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OZET

Acinetobacter cinsi icerisinde hastane enfeksiyonlarinin en énemli etkeni Acinetobacter baumannii'dir.
Bu gram-negatif kokobasil, antimikrobiyal tedavide kullanilan ¢cogu antibiyotige direncli olup ayni zaman-
da karbapenemlere de direng gelistirme kapasitesindedir. Bu ¢alismanin amaci, A.baumannii'nin OXA alt
gruplari icin multipleks gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR) kiti tasarlamak ve Tirkiye'nin
farkli bolgelerinden toplanan A.baumannii izolatlarinda OXA alt gruplarinin dagilimini arastirmaktir. Calis-
maya, cesitli illerdeki (Afyonkarahisar, Ankara, Bolu, Elazi§, Erzurum, Isparta, istanbul, Kahramanmaras,
Konya, Sakarya, Van) 13 universite ve devlet hastanesinin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, 2008-2011 ta-
rihleri arasinda izole edilen toplam 834 A.baumannii Klinik izolati dahil edilmistir. Izolatlar, konvansiyonel
yoéntemler ve otomatize sistemler [Vitek2 (bioMerieux, ABD) ve Phoenix (BD Diagnostic, MD)] kullanila-
rak tamimlanmig; duyarlilik testleri otomatize sistemler ve disk diflizyon yontemiyle yapilmistir. Tim 6rnek-
lere blagy, o1 e PlOoxar3u1ike Y& PlOoxa ss.iike 9ENIET iCin qPCR uygulanmis; ayrica, blag, 5, .. 9€Ni arasti-
rilmasinda konvansiyonel PCR yontemi kullanilmistir. Calismamizda saptanan antibiyotik direng oranlari;
amoksisilin-klavulanat icin %96.8, siprofloksasin icin %86.8, gentamisin icin %74.7, amikasin icin %71.7,
sefaperazon-sulbaktam icin %73.5, imipenem icin %72.1 ve meropenem icin %73 olarak izlenmistir. Al-
t1 yuz iki (%72.2) izolat hem imipenem hem de meropeneme direngli bulunmustur. A.baumannii izolatla-
ri icin en etkili antibiyotigin, %100 duyarlilik orani ile kolistin oldugu gérilmustiir. izolatlarin timiinde bla
geni pozitif bulunmus; ancak blay,, ,, .. 9eNi hicbir izolatta gosterilememistir. Toplam blag,, »,-
ke V€ DIy s sg e 96N poZzitiflikleri sirasiyla %53.7 ve %12.5 olarak saptanmistir. Karbapeneme direncli izo-
latlarin blag, 55 . V€ Dldgy s oo i 9€N poZitiflikleri ise sirasiyla %74.4 ve %17.3 olarak tespit edilmistir. Yir-
mi bes izolat hem blay, ,, .. hem de blag, .. ... gen pozitifligi gostermistir. blag, ,, . harig, karbape-
neme direncli izolatlarin tamaminda OXA tipi genler saptanmistir. Calismaya katilan merkezlerin bla
ike V€ Dlagy s <o e 9€N porzitiflik oranlar farkl bulunmustur. Ek olarak, calisma siirecinde blag, g 1. 9€N
pozitifli§i azalirken, blag, ,, .. gen pozitifligi ile birlikte karbapenem direncinin arttigr belirlenmistir. So-
nug olarak, karbapenemler dahil antimikrobiyal tedavide kullanilan ¢cogu antibiyotige yiiksek direng gos-
teren A.baumannii izolatlarinin kolistine duyarliigr devam etmektedir. Hem bla,, ,, ... hem de bla,, ..
ke 9€nleri karbapeneme direncli A.baumannii klinik izolatlarinda oldukga yaygin olmakla birlikte, yillar icin-
deki blag,, ,; e POZtif izolatlarin artigi dikkat cekicidir. Glintimuzde, hastane kaynakh enfeksiyonlarin 6n-
lenmesi icin direncli bakterilerin hizli tanisinda, multipleks gPCR en uygun yéntemdir. Bu calismada gelis-
tirilen multipleks qPCR kiti karbapeneme direncli A.baumannii klinik izolatlarinda blay,, 55 . bla
ve bla, genlerinin hizli tanisi ve sikidinin ortaya konmasinda yararli olabilir.

OXA-51-like

OXA-23-

OXA-58-like
OXA-51-like

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii; karbapenem direnci; OXA; multipleks gercek zamanli PCR.

