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I. OZET

Bakterilerin tanimlanmasi standart klinik mikrobiyolojik yontemler ile yapilmis, API
20NE (Biomerieux) sistemi ile dogrulanmistir. Bakterilerin invitro kosullarda
antibiyotiklere diren¢ durumlari Clinical and Laboratory Standards Institute onerileri
dogrultusunda disk diflizyon yontemi ile belirlendi. Bakterilerin klonal iliskisi
epidemiyolojik tiplendirmenin altin standardi olarak tanimlanan pulsed-field gel
electrophoresis (PFGE) ile arastirildi.

Calisilan 33 P. aeruginosa susundan 18 genotipi saptandi. Onyedi (%51,5) sus 5 kiime
olusturdu. Yirmi bir sus (%63,6)’i klonal yonden iliskili bulundu. izolatlarin 12 adeti
(%36,3) 6zgii PFGE profili gosterdi. Kirk sekiz adet A. baumannii susundan ise 13
(%27.08) genotip saptandi. Kirk bir (%85,4) sus, 8 kiime olusturdu. Kirk ii¢ (%89,5) sus
klonal yonden iligkili olarak degerlendirildi. izolatlarin 5 adeti (%10,4) 6zgii PFGE profili
gosterdi.

P.aeruginosa suslarmin antibiyotiklere diren¢ oranlart %27-39 aras1 iken A.
baumanni’nin direng oranlar1 %71 ‘in lizerinde yer ald.

Sonug olarak, alt1 ay igerisinde, otuz ii¢ P. aeruginosa ve 48 A. baumannii izolat
yogun bakim {initesinden izole edildi. onlarin ¢ogu arasinda klonal baglantilar vardi. Bu

yogun bakim tinitelerinde acil onlemler alinmasi gerektigini gostermektedir. .



1. ABSTRACT

Bacterial identification was performed by traditional methods and confirmed by
APl 20E (Biomerieux) method. The resistance of isolates to antimicrobials was
investigated by according to suggestions of Clinical and Laboratory Standards Institute.
The genetic relations ware researched by pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) method.

We observed 18 genotype (% 54, 5) among 33 P. aeruginosa isolates. Seventeen
(%51, 5) isolates formed 5 clusters. Twenty one isolates (% 63, 6) were found in a clonally
relationship. 12 isolates (% 36, 3) had a specific PFGE profile. We determined 13
genotypes (% 27, 08) among 48 A. baumannii isolates. Forty one (%85, 4) isolates created
8 clusters. The forty three of strains (%89, 5) were found clonally relationship. Five
isolates (% 10, 4) had a specific PFGE profiles.

The resistance rates to antimicrobials of P. aeruginosa isolates were 27-39%. The
resistance rates of A. baumanni were higher than 71% .

Consequently, the thirty-three P. aeruginosa and 48 A. baumannii isolates were
isolated in intensive care unit within a period of six months. There were the clonally
relationship among most of them. These isolates caused 81 infections the same and/or
different patients with various intervals. It shows that urgent precautions should be taken in

intensive care units.



I11. GIRIS VE AMAC

Hastaneye yatan hastalarin % 5-15’inde enfeksiyon gelismektedir (1). P.
aeruginosa ve A. baumannii 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleridir. Bunlarin hastane
ortaminda uygulanan tedavilerle zaman igerisinde diren¢ kazanmasi ciddi tedavi sorunlari
olusturmaktadirlar (1-9).

Bu bakterilerin hastalar arasindaki capraz gecisleri kolonizasyon ve/veya salgin
olusumunu artirir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hijyen bazli klasik bilgiler
yaninda, mikroorganizmanin kaynagi, mikroorganizmalarin izole edildigi kaynaklar
arasindaki iliskiyi ortaya koyan sus tiplendirme yontemlerinin katkis1 fazladir (10, 11).
Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE) ilk kez 1983 yilinda tarif edilmis ve kisa bir
stirede molekiiler epidemiyolojik analizler arasinda "altin standart" haline gelmistir (12).

