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ÖZET

	 Burkholderia cepacia, özellikle yoğun bakım ünitelerinde ölümcül infeksiyonlara neden olan önemli bir patojendir. 
Çalışmada, hastanemiz yoğun bakım ünitesinden izole edilen B.cepacia suşlarının çeşitli antibiyotiklere karşı direnç oranları-
nın belirlenmesi amaçlanmıştır. 
	 Yoğun bakım ünitelerinden gönderilen çeşitli klinik örneklerden izole edilen 43 B.cepacia suşu konvansiyonel yöntem-
lerle idantifiye edilmiş, tür düzeyinde tiplendirme ve antibiyotik duyarlılıkları için BD Phoenix otomatize mikrobiyoloji siste-
minden (Becton Dickinson, ABD) yararlanılmıştır. Suşların izole edildiği örnek türüne göre dağılımı; 23 kan, 12 idrar, 4 
trakeal aspirat, 4 diğer (yara, kateter) olarak tespit edilmiştir. Antibiyotiklere direnç oranları ise meropeneme % 5, levofloksa-
sine % 7, trimetoprim-sulfametoksazole % 7, seftazidime % 9 ve kloramfenikole % 32 olarak bulunmuştur.
	 Sonuç olarak, yoğun bakım ünitelerinde yüksek mortalite nedeni olan B.cepacia suşları için elde ettiğimiz direnç oran-
ları, yapılan diğer çalışmalarla kıyaslandığında daha düşük bulunmuştur. Ancak CLSI’nin önerdiği antibiyotik sayısının 
kısıtlı olması nedeniyle B.cepacia infeksiyonları dikkatle değerlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, Burkholderia cepacia, yoğun bakım ünitesi

SUMMARY

Resistance of Burkholderia cepacia Strains Isolated from Intensive Care Unit to Various Antibiotics

	 Burkholderia cepacia is an important pathogen that particularly causes fatal infections in intensive care units. In this 
study, we aimed to determine the resistance rates to various antibiotics of B.cepacia strains isolated in intensive care unit of 
our hospital.
	 Forty-three B.cepacia strains isolated from various clinical specimens sent from intensive care unit were included in the 
study. After microorganisms had been identified as non-fermentative by conventional methods, BD Phoenix automated mic-
robiology system (Becton Dickinson, USA) was utilized for species level identification and for antibiotic susceptibility tests. 
The distribution of isolated 43 B.cepacia strains according to the sample types was determined as 23 from blood, 12 from urine, 
4 from tracheal aspirate, 4 from other specimens (wound, catheter). Resistance rates for antibiotics were as follows: 5 % for 
meropenem, 7 % for levofloxacin, 7 % for trimetoprime-sulfamethoxazole, 9 % for ceftazidime and 32 % for chlorampheni-
col.
	 As a result, obtained resistance rates for B.cepacia which is associated with high mortality in intensive care units, were 
found lower compared to the other studies. However, because of the limited number of antibiotics recommended by CLSI, 
B.cepacia infections should be carefully evaluated.

Keywords: antibiotic resistance, Burkholderia cepacia, intensive care unit

İletişim adresi: Mehmet Parlak. Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, VAN
Tel: (0432) 216 47 11, GSM: (0505) 223 40 36

e-posta: mehmetparlak65@hotmail.com
Alındığı tarih: 25.12.2011, yayına kabul: 18.01.2012

*26.ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi’nde sunulmuştur. Poster No.51 (18-22 Mayıs 2011, Kızılağaç-Manavgat)

ANKEM Derg 2012;26(1):16-19

doi:10.5222/ankem.2012.016

Araştırma



Yoğun bakım ünitesinden izole edilen Burkholderia cepacia suşlarının çeşitli antibiyotiklere direnci

