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OZET

Acinetobacter baumannii, hastanelerde 6zellikle de yogun bakim (niteleri (YBU)'nde morbidite ve
mortaliteyi artiran, hastanede gelisen enfeksiyonlarin 6nemli bir etkenidir. Bu calismada, hastane-
mizin cesitli YBU ve servislerinde yatan hastalarin kan kdiltirleri ile hastane ortamindan izole edilen
A.baumannii suslarinin antimikrobiyal diren¢ profillerinin saptanmasi, klonal iliskilerinin ve epidemi-
yolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya, hastanemiz klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda 01 Ocak 2012-28 Aralik 2012 tarihleri arasinda kan kiltiiri orneklerinden izole edilen
47 sus ile cevre orneklerinden izole edilen yedi sus olmak lizere toplam 54 A.baumannii susu dahil
edilmistir. izolatlarin tanimlanmasi ve cesitli 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), siprofloksasin (CIP),
levofloksasin (LVF), tetrasiklin (TET), tigesiklin (TG), kolistin (COL), trimetoprim-siilfametoksazol (SXT)]
karsi duyarlilik paternleri Vitek 2 (BioMérieux, Fransa) sistemi ile belirlenmistir. izolatlar arasindaki klonal
iliski degisken alanl jel elektroforezi (PFGE) ile arastinlmistir. Calismamizda, A.baumannii izolatlarina kasi
en etkili antibiyotiklerin kolistin, tigesiklin ve netilmisin oldugu belirlenmistir. Kan kiltiiri izolatlarinin
tamami (n= 47) kolistine duyarli; SAM, PIP, TZP, CEF, IPM, CFZ, MER ve CIP’a direncli bulunmustur. Klinik
izolatlarin %1.85'i SCF ve TET, %9.2'si AMK, %16.6'si NT, %38.8'i LVF ve %27.7'si TG'ye orta diizey
direncli iken; %71.85'i SCF, %14.8'i AMK ve NT, %16.6si GEN, %59.2'si TG ve %22.2'si SXT'ye duyarhdir.
Cevresel orneklerden izole edilen A.baumannii suslarinin tamami (n= 7) ise SAM, PIP, TZP, CFZ, CEF, IPM,
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MER ve CIPa direncli; TG ve COL'a duyarl olarak saptanmistir. Cevre izolatlarinin SCF, AMK, GEN, NT,
LVF, TET ve SXT'ye direng oranlari sirasiyla; %57.1, %85.7, %85.7, %28.8, %28.6, %85.7 ve %57.1'dir.
A.baumanniiizolatlarinin Apal enzimi ile kesilen genomik DNA'si ile yapilan PFGE yonteminde ortak tek bir
klon saptanmis; yapilan dendogram analizinde cevre ve kan izolatlarinin ayni kiimede olmasi, hastanede
meydana gelen salginin, dahiliye YBUyii iceren béliimden kaynaklandigini géstermistir. Verilerimiz, cok
ilaca direncli (CID) A.baumannii izolatlarinin hastanemizde olduk¢a yaygin oldugunu ortaya koymus
ve bir yillik stirede bu bakterinin neden oldugu cevresel kaynakli capraz bulas molekiiler yontemler ile
dogrulanmistir. Hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesinin etkin el yikama, eldiven kullanimi, hastane
temizligi gibi enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik egitimler verdigi ve denetimlerde bulundugu halde,
tek klonlu bu capraz bulasin ortaya ¢ikmasinda personel sayisinin yetersizliginin ve saglk personelinin
hijyen kurallarina yeterince uymamasinin etkili oldugu disiiniilmustiir. Sonug olarak, hastane ortaminda
CiD A.baumannii suslarinin yayiliminin énlenmesi ve nozokomiyal enfeksiyonlarin kontroliinde enfeksi-
yon kontrol stratejilerinin eksiksiz olarak uygulanmasi geregi bir kez daha vurgulanmustir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii; hastane enfeksiyonu; molekiiler epidemiyoloji; PFGE.

