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ÖZET

Acinetobacter baumannii, hastanelerde özellikle de yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde morbidite ve i
mortaliteyi artıran, hastanede gelişen enfeksiyonların önemli bir etkenidir. Bu çalışmada, hastane-
mizin çeşitli YBÜ ve servislerinde yatan hastaların kan kültürleri ile hastane ortamından izole edilen 
A.baumannii suşlarının antimikrobiyal direnç profi llerinin saptanması, klonal ilişkilerinin ve epidemi-
yolojik özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya, hastanemiz klinik mikrobiyoloji 
laboratuvarında 01 Ocak 2012-28 Aralık 2012 tarihleri arasında kan kültürü örneklerinden izole edilen 
47 suş ile çevre örneklerinden izole edilen yedi suş olmak üzere toplam 54 A.baumannii suşu dahili
edilmiştir. İzolatların tanımlanması ve çeşitli antibiyotiklere [ampisilin-sulbaktam (SAM), piperasilin (PIP), 
piperasilin-tazobaktam (TZP), seftazidim (CFZ), sefoperazon-sulbaktam (SCF), sefepim (CEF), imipenem
(IMP), meropenem (MER), amikasin (AMK), gentamisin (GEN), netilmisin (NT), siprofl oksasin (CIP), 
levofl oksasin (LVF), tetrasiklin (TET), tigesiklin (TG), kolistin (COL), trimetoprim-sülfametoksazol (SXT)] 
karşı duyarlılık paternleri Vitek 2 (BioMérieux, Fransa) sistemi ile belirlenmiştir. İzolatlar arasındaki klonal 
ilişki değişken alanlı jel elektroforezi (PFGE) ile araştırılmıştır. Çalışmamızda, A.baumannii izolatlarına kaşı i
en etkili antibiyotiklerin kolistin, tigesiklin ve netilmisin olduğu belirlenmiştir. Kan kültürü izolatlarının 
tamamı (n= 47) kolistine duyarlı; SAM, PIP, TZP, CEF, IPM, CFZ, MER ve CIP’a dirençli bulunmuştur. Klinik
izolatların %1.85’i SCF ve TET, %9.2’si AMK, %16.6’sı NT, %38.8’i LVF ve %27.7’si TG’ye orta düzey
dirençli iken; %1.85’i SCF, %14.8’i AMK ve NT, %16.6’sı GEN, %59.2’si TG ve %22.2’si SXT’ye duyarlıdır. 
Çevresel örneklerden izole edilen A.baumannii suşlarının tamamı (n= 7) ise SAM, PIP, TZP, CFZ, CEF, IPM, 
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MER ve CIP’a dirençli; TG ve COL’a duyarlı olarak saptanmıştır. Çevre izolatlarının SCF, AMK, GEN, NT,
LVF, TET ve SXT’ye direnç oranları sırasıyla; %57.1, %85.7, %85.7, %28.8, %28.6, %85.7 ve %57.1’dir. 
A.baumannii izolatlarının i ApaI enzimi ile kesilen genomik DNA’sı ile yapılan PFGE yönteminde ortak tek bir 
klon saptanmış; yapılan dendogram analizinde çevre ve kan izolatlarının aynı kümede olması, hastanede
meydana gelen salgının, dahiliye YBÜ’yü içeren bölümden kaynaklandığını göstermiştir. Verilerimiz, çok 
ilaca dirençli (ÇİD) A.baumannii izolatlarının hastanemizde oldukça yaygın olduğunu ortaya koymuş i
ve bir yıllık sürede bu bakterinin neden olduğu çevresel kaynaklı çapraz bulaş moleküler yöntemler ile
doğrulanmıştır. Hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesinin etkin el yıkama, eldiven kullanımı, hastane 
temizliği gibi enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik eğitimler verdiği ve denetimlerde bulunduğu halde,
tek klonlu bu çapraz bulaşın ortaya çıkmasında personel sayısının yetersizliğinin ve sağlık personelinin
hijyen kurallarına yeterince uymamasının etkili olduğu düşünülmüştür. Sonuç olarak, hastane ortamında 
ÇİD A.baumannii suşlarının yayılımının önlenmesi ve nozokomiyal enfeksiyonların kontrolünde enfeksi-i
yon kontrol stratejilerinin eksiksiz olarak uygulanması gereği bir kez daha vurgulanmıştır.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii; hastane enfeksiyonu; moleküler epidemiyoloji; PFGE.:

