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OZET

Hastanemizde 1997-1999 yillari arasinda, nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen, 142 Pseudo-
monas aeruginosa susu arasindaki epidemiyolojik iliski, genotipik olarak randomly amplified polymorphic
DNA-polymerase chain reaction - RAPD-PCR ile ve fenotipik olarak antibiyotik direng paternleri kullanilarak
belirlenmistir. Nozokomiyal izolatlar, fenotipik olarak |18 farkl gruba ayrilmis olup belirli bir fenotipik grubun,
belirli bir zaman diliminde baskinlik géstermedigi saptanmistir. Nozokomiyal suslar genotipik paternlerindeki
benzerliklere gére 7 ana gruba ayrilmis olup, bu gruplara girmeyen izolatlar, ¢ogunlukla farkli genotipik pa-
ternler sergilemislerdir. Genotipik gruplarin bazilarinda suslarin izolasyon stresi |5 aya kadar uzamakla birlik-
te, bazilarinda susglar | ay gibi kisa bir zaman periyodunda izole edilmislerdir. Fenotipik ve genotipik analiz so-
nuglari karsilastirildiginda, birbirleriyle uyum géstermedikleri, ayni fenotipik paterne sahip suslardan bazilari-
nin farkli genotipik paternler sergiledikleri saptanmistir. Sonug olarak bu ¢alisma, hastanemizde cesitli P. ae-
ruginosa klonlarinin varligini, bunlardan bazilarinin belirli bir zaman diliminde, belirli {initelerde baskinlk gos-
terdigini, calisma siiresi boyunca bu mikroorganizmaya bagl buyiik bir salgin olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, Nozokomiyal infeksiyon, RAPD-PCR, Antibiyotik duyarllik
paternleri

SUMMARY
Epidemiological Analysis of Pseudomonas aeruginosa
Strains Isolated from Nosocomial Infections

The epidemiological relationship among nosocomial strains of Pseudomonas aeruginosa which were iso-
lated during 1997 and 1999 period had been evaluated by using both randomly amplified polymerase chain
reaction - RAPD-PCR as genotyping method and antibiotic susceptibility patterns as phenotyping method.
Nosocomial isolates showed |8 phenotypic groups and none of these groups were predominant in a certa-
in period of time. Most of the isolates showed different genotypic patterns and the strains with identical
RAPD patterns displayed in seven groups. Although the isolation period of the strains in some RAPD gro-
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ups seemed to be longlasting (15 months); the strains in certain groups were isolated in a very short period
of time (I month). There was no correlation between RAPD and antibiotic susceptibility typing methods. So-
me of the isolates in the same phenotypic group, exhibited different RAPD patterns. An outbreak due to this
microorganism did not occur during the study period. As a conclusion, this study indicated that presence of
many different clones of P. aeruginosa and predominancy of some of them in certain units in our hospital

between 1997 and 1999.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, Nosocomial infection, RAPD-PCR, Antibiotic susceptibility pat-