Bu c¢alismada; Hastanemizde sik goriilen A. baumannni ve P. aeruginosa
enfeksiyonlarinin yayilimi ve hastanemizde sik kullanilan antibiyotiklere direng gelisimini
onlemeye katkida bulunmak amaciyla, yogun bakim o6rneklerinden izole edilen her iki
bakterinin de suslar1 arasindaki klonal iliskiler PFGE yoOntemiyle arastirilmis,
antibiyotiklere diren¢ oranlar1 saptanmis, benzer suslarin antibiyotiklere karsi direng

durumlari incelenmistir.



V. MATERYAL VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Siileyman Demirel Uygulama ve Arastirma
hastanesi yogun bakim tinitesinde Kasim 2009- Nisan 2010 yillar1 arasinda yatan hastalarin
cesitli materyallerden 33 adet P. aeruginosa ve 48 adet A. baumannii susu izole edildi.

Kanli ve EMB besiyerlerine ekilen drneklerden iireyen suslar TSI, iire sitrat, indol,
hareket,besi yerlerine c¢ekilerek geleneksel yontemlerle tanimlanmistir. Amikacin 30 pg,
Ceftazidim 30 pg, Gentamicin 10 pg, Imipenem 10 pg, Cefepime 30 pug,
Piperacillin/Tazobactam 100/10 pg, Aztreonam 30 mcg, Meropenem 10 mcg diskleri
kullanilarak antibiyotiklere kars1 direngleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilip
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) Onerilerine degerlendirilmistir.
Genotiplendirme islemi pulsed field jel elektroforezi (PFGE) yontemi kullanilarak
yapilmistir (12-20).



V1. SONUC VE TARTISMA

Bu ¢alismada yogun bakimdan 33 P. aeruginosa izole edildi. PFGE profillerine
gore 18 genotip gozlemlendi. Tiim suslarin %51’ini (17 sus) iceren 5 kiime olustu. 3 ve
daha fazla bant farki kriterine gore 21 sus (%63.6 oraninda) klonal yonden iligkili bulundu.
Dendogrami sekil 1de verilmistir.

Birinci Kiime: (genotip 1) aralarinda PFGE e gore bant farki olmayan iki susdan
(18, 62 nolu suslar) olusmaktaydi.. Bir ay ara ile iki farkli hastadan izole edilen bu
suslardan biri (62 nolu sus) tiim antibiyotiklere duyarliyken, digeri (18 nolu sus) tiim
antibiyotiklere direngli bulunmustur.

Ikinci Kiime: ayn1 PFGE gen dizilimine sahip iki susu (82, 85 nolu suslar) ve
onlara benzerlik (%97) gosteren 63, 65, 66, 67, 68, 81, 82, 85 nolu suslar1 iceren genotip 3
den olusuyordu. Tiimii test edilen tiim antibiyotiklere duyarli bulundu.

Uciincii kiime: aym1 hastadan izole edilen 3 sustan olusmaktadir. Genotip 10 ve 10a
y1 igerir. Genotip 10, 70 ve 80 nolu suslar1 kapsamaktaydi. Bunlar genetik olarak %96,6
benzerken, antibiyotiklere direncleri tamamen farkliydi. 70 nolu sus tiim antibiyotikleri
duyarli 80 nolu sus tiimiine direngli bulundu. Genotip 10a (72 nolu sus) bunlarla %94,6
oraninda genetik benzerlige sahipti ve tiim antibiyotiklere duyarli bulundu.

Dérdiincii kiime: (genotip 11). PFGE profilleri ayni, farkli antibiyotik profillerine
sahip iki sustan olugsmaktadir (69,73). 69 nolu sus tiim antibiyotiklere duyarliydi. 73 nolu
susun sadece IMP ve MEM’ e duyarli FEP’ e ise az oldugu gozlendi. Bunlar 6 ay ara
(Kasim-Nisan) ile farkli hastalardan izole edilmistir.