ABSTRACT

Acinetobacter baumannii which is a significant cause of nosocomial infections, increases the rate of
morbidity and mortality in health care settings especially in intensive care units (ICUs). The aim of this
study was to determine the antibiotic resistance profiles of A.baumannii 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), identified 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. Identification of A.baumannii isolates and their antimicrobial [sulbactam-ampicillin
(SAM), piperacillin (PIP), piperacillin-tazobactam (TZP), ceftazidime (CFZ), cefoperazone-sulbactam
(SCF), cefepime (CEF), imipenem (IMP), meropenem (MER), amikacin (AMK), gentamicin (GEN), netilm-
icin (NT), ciprofloxacin (CIP), levofloxacin (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-field
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 susceptible
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)
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 Apal 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 confirmed 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
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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Kan Kaltirlerinden izole Edilen Tek Klonlu Acinetobacter baumannii

Suslarinin Karakterizasyonu ve Antibiyotik Direng Profillerinin incelenmesi
GIRi$

Acinetobacter baumannii farkli cografi bolgelerde, basta yogun bakim tiniteleri (YBU)
olmak lizere hastanelerin cesitli birimlerinde ciddi hastane enfeksiyonlarindan sorumlu
énemli firsatc bir patojendir'. Son 20 yilda nozokomiyal gram-negatif patojenler ice-
risinde kontrol ve tedavisi en gti¢ olanlardan biri haline gelmistir. Bircok llkede hasta-
nede yatan hastalarin hastalik siiresini ve 6lim oranini uzatmistir’. Ventilatorle iliskili
pnémoni, endokardit, sekonder menenijit, deri ve yara enfeksiyonlari ve Uriner sistem
enfeksiyonlar gibi cesitli enfeksiyonlara neden olabilmektedir'>®. Travma, mekanik
ventilasyon, immiin supresyon, cerrahi islemler, santral damar ici kateterizasyon, tra-
keostomi, enteral beslenme ve lclincu kusak sefalosporin, florokinolon veya karbape-
nemlerle tedavi, bu mikroorganizma icin nozokomiyal enfeksiyonlarla ilgili 6nemli risk
faktorleridir>”-8. A.baumannii salginlarinin pek cogu hasta yataklari, klimalar ve mekanik
ventilasyon ekipmanlari gibi ¢cevresel kaynaklidir’'". Bu bakteriler hasta ortamina bulas-
tiktan sonra genellikle cok ilaca direncli suslarin neden oldugu hizli seyreden salginlar
halinde bir epidemiyolojik model izler. Bu durum, herhangi bir zamanda baskin olan tek
endemik susun ortaya ¢ikmasina neden olur'?3,

Ciddi enfeksiyonlardan izole edilen A.baumannii suglar arasindaki klonal iligki ile ilgili
veriler, direncli suglarin hastane icinde hastadan hastaya yayilmasini 6nlemeye ve daha
etkin kontrol 6nlemlerinin uygulanmasina yardimci olabilir. Salginin tanimlanmasi ve
kaynagin belirlenmesi icin cok cesitli yontemler kullanilabilir>®'2, Serolojik testler, bak-
teriyofaj ve bakteriyosin tiplendirme, protein profilleri, antibiyotik duyarlilik paternleri,
multilokus enzim elektroforezi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) bunlardan bazilari
olup, epidemiyolojik tiplendirme yontemleri arasinda degisken alanli jel elektroforezi
(pulsed-field gel electrophoresis; PFGE) yuiksek ayinm gictine sahip altin standart yon-
tem olarak bilinmektedir'®. Bu calismada, 2012 yili boyunca kan kiiltiirlerinde Greyen
A.baumanniiizolatlarinin antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi ve izolatlar arasinda-
ki klonal iliskinin PFGE yontemiyle arastirlmasi amaclanmistir. Bu bilgiler klinik verilerle
birlikte degerlendirilerek, A.baumannii’'ye bagl hastane enfeksiyonlarinin epidemiyoloji-
sinin anlasiimasina katki saglanmaya calisiimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, 01 Ocak 2012-28 Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemizdeki cesitli
béliimlerin YBU ve servislerinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden etken olarak izole
edilen toplam 47 A.baumannii ve ortam kiltirlerinden izole edilen 7 A.baumannii susu
alindi. Kan kiltira ornekleri BacT/ALERT 3D (BioMérieux, Fransa) sisteminde inkiibe
edildi. Otomasyon sistemiyle tireme tespit edilen kan ornekleri %5 koyun kanli ve EMB
agar besiyerlerine ekildi; 37°C’de 24 saatlik inkiibasyonun ardindan ireme olan plaklar
incelemeye alindi. Gram boyamada gram-negatif kokobasil, oksidaz negatif, katalaz
negatif, nonfermentatif oldugu saptanan suglarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
testleri, Vitek 2 GN ve AST-N090 kartlar kullanilarak Vitek 2 Compact (bioMérieux,
Fransa) otomatik sistemiyle yapildi. Ortam kiiltiirleri icinse, mikroorganizmalarin aktivi-
telerini kazanmalari icin kullanilan, bilesiminde inhibitor icermeyen, dolayisiyla aktivite
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kazanmasi istenen mikroorganizma yaninda refakatci mikrofloranin da Gremesini sag-
layan bir zenginlestirme besiyeri olan triptik soy buyyon (TSB) (BD Diagnostics, ABD)
kullanildi. Zenginlestirme yontemi icin alinan kan ornedi 5 ml TSB icine aktarilarak
35°C’de 24 saat inkiibe edildi; daha sonra sivi besiyerinden koyun kanli ve EMB agara
ekim yapildi'>.

