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ÖZET

Acinetobacter cinsi içerisinde hastane enfeksiyonlarının en önemli etkeni Acinetobacter baumannii’dir.
Bu gram-negatif kokobasil, antimikrobiyal tedavide kullanılan çoğu antibiyotiğe dirençli olup aynı zaman-
da karbapenemlere de direnç geliştirme kapasitesindedir. Bu çalışmanın amacı, A.baumannii’nin OXA alt
grupları için multipleks gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR) kiti tasarlamak ve Türkiye'nin
farklı bölgelerinden toplanan A.baumannii izolatlarında OXA alt gruplarının dağılımını araştırmaktır. Çalış-
maya, çeşitli illerdeki (Afyonkarahisar, Ankara, Bolu, Elazığ, Erzurum, Isparta, İstanbul, Kahramanmaraş,
Konya, Sakarya, Van) 13 üniversite ve devlet hastanesinin mikrobiyoloji laboratuvarlarında, 2008-2011 ta-
rihleri arasında izole edilen toplam 834 A.baumannii klinik izolatı dahil edilmiştir. İzolatlar, konvansiyonel
yöntemler ve otomatize sistemler [Vitek2 (bioMerieux, ABD) ve Phoenix (BD Diagnostic, MD)] kullanıla-
rak tanımlanmış; duyarlılık testleri otomatize sistemler ve disk difüzyon yöntemiyle yapılmıştır. Tüm örnek-
lere blaOXA-51-like, blaOXA-23-like ve blaOXA-58-like genleri için qPCR uygulanmış; ayrıca, blaOXA-24-like geni araştı-
rılmasında konvansiyonel PCR yöntemi kullanılmıştır. Çalışmamızda saptanan antibiyotik direnç oranları;
amoksisilin-klavulanat için %96.8, siprofloksasin için %86.8, gentamisin için %74.7, amikasin için %71.7,
sefaperazon-sulbaktam için %73.5, imipenem için %72.1 ve meropenem için %73 olarak izlenmiştir. Al-
tı yüz iki (%72.2) izolat hem imipenem hem de meropeneme dirençli bulunmuştur. A.baumannii izolatla-
rı için en etkili antibiyotiğin, %100 duyarlılık oranı ile kolistin olduğu görülmüştür. İzolatların tümünde bla-

OXA-51-like geni pozitif bulunmuş; ancak blaOXA-24-like geni hiçbir izolatta gösterilememiştir. Toplam blaOXA-23-

like ve blaOXA-58-like gen pozitiflikleri sırasıyla %53.7 ve %12.5 olarak saptanmıştır. Karbapeneme dirençli izo-
latların blaOXA-23-like ve blaOXA-58-like gen pozitiflikleri ise sırasıyla %74.4 ve %17.3 olarak tespit edilmiştir. Yir-
mi beş izolat hem blaOXA-23-like hem de blaOXA-58-like gen pozitifliği göstermiştir. blaOXA-24-like hariç, karbape-
neme dirençli izolatların tamamında OXA tipi genler saptanmıştır. Çalışmaya katılan merkezlerin blaOXA-23-

like ve blaOXA-58-like gen pozitiflik oranları farklı bulunmuştur. Ek olarak, çalışma sürecinde blaOXA-58-like gen
pozitifliği azalırken, blaOXA-23-like gen pozitifliği ile birlikte karbapenem direncinin arttığı belirlenmiştir. So-
nuç olarak, karbapenemler dahil antimikrobiyal tedavide kullanılan çoğu antibiyotiğe yüksek direnç gös-
teren A.baumannii izolatlarının kolistine duyarlılığı devam etmektedir. Hem blaOXA-23-like hem de blaOXA-58-

like genleri karbapeneme dirençli A.baumannii klinik izolatlarında oldukça yaygın olmakla birlikte, yıllar için-
deki blaOXA-23-like pozitif izolatların artışı dikkat çekicidir. Günümüzde, hastane kaynaklı enfeksiyonların ön-
lenmesi için dirençli bakterilerin hızlı tanısında, multipleks qPCR en uygun yöntemdir. Bu çalışmada geliş-
tirilen multipleks qPCR kiti karbapeneme dirençli A.baumannii klinik izolatlarında blaOXA-23-like, blaOXA-58-like
ve blaOXA-51-like genlerinin hızlı tanısı ve sıklığının ortaya konmasında yararlı olabilir.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii; karbapenem direnci; OXA; multipleks gerçek zamanlı 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,