Besinci kiime: genotip 13; ikisi ayni1 (2 ve 7 nolu suslar) biri farkli (13 nolu sus)
hastadan izole edilen ayn1 PFGE profiline sahip ii¢ sus igermektedir. 7 nolu nolu sus tim
antibiyotiklere direngli bulundu. 13 nolu sus CN ve AK, 2 nolu sus CN duyarliyd1

P. aeruginosa suslarinin %30 TPZ’e, %30’u AK’a, %?27’si CN, %30’u FEP,
%30’u IMP, %33’ti MEM, %36’s1 CAZ, %39’u AZT’e direngli bulunmustur ( tablo 1).

P. aeruginosa izolatlarinin %40’i ¢oklu antibiyotik direncine sahipti (3 ve daha
fazla antibiyotige direnc). %601 tiim antibiyotiklere duyarli bulundu.. En duyarlh olduklar
antibiyotik ise %73 direng oraniyla CN olarak saptandi.



Sekil 1- P. Aeruginosa dendogrami
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Tablo 1- izolatlarm antibiyotik duyarliliklari.

Antibiyotik | P. aeruginosa A. baumannii
S R S R

TPZ 8(24.2) | 10(30.3) | 2(4.1) |45(91.8)
AK 23(69.7) | 10(30.3) | 9(18.4) | 37(75.5)
CN 23(69.7) | 9(27.3) | 22(44.9) | 23(46.9)
FEP 18(54.5) | 10(30.3) | 8(16.3) | 40(81.6)
IMP 22(66.7) | 10(30.3) | 14(28.6) | 35(71.4)
MEM 22(66.7) | 11(33.3) | 14(28.6) | 35(71.4)
CAz 20(60.6) | 12(36.4) | 5(10.2) | 42(85.7)
AZT 20(60.6) | 13(39.4) | 5(10.2) | 44(89.8)

Alt1 aylik siire igerisinde toplam 48 A. baumannii susu izole edilmistir. bunlarin 22
si (%46) si balgam Ornegiydi. Solunum enfeksiyonlarinin (balgam o6rnekleri) hepsinin
mekanik ventilasyona bagl olarak gelistigi saptanmistir. En direngli A. baumannii suslari
kan ve BOS kiiltiirlerinden izole edildi. Kan izolatlarini biri CN’e duyarli 9’u (%90) tim
ilaglara direngli bulundu. lIkinci sirada yiiksek direng oranlar1 balgam izolatlarinda
saptand1. Bunlarin 4° @ (%18) tiim ilaglara direngliydi biri az duyarli olmak tizere 7’si

(%39) sadece CN’ e duyarli bulundu.



Sekil 2- A. baumannii dendogrami
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Orneklerin dagilimi tablo 2° de verilmistir.

Tablo 2 - Ornek tiirii ve izole edildigi bakteriler ( p=0.003, Ki-kare testi)

Ornek P. aeruginosa A.baumannii
(%) n(%)
Balgam 7 (%21.2) 22 (%44.9)
idrar 11 (%33.3) 5 (%610.2)
Yara 9 (%27.3) 6 (%12.2)
Kan 3 (%9.1) 10 (%20.4)
BOS B 5 (%10.2)
Diger 3 (%9.1) 1 (%2)

Izole edilen 48 adet A. baumannnii susunun %92 TPZ, %75.5’u AK, %47’si CN,
%82’u FEP, %71’i IMP, %71’i MEM, %86’s1t CAZ, %90’u AZT direngli bulunmustur(
tablo 1). Bunlarin %91.6 (44 sus) ¢oklu antibiyotik direncine sahipti. Suslarin 21’1 (%43)
tiim antibiyotiklere direngli bulundu. Ikisi az duyarli olmak iizere 13 sus (%27) sadece CN
duyarliydi. En sik direng ise TPZ’e goriildii (%91.8). Ikisi TPZ’ ye az duyarli olmak iizere
4 sus (%8) tiim antibiyotiklere duyarliydi. Bu dort susun ikisi yiizde yiiz benzer
genotipteydi. Bunlar ve diger iki izolat aras1 benzerlik ¢ok diisiiktii (%66,68).(tablo 1).