 ABSTRACT

Acinetobacter baumannii which is a signifi cant cause of nosocomial infections, increases the rate of i
morbidity and mortality in health care settings especially in intensive care units (ICUs). The aim of this 
study was to determine the antibiotic resistance profi les of A.baumannii f strains isolated from blood
cultures of inpatients from different ICUs, wards and hospital environment and evaluate their clonal
relationships and epidemiologic features. A total of 54 A.baumannii strains (47 from the blood cultures
and 7 from the hospital environment), identifi ed between 01 January 2012-28 December 2012 at 
the Clinical Microbiology Laboratory of Ankara Numune Training and Research Hospital, Turkey, were 
included in the study. Identifi cation of A.baumannii isolates and their antimicrobial [sulbactam-ampicillin i
(SAM), piperacillin (PIP), piperacillin-tazobactam (TZP), ceftazidime (CFZ), cefoperazone-sulbactam
(SCF), cefepime (CEF), imipenem (IMP), meropenem (MER), amikacin (AMK), gentamicin (GEN), netilm-
icin (NT), ciprofl oxacin (CIP), levofl oxacin (LVF), tetracycline (TET), tigecycline (TG), colistin (COL), 
trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT)] susceptibility testing were performed by Vitek 2 (bioMérieux, 
France) system. The clonal relationship between the A.baumannii isolates was analysed by pulsed-fi eld i
gel electrophoresis (PFGE). In our study colistin, tigecycline and netilmicin were found to be the most 
effective agents against A.baumannii isolates. All of the clinical isolates (n= 47) were found susceptiblei
to COL, however all were resistant to SAM, PIP, TZP, CEF, IPM, CFZ, MER and CIP. While 1.85%, 14.8%, 
14.8%, 16.6%, 59.2% and 22.2% of the isolates were susceptible to SCF, AMK, NT, GEN, TG and SXT, 
respectively; 1.85%, 1.85%, 9.2%, 16.6%, 38.8% and 27.7% of the isolates were intermediate to SCF, 
TET, AMK, NT, LVF and TG, respectively. Similarly, all of the environmental A.baumannii isolates (n= 7) i
were resistant to SAM, PIP, TZP, CFZ, CEF, IPM, MER and CIP, and all were susceptible to TG and COL. 
The resistance rates of the environmental isolates to SCF, AMK, GEN, NT, LVF, TET and SXT were deter-
mined as 57.1%, 85.7%, 85.7%, 28.8%, 28.6%, 85.7% and 57.1%, respectively. PFGE analysis done 
by the use of ApaI enzyme revealed the presence of one major clone. Dendogram analysis indicated
that environmental and clinical isolates were in the same clone indicating that the outbreak was pos-
sibly originated from the same internal ICUs. Our data emphasized that multidrug resistant A.baumannii
isolates were quite common in our hospital, and enviromental cross-contamination throughout the year 
was confi rmed by molecular methods. Despite the precautions such as continous education on effec-
tive hand washing, use of gloves and hospital cleaning, established in our hospital, this single clonal
spread was attributed to staff shortage and poor adherence to infection control rules. In conclusion, for 
the prevention of dissemination of multidrug resistant A.baumannii strains and control of nosocomial i
infections, infection control strategies should be established and strict compliance to these rules should 
be provided.

Key words: Acinetobacter baumannii; nosocomial infection; molecular epidemiology; PFGE.:
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İ İGİRİŞ