593M‹KROB‹YOLOJ‹ BÜLTEN‹

Çiftci ‹H, Afl›k G, Karakeçe E, Öksüz L, Ya¤c› S, Sesli Çetin E, Özdemir M, Atasoy AR, 
Koço¤lu E,  Gül M, Kurto¤lu MG, Köksal Çak›rlar F, Seyrek A, Berktafl M, Gültepe B, Ayy›ld›z A.

Geliş Tarihi (Received): 07.02.2013 • Kabul Ediliş Tarihi (Accepted): 30.09.2013



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
blaOXA-51-like, blaOXA-23-like and blaOXA-58-like genes. A conventional PCR method was also used to detect bla-

OXA-24-like gene. 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 blaOXA-

51-like gene, however blaOXA-24-like gene could not be demonstrated in any isolate. Total positivity rates of
blaOXA-23-like and blaOXA-58-like genes were found as 53.7% and 12.5%, respectively, while these rates we-
re 74.4% and 17.3% in carbapenem-resistant isolates, respectively. Twenty-five isolates were positive for
both blaOXA-23-like and blaOXA-58-like genes. All of the carbapenem-resistant isolates have OXA type genes
with the exception of blaOXA-24-like gene. The positivity rates for blaOXA-23-like and blaOXA-58-like genes vari-
ed for each center. In addition, there was a decrease in the frequency of blaOXA-58-like gene, however both
blaOXA-23-like gene 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 blaOXA-23-like and blaOXA-58-like genes were shown to be widespread in carbapenem-
resistant A.baumannii clinical isolates. However, blaOXA-23-like gene 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 blaOXA-23-like, blaOXA-51-like and blaOXA-58-like genes in car-
bapenem-resistant A.baumannii clinical isolates.

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

GİRİŞ

Acinetobacter türleri çeşitli çevresel ortamlarda yaşayabilme ve yüzeylere tutunabilme
özellikleri nedeniyle fırsatçı enfeksiyonlara yol açabilmektedir. Cins içerisinde Acinetobac-
ter baumannii, başta ventilatörle ilişkili pnömoni, sepsis, menenjit, yumuşak doku ve id-
rar yolu olmak üzere pek çok enfeksiyona neden olabilen önemli bir insan patojenidir1.
A.baumannii enfeksiyonları için geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, büyük cerrahi gi-
rişim, hastanede ya da yoğun bakımda uzun süre yatarak tedavi olma, yanık, immün yet-
mezlik ve malignensi gibi durumlar risk faktörleri olarak ifade edilebilir2. 

Son yıllarda hastane enfeksiyonu etkenleri arasında önemi artan A.baumannii, çeşitli
direnç mekanizmaları ile aminoglikozidlere, sefalosporinlere, kinolonlara ve karbape-
nemlere direnç kazanarak tedavide güçlüklere neden olmaktadır. Her geçen gün daha
sık enfeksiyon etkeni olarak izole edilmeleri, artan direnç oranları ve sınırlı sayıda tedavi
seçeneği nedeniyle sorun giderek büyümektedir. Halen A.baumannii enfeksiyonlarına
karşı son seçenek olarak elde tutulan kolistin ve polimiksin B’ye karşı direnç bildirimlerin-
de de artış söz konusudur3,4. Diğer gram-negatif bakterilerde olduğu gibi, A.baumannii
izolatlarında karbapenemleri de kapsayan beta-laktam antibiyotiklere direnç gelişimi söz
konusudur. Bu dirençten sıklıkla OXA türü beta-laktamazlar sorumlu tutulmaktadır. Ayrı-
ca OXA türü beta-laktamaz üreten A.baumannii izolatlarının çoğu, sadece karbapenem-
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lere değil, kolistin ve tigesiklin dışında kalan ve klinikte yaygın kullanımı olan diğer tüm
antibiyotiklere de dirençlidir5. 