Kirksekiz A. baumannii izolati PFGE ile 13 genotip olusturdu. Kirkbir susu i¢eren
8 kiime olustu ve 5 tane (%10,4) 6zgiil sus saptandi. U¢ yada daha asagi bant farki
olusturma kriteri goz oniine alindiginda 48 susun 43’1 (%89,5) klonal agidan iligkili olarak
degerlendirildi.

Birinci Kiime: genotip 1: ayn1 PFGE genotipine sahip iki sustan olusuyordu (93, 55
nolu suslar). Biri Kasim 2009’ da idrar yolu enfeksiyonunundan digeri Aralik 2009’ da
baska hastanin BOS’ undan izole edilmistir. Her ikisi de tiim antibiyotiklere direngli
bulunmustur.

Ikinci Kiime: genotip 3 PFGE genotipleri aymi iki sustan olusmaktadir (51 ve 96
nolu suslar). Tiim antibiyotiklere direngli olan 51 nolu sus Aralik 2009’ da yaradan izole
edilmis. Digeri FEP’ e az duyarli MEM ve IMP’e duyarli bulunmustur. Ocak 2010’ da
baska bir hastanin balgamdan izole edilmistir. Bu kiime ile %95.2 oraninda benzer olan bir

bagka sus 3a olarak degerlendirildi. Bu sus sadece CN’ e duyarliydi.
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Ucgiincii Kiime: genotip 4 PFGE bantlar1 aym iki izolat1 igerir. Bu suslardan ilki
(100 nolu sus). Ekim 2009’ da yaradan izole edilmis, IMP, MEM, AK ve CN duyarh
bulunmustur. Ikincisi (91 nolu sus) bundan bir ay sonra baska bir hastanin balgaminda
saptanmis ve tiim antibiyotiklere duyarli bulunmustur.

Dordiincii Kiime: genotip 5, birbiri ile ayn1 PFGE bandina sahip 6 (21, 24, 30, 42,
98, 48 nolu suslar) sus ve bunlara %97,7 oraninda benzeyen 35 nolu sustan olusmaktadir.
48 nolu sus tiim antibiyotiklere diren¢liydi. 21, 24 ve 42 nolu suslar ayn1 antibiyotik direng
profiline sahipti ve sadece gentamisine duyarliydi. 30 nolu susun AK az duyarli, CN’ e
duyarli oldugu gozlendi. 35 nolu sus gentamisin ve amikasin duyarliydi. 98 nolu sus ise
FEP, IMP ve MEM’e duyarli CAZ’a az duyarli bulundu. 21 ve 42 nolu suslar ayni
hastadan, 38 ve 35 nolu suslar ayni hastadan, olmak tizere 5 farkli hastadan Aralik 2009-
Mart 2010 arasinda izole edildiler.

Besinci Kiime: genotip 8 (41, 54, 31, 32, 36, 46 nolu suslar) besi Kasim ve Aralik
2009’ da ,biri Subat 2010°da izole edilmistir (41 nolu sus). Dort sus (46, 31, 36, 32 nolu
suslar) ayn1 yilda farkli hastalardan alinan {i¢ balgam, bir kan kiiltiirlinden izole edildi ve
ayni genotipe sahipti.

Altinc1 Kiime: genotip 10 PFGE bantlar1 ayn1 olan, alt1 susu igeriyordu (sus
numaralart: 37, 45, 49, 90, 52, 53 nolu suslar). 90 nolu sus TPZ, AZT’ ye direncli
digerlerine duyarl iken digerleri tiimiine direngli bulundu.

Yedinci Kiime: genotip 11. Birbiri ile %97.6 ve %96 PFGE gen benzerligine sahip
3 gruptan olusmaktadir. Birincisi birbiri ile ayn1 olan 33, 34, 38, 39 nolu suslar igerir.
Bunlar farkli hastalarin balgam, kan ve yara kiiltlirlerinde tiremisti. Yaradan izole edilen 39
nolu sus tiim antibiyotiklere duyarl bulundu. 33 ve 34 nolu suslar sadece aminoglikozitlere
(AK ve CN) duyarliydilar. 38 nolu sus tiim antibiyotiklere direngliydi ve kandan izole
edildi.