17

GİRİŞ

	 Non-fermentatif Gram negatif basiller içe-
risinde yer alan Burkholderia cepacia, son yıllarda 
özellikle yoğun bakım ünitelerinde yatan ve 
immün sistemi baskılanmış hastalarda artan 
oranlarda görülen fırsatçı infeksiyonlara neden 
olmaktadır(4,11). Daha önce Pseudomonas cepacia 
olarak isimlendirilmiş olan B.cepacia, bakteremi, 
üriner sistem infeksiyonu, septik artrit, peritonit 
ve solunum yolu infeksiyonlarında etken olarak 
karşımıza çıkmaktadır(9). Virülansı düşük olarak 
kabul edilmesine rağmen özellikle kronik gra-
nülomatöz hastalığı olanlar ile lökositlerde mik-
roorganizma öldürülmesi için gerekli süperoksit 
ve reaktif oksidanları yapamayan primer immun 
yetmezliği olan hastalarda infeksiyona neden 
olur. Ayrıca kistik fibrozlu hastalarda infeksiyo-
na sık neden olan mikroorganizmalar arasında 
yer almaktadır(13).
	 Su kaynakları, pastörize edilmemiş süt, 
toprak, sebze ve meyve gibi bitkilerde bulunabi-
len B.cepacia, antibiyotik ve dezenfektanlara 
karşı intrensik direnç gösterebilmesi nedeni ile 
hastanelerde farmasötik ilaçlar, nebulizör, venti-
latör sistemleri, monitörler, duş başlıkları, diya-
liz makinaları gibi tıbbi malzemelerde kontami-
nan olarak önemli yer tutmaktadır(7,12).
	 B.cepacia suşlarının birçok antibiyotiğe 
dirençli olması, bu bakterilerin oluşturduğu 
infeksiyonların tedavisinde sorun oluşturmak-
tadır(10). B.cepacia, aminoglikozitler ve polimiksi-
ne intrensek direnç göstermektedir. İndüklene-
bilir beta-laktamaz veya değişen penisilin bağla-
yan protein (PBP) yapıları nedeniyle beta-
laktamlara, metallo-beta-laktamazlar sayesinde 
başta imipenem olmak üzere karbapenemlere, 
efluks pompa sistemleri ve geçirgenliğin azal-
ması nedeniyle de aminoglikozitlere direnç gös-
termektedirler(9).
	 Geniş spektrumlu antibiyotiklerin sık, 
fazla ve akılcı olmayan kullanımları sonucu bu 
bakteriler antibiyotiklere çoklu direnç geliştir-
miş, hatta hastanelerde zaman zaman panrezis-
tan kökenlerle karşılaşılmaya başlanmıştır(13). 
Çalışmada, hastanemiz yoğun bakım ünitesin-
den izole edilen B.cepacia suşlarının çeşitli anti-
biyotiklere karşı direnç oranlarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Ocak 2006 - Aralık 2011 tarihleri arasında 
yoğun bakım ünitelerinden gönderilen ve çeşitli 
klinik örneklerden izole edilen 43 B.cepacia suşu 
çalışmanın gerecini oluşturmuştur.
	 Laboratuvara gelen klinik örnekler % 5 
koyun kanlı agar ve EMB agara ekilerek 37°C’de 
24 saat inkübasyona bırakılmıştır. Kan kültürü 
örnekleri BacT/Alert 3D (bioMerieux, Fransa) 
tam otomatik kan kültürü sisteminde çalışılmış-
tır. EMB agarda laktoz negatif olduğu belirle-
nen, sitokrom oksidaz testleri pozitif ve non-
fermentatif olduğu saptanan mikroorganizma-
ların B.cepacia olabileceği düşünülmüş, tür düze-
yinde tiplendirme ve antibiyotik duyarlılıkları 
için BD Phoenix (Becton Dickinson, ABD) otoma-
tize mikrobiyoloji sisteminden yararlanılmıştır.

BULGULAR

	 İzole edilen 43 B.cepecia suşunun örnek 
türüne göre dağılımı; 23 (% 53) kan, 12 (% 28) 
idrar, 4 (% 9) trakeal aspirat, 2 (% 5) yara, 1 (% 
2) kateter, 1 (% 2) üretral materyal olarak belir-
lenmiştir. B.cepecia suşlarının CLSI 2010 klavu-
zunda(2) belirtilen ilaç gruplamaları esas alınarak 
önerilen antibiyotiklere göre direnç oranları 
değerlendirildiğinde en etkili antibiyotiğin 
meropenem olduğu saptanmıştır. Suşların anti-
biyotiklere direnç oranları tabloda verilmiştir.

TARTIŞMA

	 Son yıllarda non-fermentatif Gram negatif 
bakteriler, başta hastane infeksiyon etkeni olmak 

Tablo. Burkholderia cepacia suşlarının antibiyotiklere direnç 
oranları.

Antibiyotik

Trimetoprim-
    sulfametoksazol
Meropenem
Levofloksasin
Seftazidim
Kloramfenikol

*CLSI 2010 klavuzunda belirtilen ilaç grupları (A: rutin olarak 
bildirilmesi uygun olan ilaçlar, B: önem taşıyan ve öncelikli olarak 
test edilmesi gerekli olan ilaçlar), n: test edilen suş sayısı, R: 
dirençli suş sayısı.