Acinetobacter baumannii farklı coğrafi  bölgelerde, başta yoğun bakım üniteleri (YBÜ) i
olmak üzere hastanelerin çeşitli birimlerinde ciddi hastane enfeksiyonlarından sorumlu
önemli fırsatçı bir patojendir1. Son 20 yılda nozokomiyal gram-negatif patojenler içe-
risinde kontrol ve tedavisi en güç olanlardan biri haline gelmiştir. Birçok ülkede hasta-
nede yatan hastaların hastalık süresini ve ölüm oranını uzatmıştır2-4. Ventilatörle ilişkili 
pnömoni, endokardit, sekonder menenjit, deri ve yara enfeksiyonları ve üriner sistem
enfeksiyonları gibi çeşitli enfeksiyonlara neden olabilmektedir1,5,6. Travma, mekanik
ventilasyon, immün süpresyon, cerrahi işlemler, santral damar içi kateterizasyon, tra-
keostomi, enteral beslenme ve üçüncü kuşak sefalosporin, fl orokinolon veya karbape-
nemlerle tedavi, bu mikroorganizma için nozokomiyal enfeksiyonlarla ilgili önemli risk
faktörleridir5,7,8. A.baumannii salgınlarının pek çoğu hasta yatakları, klimalar ve mekanik
ventilasyon ekipmanları gibi çevresel kaynaklıdır9-11. Bu bakteriler hasta ortamına bulaş-
tıktan sonra genellikle çok ilaca dirençli suşların neden olduğu hızlı seyreden salgınlar 
halinde bir epidemiyolojik model izler. Bu durum, herhangi bir zamanda baskın olan tek 
endemik suşun ortaya çıkmasına neden olur12,13.

Ciddi enfeksiyonlardan izole edilen A.baumannii suşları arasındaki klonal ilişki ile ilgili
veriler, dirençli suşların hastane içinde hastadan hastaya yayılmasını önlemeye ve daha 
etkin kontrol önlemlerinin uygulanmasına yardımcı olabilir. Salgının tanımlanması ve
kaynağın belirlenmesi için çok çeşitli yöntemler kullanılabilir5,6,12. Serolojik testler, bak-
teriyofaj ve bakteriyosin tiplendirme, protein profi lleri, antibiyotik duyarlılık paternleri, 
multilokus enzim elektroforezi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) bunlardan bazıları
olup, epidemiyolojik tiplendirme yöntemleri arasında değişken alanlı jel elektroforezi
(pulsed-fi eld gel electrophoresis; PFGE) yüksek ayırım gücüne sahip altın standart yön-
tem olarak bilinmektedir14. Bu çalışmada, 2012 yılı boyunca kan kültürlerinde üreyen
A.baumannii izolatlarının antibiyotik direnç profi llerinin belirlenmesi ve izolatlar arasında-
ki klonal ilişkinin PFGE yöntemiyle araştırılması amaçlanmıştır. Bu bilgiler klinik verilerle 
birlikte değerlendirilerek, A.baumannii’ye bağlı hastane enfeksiyonlarının epidemiyoloji-i
sinin anlaşılmasına katkı sağlanmaya çalışılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, 01 Ocak 2012-28 Aralık 2012 tarihleri arasında hastanemizdeki çeşitli
bölümlerin YBÜ ve servislerinde yatan hastaların kan kültürlerinden etken olarak izole
edilen toplam 47 A.baumannii ve ortam kültürlerinden izole edilen 7i A.baumannii suşu i
alındı. Kan kültürü örnekleri BacT/ALERT 3D (BioMérieux, Fransa) sisteminde inkübe
edildi. Otomasyon sistemiyle üreme tespit edilen kan örnekleri %5 koyun kanlı ve EMB
agar besiyerlerine ekildi; 37°C’de 24 saatlik inkübasyonun ardından üreme olan plaklar 
incelemeye alındı. Gram boyamada gram-negatif kokobasil, oksidaz negatif, katalaz 
negatif, nonfermentatif olduğu saptanan suşların tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık
testleri, Vitek 2 GN ve AST-N090 kartları kullanılarak Vitek 2 Compact (bioMérieux, 
Fransa) otomatik sistemiyle yapıldı. Ortam kültürleri içinse, mikroorganizmaların aktivi-
telerini kazanmaları için kullanılan, bileşiminde inhibitör içermeyen, dolayısıyla aktivite
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kazanması istenen mikroorganizma yanında refakatçi mikrofl oranın da üremesini sağ-
layan bir zenginleştirme besiyeri olan triptik soy buyyon (TSB) (BD Diagnostics, ABD)
kullanıldı. Zenginleştirme yöntemi için alınan kan örneği 5 ml TSB içine aktarılarak
35oC’de 24 saat inkübe edildi; daha sonra sıvı besiyerinden koyun kanlı ve EMB agara
ekim yapıldı15.