Ikinci grup birbiri ile aym, birinci gruptaki suslarla %97,6 benzer genotipe sahip,
tiim antibiyotiklere direncli 25, 27, 28 nolu suslardan olugmaktadir. 25 ve 28 nolu suslar
ayni hastanin balgam ve yarasinda sirasiyla Aralik 2009 ve Ocak 2010’ da izole edildi.
digeri Aralik 2009’ da farkli bir hastanin kanindan izole edildi.

Ucgiincii grup (22, 29, 43, 44 ve 50 nolu suslar) birbiri ile ayn1 digerleri ile %96
benzer genotipe sahipti. 50 nolu sus sadece gentamisine duyarli digerleri tiim
antibiyotiklere direngli bulundu.

Sekizinci kiime: genotip 13; genotip olarak birbirinin ayni antibiyotik direng profili

acisindan farkli bulunan 4 susu (101, 89, 94, 99 nolu suslar) iceriyordu. Farkli hastalarin
12



idrar ve balgamindan izole edilmislerdi. 99 ve 100 nolu suslar ayni1 atadan kdken alan
farkli direng profiline sahip suslar olabilir. 100 nolu sus sadece TZP, AK ve AZT’ ye
direncli 99 nolu sus ise sadece IMP ve MEM’ e duyarli bulundu. iki sus (89, 94 nolu
suglar) biri TPZ’ ye az duyarli olmak iizere tiim antibiyotiklere duyarliydi.

P. aeruginosa ve A. baumannii 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleridir (21-23).
bunlarin hastane ortaminda uygulanan tedavilerle zaman igerisinde direng kazanmasi ciddi
tedavi sorunlari olusturmaktadirlar (24). P. aeruginosa kokenleri; idrar yara ve trakeal
aspirat orneklerinden izolasyon ilk ii¢ siray1 almaktadir (25, 26, 27). Yaptigimiz ¢alismada;
hastane enfeksiyonu etkeni olan P. aeruginosa suslari, en sik idrar o6rneklerinden (%33,3)
izole edilmistir. ikinci siklikta yara ornekleri (%27,3) ve iigiincii ise balgam ornekleri
(%21,2) gelmektedir.

Otuz ii¢ P. Aeruginosa susunun 21 klonal olarak benzer bulundu. 17 sus 5 kiime
olusturdu. Genotip 1’de yer alan iki susun antibiyotik direng profilleri tamamen zitt1 ve
sadece bir ay ara ile izole edilmisti. Bu nedenle birinden digerine yayildig1 sdylenemez.
Ancak ortak atadan gelen, zaman igerisinde antibiyotiklere diren¢ kazanan ayni genotipe
sahip iki farkli sus olarak degerlendirebiliriz.

Genotip 2 nin ilk izolat1 (85 nolu sus) kan 6rneginden Kasim 2009°da izole edildi.
ayni genotip (82 nolu sus) bir ay sonra baska hastanin yarasindan izole edildi.

Genotip 3’iin iki susu (63 ve 65 nolu izolatlar) ayni hastanin idrar ve yarasinda es
zamanli (Ocak 2010) saptandi. Ayn1 genotip, bir ay sonra bagka bir hastanin (66 ve 81 nolu
suslar) idrar ve yarasindan yine es zamanli izole edildi. Diger {i¢ii farkl1 hastalarda, yakin
zamanlarda enfeksiyonlara neden oldu. Son izolat Nisan 2010’ da gozlendi. Bu durum,
ayni genotipin, personel aracilifiyla hastalar arasinda 4 ay boyunca tasindigini
gostermektedir.

Genotip 10 (70 ve 80 nolu suslar) ve 10a (72 nolu sus) y1 igeren igiincii kiime
oldukga ilgingti. Bu kiimedeki tiim suslar ayn1 hastadan izole edildi. Genotip 10° un 80
nolu susu hastanin balgamindan 15 Mart’ta saptandi. Ayni tarihte yarasindan genotip 10a
(72 nolu sus) izole edildi. 70 nolu sus Mayis da ayn1 hastanin yara kiiltiirinden izole edildi.
Bu tarihte hastanin kateterinden kiime dis1 6zgiil bir sus olan genotip 9 da izole edildi.