terns

# Bu calisma, TUBITAK tarafindan SBAG-1937 nolu proje kapsaminda desteklenmistir.

Nozokomiyal infeksiyonlar, hastanede yatis siire-
sini uzatmasi, tedavisinde karsilasilan giicliikler, mor-
talite oranini yiikseltmesi ve tilke ekonomisine getir-
digi agir yiik nedeniyle, giiniimiiz tibbinin ana konu-
larindan birini olusturmaktadir(l.2]. Nozokomiyal in-
feksiyonlarla miicadelenin ana hedefi, infeksiyon
kontrol énlemlerinin ve uygun antibiyotik kullamm
politikalarinin  uygulanmasinin  saglanmasidir. Pse-
udomonas aeruginosa, nozokomiyal infeksiyonlar-
dan siklikla izole edilen ve antibiyotiklere karsi gos-
terdigi yiiksek direnc ile klinikte problem olusturan
bir mikroorganizmadirl!4l. P aeruginosa’mn bulas
kaynaklarimin tespiti, suslar arasindaki epidemiyolo-
jik iliskinin belirlenmesi, hem endemik, hem de za-
man zaman ortaya cikan epidemik infeksiyonlarin
(salgin) 6nlenmesi acisindan biyiik énem tasimakta-
dir. Nozokomiyal P. aeruginosa suslarinin epidemi-
yolojik analizinde fenotiplendirme ve genotiplendir-
me ydntemleri yaygin olarak kullalmaktadir5-9l,
Fenotiplendirmede kullanilan yoéntemler arasinda,
antibiyotik duyarhlik paternleri, biyokimyasal 6zellik-
leri, piyosiyanin tiretimi, bakteriyofaj duyarhlik pa-
terni ve serotiplendirme sayilabilir>7]. Antibiyotik
duyarlilik paternlerine gére tiplendirme, mikroorga-
nizmalarin epidemiyolojik olarak iliskilendirilmesin-
de en sik basvurulan yontemlerden biridir. Son yillar-
da gelistirilen molekiiler yéntemler, fenotipik yén-
temlerin epidemiyolojik iliskilendirmede yetersiz ka-
labilecegini ortaya koymaktadirl>-9l. Molekiiler tip-
lendirme yéntemleri arasinda, restriksiyon enzimle-
riyle DNA’nin kesilmesi sonucu olusan bantlarin de-
gerlendirilmesi “Restricition Fragment Length Poly-
morphism (RFLP)”, DNA parcalarinin isaretli gen
problariyla hibiridizasyonu, mikroorganizmalarda
tekrarlayan ortak DNA bdlgelerine yonelik primerler
kullanilarak yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (ran-
dom amplified polymorphic DNA-polymerase chain
reaction - RAPD-PCR), genomik DNAnin makro-
restriksiyon analizi “Pulsed Field Gel Electrophore-
sis-(PFGE)” ve EcoR1 ile restriksiyonunu takiben
6zel primerlerle (Msel-AD1) amplifikasyonunu baz

alan “Amplified Fragment Length Polymorphism
(AFLP)” sayilabilir(>-8,10-13], Bunlardan PFGE, yiik-
sek duyarlilik ve ozgiilliigi ile altin standart kabul
edilse de; son yillarda suslar arasindaki klonal iliskiyi
belirlemek tizere, PFGE ile uyumlu sonuclar veren,
hizh, kolay uygulanabilir, maliyeti diisiik bir yontem
olan RAPD-PCR, hastane epidemiyolojisine yonelik
calismalarda 6n tarama yéntemi olarak genis bir uy-
gulama alan bulmusturl8,10,111, Bu yéntemde mikro-
organizmalardaki ortak gen bolgelerine yonelik ha-
zirlanan cesitli primerler (ERIC1, ERIC2, PHI,
OPM1, M13, 1290, RAD1, 325) kullanilmakla bir-
likte, bunlardan “Enterobacterial Repetetive Interge-
nic Consensus Sequence 1 (ERIC1)” ve ERIC2 yay-
gin olarak tercih edilenlerdir(10.11,14]. Bu cahsma,
hastanemizde nozokomiyal infeksiyon etkeni mikro-
organizmalar arasinda 6n siralarda yer alan P. aeru-
ginosa suslar arasindaki klonal iliskiyi belirlemek,
bunlara bagh olasi salginlar ortaya cikarmak {izere
planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Prospektif olarak 1997 yilindan itibaren hasta-
nemizin cesitli servislerindeki hastalardan infeksiyon
etkeni olarak izole edilen 142 P. aeruginosa susu
calisma kapsamina alinmustir. Izolatlarin nozokomi-
val infeksiyon etkeni olduklari, hastanemizin infeksi-
yon kontrol tinitesi tarafindan onaylanmis olup, has-
taneye basvurdugunda inkiibasyon déneminde ol-
mayan ve hastanede vatisi sirasinda P, aerugino-
sa’'ya bagh infeksiyon gelistiren hastalara ait izolatlar
calismaya dahil edilmistir. Izolatlarin tammlanmalart,
klasik yontemlerle (Gram boyama, oksidaz testi, OF
reaksiyonu) ve sceptor (Becton-Dickonson) otomatik
identifikasyon sistemiyle yapilmistirl4].