Kan ve ortam izolatlarının tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık testleri Vitek 2
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemiyle yapıldı. Antibiyotik duyarlılık sonuçları CLSI 
standartlarına göre yorumlandı16 ve test sonuçları duyarlı (S), orta (I) veya dirençli (R)
olarak belirtildi. İzolatların antibiyotiklere karşı gösterdiği direnç profi lleri “antibiyotip” 
olarak isimlendirildi ve benzer profi le sahip örnekler aynı biyotip içinde kategorize edildi.

İzolatlar arasındaki klonal ilişki, ApaI restriksiyon enzimi kullanılarak Durmaz ve arka-I
daşlarının14 optimize ettikleri yöntemle araştırıldı. DNA paternleri; %1’lik agaroz jelde, 
CHEF DR II (Bio-Rad Laboratories, Belçika) PFGE cihazında 6V/cm akım, 14°C ısı ve 0.5x 
TBE içerisinde başlangıç ve bitiş vuruş zamanları 5 sn ve 30 sn olacak şekilde 20 saat 
yürütülerek gösterildi. PFGE sonrasında oluşan DNA paternleri BioNumerics software
(version 6.01; Applied Maths, Belçika) ile değerlendirildi. Benzerlik indeksi “Dice” kat-
sayısı kullanılarak %1 tolerans değerinde oluşturuldu. İzolatlar arası kümelenme ilişkisi
UPGMA (Unweighted Pair Group Method of Arithmatic Averages) yöntemi kullanılarak 
gösterildi. İzolatlar arası genotipik ilişkinin değerlendirilmesinde Tenover ve arkadaşları17

tarafından belirlenen ilkeler uygulandı.

BULGULAR

Çalışma döneminde hastanemizin Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı
Laboratuvarına gelen kan kültürü şişelerinin sayısı 224 olup, aynı hastaya ait üreme-
ler dikkate alındığında izole edilen A.baumannii suş sayısı 47’dir. Kandan izole edileni
A.baumannii suşlarının bölümlere göre dağılımı; C blok YBÜ’den 26, cerrahi YBÜ’den i
5, acil dahiliyeden 4, anestezi YBÜ’den 3, acil dahiliye YBÜ’den 2 ve diğer bölümlerden 
(gastroenteroloji, beyin cerrahi, nöroloji YBÜ, acil cerrahi YBÜ, koroner YBÜ, tıbbi onko-
loji ve hematoloji) birer izolat olarak belirlenmiştir. Bu servislerden C blok YBÜ’de farklı 
aylarda A.baumannii görülme yüzdesi %63.8’dir.i

Çalışmamız süresince farklı aylarda hastane ortamından (yoğun bakım hasta yatağı,
tedavi arabası, buhar aleti, ventilatör cihazı, monitör, masa, ilaç dolabı) alınan örnek 
sayısı 96 olup, bunların 7’sinden A.baumannii izolasyonu yapılmış ve tüm suşların farklı
aylarda C blok YBÜ’den izole edildiği dikkati çekmiştir (dahiliye YBÜ’lerinde oluşan C 
blok YBÜ, enfeksiyon hastalıkları, gastroenteroloji, göğüs hastalıkları, hematoloji, kardi-
yoloji, nefroloji ve tıbbi onkoloji ünitelerini içermektedir).

A.baumannii suşlarının antibiyotik duyarlılıkları değerlendirildiğinde, kan kültürü izo-
latlarının tamamı (n= 47) kolistine duyarlı; ampisilin-sulbaktam (SAM), piperasilin (PIP),
piperasilin-tazobaktam (TZP), sefepim (CEF), imipenem (IPM), seftazidim (CFZ), mero-
penem (MER) ve siprofl oksasin (CIP)’e dirençli bulunmuştur. Klinik izolatların %1.85’i 
sefoperazon-sulbaktam (SCF) ve tetrasiklin (TET), %9.2’si amikasin (AMK), %16.6’sı
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netilmisin (NT), %38.8’i levofl oksasin (LVF) ve %27.7’si tigesikline orta düzey dirençli 
iken; %1.85’i SCF, %14.8’i AMK ve NT, %16.6’sı gentamisin (GEN), %59.2’si tigesiklin
ve %22.2’si trimetoprim-sülfametoksazol (SXT)’e duyarlıdır. Hastane ortamlarından izole
edilen A.baumannii suşlarının tamamı (n= 7) ise SAM, PIP, TZP, CFZ, CEF, IPM, MER ve 
CIP’a dirençli; tigesiklin ve kolistine duyarlı olarak saptanmıştır. Çevre izolatlarının SCF,
AMK, GEN, NT, LVF, TET ve SXT’ye direnç oranları sırasıyla; %57.1, %85.7, %85.7, 
%28.8, %28.6, %85.7 ve %57.1’dir. 