ABSTRACT

Acinetobacter baumannii is the most important agent of nosocomial infections within the Acinetobac-
ter genus. This gram-negative coccobacillus is intrinsically resistant to many antibiotics used in antimic-
robial therapy, and capable of developing resistance including carbapenems. The objective of this study
was to develop a multiplex real time polymerase chain reaction (QPCR) kit for OXA subgroups in A.ba-
umannii, and to investigate the distribution of OXA subgroups in A.baumannii strains isolated from ge-
ographically different regions of Turkey. A total of 834 A.baumannii clinical isolates collected from diffe-
rent state and university medical centers in 13 provinces (Afyonkarahisar, Ankara, Bolu, Elazig, Erzurum,
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Isparta, Istanbul, Kahramanmaras, Konya, Sakarya, Van) between 2008-2011, were included in the
study. The isolates were identified by conventional methods and automated systems [Vitek2 (bioMeri-
eux, ABD) and Phoenix (BD Diagnostic, MD)]. The susceptibility profiles of the isolates were studied with
automated systems and standard disc diffusion method. All samples were subjected to qPCR to detect
blagy a 51 ke PlOoxa23-1ike AN DIAGy A 55 1o 9ENES. A cOnventional PCR method was also used to detect bla-
oxa24-ike 9€NE. The resistance rates observed during the study period were as follows: 96.8% for amo-
xicillin-clavulanate, 86.8% for ciprofloxacin, 74.7% for gentamicin, 71.7% for amikacin, 73.5% for ce-
faperozone-sulbactam, 72.1% for imipenem and 73% for meropenem. Six hundred and two (72.2 %)
isolates were resistant to both imipenem and meropenem. Colistin was found to be the most effective
antibiotic against A.baumannii isolates with 100% susceptibility rate. All isolates were positive for bla
s1.ike 9€N€, however blag , -, . . gene could not be demonstrated in any isolate. Total positivity rates of
blagy a 53 ke @3N bl o 1o 9ENES Were found as 53.7% and 12.5%, respectively, while these rates we-
re 74.4% and 17.3% in carbapeneme-resistant isolates, respectively. Twenty-five isolates were positive for
both blagy, 53 e @Nd blagy, sq e 9eNes. All of the carbapenem-resistant isolates have OXA type genes
with the exception of blay,, ,, ... 9ene. The positivity rates for bla,,, », .. and blag., . . . genes vari-
ed for each center. In addition, there was a decrease in the frequency of bla,,, <, ... 9ene, however both
blagy, 53 e 9€Ne and carbapenem resistance rates increased during the study period. In conclusion,
high rates of resistance to carbapenems were also remarkable but A.baumannii strains keep on sensiti-
vity to colistin. Both blag,, s 4. and blag,, .o ... genes were shown to be widespread in carbapenem-
resistant A.baumannii clinical isolates. However, bla,,, ,. ... 9ene positive strains were increased throug-
hout the study. Currently, multiplex qPCR is the best way for rapid diagnosis of resistant bacteria for pre-
vention of hospital-acquired infections. The multiplex qPCR kit developed in this study could be useful
for rapid diagnosis and identify the frequencies of bla,, »; ... bla and bla, genes in car-
bapenem-resistant A.baumannii clinical isolates.

OXA-

OXA-51-like OXA-58-like

Key words: Acinetobacter baumannii; carbapenem resistance; OXA; multiplex real-time PCR.

GIRis

Acinetobacter tirleri cesitli cevresel ortamlarda yasayabilme ve ylizeylere tutunabilme
ozellikleri nedeniyle firsat¢l enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Cins icerisinde Acinetobac-
ter baumannii, basta ventilatorle iligkili pnomoni, sepsis, menenjit, yumusak doku ve id-
rar yolu olmak {izere pek cok enfeksiyona neden olabilen énemli bir insan patojenidir’.
A.baumannii enfeksiyonlari icin genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, biytk cerrahi gi-
risim, hastanede ya da yogun bakimda uzun siire yatarak tedavi olma, yanik, immun yet-
mezlik ve malignensi gibi durumlar risk faktérleri olarak ifade edilebilir?.

