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Ozet

Burcholderia cepacia (BCC) complex’i iceren bakteriler nemli yiizeylerde kolonize olup, firsatci enfeksiyonlara yol acabilen Gram-negatif
nonfermentatif basillerdir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda, firsatgi enfeksiyonlara neden olmaktadir. B.cepacia, bakteriyemi, septik artrit,
peritonit, Uriner sistem enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir. B.cepacia, aminoglikozitler ve polimiksine intrensek
diren¢ gostermektedir. Bu bakterinin bircok antibiyotige intrensek direncli olmasi, hastane ortaminda bulasma olasiliginin yiksek olmasi
erken tani ve tedavinin 6nemini artirmaktadir. Calismada, hastanemizdeki cesitli kliniklerden gonderilen numunelerden izole edilen B.cepacia
suslarinin cesitli antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarinin belirlenmesi ve hastalarin klinik zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Ocak 2015-Subat 2017 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuarinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 50 B. cepacia susunun
antimikrobiyal duyarliliklar retrospektif olarak incelendi. Bu ¢alismaya hastanemizin cesitli kliniklerinden génderilen numunelerden izole
edilen 50 B. cepacia susu dahil edildi. Hastalarin yas aralig1 0-85 arasinda degismekteydi. Hastalarin 43’0 yogun bakim tnitelerinde, digerleri
nefroloji, ortopedi ve kadin dogum Kliniklerinde yatmakta idi. izole edilen 50 B. cepacia susunun érnek dagilimi 23(%46) rektal sirintd,
13 (%26) kan, 4 (%8) idrar, 4 (%8) trakeal aspirat, 4 (%8) vagen, 2 (%4) yara olarak belirlendi. Suslarin antimikrobiyal duyarliliklari CLSI
2017 kilavuzuna gore degerlendirildi. En etkili antibiyotiklerin meropenem ve ceftazidim oldugu saptandi. Hastane ortaminda 6zellikle yogun
bakimlarda yapilan invaziv girisimler, kullanilan sular, soliisyonlar, alet ve ekipmanlarin kontaminasyonu sonrasinda nozokomiyal B.cepacia
salginlaninin ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir. B.cepacia enfeksiyonlarinin kontrol icin, kolonize veya enfekte hastalarda gerektiginde
izolasyon onlemleri alinmalidir.

Anahtar  Burcholderia cepacia, antimikrobiyal duyarlilik
Kelimeler

Abstract

Bacteria containing the Burkholderia cepacia complex are Gram-negative nonfermentative bacilli that colonize moist surfaces and can lead
to opportunistic infections. Especially in intensive care patients, it causes opportunistic infections. B.cepaciacauses bacteriemia, septic art-
hritis, peritonitis, urinary system infection, respiratory tract infections. B.cepacia, aminoglycosides and polymyxin show intrinsic resistance.
The fact that this bacterium is intrinsically resistant to many antibiotics and the high probability of infection in the hospital environment
increases the importance of early diagnosis and treatment. The aim of the study was to determine the resistance rates of B. cepacia strains
isolated from the samples sent from various clinics in our hospital to various antibiotics and to evaluate the clinical characteristics of the
patients. Antimicrobial susceptibilities of 50 B. cepacia strains isolated from various clinical specimens in microbiology laboratory between
January 2015 and February 2017 were retrospectively studied. This study included 50 B. cepacia strains isolated from samples sent from
various clinics of our hospital. Patients ranged from 0 to 85 years. 43 of the patients were in intensive care units and the others were in
nephrology, orthopedics and gynecology clinics. Sample distribution of 50 B. cepacia strains isolated was 23 (46%) rectal swabs, 13 (26%)
blood, 4 (8%) urine, 4 (8%) tracheal aspirate, 4 vaginal wound. The sample distribution of 50 B. cepacia strains isolated was 23 (46%) rectal
swabs, 13 (26%) blood, 4 (8%) urine, 4 (8%) tracheal aspirate, 4 (8% ) wound. The antimicrobial susceptibilities of strains were evaluated
according to CLSI 2017 guidelines. The most effective antibiotics were meropenem and ceftazidime. It should be kept in mind that out
breaks of nosocomial B.cepacia may ocur after the contamination of invasive procedures, used waters, solutions, tools and equipments
especially in intensive care units in the hospital environment. For the control of B. cepacia infections, isolation measures should be taken
when colonization or infectious diseases are needed.
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Giris