Kan kültürlerinden ve çevreden izole edilen suşlar antibiyotik duyarlılıklarına göre
gruplandırıldığında 16 farklı patern ortaya çıkmış; bunlardan Grup 2, 16 (%29.6) izolat
ile en büyük grubu oluşturmuştur. Diğer gruplarda suş sayısı 1-4 arasında değişmektedir 
(Tablo I ve II). 

PFGE çalışmasında A.baumannii suşlarının tamamının DNA bant profi llerinin aynı 
oldukları saptanmıştır. PFGE bant profi llerinin sergilendiği A.baumannii suşlarının jeli
görüntülerinden sonraki aşamada dendogram analizi yapılmış ve suşların tek bir klondan
kaynaklandığı belirlenmiştir (Şekil 1). Çevre izolatları, aynı üniteden alınan kan izolatları
ve diğer ünitelerden alınan kan izolatlarının aynı kümede olması, hastanede meydana
gelen salgının C blok YBÜ’den kaynaklandığını göstermiştir.

TARTIŞMA

Çok ilaca dirençli (ÇİD) A.baumannii suşları özellikle immün sistemi baskılanmış, ven-
tilatöre bağımlı veya deri bütünlüğü bozulmuş hastala rın izlendiği yoğun bakım ve yanık
ünitelerinde görülen hastane enfeksiyonu etkenleri arasında ilk sıralara yerleşmiştir9,17,18.
Epidemiyolojik çalışmalarda salgınlara yol açan ÇİD A.baumannii suşlarının yayılımında
hastanedeki kontamine yüzeyler bu patojen için önemli bir rezervuardır19,20. Bu bağlam-
da hastane enfeksiyonu epidemiyolojisi ile ilişkili raporlarda bakterinin yanık ünitelerinde
görü len yanık enfeksiyonlarında insidansının arttığı, bu servislerde takip edilen hastalar 
arasında fulminant septik şoktan bakteriyemiye uzanan tablolarla seyreden A.baumannii 
enfeksiyonların da mortalitenin de %52 gibi yüksek oranlara ulaştığı bildirilmiştir1,21,22.
Hastanelerde karbape neme dirençli A.baumannii klonlarının kontrol altına alınması, yeni
kontrol stratejilerinin geliştirilmesi, hastalar arası çapraz kontaminasyonların önlenmesi,
gerçek bir salgının zamanında ve doğru tanımlanması ve kaynağının belirlenebilmesi
için, klonal düzeyde ayı rım yapabilen moleküler epidemiyolojik izlem yöntemlerinin kul-
lanılması önem taşımaktadır. Nitekim fenotipik ve genotipik epidemiyolojik yöntemlerin 
kullanıldığı izlem çalışmaları ile A.baumannii salgınının epidemi düzeyine ulaşmadan
kontrol altına alındığını gösteren çok sayıda çalışma mevcut tur18,23-25. A.baumannii 
yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla kullanılan tıbbi araç ve gereçlerden, hastanın yatak ve
giysilerinden, lavabolar ve musluklardan, hastane havasından izole edilmiş ve buralarda
günlerce canlı kalabildiği gösterilmiştir23,25,26. Çalışmamızda da, A.baumannii suşla-i
rının hasta örnekleri yanında YBÜ ve izolasyon odasındaki masa yüzeyi, hasta yatağı
gibi yüzeylerden de izole edilmesi, hastanemizdeki enfeksiyonların, temas izolasyonu 
önlemlerine ve temizlik kurallarına yeterince uyulmaması nedeniyle çapraz bulaş sonucu
olduğunu düşündürmüştür. PFGE sonuçları A.baumannii çevre ve klinik suşlarının ortak
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bir klondan kaynaklandığını doğrulamıştır. Özdemir ve arkadaşları24 da, çevresel kay-
naklı tek klonun sebep olduğu A.baumannii salgınını bildirmişlerdir24. İspanya’da yapılan
bir çalışmada ise PFGE yöntemi kullanarak, aynı hastanenin yanık ünitesinde iki ardışık
A.baumannii salgınına bir klonun yol açtığı rapor edilmiştir27. Bu araştırıcılar, yanık üni-
tesinde hasta bakımı için kullanılan banyo veya muayene malzemelerinde A.baumannii 
tespit edememişler, kalıcı olan suşun hastanedeki diğer yoğun bakım ünitelerine de 
hakim olduğunu ve buralardan çapraz bulaşla tekrar yanık ünitesine dönmüş olabilece-
ğini ileri sürmüşlerdir27.