Son yillarda hastane enfeksiyonu etkenleri arasinda 6nemi artan A.baumannii, gesitli
diren¢c mekanizmalari ile aminoglikozidlere, sefalosporinlere, kinolonlara ve karbape-
nemlere diren¢ kazanarak tedavide glicliiklere neden olmaktadir. Her gecen giin daha
sik enfeksiyon etkeni olarak izole edilmeleri, artan direng oranlari ve sinirli sayida tedavi
secenedi nedeniyle sorun giderek buytimektedir. Halen A.baumannii enfeksiyonlarina
karsi son secenek olarak elde tutulan kolistin ve polimiksin B’ye karsi direng bildirimlerin-
de de artis s6z konusudur®*. Diger gram-negatif bakterilerde oldugu gibi, A.baumannii
izolatlarinda karbapenemleri de kapsayan beta-laktam antibiyotiklere direng gelisimi s6z
konusudur. Bu direncten siklikla OXA turl beta-laktamazlar sorumlu tutulmaktadir. Ayri-
ca OXA turl beta-laktamaz ureten A.baumannii izolatlarinin ¢cogu, sadece karbapenem-
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lere degil, kolistin ve tigesiklin disinda kalan ve klinikte yaygin kullanimi olan diger tim
antibiyotiklere de direnclidir’.

A.baumannii’de karbapenem direnci birden fazla mekanizmayla ortaya cikabilse de di-
reng en sik beta-laktamaz enzimleri yoluyla gerceklesmektedir. Bu enzimler D grubu be-
ta-laktamaz sinifina ait dort OXA alt kiimesinde ifade edilmektedir. Bu kiimeleri temsilen
de genellikle dogal olarak bulunan OXA-51 ve kazanilmis OXA-23, OXA-24 ve OXA-58
6ne cikmaktadir®.

Gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR), etken mikroorganizmalarin hizla
tanimlanmasi ve/veya miktarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir’. Uygulama
alanlari her gecen guin genisleyen bu yontem, antibiyotik direncinin erken belirlenmesi-
ne de imkan vermektedir. Son yillarda hastane enfeksiyonlarina neden olan direncli et-
kenlerinin erken tanisi icin cok sayida ticari kit tiretilmis ve kullanima sunulmustur®®. Bu
calismanin amaci, A.baumannii’'nin OXA alt gruplar icin multipleks qPCR kiti tasarlamak
ve Tirkiye'nin farkli bolgelerinden toplanan A.baumannii izolatlarinda OXA alt gruplari-
nin dagihmi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Acinetobacter baumannii izolatlari

Calismaya, farkh cografi bolgelerden (Afyonkarahisar, Ankara, Bolu, Elazig, Erzurum,
Isparta, istanbul, Kahramanmaras, Konya, Sakarya, Van) secilen 13 Universite ve devlet
hastanesinin tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda 2008-2011 tarihleri arasinda yatan
hastalardan alinan trakeal aspirat, kan, idrar ve yara yeri 6rneklerinden izole edilen 834
A.baumannii klinik izolati alindi. Izolatlarin 753 (%90.3)'G yogun bakim ve 81 (%9.7)'i
noroloji, genel cerrahi ve dahiliye servislerinde uzun dénem yatarak tedavi géren hasta-
lardan izole edilmisti. Ayni hastadan izole edilen suslardan sadece biri calismaya dahil
edildi.

Kiiltiir, Antibiyogram ve Tanimlama

izolatlar Vitek2 (bioMerieux, ABD) ve Phoenix (BD Diagnostic, MD) otomatize sistem-
leri ve konvansiyonel yontemlerle (Gram boyama, oksidaz testi, tic sekerli demirli besi-
yerinde Gireme ve hareket 6zelligi) tanimlandi. Antibiyotik duyarllik calismalari otomati-
ze sistemler ve disk diflizyon yontemi ile yapildi. Phoenix sonucu bildirilen 107 izolata
ait duyarlilik sonuclari Vitek2 sistemi ile tekrarlandi ve ek olarak imipenem ve merope-
nem disk difiizyon yontemiyle test edildi. Disk diflizyon ¢alismalarinda imipenem ve me-
ropenem duyarhlklar icin “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” sinir de-
gerleri dikkate alindi'®. Referans sus olarak A.baumannii ATCC 19606 kullanildi.