Fenotiplendirme Yontemi Olarak

Antibiyotik Duyarhhk Testi

P. aeruginosa suslarinin amikasin, gentamisin,
tobramisin, siprofloksasin, imipenem, seftriakson,
seftazidim, sefepim, aztreonam ve piperasilin grubu
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antibiyotiklere karsi duyarhliklan, disk diftizyon ve
otomatik olarak (sceptor) mikrodiliisyon yontemle-
riyle belirlenmistir(4].

Genotiplendirme Yontemi Olarak
RAPD-PCR

a. DNA izolasyonu: izolatlarin Miieller Hinton
agarda 37°C’de bir gecelik inkiibasyon sonrasi iire-
yen kolonilerinden yapilmistir. Fosfat tamponlu tuz-
lu suda (0.067 M, pH 7.2), yogunlugu 5 x 108
cfu/mL olacak sekilde hazirlanan 1 mL’lik bakteri
stispansiyonuna 20 pL proteinaz K (20 ug/mL), 20
pL 1 M Tris (pH 7.6) katilmustir. Bu karisim 37°C’de
1 saat inkiibe edildikten sonra 30 dakika kaynatila-
rak 8000 rpm’de santrifiij edilmistirl14l. Cékeltinin
tizerine 0.2 mL Tris EDTA (10 mM Tris HCL, 1 mM
EDTA - pH 8.0) ve 0.8 mL etanol (%70) ilave edil-
dikten sonra 1500 rpm’de 15 dakika santrifiijlenip,
etanolle bir kez daha yikandiktan sonra tizerine 100
pL Tris EDTA (TE) eklenmis ve bdylece ekstrakte
edilen bakteri DNA’s1, elektroforetik olarak A DNA
ile kiyaslanarak, miktar belirlendikten sonra, RAPD-

PCR’a alinincaya kadar +4°C’de saklanmistir{10,11,
14]

b. RAPD-PCR: P, aeruginosa suslarindan ekst-
rakte edilen DNA'nin amplifikasyonu, 10 mM Tris
HCL, 2.5 mM MgCly, 50 mM KCl %0.1, 0.2 mM
dNTP, 50 pmol primerler (ERIC1 ve ERIC2), 0.5 U
Taq polimeraz ve 10 ng kalip DNA iceren 100 mL
reaksiyon karisimi icinde gerceklestirilmistir(10,11],
PCR, 94°C'de 3 dakika denatiirasyonu takiben,
94°C’de 1 dakika, 25°C’de 1 dakika ve 72°C’de 1
dakikahk 35 déngii ve son olarak 72°C’de 10 daki-
kalik déngii ile yapilmistir{15]. Amplifikasyon {iriinle-
ri, 10 pg/mL etidyum bromid iceren %1’lik agaroz

jelde yiirtitiilerek, olusan bantlar UV-transiliiminat&r-
de goriintiilenmistir. PCR tirtinlerinin buiytikliikleri 1
Kb’lik DNA markin ile kiyaslanarak saptanmustir.

c. Sonuclarin degerlendirilmesi: Agaroz jel-
deki DNA parcalarimn fotograflar, tiim arastiricilar
tarafindan bagimsiz olarak kiyaslanmis ve genotipik
paternleri aym olan (ayni say1 ve yerde DNA bantla-
rinmin varhi@i) izolatlar gruplandinlmustr.