Burkholderia cepacia complexi (BCC) igeren bakteriler nemli yiizeylerde kolonize olup, firsatg
enfeksiyonlara yol acabilen nonfermentatif gram negatif basillerdir.” Eskiden Pseudomonas olarak
siniflandinlan bu tir 1992°de Burkholderia cepacia olarak yeniden siniflandiriimistir.2 Son yillarda
ozellikle yogun bakim hastalarinda ve immunsiiprese kisilerde artan oranlarda gorilen firsatgi en-
feksiyonlara neden olmaktadir. Kistik fibrozisli kisilerde solunum yollarina kolonizasyonu durumun-
da kot prognoza neden oldugu bilinmektedir.? B. cepacia, bakteriyemi, septik artrit, peritonit, Uri-
ner sistem enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonlarinda etken olarak karsimiza cikabilmektedir.?
B. cepacignin sebep oldugu bakteriyemilerin klinik sonuglarini gésteren az sayida ¢alisma bulun-
makla birlikte bu bakterinin neden oldugu diger enfeksiyonlarin klinik sonuclarini gosteren yeterli
calisma bulunmamaktadir. Su kaynaklari, pastorize edilmemis sit, toprak, sebze ve meyve gibi
bitkilerde bulunabilen B. cepacia, hastanelerde farmasotik ilaglar, nebulizér, ventilator sistemleri,
monitdrler, dus basliklari, diyaliz makinalar gibi tibbi malzemelerde kontaminan olarak dnemli yer
tutmaktadir. B. cepacia, aminoglikozitler ve polimiksine intrensek direnc gdstermektedir. indik-
lenebilir beta laktamaz veya degisen penisilin baglayan protein (PBP) yapilar nedeniyle beta lak-
tamlara, metallobetalaktamazlar sayesinde basta imipenem olmak izere karbapenemlere, direng
gostermektedirler.4-10 Ayrica bu bakterinin birgok antibiyotige intrensek direngli olmasi, hastane
ortaminda bulasma olasiliginin yilksek olmasi erken tani ve tedavinin 6nemini artirmaktadr.!

Calismada, hastanemizdeki gesitli kliniklerden izole edilen B.cepaciasuslarinin ¢esitli antibiyotiklere
karsi direnc oranlarinin belirlenmesi ve hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Materyal metot

Ocak 2015-Subat 2017 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarinda cesitli klinik drneklerde-
nenfeksiyon siiphesi ile alinan 6rneklerden veya tarama amagli alinan rektal stiriinti 6rneklerinden
izole edilen 50 adet B. cepacia izolatinin antimikrobiyal duyarliliklar retrospektif olarak incelendi.
Laboratuvara gonderilen tim numunelerin standart olarak koyun kanli agar, eozin metilen blue-
agar, cikolatamsi agara ekimleri yapildi. 24-48 saatlik inkiibasyona birakildi. Ureyen kolonilerden
katalaz, oksidaz, hareket, testleri yapildi. Laktoz fermentasyonu icin TSI agar besiyerine ekimleri
yapildi. Nonfermentatif, katalaz ve oksidaz pozitif, hareketli kolonilerin identifikasyonu ve antibiyo-
tik duyarlilik testi VITEK 2 otomatize sistemi (biomerieux, Fransa) ile yapildi. Calismalar gincel CLSI
klavuzlarina gore yapild..

Bulgular

Bu calismaya hastanemizin cesitli kliniklerinden génderilen numunelerden izole edilen 50 adet B.
cepacia susu dahil edildi. Hastalarin 32’si erkek, 18’i kadin idi. Hastalarin yas aralig), 0-85 arasin-
da degismekteydi. Hastalarin klinik dagilimi degerlendirildiginde hastalarin 43’Gnin cesitli yogun
bakim initelerinde yattig) goriildi. izole edilen 50 B. cepacia susunun érnek dagilimi 23 (%46)
rektal striints, 13 (%26) kan, 4 (%8) idrar, 4 (%38) trakeal aspirat, 4 (%8) vagen, 2 (%4) yara olarak
belirlendi. Hastalarin yattig) kliniklerin dagilimi ve etkenin izole edildigi klinik drneklerin dagihmi
Tablo 1°de verilmistir.

Suslar tzerine en etkili antibiyotiklerin meropenem (%90) ve ceftazidim (%90) oldugu saptandi.
Rektal strintl 6rneklerinden izole edilen suslarin direng oranlan ayrica degerlendirildiginde en et-




kili ajanlarin yine meropenem (%95.7), ceftazidim (%95.7), trimetoprim siilfametaksazol (%95.7)
oldugu gorildu. Suslarin anti-biyotiklere direng oranlar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin kliniklere ve etkenin izole edildigi klinik drneklere
gore dagilimi. /\

Say (%)
Klinik
Pediatri Yogun Bakim " 22
Dahiliye ve Gogiis Yogun Bakim 1 22
Anestezi Yogun Bakim 21 42
Ortopedi Klinigj 2 4