Primer ve Prob Tasarimi

Calismada kullanilacak primer ve problari belirlemek icin, A.baumannii OXA-23, OXA-
24, OXA-51 ve OXA-58 alt gruplarina ait farkli diziler “National Center for Biotechno-
logy Information (NCBI)” veri bankasindan alindi. ClustalW programi ile siralanan dizi-
ler, Jalview programi ile ilgili dizi gruplar icerisinde degismeyen ve diger gruplardan
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farklihk gosteren bolgeler gozetilerek, Vector NTI programinin da yardimiyla primer ve
prob alternatifleri belirlendi. Calhisma multipleks gqPCR olarak optimize edileceginden il-
gili primer ve problarin birbirleriyle etkilesimi Vector NTI programi ile arastirilarak uygun
olan diziler sentezletildi. Primer ve problarin Tm dereceleri kendi iclerinde birbirine ya-
kin tutuldu, ancak problarin Tm derecelerinin primerlerden en az 6-7°C daha fazla ol-
masina 0zen gosterildi. Ek olarak cogalan bolgelerin birbirinden ayrimi icin problar fark-
Il boyalarla isaretli olarak sentezlendi (Tablo I).

PCR protokollerinin dogrulanmasi icin; sentezletilen primer kontroli big bla

OXA-23-like’ OXA-
ket PlOoxa s1ie V€ Plagy s o . 9€Nleri icin bagimsiz PCR ile yapildi. Calismada kullanilan

primer blyuklikleriyle uyumlu agaroz jel elektroforez goériintusi veren PCR Urlinleri di-

zilenerek NCBI veri bankas dizileriyle karsilastirildi. Dizileme ile blagy, 55 o Plagys st e V€
blag, , se.ue 9€Nleri icin olusturulan multipleks gPCR deneylerinde kullanilacak problar
kontrol edildi.

Niikleik Asit izolasyonu ve Molekiiler Calismalar

DNA eldesi icin, 1/100 triton X iceren 250 pl lizis tamponu icine 18-24 saat inkibe
edilmis saf kultirlerden 2-3 koloni eklenerek stispanse edildi. Hazirlanan bakteri stispan-
siyonu 10 dakika kaynatildi ve 10.000 rpm’de 5 dakika santrifiij edildi. Stipernatanin 50
pl’si dikkatlice alinarak molekdiler calismalarda kullanilmak Gzere -20°C’de saklandi.

Tum orneklere blagy, » e Dloyasiie V€ blaoya sene 9€NIEr icin multipleks qPCR uygu-

land1. blag,, ,, .. 9€Ni arastirnimasinda konvansiyonel PCR yontemi kullanildi. gPCR opti-
mizasyonu ve konvansiyonel PCR sonuglarinin degerlendiriimesinde agaroz jel elektrofo-

rez yontemi kullanildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 834 klinik A.baumanniiizolatinin Vitek2 ile yapilan antibiyotik duyar-
llik testleri sonucunda; %96.8 amoksisilin-klavulanat, %86.8 siprofloksasin, %74.7 gen-
tamisin, %73.5 sefaperazon-sulbaktam, %73 meropenem, %72.2 imipenem ve %71.7

Tablo I. Calismada Kullanilan Primerler

Alt gruplar Primer yonii  Dizi GeneBank No Prob

OXA-23 F 5'CGGTCTTGATCTCATGCAAA-3’ GQ849192.1 HEX
R 5'-CCCAACCAGTCTTTCCAAAA-3’

OXA-24 F1 5'-GGTTAGTTGGCCCCCTTAAA-3’ AJ239129.1 -
R1 5'-AGTTGAGCGAAAAGGGGATT-3’
F2 5-GGTTAGTTGGCCCCCTTAAA-3’ Woodford ve ark."! -
R2 5'-AGTTGAGCGAAAAGGGGATT-3'

OXA-51 F 5'-TCAGCAAGAGGCACAGTTTG-3’ EU255296.1 FAM
R 5'-GCTGAACAACCCATCCAGTT-3’

OXA-58 F 5'-AATTGGCACGTCGTATTGGT-3’ EU131095.1 Cy5
R 5'-CCCCTCTGCGCTCTACATAC-3'
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amikasin direnci saptanmustir. Vitek2 ile 602 (%72.2) sus hem imipenem hem de mero-
peneme direncli bulunmus; tim A.baumannii izolatlarinin kolistine duyarli oldugu sap-
tanmustir. Disk diflizyon yontemiyle tespit edilen imipenem ve meropenem direnci ise si-
rasiyla %74.8 (624/834) ve %75.7 (631/834) oranindadir.

A.baumannii enfeksiyonlari icin tedavi alternatifi olan imipenem ve meropeneme di-
reng, calismaya katilan hastaneler arasinda farkhhklar gostermistir (Tablo II). Benzer du-
rum, calismada irdelenen yillar agisindan da gézlenmistir. imipenem ve meropenem igin
diren¢ 2008 yilina kiyasla 2011 yilinda ciddi artig gostermistir.