BULGULAR

Ocak 1997 ve Aralik 1999 tarihleri arasinda
hastanemizde nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak
izole edilen 142 adet P. aeruginosa susu calisma
kapsamina alinmis olup, yogun bakim iinitesi (YBU),
P aeruginosa’ya bagh nozokomiyal infeksiyonlarin
en cok (n: 43) goriildugi birim olmustur (Tablo 1).
Bunu pediatri (n: 27), dahiliye (n: 22), pediatrik cer-
rahi (n: 19), tiroloji (n: 12), plastik cerrahi (n: 9), be-
yin cerrahisi (n: 6) ve néroloji (n: 4) {initeleri izlemek-
tedir. P. aeruginosa suslart en sik (n: 61) solunum
yolu érneklerinden izole edilmis olup, 6zellikle YBU
ve pediatri servislerinden gelen 47 solunum 6rnegi-
nin 38’ini derin trakeal aspirasyon (DTA), bronkoal-
veolar lavaj (BAL) gibi tibbi ekipman yardimiyla alin-
mus 6rnekler olusturmaktadir (Tablo 1).

Yogun bakim, dahiliye, pediatri, pediatrik cerra-
hi servislerinde, calisma periyodu boyunca P. aeru-
ginosa izolasyonu siireklilik gostermis, diger servis-
lerde bu siire yaklasik 1 yilla siirli kalmistir. Yogun
bakim ve dahiliye {initelerinde, 1999’un Eyliil ayina
kadar olan doérder ayhk zaman dilimlerinde degisik-
lik géstermeyen P aeruginosa izolasyon sikhginin
(1-9 izolat), 1999’un son 4 ayinda belirgin artis (24
izolat) gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin servis ve érnek cinsine gore dagilimi

Ornek cinsine gore izolasyon sayisi (n)

Servis SYO* idrar Kan Apse Diger Toplam
* YBU 32 3 4 0 4 43

e Dahiliye 5 10 2 2 3 22

e Pediatri 15 4 5 1 2 27

e Pediatrik cerrahi 6 5 3 1 4 19

e Uroloji 0 10 1 1 0 12

e Plastik cerrahi 0 0 0 9 0 9

e Beyin cerrahi 2 0 1 0 3 6

e Noroloji 1 0 1 2 0 4

e Toplam 61 32 17 16 16 142

* SYO: Solunum yolu 6rnegi
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Tablo 2. En az 4 izolat iceren fenotipik gruplarin antibiyotik direnc profilleri

izolat izolasyon
Grup sayisi araligi AK GN NN Cip IMP CRO CAZ CEF ATM PRL
A 34 97-99 H H H H H AH H H H H
B 15 98-99 D D D D D D D D D D
C 16 97-99 H D D D D D D D D D
D 14 97-99 H D D D H D D D D D
E 10 97-99 H D H H H AH H H AH H
F 8 97-99 D D D D D D H H D D
G 8 97-98 D D D D H D H H D D
H 8 97-99 H H H H H H H H H H
| 4 97-99 H H H H H D D H D D
J 4 97-98 H H H D H D D H AH D
K 4 97-99 H H D D D D H H H D
L 4 97-99 H H H H D D H H H H

AK: Amikasin, GN: Gentamisin, NN: Tobramisin, CIP: Siprofloksasin, IMP: imipenem, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, CEF: Sefepim,
ATM: Aztreonam, PRL: Piperasilin, H: Hassas, AH: Az hassas, D: Direncli.

Fenotipik Gruplar

Nozokomiyal 142 P. aeruginosa susu, 10 antibi-
yotige karst gosterdigi duyarlhihk paternine gore 18
farkh fenotipik gruba (A-S) aynlmistir. Ancak susla-
rin %61.9'u (n: 89), bu gruplardan 5’inde (A-E) yer
almustir (Tablo 2). Izolatlarin 81’1 (%57) en az 4 an-
tibiyotige, 65’1 (%46) ise en az 7 antibiyotige direnc-
li bulunmustur.