A.baumannii’de karbapenem direnci birden fazla mekanizmayla ortaya çıkabilse de di-
renç en sık beta-laktamaz enzimleri yoluyla gerçekleşmektedir. Bu enzimler D grubu be-
ta-laktamaz sınıfına ait dört OXA alt kümesinde ifade edilmektedir. Bu kümeleri temsilen
de genellikle doğal olarak bulunan OXA-51 ve kazanılmış OXA-23, OXA-24 ve OXA-58
öne çıkmaktadır6. 

Gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR), etken mikroorganizmaların hızla
tanımlanması ve/veya miktarının belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır7. Uygulama
alanları her geçen gün genişleyen bu yöntem, antibiyotik direncinin erken belirlenmesi-
ne de imkan vermektedir. Son yıllarda hastane enfeksiyonlarına neden olan dirençli et-
kenlerinin erken tanısı için çok sayıda ticari kit üretilmiş ve kullanıma sunulmuştur8,9. Bu
çalışmanın amacı, A.baumannii’nin OXA alt gruplar için multipleks qPCR kiti tasarlamak
ve Türkiye'nin farklı bölgelerinden toplanan A.baumannii izolatlarında OXA alt grupları-
nın dağılımı araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Acinetobacter baumannii İzolatları

Çalışmaya, farklı coğrafi bölgelerden (Afyonkarahisar, Ankara, Bolu, Elazığ, Erzurum,
Isparta, İstanbul, Kahramanmaraş, Konya, Sakarya, Van) seçilen 13 üniversite ve devlet
hastanesinin tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında 2008-2011 tarihleri arasında yatan
hastalardan alınan trakeal aspirat, kan, idrar ve yara yeri örneklerinden izole edilen 834
A.baumannii klinik izolatı alındı. İzolatların 753 (%90.3)’ü yoğun bakım ve 81 (%9.7)’i
nöroloji, genel cerrahi ve dahiliye servislerinde uzun dönem yatarak tedavi gören hasta-
lardan izole edilmişti. Aynı hastadan izole edilen suşlardan sadece biri çalışmaya dahil
edildi. 

Kültür, Antibiyogram ve Tanımlama

İzolatlar Vitek2 (bioMerieux, ABD) ve Phoenix (BD Diagnostic, MD) otomatize sistem-
leri ve konvansiyonel yöntemlerle (Gram boyama, oksidaz testi, üç şekerli demirli besi-
yerinde üreme ve hareket özelliği) tanımlandı. Antibiyotik duyarlılık çalışmaları otomati-
ze sistemler ve disk difüzyon yöntemi ile yapıldı. Phoenix sonucu bildirilen 107 izolata
ait duyarlılık sonuçları Vitek2 sistemi ile tekrarlandı ve ek olarak imipenem ve merope-
nem disk difüzyon yöntemiyle test edildi. Disk difüzyon çalışmalarında imipenem ve me-
ropenem duyarlılıkları için “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” sınır de-
ğerleri dikkate alındı10. Referans suş olarak A.baumannii ATCC 19606 kullanıldı.

Primer ve Prob Tasarımı 

Çalışmada kullanılacak primer ve probları belirlemek için, A.baumannii OXA-23, OXA-
24, OXA-51 ve OXA-58 alt gruplarına ait farklı diziler “National Center for Biotechno-
logy Information (NCBI)” veri bankasından alındı. ClustalW programı ile sıralanan dizi-
ler, Jalview programı ile ilgili dizi grupları içerisinde değişmeyen ve diğer gruplardan
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farklılık gösteren bölgeler gözetilerek, Vector NTI programının da yardımıyla primer ve
prob alternatifleri belirlendi. Çalışma multipleks qPCR olarak optimize edileceğinden il-
gili primer ve probların birbirleriyle etkileşimi Vector NTI programı ile araştırılarak uygun
olan diziler sentezletildi. Primer ve probların Tm dereceleri kendi içlerinde birbirine ya-
kın tutuldu, ancak probların Tm derecelerinin primerlerden en az 6-7°C daha fazla ol-
masına özen gösterildi. Ek olarak çoğalan bölgelerin birbirinden ayrımı için problar fark-
lı boyalarla işaretli olarak sentezlendi (Tablo I).

