonunun 
azalması yoluyla hücre içi ilaç birikiminin azalmasıdır.9

Plazmid aracılı kinolon direncinin (Plasmid-mediated qu-
inolone resistance-PMQR) ortaya çıkışı ilk olarak 1998’de 
rapor edilmiştir. Bunlar yatay olarak aktarılabilir ve 
“PMQR” olarak adlandırılır. Üç PMQR geni şunları içerir: 
qnr(7), aac(6�)-Ib-cr (aminoglikozid asetiltransferaz)8 ve 
oqxAB ve qepA (e� uks pompaları).9 Plazmid aracılı  qnr 
genleri (qnrA, qnrB,qnrC, qnrD ve qnrS), DNA giraz ve 

topoizomerazı � orokinolon inhibisyonundan koruyan 
pentapeptid tekrar ailesinin proteinlerini kodlar.

Plazmid aracılı qepA e� uks pompası, özellikle sipro� ok-
sasin olmak üzere hidrofilik � orokinolonlara karşı du-
yarlılığı azaltan majör kolaylaştırıcı süper ailesine aittir.10

OqxAB, resistance nodulation division (RND)ailesine ait 
e� uks pompalarını kodlar ve çok ilaçlı bir e� uks pompası-
dır. A. baumannii’ de � orokinolonlara karşı direnç önemli 
bir sorun olmuştur.8 PMQR genlerinin yaygınlığına ilişkin 
çalışmaların çoğu Enterobacterales üzerine odaklanmış-
tı.11-13 A. baumannii’nin klinik izolatları arasında PMQR 
genlerinin yaygınlığına ilişkin veriler azdır.14

Bu çalışmada, A. baumannii’nin klinik izolatlarında 
PMQR determinantlarının (qnrA, qnrB, qnrS,  oqxAB ve 
qepA)  varlığını PCR ile belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM
Ocak-Aralık 2021 tarihleri arasında çeşitli klinik örnek-
lerden toplam 175 A. baumannii izolatı toplanmış ve ça-
lışmada her hasta için yalnızca bir izolat test edilmiştir. 
İzolatların tanımlanması Vitek MS (Biomeriux, Fransa) ve 
antibiyotik duyarlılıklarının çalışılması Vitek Compakt2 
(Biomeriux, Fransa) ile yapılmıştır.

İzolatlar çalışma zamanına kadar -60°C’de saklanmıştır. 
DNA ekstraksiyonu polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 
için kaynatma tekniği kullanılarak gerçekleştirilmiştir.

Qnr (A, B, C, S, D) ve OqxAB determinantları spesifik pri-
merler kullanılarak multipleks PZR ile araştırılmıştır.19-21

Çalışmada kullanılan primer dizileri Tablo 1’de verilmiştir.  
OqxAB için önce oqxA varlığını araştırılmış sonrasında 
oqxA saptanan izolatlarda OqxB varlığı araştırılmıştır. 
PCR testlerinde kullanılan primerler Tablo1’de verilmiştir. 
PCR testinde qnrA, qnrB, qnrC, qnrS ve OqxAB-pozitif 
suşlar pozitif kontrol olarak ve E. coli ATCC 25928 negatif 
kontrol olarak kullanılmıştır. Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu çalışmamızı onaylamıştır (karar 

134



J Biotechnol and Strategic Health Res. 2025;9(2):133-137
MZULVINI, ÇAYCI, BIRINCI, Acinetobacter baumannii’de Kinolon Direnci

135

numarası: B.30.2.ODM.0.20.08/471). Çalışmada Helsinki 
Bildirgesi ilkelerine uyulmuştur. Çalışmanın doğası gereği 
bilgilendirilmiş ebeveyn onayı alınmamıştır; sadece izo-
latlar test edilmiş ve hastaların elektronik verileri kimlik 
bilgileri olmadan kullanılmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Tüm veriler Excel elektronik tablolarına kaydedilmiş ve 
kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir.

Tablo 1. Çalışmada Kullanılan Primer Çi� leri

Gen Primer adı Primer dizisi

qnrA Qnra-F
QbrA-R

ATTTCTCACGCCAGGATTTG
GATCGGCAAAGGTTAGGTCA

qnrB QnrB-F
QnrB-R

GATCGTGAAAGCCAGAAAGG
ATGAGCAACGATGCCTGGTA                       

qnrC QnrC-F
QnrC-R

GGGTTGTACATTTATTGAATCG
CACCTACCCATTTATTTTCA

qnrS QnrS-F
QnrS-R

GCAAGTTCATTGAACAGGGT
TCTAAACCGTCGAGTTCGGCG

QepA QepA-Forward
QepA-Reverse

GCAGGTCCAGCAGCGGGTAG
CTTCCTGCCCGAGTATCGTG

OqxA OqxA -Forward
OqxA -Reverse

CTCGGCGCGATGATGCT
CCACTCTTCACGGGAGACGA

OqxB OqxB -Forward
OqxB -Reverse

TTCTCCCCCGGCGGGAAGTAC
CTCGGCCATTTTGGCGCGTA

BULGULAR
Çalışmamızda 175 A. baumanii klinik izolatı test edilmiş-
tir. İzolatların en sık olarak trakeal aspirat örneklerinden 
(n=102) izole edildiği görülmüştür (%58) (Tablo 2).