Gruplarin direnc¢ profilleri kiyaslandiginda, B ve
C gruplarinin diren¢ paternlerinin, grup C tiyelerinin
amikasine hassas olmalar1 disinda ayni olup, test edi-
len tiim antibiyotiklere direncli olduklar1 gériilmekte-
dir (Tablo 2). Cogunlukla hassas suslarn yer aldigi A
ve H gruplarinin duyarhlik paternlerinin de, bir anti-
biyotik (seftriakson) disinda tamamen aymi oldugu
saptanmuistir.

Fenotipik gruplardaki suslarin izolasyon tarihleri
genis bir zaman periyoduna yayilmis olup, hicbir fe-
notipik grup, belirli bir zaman diliminde baskinlik
gostermemistir. Yogun bakim ve dahiliye tinitelerin-
de izolasyon sikhiginda artisin tespit edildigi 1999’un
son 4 ayinda izole edilen 24 susun 9 farkl fenotipik
patern sergiledikleri saptanmistir (Tablo 4).

Genotipik Gruplar

Nozokomiyal 142 izolatin 28’inin 7 genotipik
gruba (I-VII) dagildigi ve geri kalan suslarin, 2 izolat
iceren kiiciik gruplar disinda, farkli genotipik patern-
ler sergiledikleri tespit edilmistir (Tablo 3). Resim

N O — N © O m o — ©

-~ N M ¥ O = ¥ T " O —

- - = — N N & N ™ =
izolat no

Resim 1. Grup I'de yer alan izolatlarin (14, 127, 136,
141, 192, 218, 259) RAPD paternleri

1’de, genotipik grup I'de yer alan 7 izolatin (sus no:
14, 127, 136, 141, 192, 218, 259) ve ayrica no-
roloji, pediatri ve beyin cerrahisi servislerinden 4
izolatin (sus no: 240, 243, 301, 316) RAPD pa-
ternleri gosterilmistir. Grup I'deki izolatlar, 1 yillik bir
zaman diliminde izole edilmis olup, izolasyon sikhgi-
nin Agustos 97’de yogunlastigi belirlenmistir (Tablo
3). Grup II'de yer alan suslar da, bazi aylarda yogun-
lasmak kaydwyla, 1 yili asan bir zaman diliminde 4
farkl servisten izole edilmislerdir. Diger 5 genotipik
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Tablo 3. Genotipik benzerlik gosteren izolatlar ve 6zellikleri

Genotipik grup izolat no Ornek cinsi izolasyon tarihi Servis Fenotip
I 14 Apse Mart-97 Plastik cerrahi J
I 127 DTA Agustos-97 YBU K
| 136 Apse Agustos-97 Plastik cerrahi F
I 141 DTA Agustos-97 YBU K
| 192 DTA Kasim-97 YBU F
| 218 DTA Aralik-97 YBU F
I 259 Kan Subat-98 YBU B
Toplam: 7 Mart 97- Subat 98 F(3), K(2), B(1), J(1)
I 12 idrar Mart-97 Uroloji E
Il 131 idrar Agustos-97 Dahiliye A
I 134 idrar AJustos-97 Uroloji E
I 272 idrar Subat-98 Pediatri G
Il 332 BAL* Mayis-98 Beyin cerrahisi E
Il 335 DTA** Mayis-98 Beyin cerrahisi E
Toplam: 6 Mart 97- Mayis 98 E(4), A(1), G(1)
1 38 DTA Eylil-99 YBU C
Il 53 DTA Eyliil-99 YBU C
I 31 DTA Eylil-99 YBU B
Toplam: 3 Eyldl 99 C(2), B(1)
v 156 DTA Eylul-97 YBU R
\% 196 DTA Kasim-97 YBU C
v 216 DTA Aralik-97 YBU E
Toplam: 3 Eyldl 97- Aralik 97 C(1), E(1), R(T)
\% 19 DTA Mart-97 Néroloji M
\% 39 idrar Nisan-97 Dahiliye G
\ 158 Apse Eyltl-97 Noroloji E
Toplam: 3 Mart 97- Eylil 97 E(1), G(1), M(1)
VI 357 DTA Eylul-98 YBU B
VI 401 idrar Kasim-98 YBU B
Vi 408 DTA Kasim-98 YBU C
Toplam: 3 Eylil 98- Kasim 98 B(2), C(1)
vil 64 idrar Eyliil-99 Dahiliye B
Vil 32 idrar Eyltil-99 Dahiliye
Vil 107 DTA Ekim-99 YBU C
Toplam: 3 Eylil 99- Ekim 99 B(2), C(1)