Konvansiyonel PCR calismalarinda bla,, . .o Plagys o1 e V€ Plagys sgie 9ENIETi icin po-
zitiflikler saptanmistir. Beklenen baz buyikliglinde agaroz jel elektroforez goruntusu ve-
ren PCR urlnlerinin kontrol amach dizilenerek NCBI veri bankasi dizileriyle karsilagtirma

yapilmis ve birebir uyum izlenmistir. Ancak, gerek NCBI dizileri esas alindiginda gerekse

sentezlenen ya da literattrde bildirilen primer ciftleri kullanildiginda, bla,, ,, ... 9eniigin
pozitiflik gosterilememistir.
Optimize edilen multipleks gPCR ¢alismalarinda blagy, » e D1y siie V€ Aoy seive

pozitiflikleri saptanmustir. Yalnizca bla,, ., .. ¢alismaya katilan tim izolatlarda pozitif bu-
lunmustur. Calismaya katilan merkezlerin blag,, ,, ... V€ blagy, o . 9€N pozitiflik oranlari
arasinda farklar saptanmakla birlikte, tim izolatlar icin bla,,, ,, .. Ve bla,,, « .. 9€N POZi-
tiflikleri sirasiyla %53.7 (n= 448) ve %12.5 (n= 104) olarak belirlenmistir (Tablo II). Kar-
bapeneme direncli izolatlar arasinda bla,, ,, ... V& blayy, « .. 9en pozitiflik oranlari sira-
siyla %74.4 (n= 448) ve %17.3 (n= 104) olarak bulunmustur. Yirmi bes izolat hem blo-
hem de bia gen pozitifligi gostermistir.

OXA-23-like OXA-58-like

Calisma surecinde blag,, ., .. 9€n pozitifliginde sinirl oranda bir azalma g6zlenmistir.
Ozellikle 2011 yilinda saptanan %6.1 (n= 6) oranindaki bla,, . .. Pozitifligi dikkat ceki-
ci bulunmustur. Ek olarak, blag,, ,, .. 9en pozitifliklerinde yillar icinde 6nemli bir artis s6z
konusudur. Bilhassa 2008 yili izolatlarina oranla 2011 yili izolatlarinda Ug¢ kat ytksek
oranda blag, ,, .. 9en pozitifligi saptanmistir. Direnc ile iligkili gen bdlgelerinin oranin-
daki bu artig, imipenem ve meropenem direncindeki artigla da paralellik gostermektedir.

TARTISMA

Son yillarda antibiyotiklere direncli Acinetobacter turlerinin neden oldugu hastane en-
feksiyonlarinda artis goze carpmaktadir. Bu durum tedavide kullanilabilecek antibiyotik-
lerin etkisiz kalmasina yol acarak mikroorganizmanin kontrol edilmesini ve gelisen enfek-
siyonlarin tedavisini guiclestirmektedir. Beta-laktam ajanlardan karbapenemler cok genis
etki spektrumlari, antimikrobiyal aktivite, iyi bir klinik etkinlik ve olumlu guvenlik profili
ile bircok ciddi enfeksiyonun ampirik tedavisinde ilk tercih olarak degerlendirilmekte-
dir'3>. Ulkemizde yapilan calismalarin sonuclarina gére, A.baumannii izolatlarinda kar-
bapenemlere direng oranlari %80’e yaklasmistir'2. Alti yillik siire icinde 1532 Acinetobac-
ter izolati ile Ispanya’da yapilan bir arastirmada, yillar icerisinde bircok antibiyotige kar-
st direncin en az iki kat arttigi, imipenem direncinin ise %1.3’den %80’e ulastigini bildi-
rilmistir'. Calismamiz siirecinde de direng oranlarinda énemli artis gézlenmis ve karba-
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penem direncinin %70’in Uzerine ¢iktigini saptanmistir. Ek olarak ¢alismalarda merope-
nem direncinin imipeneme oranla daha yiiksek oldugu da bildirilmektedir'*. Benzer se-
kilde calismamizda da meropenem direnci imipeneme oranla daha ylksek bulunmustur.

Calismamizda OXA alt tiplerinin arastirlmasi amaciyla multipleks qPCR uygulanan
834 izolatin tamaminda bla,,, ., .. 9eninin varhg gosterilmistir. A.baumannii tiriine 6z-
qul blag,, 5 1. 9€Ninin tim izolatlarda tespit edilmis olmasi, calismaya dahil edilen izo-
latlarin tanimlanmasini molekiiler olarak dogrular niteliktedir. Buna karsin iki farkl primer
kullanilarak yapilan konvansiyonel PCR calismalarinda, Glkemizde yapilan diger calisma-
larla uyumlu olarak, calismaya dahil edilen hicbir izolatta big gen pozitifligi goste-

OXA-24-like
rilememistir'>® (Tablo III).