İntrensek veya kazanılmış direnç mekanizmaları nedeniyle A.baumannii enfeksiyon-i
larının tedavisinde güçlükler yaşanmaktadır9,28. Son yıllarda seftazidim, sefotaksim 
gibi geniş spektrumlu sefalosporinler, karbapenemler ve fl orokinolonların kullanımıyla
A.baumannii’de çok ilaca direncin arttığı bilinmektedirii 26,29. Daha önceleri karbape-
nemler en etkili antibiyotikler olarak bilinirken, özellikle son birkaç yıldır karbapeneme
dirençli Acinetobacter suşları dünyada yaygın olarak görülmeye başlamıştırr 29. SENTRY 
antimikrobiyal sürveyans çalışmasında, çalışma süresince incelenen tüm coğrafi  böl-
gelerde A.baumannii için imipenem duyarlılığında anlamlı bir azalma olduğu gözlen-i

Tablo II. Antibiyotiplerin Direnç Yüzdeleri ve Suş Sayılarına Göre Dağılımı

Direnç (%) Antibiyotip Suş sayısı İzolasyon tarihi

Klinik izolatlar 88.2 1 4 2012

76.4 2 13 2012

82.3 3 4 2012

76.4 4 4 2012

70.5 5 2 2012

82.3 6 3 2012

52.9 7 1 2012

76.4 8 2 2012

58.8 10 1 2012

70.5 12 3 2012

76.4 13 3 2012

82.3 14 3 2012

76.4 15 3 2012

76.4 16 1 2012

76.4 2 3 2012

Çevresel izolatlar 64.7 9 1 2012

58.8 10 1 2012

76.4 11 2 2012
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miş; 2006 yılında %65.8 olan duyarlılık oranı 2009 yılında %40.2’ye gerilemiştir30.
Karbapenemlere karşı artan bu direnç oranı beraberinde diğer antibiyotiklere de direnç
sorununu getirdiği için elde bulunan tedavi seçenekleri azalmaktadır.

Bu çalışmada, hem klinik hem de çevresel örneklerden izole edilen A.baumannii suşla-i
rının hepsi kolistine duyarlı, ancak karbapenem dahil birçok antibiyotiğe dirençli bulun-
muştur. Kolistinden sonra en etkili antibiyotikler tigesiklin ve netilmisindir. Karbapeneme 
dirençli A.baumannii enfeksiyonlarında kolistin ve tigesiklin tedavi seçenekleri arasındadır.i
Türkiye’de yapılan çeşitli çalışmaların sonucu da bizim çalışmamıza benzerdir. Kolistin 
ve tigesiklin duyarlılığını Mansur ve arkadaşları22 sırasıyla %91 ve %100; Özdemir ve
arkadaşları24 ise sırasıyla %100 ve %99 olarak saptamışlardır. Yurt dışında yapılan çeşitli
çalışmalarda da birçok antibiyotiğe dirençli A.baumannii izolatlarında kolistin ve tige-i
siklinin en etkili antibiyotikler olduğu bildirilmiştir7,25. SENTRY programı çerçevesinde 

Şekil 1. Acinetobacter baumannii suşlarına ait PFGE dendogramı (n= 54).
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A.baumannii suşlarında 2006-2009 yılları arasında tüm yıllarda kolistin duyarlılığı, arala-
rında Türkiye ve İsrail’in de bulunduğu Avrupa ülkelerinde %99.1 olarak bulunmuştur30.
Ancak tedavi sırasında gelişen direnç raporları bu konuda dikkat edilmesi gereken bir 
durumdur. Almanya’dan gelen son verilerde tigesiklin direnci %6 iken, kolistin direnci 
%2.8 olarak gösterilmiştir31. Bu nedenle tedavide, bu antibiyotiklerin tek başlarına değil 
sinerjistik etkide oldukları diğer antibiyotiklerle kombine edilmesi önerilmektedir28.