— Journal of BSHR
Nefroloji Klinigi 2 4 2018;2(1):35-40
Kadin Dogum Klinigi 3 6
AYDEMIR, TERZi, KARAKECE, KOROGLU,
Klinik 6rnek AYDEMIR, CAVDAR, ALTINDI$
Burkholderia Cepacia Izolatlarinin

Kan 13 26 Antibiyotik Duyarliliklari ve
" Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Idrar 4 8
Rektal strintd 23 46
Trakea 4 8
Vajen 4 8
Yara 2 4
TOPLAM 50

Tablo 2. Suslarin antibiyotiklere direng oranlari

Antimikrobiyal Sayl %
Meropenem 5 10
Ciprofloksasin 45 90
Ceftazidim 5 10
Tetrasiklin 46 92
Trimetoprim stlfametaksazol 7 14

Hastalanin klinik durumlari ve tanilarina gére daglimi Tablo 3’te sunulmustur. Cocuk hastalarin
timindn prematir bebek oldugu gorildi. Ortopedi kliniginde yatan hastalarnin timiinde cerra-
hi sonrasi, kadin dogum kliniklerinde yatan hastalarin tGmiinde ise uterin cerrahi girisim sonrasi
gelisen enfeksiyonlar vardi. Tarama amagli rektalstriinti 6rneklerinden izole edilen suslar ayrica
degerlendirilmistir.

Tablo 3: B. cepacia izole edilen hastalarin klinik tanilarina gére dagilimi.

Tani Say! %
Solunum Yolu Enfeksiyonu, KOAH, Solunum Yetmezligj 8 16
Malignite 7 14
GIS Enfeksiyonu 10 20
Akut Bobrek yetmezligi 9 18
Travma 6 12
SVO ve/veya Norolojik Hastalik 5 10
Ortopedik Cerrahi 2 4
Uterin Cerrahi 3 6
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Tartisma

Coklu ilaca direncli olmalari nedeniyle tedavide zorluklar yasanan Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter baumannii gibi nonfermentatif gram negatif bakterilere, son yillarda cesitli enfeksiyon-
larda sikca etken olarak karsimiza ¢ikan B. cepacia eklenmistir.” Su kaynaklari, toprak ve bitkiler
basta olmak izere dogal cevrede yaygin olarak bulunabilen B.cepacia kompleks, hastane su kay-
naklarinda, 1slak yiizeylerde, lavabo ve musluklarda, fizyolojik tuzlu su gibi cesitli intravendz ve
irrigasyon soliisyonlarinda, nebilize edilen farmasotik ilaclarda, musluk suyu veya distile sularin
kullanildig) solunumsal tedavi cihazlarinda, kateterlerde, diyaliz sivilarn ve makinelerinde, kan gazi
6lctim cihazlarinda, termometrelerde, ventilator sicaklik sensdrlerinde, intraaortik balon pompala-
rinda, enteral beslenme amaciyla kullanilan kaplarda ve diger kontamine hastane ekipmanlarinda,
povidon iyodiir, klorheksidin ve benzalkonyum klorir dahil dezenfektan ve antiseptiklerde sapta-
nabilmektedir. 5 10:1213.14

Bu bakteri; saglik kurumlarinda kisiden kisiye, enfeksiydz cikartilarla veya damlaciklarla dogrudan
bulasabildigi gibi, hastalarin kontamine ettigj cihaz, alet veya esyalar araciliglyla dolayl temasla da
bulasabilmektedir."'> Bu nedenle, herhangi bir klinik 6rneginde B.cepacia kompleks Uyesi bir bak-
teri Uremesi saptanan hastalarin diger hastalardan izolasyonu son derece 6nemlidir.’® Bu acidan
bakildiginda; calismamizda oldugu gibi tarama amacli olarak laboratuvara goénderilen rektal strinti
orneklerinde B.cepacia Giremesi saptanan hastalarin yakin takibe alinmasi gerekir.