Kan ve ortam izolatlarinin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri Vitek 2
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemiyle yapildi. Antibiyotik duyarliik sonuglari CLSI
standartlarina gére yorumlandi'® ve test sonuglari duyarl (S), orta (I) veya direncli (R)
olarak belirtildi. izolatlarin antibiyotiklere karsi gésterdigi direng profilleri “antibiyotip”
olarak isimlendirildi ve benzer profile sahip ornekler ayni biyotip icinde kategorize edildi.

izolatlar arasindaki klonal iliski, Apal restriksiyon enzimi kullanilarak Durmaz ve arka-
daslarinin' optimize ettikleri yéntemle arastirildi. DNA paternleri; %1’lik agaroz jelde,
CHEF DR 1l (Bio-Rad Laboratories, Belcika) PFGE cihazinda 6V/cm akim, 14°C isi ve 0.5x
TBE icerisinde baslangi¢ ve bitis vurus zamanlari 5 sn ve 30 sn olacak sekilde 20 saat
yurutilerek gosterildi. PFGE sonrasinda olusan DNA paternleri BioNumerics software
(version 6.01; Applied Maths, Belcika) ile degerlendirildi. Benzerlik indeksi “Dice” kat-
sayisi kullanilarak %1 tolerans degerinde olusturuldu. izolatlar arasi kiimelenme iliskisi
UPGMA (Unweighted Pair Group Method of Arithmatic Averages) yontemi kullanilarak
gosterildi. izolatlar arasi genotipik iliskinin degerlendirilmesinde Tenover ve arkadaslar'”
tarafindan belirlenen ilkeler uygulandi.

BULGULAR

Calisma doneminde hastanemizin Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarina gelen kan kulturi siselerinin sayisi 224 olup, ayni hastaya ait tGreme-
ler dikkate alindiginda izole edilen A.baumannii sus sayisi 47’dir. Kandan izole edilen
A.baumannii suglarinin béliimlere gére dagilimi; C blok YBU’den 26, cerrahi YBU’den
5, acil dahiliyeden 4, anestezi YBU’den 3, acil dahiliye YBU’den 2 ve diger béliimlerden
(gastroenteroloji, beyin cerrahi, néroloji YBU, acil cerrahi YBU, koroner YBU, tibbi onko-
loji ve hematoloji) birer izolat olarak belirlenmistir. Bu servislerden C blok YBU’de farkl
aylarda A.baumannii gorilme ylizdesi %63.8"dir.

Calismamiz suresince farkli aylarda hastane ortamindan (yogun bakim hasta yatagi,
tedavi arabasi, buhar aleti, ventilator cihazi, monitor, masa, ila¢ dolabi) alinan ornek
sayisi 96 olup, bunlarin 7’sinden A.baumannii izolasyonu yapilmis ve tim suglarin farkli
aylarda C blok YBU’den izole edildigi dikkati cekmistir (dahiliye YBU’lerinde olusan C
blok YBU, enfeksiyon hastaliklari, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari, hematoloji, kardi-
yoloji, nefroloji ve tibbi onkoloji tnitelerini icermektedir).