* DTA: Derin trakeal aspirasyon; ** BAL: Bronkoalveoler lavaj.
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grupta yer alan izolatlarin cogunlugu (15 izolattan
10’u), YBU’deki hastalarin solunum yolu &rneklerin-
den izole edilmis olup, izolasyon periyodlari, grup V
disinda, 1-4 ay arasinda degismektedir (Tablo 3).
Ozellikle grup III ve VII'deki izolatlar 1 ay gibi kisa
bir zaman diliminde izole edilmislerdir.

P aeruginosa izolasyonunun sikhginda artisin
tespit edildigi donemdeki 24 susun 6’s1 genotipik
grup Il ve VIl'de yer almakta olup, geri kalan 18
izolat, birbirlerinden farkh genotipik paternler sergi-
lemislerdir (Tablo 4).

TARTISMA

Hastane infeksiyonlarinin ortaya cikisinda rol
alan genel risk faktorleri arasinda mikroorganizma-
va ait faktérler (6rnegin direncli patojenler), konaga

Tablo 4. YBU ve Dahiliye servisinde 1999'un son
4 ayinda izole edilen 24 susun dahil oldugu fe-
notipik ve genotipik gruplar
izolat no Genotipik grup Fenotipik grup

27 * D

30 * H

31 ] B

32 Vil B

38 ] C

53 ] B

55 * A

56 * A

59 * A

64 Wl B

65 * A

77 * L

79 * B

80 * B

96 * B

98 * F

103 * C

104 * C

106 * P

107 Wl C

117 * A

120 * E

140 * D

150 * A
* Yedi genotipik gruptan herhangi birine girmeyen izolatlar.

ait faktérler (6rnegin immiinsiipresyon, vas), cevre-
sel faktorler (6rnegin tibbi girisimlerde kullarlan en-
doskop, endotrakeal tiip, vb. araclar), el yikama gibi
hijyenik aliskanhklar sayilabilirl?l. Nozokomiyal in-
feksiyon etkenlerinin énde gelenlerinden biri olan P,
aeruginosa’nin (hastanemizde 3. sirada), hastane
ortaminda yaygin olarak bulunusu, yiiksek antibiyo-
tik direnci, olumsuz cevre kosullarinda (dezenfektan
soliisyonlarda bile) inatla canlihgim koruyabilmesi
nedeniyle tibbi girisimlerde kullanilan aletlerden (en-
dotrakeal tiip, endoskop, vb.) ve diger cevrelerden
eradikasyonu oldukca zor bir mikroorganizmadir. Uc
yih kapsayan calisma periyodunda, P. aeruginosa
izolasyonunun stireklilik gosterdigi ve en sik yapildi-
g1 {initenin yogun bakim olmasi, bu {initenin hasta-
nemizin en sik hasta transferi yapilan {initesi olmasi
ve yukarida sozii edilen risk faktérlerinden coguna
(konak, mikroorganizma, cevre) sahip olusuyla acik-
lanabilir. P. aeruginosa izolasyonunun stireklilik gos-
terdigi diger servisler de (dahilive, pediatri, pediatrik
cerrahi), hasta yogunlugunun fazla oldugu initeler
olup, bu tinitelerde de YBU gibi P. aeruginosa’yi ba-
rindiran kaynaklarin coklugu ve cesitliligi sézkonusu
olabilir.