B.cepacia, birgok antimikrobiyal ve antiseptic ajana yiksek diizeyde intrensek direncli olmasina
ragmen, virilansinin disiik olmasi nedeniyle saglikl bireylerde genellikle nadiren enfeksiyona se-
bep olmaktadir ve dissiik morbidite ve mortalite oranina sahiptir.*¢3167 Ancak altta yatan hastalig
bulunan, bagsiklik sistemi baskilanmis, kronik granilomatdz hastaligi olan, onkolojik, transplan-
tasyonlu, kistik fibrozisli veya sirekli kateter /tibbi aygit uygulanan riskli hastalarda ve ozellikle
yogun bakim hastalarinda Griner sistem enfeksiyonu, septik artrit, peritonit, bakteriyemi/sepsis,
osteomiyelit, menenjit, akciger apsesi ve pndmoni gibi hayati tehdit eden firsatci enfeksiyonlara
neden olabilmektedir.”'2* Ayrica Urogenital cerrahi girisimlerine bagli olarak skonder genitoi-
riner sistem enfeksiyonlarina da neden olabilmektedir.” Calismamizdaki hastalarin klinik tanila-
ri/durumlan degerlendirildiginde; 43 (%86) hastanin yogun bakim tnitelerinde yatmakta oldugu
gorulmektedir. Benzer sekilde Dizbay ve ark. yaptig calismada da hastalarin % 61.9’unun cesitli
yogun bakim kliniklerinde yattig1 rapor edilmistir. Srinivasan ve ark. nin yaptig degerlendirmede
bu oran daha disik dizeyde (% 52.6) bulunmustur. B.cepacia’nin neden oldugu enfeksiyonlarin
mortalite oranlarinin % 41-83 oraninda oldugu bildirilmistir."¢

B.cepacia’nin neden oldugu salginlarin bildirildigj cesitli calismalar bulunmaktadir® 167 Alvarez-Ler-
ma ve ark. 18 yatakl bir yogun bakim Unitesinde hastalara uygulanan nemlendiriciden kaynaklanan
¢ bakteriyemi, bir pnémoni ve bir idrar yolu enfeksiyonu olgusundan olusan B.cepacia salgini
bildirmislerdir.® Kaitwatcharachai ve ark. dokuz hemodiyaliz hastasinda kullanilan forsepslerden
kaynaklanan B.cepaciabakteriyemisi gelistigini rapor etmislerdir.’® Koruk ve ark. roloji kliniginde
yatan ve Urolojik girisim yapilan bagisiklik sistemi yeterli 227 hastanin 8 (% 3.5)’inde sistoskopi
aletinden kaynaklanan ve antibiyotik duyarlilik paternleri ayni olan B.cepacia’nin etken oldugu has-
tane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu salgini saptamislardir.” Hastanemizde su ana kadar benzer bir
salgin gdrilmemistir.




Yapilan ¢alismalarda B.cepacia suslarinin siklikla kan, solunum veya idrar 6rneklerinden izole edil-
digi bildirilmektedir. Dizbay ve ark.% 59 trakeal aspirat, % 26 kan, % 5 oraninda ise Uriner sistem
orneklerinden etkeni izole ederken, Parlak ve ark. kan (% 53), idrar (% 28) ve trakeal aspirat (%
9) érneklerinden izole etmislerdir.™® Bizim ¢alismamizda ise diger calismalarin aksine % 46 ile en
fazla rektal stiriint 6rneklerinden izole edilirken bunu % 26 ile kan 6rnekleri takip etti (Tablo 3).
Rektal sirGinti 6rneklerindeki oranlarin bilinmesi, bulasilicig) ¢ok yiiksek olan bu bakterinin koloni-
ze oldugu hastalarin izolasyonu acisindan dnem arz etmektedir.

B. cepacianin neden oldugu enfeksiyonlardan elde edilen izolatlar genellikle cogu antibiyotige
direnclidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin sayisi kisith olmakla birlikte, mevcut calismalarda yitksek
direnc oranlar bildirilmektedir. Parlak ve ark. meropenem igin % 5, levofloksasin icin % 7, trime-
toprim / sulfametoksazol igin % 7 ve seftazidim icin % 9 direng orani bildirmislerdir.1° Dizbay ve
ark. ise bes yillik calismalarinda hastane enfeksiyon etkeni olarak belirledikleri B.cepacia suslari igin
direng oranlarini; meropenem icin % 49, seftazidim igin % 62, trimetoprim/sulfametoksazol igin
ise % 56 gibi yiiksek oranlarda bildirmislerdir." Biz bu ¢alismada en yiksek direncin tetrasiklin (%
92) ve ciprofloksasine (% 90) karsi oldugunu saptadik. En duyarli antibiyotiklerin ise meropenem
ve ceftazidim (direng oranlari her ikisi icinde %10) oldugu gorildi (Tablo 2).

Sonug olarak; 6zellikle yogun bakimlarda yatan hastalara yapilan invaziv girisimler, kullanilan sular,
soliisyonlar, alet ve ekipmanlarin kontaminasyonu sonrasinda nozokomiyal B.cepacia kompleks
salginlarinin ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir. B.cepacia kompleks enfeksiyonlarinin kontroli
icin, akilct ve uygun antibiyotik politikalari gelistirilmeli, kolonize veya enfekte hastalarda gerektigin-
de izolasyon 6nlemleri alinmal, saglk personeli egjtilmeli, yogun bakim Gniteleri basta olmak tizere
salgin varliginda sirveyans ¢alismalarina 6nem verilmelidir.
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