PCR protokollerinin doğrulanması için; sentezletilen primer kontrolü blaOXA-23-like, blaOXA-

24-like, blaOXA-51-like ve blaOXA-58-like genleri için bağımsız PCR ile yapıldı. Çalışmada kullanılan
primer büyüklükleriyle uyumlu agaroz jel elektroforez görüntüsü veren PCR ürünleri di-
zilenerek NCBI veri bankası dizileriyle karşılaştırıldı. Dizileme ile blaOXA-23-like, blaOXA-51-like ve
blaOXA-58-like genleri için oluşturulan multipleks qPCR deneylerinde kullanılacak problar
kontrol edildi. 

Nükleik Asit İzolasyonu ve Moleküler Çalışmalar

DNA eldesi için, 1/100 triton X içeren 250 µl lizis tamponu içine 18-24 saat inkübe
edilmiş saf kültürlerden 2-3 koloni eklenerek süspanse edildi. Hazırlanan bakteri süspan-
siyonu 10 dakika kaynatıldı ve 10.000 rpm’de 5 dakika santrifüj edildi. Süpernatanın 50
µl’si dikkatlice alınarak moleküler çalışmalarda kullanılmak üzere -20°C’de saklandı.

Tüm örneklere blaOXA-23-like, blaOXA-51-like ve blaOXA-58-like genleri için multipleks qPCR uygu-
landı. blaOXA-24-like geni araştırılmasında konvansiyonel PCR yöntemi kullanıldı. qPCR opti-
mizasyonu ve konvansiyonel PCR sonuçlarının değerlendirilmesinde agaroz jel elektrofo-
rez yöntemi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 834 klinik A.baumannii izolatının Vitek2 ile yapılan antibiyotik duyar-
lılık 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
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Tablo I. Çalışmada Kullanılan Primerler

Alt gruplar Primer yönü 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.11 -
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’



amikasin direnci saptanmıştır. Vitek2 ile 602 (%72.2) suş hem imipenem hem de mero-
peneme dirençli bulunmuş; tüm A.baumannii izolatlarının kolistine duyarlı olduğu sap-
tanmıştır. Disk difüzyon yöntemiyle tespit edilen imipenem ve meropenem direnci ise sı-
rasıyla %74.8 (624/834) ve %75.7 (631/834) oranındadır.

A.baumannii enfeksiyonları için tedavi alternatifi olan imipenem ve meropeneme di-
renç, çalışmaya katılan hastaneler arasında farklılıklar göstermiştir (Tablo II). Benzer du-
rum, çalışmada irdelenen yıllar açısından da gözlenmiştir. İmipenem ve meropenem için
direnç 2008 yılına kıyasla 2011 yılında ciddi artış göstermiştir. 

Konvansiyonel PCR çalışmalarında blaOXA-23-like, blaOXA-51-like ve blaOXA-58-like genleri için po-
zitiflikler saptanmıştır. Beklenen baz büyüklüğünde agaroz jel elektroforez görüntüsü ve-
ren PCR ürünlerinin kontrol amaçlı dizilenerek NCBI veri bankası dizileriyle karşılaştırma
yapılmış ve birebir uyum izlenmiştir. Ancak, gerek NCBI dizileri esas alındığında gerekse
sentezlenen ya da literatürde bildirilen primer çiftleri kullanıldığında, blaOXA-24-like geni için
pozitiflik gösterilememiştir.