[zolatlar arasindaki klonal iliskinin, RAPD-PCR
ve antibiyotik duyarhlik paternlerinin analizi ile de-
gerlendirildigi calismamizda 18 farkh fenotipik pa-
tern saptanmis olmakla birlikte, duyarlihik paternleri
irdelendiginde, suslarin 1 ya da 2 antibiyotige karsi
gosterdikleri farkh duyarhlik nedeniyle, farkh fenoti-
pik gruplarda yer aldiklar1 gériilmektedir (Tablo 2).
Ornegin suslarin yarisinin icinde yer aldig baz1 feno-
tipik paternler (B ve C, A ve H), tek antibiyotik di-
sinda tamamen aynidir. Bu durum duyarhlik patern-
lerini baz alarak fenotiplendirmenin ayirtediciligini
sinirlandiran bir faktér olarak karsimiza cikmaktadir.
Diger yandan, ¢oklu direngli izolatlarin oraninin da
azimsanmayacak olciide olmasi (%057’si en az 4 an-
tibiyotige direncli), epidemiyolojik iliskinin, antibiyo-
tik duyarhlik profiline goére belirlenmesini simnirlandi-
ran bir diger faktor gibi gdzikkmektedir.

[zolatlar genotipik olarak cok sayida farkl
RAPD-PCR paternleri sergilemis olup, suslarin az
bir kismi (28 izolat), 7 genotipik gruba dagihm gés-
termistir (Tablo 3). Bu sonug, calisma periyodu bo-
yunca hastanemizde belirli bir genotipin neden oldu-
gu biiyiik bir salgimin olmadigini géstermektedir. Her
ne kadar yogun bakim ve dahiliye tinitelerinde
1999’un son 4 ayinda izolasyon sayisimin sikhiginda-
ki belirgin artis bir salgini akla getirse de; bu dénem-
de izole edilen 24 sustan sadece 6’sinin (grup III ve
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VII'deki izolatlar) klonal iliski géstermesi ve digerleri-
nin farkh genotipik paternler sergilemeleri, bir salgi-
nin s6zkonusu olmadigini ortaya koymaktadir (Tablo
4). Ayrica nozokomiyal P, aeruginosa klonlarinin bu
cesitliligi, izolatlarin farkh kaynaklardan hastalara bu-
lasarak, infeksiyona yol actigini géstermekte ve has-
tanemizde hijyenik kurallarin etkin olarak uygulan-
masi konusunda uyarici nitelikte goziikmektedir.

Genotipik ve fenotipik tiplendirme sonuclari ki-
yaslandiginda, aralarinda uyum olmadigi ve ayri ge-
notipik grupta yer alan izolatlarin farkh fenotipik pa-
ternler sergiledikleri saptanmustir. Ornegin genotipik
Grup I'de yer alan 7 izolat, 4 ayr fenotipik grupta
(B, F, J, K); Grup II'de yer alan 6 izolat ise 3 ayri fe-
notipik grupta (A, E, G) yer almislardir (Tablo 3). Bu
izolatlar sadece antibiyotik duyarhhk paternlerine
gore tiplendirilseydi, epidemiyolojik olarak iligkili
toplam 13 sustan 6’s1 disarida kalacakti. Ayni sekil-
de diger genotipik gruplardaki izolatlarin fenotipik
paternleri irdelendiginde, hicbir genotipik grupta
izolatlarin tamaminin ayni fenotipte yer almadiklari
ve bu izolatlar1 antibiyotik duyarlihk paternlerine gé-
re epidemiyolojik olarak ayirt etmenin miimkiin ola-
mayacagi acikca goriilmektedir (Tablo 3).

Sonug olarak bu calisma bize, hastanemizde ce-
sitli P aeruginosa Klonlarinin var oldugunu, bunlar-
dan bazilarinin 6zellikle YBU ve dahiliye servislerin-
de belirli siirelerle inatla varhgim stirdiirdtigiinii ve P,
aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarlilik paternle-
rine gore tiplendirilmesinin, klonal iliskiyi belirleme-
de yetersiz kalabilecegini gdstermistir.
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