A.baumannii suslarinin antibiyotik duyarhliklari degerlendirildiginde, kan kdlttiri izo-
latlarinin tamami (n= 47) kolistine duyarl; ampisilin-sulbaktam (SAM), piperasilin (PIP),
piperasilin-tazobaktam (TZP), sefepim (CEF), imipenem (IPM), seftazidim (CFZ), mero-
penem (MER) ve siprofloksasin (CIP)'e direncli bulunmustur. Klinik izolatlarin %71.85’i
sefoperazon-sulbaktam (SCF) ve tetrasiklin (TET), %9.2'si amikasin (AMK), %716.6'si
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netilmisin (NT), %38.8'i levofloksasin (LVF) ve %27.7’si tigesikline orta diizey direncli
iken; %1.85’i SCF, %14.8'i AMK ve NT, %16.6'si gentamisin (GEN), %59.2si tigesiklin
ve %22.2'si trimetoprim-siilfametoksazol (SXT)’e duyarlidir. Hastane ortamlarindan izole
edilen A.baumannii suslarinin tamami (n= 7) ise SAM, PIP, TZP, CFZ, CEF, IPM, MER ve
CIP’a direncli; tigesiklin ve kolistine duyarl olarak saptanmistir. Cevre izolatlarinin SCF,
AMK, GEN, NT, LVF, TET ve SXT'ye diren¢ oranlari sirasiyla; %57.1, %85.7, %85.7,
%28.8, %28.6, %85.7 ve %57.1dir.

Kan kultirlerinden ve cevreden izole edilen suslar antibiyotik duyarliliklarina gore
gruplandiriidiginda 16 farkh patern ortaya cikmis; bunlardan Grup 2, 16 (%29.6) izolat
ile en buyik grubu olusturmustur. Diger gruplarda sus sayisi 1-4 arasinda degismektedir
(Tablo I ve 1I).

PFGE calismasinda A.baumannii suslarinin tamaminin DNA bant profillerinin ayni
olduklar saptanmistir. PFGE bant profillerinin sergilendigi A.baumannii suslarinin jel
goruntulerinden sonraki asamada dendogram analizi yapilmig ve suslarin tek bir klondan
kaynaklandigr belirlenmistir (Sekil 1). Cevre izolatlari, ayni tGniteden alinan kan izolatlari
ve diger Unitelerden alinan kan izolatlarinin ayni kiimede olmasi, hastanede meydana
gelen salginin C blok YBU’den kaynaklandigini gdstermistir.

TARTISMA

Cok ilaca direncli (CID) A.baumannii suslari 6zellikle immiin sistemi baskilanmis, ven-
tilatore bagiml veya deri biitinligl bozulmus hastalarin izlendigi yogun bakim ve yanik
tinitelerinde gériilen hastane enfeksiyonu etkenleri arasinda ilk siralara yerlesmistir®!7:18,
Epidemiyolojik calismalarda salginlara yol acan CID A.baumannii suslarinin yayilminda
hastanedeki kontamine yiizeyler bu patojen icin 6nemli bir rezervuardir'®2°. Bu baglam-
da hastane enfeksiyonu epidemiyolojisi ile iliskili raporlarda bakterinin yanik tnitelerinde
gorulen yanik enfeksiyonlarinda insidansinin arttigi, bu servislerde takip edilen hastalar
arasinda fulminant septik soktan bakteriyemiye uzanan tablolarla seyreden A.baumannii
enfeksiyonlarinda mortalitenin de %52 gibi yiiksek oranlara ulastigi bildirilmistir'-2122,
Hastanelerde karbapeneme direncli A.baumannii klonlarinin kontrol altina alinmasi, yeni
kontrol stratejilerinin gelistirilmesi, hastalar arasi capraz kontaminasyonlarin 6nlenmesi,
gercek bir salginin zamaninda ve dogru tanimlanmasi ve kaynaginin belirlenebilmesi
icin, klonal diizeyde ayirim yapabilen molekdler epidemiyolojik izlem yontemlerinin kul-
lanilmasi 6nem tagimaktadir. Nitekim fenotipik ve genotipik epidemiyolojik yontemlerin
kullanildigr izlem cahsmalari ile A.baumannii salgininin epidemi diizeyine ulasmadan
kontrol altina alindigini gésteren cok sayida calisma mevcuttur'®23-25. A baumannii
yogun bakim unitelerinde siklikla kullanilan tibbi ara¢ ve gereclerden, hastanin yatak ve
giysilerinden, lavabolar ve musluklardan, hastane havasindan izole edilmis ve buralarda
giinlerce canli kalabildigi gésterilmistir?>2526, Calismamizda da, A.baumannii susla-
nnin hasta 6rnekleri yaninda YBU ve izolasyon odasindaki masa yiizeyi, hasta yatag
gibi ylizeylerden de izole edilmesi, hastanemizdeki enfeksiyonlarin, temas izolasyonu
onlemlerine ve temizlik kurallarina yeterince uyulmamasi nedeniyle capraz bulas sonucu
oldugunu distindirmustir. PFGE sonuclari A.baumannii cevre ve klinik suslarinin ortak
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Tablo II. Antibiyotiplerin Direng Yiizdeleri ve Sus Sayilarina Gére Dagilimi
Direng (%) Antibiyotip Sus sayisi izolasyon 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
529 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