70 ve 80 nolu suslar %96.6 oraninda genotip benzerligine sahipti. 70 nolu sus tiim
ilaglara duyarliyken 80 nolu sus tiimiine direncli bulundu. Bunlarla %94,5 oraninda genetik
benzerlige sahip olan genotip 10a da tiim ilaglara duyarli bulundu. Genotip 9 da tiim

ilaclara duyarliydi. Ayn1 hasta 2 ay icerisinde yukardaki dort farkli susla enfekte olmustu.

13



Dordiincii kiime ayni gen dizilimine farkli antibiyotik duyarliligia sahip iki susu
iceren Genotip 11 Kasim 2009 ve Nisan 2010’ da iki farkli hastada yara ve solunum yolu
enfeksiyonu yapti.

Besinci kiime: genotip 13 {in Kasim 20092 da izole edilen 13 nolu susu CN ve AK’ e
duyarliydi. 2 nolu sus es zamanli olarak farkli bir hastanin idrarindan izole edildi. Sadece
CN duyarliydi. Bu sus muhtemelen hastanede var olan genotip 13 iin AK’ e direng
kazanmasi ile olusmustu. 3 ay sonra ayn1 genotip, (13 nolu sus) hastanin yarasindan tekrar
izole edildi. Bu siire igerisinde CN’ e de diren¢ kazanmusti.

Hastanemizde yogun bakim iinitesinde 6 ay boyunca goriilen 33 P. aeruginosa
enfeksiyonu goézlendi. 18 genotip olustu. Bunlardan izole edilen suglarin %40’i ¢oklu
antibiyotik direncine sahipti( 3 ve daha fazla antibiyotige direng). %60°1 tim
antibiyotiklere duyarli bulundu.. En duyarli olduklar1 antibiyotik ise %70 direng oraniyla
CN oldugu saptandi. TPZ, AK, FEP, IMP, MEM, CAZ, AZT’ye direng oranlar1 %27ile 39
arasinda yer aldi. Brezilya, Hindistan ve Turkiye’den yogun bakim ve tunustan travma ve
yanik {initesi kokenli P. aeruginosa suslarinda bildirilen direng oranlari; FEP %54.5, AZT
%36.4-88, MEM %45.4, CN %36.4-100, IMP %37- %50, TPZ %23,5 -56, AK %18.2-26,
%29,6-59, CAZ %35-45,8, %54.5- 96, (24, 28-31) bizim direng oranlarimiz bunlardan
genellikle daha diisiik oldugu (TPZ %30, AK %30, CN %27, feb%30, IMP %30, MEM
%33, CAZ %36, AZT %39) gozlenmektedir. Bu hastanemiz agisindan sevindirici bir
durumdur. Ancak 6 ayda 33 P. aeruginosa enfeksiyonu yogun bakim {initesi i¢in ciddi bir
sorundur.

Hastanemiz yogun bakim {initesinde 6 ay boyunca 48 sus izole edilmis, 13 A.
baumannii genotipi gériilmiistiir. Tiim antibiyotiklere direngli olan genotip 1 bir ay ara ile
iki farkli hastada, biri ciddi olmak {izere iki enfeksiyona neden olmustur.

Genotip 3 ve 4 muhtemelen hastane kaynakli suslardi. Her iki genotip de kendi
aralarinda ayn1 PFGE bantlarina sahip ikiser sus iceriyordu ve antibiyotik diren¢ profilleri
farkliydi. Genotip 3’lin suslar1 (51 ve 96 nolu suslar) ortak ata ve hastane kokenli, zaman
icinde farkli antibiyotiklere diren¢ olusturmus suslar olmalilar. Genotip 3a da bunlara
yakin benzerlige (%95,2) sahip olmasi nedeni ile hastane kdkenli bir sug olabilir. Genotip 4
tin 100 ve 91 nolu suslar1 da yine hastanede ortak bir atadan kdken alan farkli antibiyotik
direng profillerine sahip suslar olmalidir.