Optimize edilen multipleks qPCR çalışmalarında blaOXA-23-like, blaOXA-51-like ve blaOXA-58-like

pozitiflikleri saptanmıştır. Yalnızca blaOXA-51-like çalışmaya katılan tüm izolatlarda pozitif bu-
lunmuştur. Çalışmaya katılan merkezlerin blaOXA-23-like ve blaOXA-58-like gen pozitiflik oranları
arasında farklar saptanmakla birlikte, tüm izolatlar için blaOXA-23-like ve blaOXA-58-like gen pozi-
tiflikleri sırasıyla %53.7 (n= 448) ve %12.5 (n= 104) olarak belirlenmiştir (Tablo II). Kar-
bapeneme dirençli izolatlar arasında blaOXA-23-like ve blaOXA-58-like gen pozitiflik oranları sıra-
sıyla %74.4 (n= 448) ve %17.3 (n= 104) olarak bulunmuştur. Yirmi beş izolat hem bla-

OXA-23-like hem de blaOXA-58-like gen pozitifliği göstermiştir. 

Çalışma sürecinde blaOXA-58-like gen pozitifliğinde sınırlı oranda bir azalma gözlenmiştir.
Özellikle 2011 yılında saptanan %6.1 (n= 6) oranındaki blaOXA-58-like pozitifliği dikkat çeki-
ci bulunmuştur. Ek olarak, blaOXA-23-like gen pozitifliklerinde yıllar içinde önemli bir artış söz
konusudur. Bilhassa 2008 yılı izolatlarına oranla 2011 yılı izolatlarında üç kat yüksek
oranda blaOXA-23-like gen pozitifliği saptanmıştır. Direnç ile ilişkili gen bölgelerinin oranın-
daki bu artış, imipenem ve meropenem direncindeki artışla da paralellik göstermektedir. 

TARTIŞMA

Son yıllarda antibiyotiklere dirençli Acinetobacter türlerinin neden olduğu hastane en-
feksiyonlarında artış göze çarpmaktadır. Bu durum tedavide kullanılabilecek antibiyotik-
lerin etkisiz kalmasına yol açarak mikroorganizmanın kontrol edilmesini ve gelişen enfek-
siyonların tedavisini güçleştirmektedir. Beta-laktam ajanlardan karbapenemler çok geniş
etki spektrumları, antimikrobiyal aktivite, iyi bir klinik etkinlik ve olumlu güvenlik profili
ile birçok ciddi enfeksiyonun ampirik tedavisinde ilk tercih olarak değerlendirilmekte-
dir1,3,5. Ülkemizde yapılan çalışmaların sonuçlarına göre, A.baumannii izolatlarında kar-
bapenemlere direnç oranları %80’e yaklaşmıştır12. Altı yıllık süre içinde 1532 Acinetobac-
ter izolatı ile İspanya’da yapılan bir araştırmada, yıllar içerisinde birçok antibiyotiğe kar-
şı direncin en az iki kat arttığı, imipenem direncinin ise %1.3’den %80’e ulaştığını bildi-
rilmiştir13. Çalışmamız sürecinde de direnç oranlarında önemli artış gözlenmiş ve karba-
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penem direncinin %70’in üzerine çıktığını saptanmıştır. Ek olarak çalışmalarda merope-
nem direncinin imipeneme oranla daha yüksek olduğu da bildirilmektedir14. Benzer şe-
kilde çalışmamızda da meropenem direnci imipeneme oranla daha yüksek bulunmuştur. 

Çalışmamızda OXA alt tiplerinin araştırılması amacıyla multipleks qPCR uygulanan
834 izolatın tamamında blaOXA-51-like geninin varlığı gösterilmiştir. A.baumannii türüne öz-
gül blaOXA-51-like geninin tüm izolatlarda tespit edilmiş olması, çalışmaya dahil edilen izo-
latların tanımlanmasını moleküler olarak doğrular niteliktedir. Buna karşın iki farklı primer
kullanılarak yapılan konvansiyonel PCR çalışmalarında, ülkemizde yapılan diğer çalışma-
larla uyumlu olarak, çalışmaya dahil edilen hiçbir izolatta blaOXA-24-like gen pozitifliği göste-
rilememiştir15,16 (Tablo III). 