Cevresel izolatlar 64.7 9 1 2012
58.8 10 1 2012
76.4 11 2 2012

bir klondan kaynaklandigini dogrulamistir. Ozdemir ve arkadaslari®* da, cevresel kay-
nakli tek klonun sebep oldugu A.baumannii salginini bildirmislerdir?*. ispanya’da yapilan
bir calismada ise PFGE yontemi kullanarak, ayni hastanenin yanik tnitesinde iki ardisik
A.baumannii salginina bir klonun yol actigi rapor edilmistir?’. Bu arastiricilar, yanik tini-
tesinde hasta bakimi icin kullanilan banyo veya muayene malzemelerinde A.baumannii
tespit edememisler, kalici olan susun hastanedeki diger yogun bakim Unitelerine de
hakim oldugunu ve buralardan capraz bulasla tekrar yanik initesine dénmis olabilece-
gini ileri stirmislerdir?”.

intrensek veya kazanilmisg direng mekanizmalari nedeniyle A.baumannii enfeksiyon-
larinin  tedavisinde gicliikler yasanmaktadir’?®. Son yillarda seftazidim, sefotaksim
gibi genis spektrumlu sefalosporinler, karbapenemler ve florokinolonlarin kullanimiyla
A.baumannii'de cok ilaca direncin arttigi bilinmektedir?®?°. Daha &nceleri karbape-
nemler en etkili antibiyotikler olarak bilinirken, 6zellikle son birka¢ yildir karbapeneme
direncli Acinetobacter suslar diinyada yaygin olarak gériilmeye baslamistir?®. SENTRY
antimikrobiyal siirveyans calismasinda, calisma siiresince incelenen tiim cografi bol-
gelerde A.baumannii i¢in imipenem duyarlihginda anlamh bir azalma oldugu gozlen-
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Sekil 1. Acinetobacter baumannii suslarina ait PFGE dendogrami (n= 54).

mis; 2006 yilinda %65.8 olan duyarlilik orani 2009 yilinda %40.2’ye gerilemistir°.
Karbapenemlere karsi artan bu direng orani beraberinde diger antibiyotiklere de direng
sorununu getirdigi icin elde bulunan tedavi secenekleri azalmaktadir.

Bu calismada, hem klinik hem de cevresel 6rneklerden izole edilen A.baumannii susla-
rinin hepsi kolistine duyarli, ancak karbapenem dahil bircok antibiyotige direncli bulun-
mustur. Kolistinden sonra en etkili antibiyotikler tigesiklin ve netilmisindir. Karbapeneme
direngli A.baumannii enfeksiyonlarinda kolistin ve tigesiklin tedavi secenekleri arasindadir.
Turkiye’de yapilan cesitli calismalarin sonucu da bizim calismamiza benzerdir. Kolistin
ve tigesiklin duyarliigini Mansur ve arkadaslari?? sirasiyla %91 ve %100; Ozdemir ve
arkadaslan®* ise sirasiyla %100 ve %99 olarak saptamislardir. Yurt disinda yapilan cesitli
calismalarda da bircok antibiyotige direncli A.baumannii izolatlarinda kolistin ve tige-
siklinin en etkili antibiyotikler oldugu bildirilmistir’2>. SENTRY programi cercevesinde
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A.baumannii suslarinda 2006-2009 yillari arasinda tim yillarda kolistin duyarhlig, arala-
rinda Tirkiye ve israil’in de bulundugu Avrupa iilkelerinde %99.1 olarak bulunmustur°.
Ancak tedavi sirasinda gelisen direng raporlari bu konuda dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Almanya’dan gelen son verilerde tigesiklin direnci %6 iken, kolistin direnci
9%2.8 olarak gésterilmistir®!. Bu nedenle tedavide, bu antibiyotiklerin tek baslarina degil
sinerjistik etkide olduklari diger antibiyotiklerle kombine edilmesi &nerilmektedir?®.