Genotip 5’in iki sus (21 ve 42 nolu suslar) ayn1 hastanin balgaminda bir ay ara ile
saptand1 ayni genotipe sahiptiler sadece CN’ e duyarliydilar. Muhtemelen ayni hastanin

devam eden solunum yolu enfeksiyonundan alinmis iki ayr1 drnekten iiremisti.
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Genotip 5’ in PFGE de bir bant farkina sahip olan iki farkli susu (48, 35 nolu
suslar) iki ay iginde ayni hastada gozlendi. ilki (48 nolu sus) kandan izole edildi tiim
antibiyotiklere direncliydi. Ikincisi kateter enfeksiyonundan izole edildi AK ve CN’ e
duyarliydi. Genotip 5’in diger suslar1 (24, 98, 30 nolu suslar) farkli hastalarin balgam
orneginden izole edilmisti. 30 nolu sus aralikta izole edildi ve AK az duyarli CN’ e duyarh
bulundu. 24 nolu sus Mart’ da izole edildi ve sadece CN’ e duyarliydi. Bu sus 30 nolu
susun zaman icerisinde AK’e diren¢ kazanmasiyla olusmus olabilir. Genotip 5’in yaptigi
enfeksiyonlarin tiimii muhtemelen ayni genotipin zaman igerisinde antibiyotiklere direng
kazanmasi ile olusmus, hastanemize ait suslarla olusmustu.

Genotip 8’in ayni hastanin balgam ve kanindan iki ay ara ile izole edilen 54, 41
nolu suslarinin PFGE bantlar1 ayniydi. ikiside sadece CN ‘e duyarli bulundular. Hasta ya
solunum yolu enfeksiyonu ardindan sepsise girmisti yada basindan beri sepsisliydi. Bu iki
sus genotipin 8’ in diger dort susuna %97.6 oraninda benzerdi. Genotip 8’ in diger dort
susu (31, 36, 32, 46 nolu suslar) PFGE’ de ayn1 genotipe sahipti ve bunlar farkli kisilerden
izole edilmisti. 31, 46 nolu suslar sadece CN’ e duyarli 36 nolu sus CN’ e orta duyarli, 32
nolu sus hepsine direngli bulundu. Bu grup genotip 82 in zaman iginde CN’ ne direng
kazanmasi ile olusmus suslardi.

Genotip 10’ un iki susu (45, 49 nolu sus) ayni hastaya aitti. Aralik 2009 ve Ocak
2010 da kan ve BOS’ dan izole edilmisti. Hasta muhtemelen sepsisliydi.

Bu genotipin daha duyarli olan susu (90 nolu sus) bir hastanin balgaminda izole
edildi. Diger 5 susunun 3’i kan ikisi BOS’ dan izole edildi ve bunlar tiim antibiyotiklere
direngli suslardi. 90 nolu sus hari¢ tiimii ayn1 bakterinin dort farkli hastaya yayilarak
olusturdugu hastane enfeksiyonlar: olmalidir.

Genotip 11 in 33, 34 nolu suslart Kasim ayinda iki farkli hastada solunum yolu
enfeksiyonu yapmisti, ayni PFGE bantlarina sahipti ve sadece aminoglikozitlere
duyarliydi. Bu iki sus birinden digerine tasinmis ayni etken olabilir. 38 nolu sus Ocak 2010
da farkli bir hastanin kaninda goriildii. Bu sus 33, 34 nolu suslarin bu siire iginde
aminoglikozitlere diren¢ kazanmasiyla olusmus hastanemize ait bir sus oldugunu
diisiiniiyoruz.

Haziran 2010’ da izole edilen tiim antibiyotiklere duyarli bulunan 39 nolu yara
izolati, 33, 34, 38 nolu suglarla ayn1 PFGE bantlarina sahip olmasi nedeniyle hastanemiz

kokenli bu suslarin duyarl bir formu olabilir.
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Genotip 11 in ikinci grubunda yer alan 25, 27, 28 nolu suslar hastanemizde var olan
ve hastalar arasi personel araciligiyla tasinan suslar olmalidir. Bunlarin 6ncekilerle
benzerligi %97.6 olarak gozlendi.