Çalışmamızda incelenen karbapeneme dirençli izolatlarda genel olarak kullanılan
çoğu antibiyotiğe yüksek oranda direnç saptanmıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda 
da, karbapeneme dirençli A.baumannii suşlarında karbapeneme duyarlı olanlara görei
diğer antibiyotik gruplarına direncin oldukça yüksek olduğu saptanmıştır32.

Yaptığımız bu çalışmada, klondaki ilk izolat 2 Şubat 2012 tarihinde C blok YBÜ’den 
izole edilmiş olup, klondaki son izolat yine aynı aylarda aynı servisten izole edilmiş-
tir. Çevre izolatlarının da farklı aylarda aynı servisten izole edilmesi, 12 ay boyunca 
A.baumannii suşunun bu serviste varlığını sürdürdüğünü; tüm izolatların tek klonda
toplanması ise diğer servislere dağılımın buradan gerçekleştiğini göstermiştir. C blok YBÜ
dışındaki servislerden alınan çevre örneklerinde A.baumannii izolatına rastlanmamıştır.i
Benzer durumlar farklı çalışmalarda da rapor edilmektedir. Çin’de yapılan bir çalışmada, 
bir klonun altı sene boyunca izole edildiği ve bu klonun üç ayrı şehirdeki hastanelerde
yayıldığı saptanmıştır33. Gülbudak ve arkadaşları34, yatan hastaların klinik örneklerinden
izole ettikleri A.baumannii suşlarını tiplendirmişler; A klonuna ait suşların yoğun bakımi
üniteleri ve diğer servislerde hakim olduğunu belirlemişler ve suşların servisler arası trans-
fer edilen hastalar ve çapraz bulaşlar sonucu yayıldığı sonucuna varmışlardır. Hastane
ortamında bulunan malzemelerin yüzeylerinde haftalarca yaşayabilen A.baumannii’nin ii
neden olduğu hastane enfeksiyonlarının önlenebilmesi kolonize ve enfekte hastalar için 
etkin gözetim ve temas izolasyonu, vasküler ve endotrakeal tüplerin aseptik bakımı ve
genelde uygulanması en zor önlem olan sağlık çalışanlarının el hijyeninde iyileştirmelere
dayanmaktadır8. Uygun enfeksiyon kontrol önlemleri alınmasına rağmen A.baumannii
suşlarının aynı ünitede bir yıldan fazla yaşayabilmesi nedeniyle, hastaya temas öncesi ve
sonrası el yıkama, dezenfektan kullanımı, ortam ve kullanılan aletlerin temizliği, ilk tedavi
seçeneği olarak geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanılmaması, A.baumannii enfeksi-i
yonlarından korunmada dikkat edilmesi gereken önemli noktalardır.

Sonuç olarak, çalışmamızda dirençli Acinetobacter suşlarının hastane ortamındakir
dağılımının klonal ilişki göstermesi, enfeksiyon kontrol programlarının önemini bir kez 
daha vurgulamıştır. Hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesinin etkin el yıkama, eldiven 
kullanımı, hastane temizliği gibi enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik eğitimler verdi-
ği ve denetimlerde bulunduğu halde, tek klonlu bu çapraz bulaşın ortaya çıkmasında
personel sayısının yetersizliğinin ve sağlık personelinin hijyen kurallarına yeterince uyma-
masının etkili olduğu düşünülmektedir. Başta yoğun bakım ünitelerinde görev yapanlar 
olmak üzere, tüm hastane personeline gerekli enfeksiyon kontrol eğitiminin verilmesi;
hastalar arası, personel-hasta arası, ekipman-hasta-personel arası ve üniteler arası bakteri
trafi ğinin azaltılmasına katkı sağlayacaktır.
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