Calismamizda incelenen karbapeneme direncli izolatlarda genel olarak kullanilan
cogu antibiyotige yiiksek oranda diren¢ saptanmistir. Daha 6nce yapilan calismalarda
da, karbapeneme direncli A.baumannii suslarinda karbapeneme duyarli olanlara gére
diger antibiyotik gruplarina direncin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir32.

Yaptigimiz bu calismada, klondaki ilk izolat 2 Subat 2012 tarihinde C blok YBU’den
izole edilmis olup, klondaki son izolat yine ayni aylarda ayni servisten izole edilmis-
tir. Cevre izolatlarinin da farkli aylarda ayni servisten izole edilmesi, 12 ay boyunca
A.baumannii susunun bu serviste varhgini strdirdigind; tim izolatlarin tek klonda
toplanmasi ise diger servislere dagiimin buradan gerceklestigini géstermistir. C blok YBU
disindaki servislerden alinan cevre orneklerinde A.baumannii izolatina rastlanmamistir.
Benzer durumlar farkli calismalarda da rapor edilmektedir. Cin’de yapilan bir calismada,
bir klonun alti sene boyunca izole edildigi ve bu klonun Uc¢ ayr sehirdeki hastanelerde
yayildigi saptanmistir>3. Giilbudak ve arkadaslari**, yatan hastalarin klinik 6rneklerinden
izole ettikleri A.baumannii suslarini tiplendirmigler; A klonuna ait suslarin yogun bakim
Uniteleri ve diger servislerde hakim oldugunu belirlemisler ve suslarin servisler arasi trans-
fer edilen hastalar ve capraz bulaglar sonucu yayildigi sonucuna varmislardir. Hastane
ortaminda bulunan malzemelerin ylizeylerinde haftalarca yasayabilen A.baumannii’'nin
neden oldugu hastane enfeksiyonlarinin 6nlenebilmesi kolonize ve enfekte hastalar icin
etkin gozetim ve temas izolasyonu, vaskiler ve endotrakeal tuplerin aseptik bakimi ve
genelde uygulanmasi en zor 6nlem olan saglk calisanlarinin el hijyeninde iyilestirmelere
dayanmaktadir®. Uygun enfeksiyon kontrol énlemleri alinmasina ragmen A.baumannii
suslarinin ayni Unitede bir yildan fazla yasayabilmesi nedeniyle, hastaya temas oncesi ve
sonrasi el yikkama, dezenfektan kullanimi, ortam ve kullanilan aletlerin temizligi, ilk tedavi
secenegi olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmamasi, A.baumannii enfeksi-
yonlarindan korunmada dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardir.

Sonug olarak, calismamizda direncli Acinetobacter suslarinin hastane ortamindaki
dagiliminin klonal iliski gostermesi, enfeksiyon kontrol programlarinin 6nemini bir kez
daha vurgulamistir. Hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesinin etkin el yikama, eldiven
kullanimi, hastane temizligi gibi enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik egitimler verdi-
gi ve denetimlerde bulundugu halde, tek klonlu bu capraz bulasin ortaya ¢ikmasinda
personel sayisinin yetersizliginin ve saglik personelinin hijyen kurallarina yeterince uyma-
masinin etkili oldugu dustinilmektedir. Basta yogun bakim unitelerinde gorev yapanlar
olmak tzere, tim hastane personeline gerekli enfeksiyon kontrol egitiminin verilmesi;
hastalar arasi, personel-hasta arasi, ekipman-hasta-personel arasi ve lniteler arasi bakteri
trafiginin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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