Tablo 2. Çalışmaya Dâhil Edilen İzolatların Örnek Dağılımı

Klinik örnek Sayısı %

Trakeal Aspirat 104 59,4

Kan 25 14,3

Yara 18 10,3

Balgam 14 8

İdrar 14 8

Toplam Sayısı 175 100

Çalışmaya dahil edilen tüm izolatlar sipro� oksasin ve le-
vo� oksasin dirençli olarak tespit edilmiştir.

PZR sonuçları
Çalışmaya dahil edilen izolatlarda qnrA (%0.57) ve qnrB 
(%0.57) birer izolatta, qnrS 10  izolatta (%5.71), oqxAB 
4 (%2,8) izolatta tespit edilirken, qepA ise hiçbir izolatta 
saptanmamıştır. Qnr A, qnrB ve oqxAB pozitif izolatla-
rın hepsi trakeal aspirat örneğinden izole edilirken, qnrS 
saptanan izolatların üçü kan kültürü, yedisi trakeal aspirat 
örneğinden izole edilmiştir. 

TARTIŞMA
Çeşitli çalışmalar A. baumannii suşlarının çoğu antibiyoti-
ğe dirençli olduğunu ve bu çoklu ilaç dirençli suşların has-
tanede yatan hastalar arasında hızla yayıldığını göstermiş-
tir.4 Bu dirençler genellikle transpozonlar ve integronlar 
gibi hareketli genetik elementler üzerinde bulunan ve bak-
teriler arasında kolayca dağılan genler aracılığıyla gerçek-
leşmektedir.15 Çalışmamızda, A. baumannii izolatlarının 
çoğu (%74,2) YBÜ’deki hastalardan izole edilmiştir. Dünya 
çapında yapılan diğer çalışmalar, YBÜ hastalarında A. ba-
umannii ile enfeksiyon oranının yüksek olduğunu göster-
miştir.16,17 Ayrıca, A. baumannii özellikle YBÜ hastalarında 
ventilatörle ilişkili pnömoni (VAP) gibi enfeksiyonlara ne-
den olabilir. Daha önce, A. baumannii’nin trakeal aspirat 
örneklerinde daha yaygın olduğu bildirilmiştir.18,19 Diğer 
çalışmalarla karşılaştırıldığında, A. baumannii izolatları-
nın çoğu (%57,3) trakeal aspiratlardan elde edilmiştir.

PMQR genleri A. baumannii’de kinolon direncinden so-
rumludur. A. baumannii’de kinolon direnci prevalansı son 
yıllarda artmış ve bu enfeksiyonların tedavisini zorlaştır-
mıştır.20 Çalışmamızda tespit edilen baskın qnr geni qnrS 
olarak görünmektedir. Diğer çalışmalarda qnrA ve qnrB 
geninin yaygınlığı daha fazla Enterobacterales olarak bil-
dirilmiştir.21 Ancak bölgemizde daha önce yapılan çalış-
malarda Enterobacterales izolatlarında qnrS ve qnrB daha 
yaygın olarak saptanmıştır.22 Ayrıca, kinolon ve � orokino-
lonların aşırı tüketimi nedeniyle dirençli suşların ortaya 
çıkması, tedavide birçok soruna neden olmuş ve bakteriler 
arasında aktarılabilir bir direnç oluşturmuştur.
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Yang ve arkadaşları çalışmalarında qnr genlerinin yaygın-
lığını incelemiştir. A. baumannii izolatlarının %7,7’sinde 
(3/39) qnrB ve %2,6 (1/39) qnrS varlığını saptamışlardır.14

Moosavian ve ark. A. baumannii izolatalrında qnr genleri-
nin varlığını sırasıyla qnrA, qnrB, ve qnrS için %52,6, %0, 
%3,2 olarak bulmuşlardır.6

Bu çalışma, klinik A. baumannii suşlarına karşı en etkili 
antibiyotiğin kolistin olduğunu göstermiştir. Bu çalışma-
nın sonuçları, bölgemizdeki A. baumannii izolatlarında 
kinolonlara karşı dirençte plazmit aracılı kinolon direnç 
genleri olan özellikle qnrS ve oqxAB bireden fazla izolatta 
tespit edilmiş olup sipro� oksasine karşı en önemli direnç 
faktörleri olduğunu göstermiştir.  Ülkemizden de A. bau-
mannii izolatlarında ilk oqxAB bildirimidir. Bu genlerin 
yüksek prevalansı nedeniyle, hekimler bu bakteriyle ilişkili 
enfeksiyonların tedavisinde � orokinolon antibiyotiklerini 
reçete ederken dikkatli olmalıdır.

Etik Onay
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu çalışmamızı onaylamıştır (karar numarası: 
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