Genotip 11’ in dgilincii grubunu olusturan onceki suslarla %96 benzerlige sahip
olan 5 sustan 43, 44 nolu iki sus ayni1 hastanin Aralik 2009 ve Ocak 2010’ da balgam ve
kanindan izole edildi. Muhtemelen bunlar hastada devam eden bir enfeksiyonun iki farkl
kiiltiriinden izole edilmis ayni suslardi. Diger ii¢ susun ikisi Aralik 2009 ve Ocak 2010
izolatiydi. Farkli hastalardan izole edilmisti 22, 29 ve 43, 44 nolu suslar hastalar arasinda
personel tarafindan tasinan hastane suslari olmalidir. Bunlarla ayn1 PFGE tipine sahip
sadece CN duyarli olan 50 nolu susun ise ayni atadan koken alan yine hastanemize ait bir
sus olmalidir.

Genotip 11’in tiim ilaglara duyarli bulunan 39 nolu susu hari¢ diger 11 susu
hastanemize ait muhtemelen kendi personelimiz araciligiyla taginan hastene enfeksiyonu
etkenleriydi.

Genotip 13’ i olusturan 4 susun ikisi 89 ve 94 nolu suslar ayni susun hastane igi
yayilimi olmaliydi. Diger ikisi ise (99 ve 100 nolu suslar) ayni kokenin hastane icerisinde
zamanla bazi ilaglara diren¢ kazanmasi ile olusmus yeni suslar olmalilar.

Yogun bakim kokenli suslarin antibiyotik direng oranlari Brezilya, Hindistan ve
Tiirkiye’den FEP % 63.68 , AZT %72.7, CAZ % 63.6, %85, %97, MEM % 63.6, CN
%45.4, IMP %54.5, %85,5, %88.9, TZP %37, %45.4, AK %27.3, %43, %92 olarak
bildirilmistir (28, 30, 31). Bizim suslarimizin %92 ‘si TPZ, %75.5’u AK, %47’si CN,
%82’u FEP, %71°u IMP, %71°ii MEM, %86’s1 CAZ, %90’u AZT direngli bulunmustur (
tablo 1). Yogun bakim tinitemizde 6 ayda 48 enfeksiyonun goriilmesi ve etken olarak izole
edilen bu suslarin antibiyotiklere diren¢ oranlarinin bu kadar yiiksek olusu endise verici bir
sonugctur.

Sonug olarak : 6 aylik bir siire i¢inde yogun bakim iinitesinden izole edilen 33 P.
aeruginosa, 48 A. baumannii susu; bazen ayni hasta bir iki ay ara ile ayni tiir bakterinin
farkli genotipiyle, bazen de farkli hastalarda ayni genotiple 81 farkli enfeksiyona neden
oldu. Alt1 ayda bu kadar fazla enfeksiyonun goriilmesi, P. aeruginosa suslarinin direng
oranlarinin kismen diisiikk olmasi tedavi sansini yiikseltse de, A. baumannii suslarinin bir
cok ilaca kars1 yliksek direng oranlari gostermesi yogun bakim {initelerinde acil dnlemler

alinmasi gerektigini gostermektedir.
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VIll. EKLER

a) Proje kapsaminda alman Makine ve Teghizatin Konumu ve ilerideki

Kullanimina Dair Agiklamalar:

Proje kapsaminda alinan makine ve techizat laboratuarimizda korunmakta
ve Kirikkale Universitesi proje arastirma dairesince desteklenen diger

projemizin ¢alismalarinda kullanilmaya devam edilmektedir.
b) Sunumlar-bildiriler

Heniiz herhangi bir sunum ve bildiri yapilmamastir.
€) Yayinlar (hakemli bilimsel dergiler).

(Calisma heniiz herhangi bir dergide yayimlanmamistir Makale yazimi1 devam

etmektedir. Herhangi bir dergide basimi halinde bildirilecektir.
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