Yurt içi ve yurt dışından yapılan çalışmalarda, blaOXA-23-like için %0-98.4 arasında pozi-
tiflik oranları bildirilmektedir15-18 (Tablo III). Çalışmamızda, ülkemizin farklı bölgelerinden
toplanan 834 A.baumannii izolatı ile yapılan multipleks qPCR çalışmaları sonucunda
%53.7 oranında blaOXA-23-like gen pozitifliği saptanmıştır. Karbapeneme dirençli 602 A.ba-
umannii izolatı ile yapılan multipleks qPCR çalışmaları sonucunda da %74.4 (448/602)
oranında yüksek blaOXA-23-like gen pozitifliği tespit edilmiştir. Pozitiflik oranında yıllar içinde
gözlenen artış da dikkat çekicidir. Bu yüksek oran, ülkemizdeki karbapeneme dirençli
A.baumannii izolatlarında, direncin temel nedeninin blaOXA-23-like gen pozitifliği olabilece-
ğini düşündürmektedir. 

Karbapenem direncinden sorumlu olup Çin19, Kore20 ve Tayvan21 hariç pek çok ülke-
den bildirimi yapılan blaOXA-58-like geni için, çalışmamıza dahil edilen tüm izolatlarda %12.8
oranında pozitiflik elde edilmiştir. Karbapeneme dirençli 602 A.baumannii izolatı ile ya-
pılan multipleks qPCR çalışmaları sonucunda da %17.3 (104/602) oranında blaOXA-58-like

gen pozitifliği saptanmıştır. Bölgesel farklılıklar göze çarpmakla birlikte, yıllar içinde bla-

OXA-58-like pozitifliğinde azalma söz konusudur. Özellikle 2011 yılı izolatları arasında blaOXA-

58-like gen pozitifliğinin %6.1’e gerilemesi dikkat çekicidir. Bu durumun, blaOXA-23-like pozitif
izolatların, hastanelerin yoğun bakım ünitelerindeki kolonizasyonundan kaynaklandığı
düşünülmektedir. Çalışmamızda hem blaOXA-23-like hem de blaOXA-58-like pozitif bulunan 25
A.baumannii izolatının tamamı, literatürle uyumlu olarak karbapenemlere dirençli bulun-
muştur20.

Hastane enfeksiyonlarına neden olan dirençli etkenlerin hızla tanımlanması için son
yıllarda moleküler testlere sıkça başvurulmaktadır8,9. Ancak dirençli A.baumannii izolatla-
rının erken tanısı için henüz yaygın olarak kullanılan testler bulunmamaktadır. Araştırma
amaçlı yapılan çalışmalarda bildirilen multipleks PCR’nin en önemli olumsuzlukları; PCR
ve elektroforez basamaklarından oluşması, zaman alıcı olması ve hem uygulama hem de
değerlendirme aşamalarında nitelikli elemana ihtiyaç duyulmasıdır11. Bu çalışmada ge-
liştirilen ve kullanıma hazır hale getirilen multipleks qPCR kiti, tek basamaktan oluşmak-
ta, hızlı sonuçlanmakta ve uygulama ve değerlendirme aşamalarında nitelikli personele
ihtiyaç duymamaktadır. Sonuç olarak, karbapenemler dahil antimikrobiyal tedavide kul-
lanılan çoğu antibiyotiğe yüksek direnç gösteren A.baumannii izolatlarının kolistine du-
yarlılığı devam etmektedir. Hem blaOXA-23-like hem de blaOXA-58-like genleri, karbapeneme di-
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rençli A.baumannii klinik izolatlarında oldukça yaygın olmakla birlikte, yıllar içindeki bla-

OXA-23-like pozitif izolatların artışı dikkat çekicidir. Günümüzde, hastane kaynaklı enfeksiyon-
ların önlenmesi için dirençli ajanların hızlı tanısında multipleks qPCR en iyi yoldur. Bu ça-
lışmada geliştirilen multipleks qPCR kiti karbapeneme dirençli A.baumannii klinik izolat-
larında blaOXA-23-like, blaOXA-51-like ve blaOXA-58-like genlerinin hızlı tanısı ve sıklığının ortaya kon-
masında yararlı olabilir.
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