Yurt igi ve yurt digindan yapilan ¢alismalarda, blag, ,, .. i6in %0-98.4 arasinda pozi-
tiflik oranlar bildirilmektedir'>-'® (Tablo Il). Calismamizda, Glkemizin farkli bélgelerinden
toplanan 834 A.baumannii izolati ile yapilan multipleks qPCR calismalari sonucunda
%53.7 oraninda bla,, ,, .. 9en pozitifligi saptanmistir. Karbapeneme direncli 602 A.ba-
umannii izolati ile yapilan multipleks gPCR calismalar sonucunda da %74.4 (448/602)
oraninda yuksek bla,,, .. .. gen pozitifligi tespit edilmistir. Pozitiflik oraninda yillar icinde
goOzlenen artis da dikkat cekicidir. Bu ylksek oran, tlkemizdeki karbapeneme direncli
A.baumannii izolatlarinda, direncin temel nedeninin big gen pozitifligi olabilece-
gini dustindirmektedir.

OXA-23-like

Karbapenem direncinden sorumlu olup Cin'?, Kore?° ve Tayvan?' haric pek cok iilke-
den bildirimi yapilan bla,, s .. 9eni icin, calismamiza dahil edilen tim izolatlarda %12.8
oraninda pozitiflik elde edilmistir. Karbapeneme direncli 602 A.baumannii izolati ile ya-
pilan multipleks gPCR calismalari sonucunda da %17.3 (104/602) oraninda bla,, . ..
gen pozitifligi saptanmustir. Bolgesel farkhliklar goze carpmakla birlikte, yillar icinde bia-
oxassike POZitifliginde azalma s6z konusudur. Ozellikle 2011 yili izolatlari arasinda blag,,
sa.ie 9€N pozitifliginin %6.1’e gerilemesi dikkat cekicidir. Bu durumun, bla,, ,, .. pozitif
izolatlarin, hastanelerin yogun bakim unitelerindeki kolonizasyonundan kaynaklandigi
dustunilmektedir. Calismamizda hem blag,, ,, .. hem de bla,y, . .. pozitif bulunan 25
A.baumannii izolatinin tamami, literattrle uyumlu olarak karbapenemlere direncli bulun-
mustur?®.

Hastane enfeksiyonlarina neden olan direncli etkenlerin hizla tanimlanmasi icin son
yillarda molekiiler testlere sikca bagvurulmaktadir®®. Ancak direncli A.baumannii izolatla-
rinin erken tanisi icin hendz yaygin olarak kullanilan testler bulunmamaktadir. Arastirma
amacli yapilan calismalarda bildirilen multipleks PCR’nin en énemli olumsuzluklari;; PCR
ve elektroforez basamaklarindan olusmasi, zaman alici olmasi ve hem uygulama hem de
degerlendirme asamalarinda nitelikli elemana ihtiyac duyulmasidir''. Bu calismada ge-
listirilen ve kullanima hazir hale getirilen multipleks qPCR kiti, tek basamaktan olusmak-
ta, hizl sonuclanmakta ve uygulama ve degerlendirme asamalarinda nitelikli personele
ihtiyac duymamaktadir. Sonug olarak, karbapenemler dahil antimikrobiyal tedavide kul-
lanilan cogu antibiyotige yiiksek direng gosteren A.baumannii izolatlarinin kolistine du-

yarliigi devam etmektedir. Hem bia hem de bia genleri, karbapeneme di-

OXA-23-like OXA-58-like
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rencli A.baumannii klinik izolatlarinda oldukc¢a yaygin olmakla birlikte, yillar icindeki bla-
oxazsike POZitif izolatlarin artisi dikkat cekicidir. Ginimuzde, hastane kaynakli enfeksiyon-
larin 6nlenmesi icin direncli ajanlarin hizli tanisinda multipleks gPCR en iyi yoldur. Bu ¢a-
hsmada gelistirilen multipleks qPCR kiti karbapeneme direncli A.baumannii klinik izolat-
larinda blag,, 5 e Plagy s s1ie VE bla genlerinin hizli tanisi ve sikhiginin ortaya kon-
masinda yararl olabilir.

OXA-58-like
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