Grup*

A

B
B
B
B

n

43

41
30
43
28

R

3

2
2
4
9

Direnç (%)

  7

  5
  7
  9
32
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üzere sık olarak karşımıza çıkmaktadırlar. Birçok 
antibiyotiğe doğal dirençli olan bu bakteri ile 
gelişen infeksiyonların tedavisinde güçlükler 
yaşanmaktadır(6). Ayrıca son zamanlarda hasta-
nelerde ortaya çıkan salgınlara bakıldığında 
B.cepacia infeksiyonlarının öneminin giderek 
arttığı görülmektedir(8). Virülansının az olması 
nedeniyle B.cepacia’ya bağlı infeksiyonların mor-
bidite ve mortalitesi düşüktür. Buna karşın kis-
tik fibrozisli hastalarda ve kronik granülomatöz 
hastalığı olanlarda ciddi akciğer infeksiyonları 
ve bakteremi ile karşımıza çıkmaktadır(8,9). 
Özellikle kistik fibrozisli hastaların solunum 
örneklerinde B.cepacia izolasyonu kötü prognoz 
kriteri olarak kabul edilmektedir(15). 
	 Yapılan çalışmalarda B.cepacia suşlarının 
sıklıkla kan, solunum veya idrar örneklerinden 
izole edildiği bildirilmektedir. Yurt dışı kaynaklı 
bir çalışmada Gales ve ark.(5) bakteriyi kan 
örneklerinden % 63, solunum örneklerinden % 30 
ve idrar örneklerinden % 4 oranında izole ettik-
lerini bildirmişlerdir. Ülkemizde ise Dizbay ve 
ark.(3) % 59 oranında pnömonili, % 26 oranında 
bakteremili, % 5 oranında ise üriner infeksiyon-
lu hastalardan elde etmişlerdir. B.cepacia suşları 
çalışmamızda da, bu sonuçlarla uyumlu olarak 
en sık kan (% 53), idrar (% 28) ve trakeal aspirat 
(% 9) örneklerinden izole edilmiştir.
	 İmmün sistemi sağlam kişilerde infeksi-
yon oluşturamayan B.cepacia, çok fazla antibiyo-
tik kullanan veya mekanik ventilasyondaki has-
talarda nozokomiyal pnömonilere yol açmakta-
dır. Bu risk faktörleri ile oldukça farklı bir direnç 
profiline sahiptir. Penisilin, ampisilin, birinci ve 
ikinci kuşak sefalosporinler, karbapenemler ve 
aminoglikozidlere doğal olarak dirençli olması-
na karşın trimetoprim-sulfametoksazol (SXT), 
seftazidim, minosiklin ve floro-kinolonlara 
duyarlı olarak saptanabilmektedir(16). B.cepacia 
suşlarının CLSI’nin önerdiği antibiyotiklere nis-
peten daha duyarlı olduğu, buna karşın tedavi 
seçeneklerinin az olduğu bilinmektedir(2). Sader 
ve Jones(14) B.cepacia suşları için direnç oranları-
nı; SXT % 9, seftazidim % 11, levofloksasin % 18, 
meropenem % 20; Gales ve ark.(5) seftazidim % 6, 
meropenem % 12, levofloksasin % 8 ve SXT % 29; 
Bonacorsi ve ark.(1) meropenem % 6, seftazidim 
% 12, SXT % 38 olarak tespit etmişlerdir. 
Çalışmamızda ise direnç oranları, meropeneme 

% 5, levofloksasine % 7, SXT’e % 7 ve seftazidi-
me % 9 olarak belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan 
çalışmaların sayısı kısıtlı olmakla birlikte yük-
sek direnç oranları bildirilmektedir. Dizbay ve 
ark.(3) beş yıllık çalışmalarında hastane infeksi-
yon etkeni olarak belirledikleri B.cepacia suşları 
için direnç oranlarını; meropenem için % 49, 
seftazidim için % 62, SXT için ise % 56 olarak 
bildirmişlerdir.
	 İnfeksiyonun başlangıcında duyarlı olarak 
saptanan B.cepacia suşları tedavi esnasında 
direnç kazanabilir; bu nedenle farklı zamanlar-
da hastalardan izole edilen her suşa duyarlılık 
testi yapılmalıdır(9). Tedaviye iki etkili antibiyo-
tikle, parenteral olarak başlanması önerilmekte-
dir. Tedavi süresi klinik ve mikrobiyoloji labora-
tuvar sonuçları dikkate alınarak belirlenir. 
Antibiyogramda duyarlı bulunursa SXT ile 
kinolon veya SXT ile seftazidim kombinasyonu 
uygun bir kombinasyondur(13).
	 Çalışmalarda antipsödomonal penisilinle-
rin farklı etkinlik gösterdiği bildirilmektedir. 
Altta yatan hastalığına göre direnç durumları da 
farklılık gösterebilmektedir. İn-vitro şartlarda 
B.cepacia suşlarına etkili olan seftazidim veya 
tikarsilin gibi bazı antibiyotikler, özellikle kistik 
fibrozisli hastalarda etkili olamamaktadır(17). 
Kabul edilebilir direnç oranlarına karşılık kistik 
fibroz olan hastalarda B.cepacia suşlarının direnç 
oranları oldukça yüksek olarak bildirilmektedir. 
Zhou ve ark.(18) kistik fibrozisli hastalardan izole 
ettikleri B.cepacia suşları için direnç oranlarını; 
meropeneme % 48, seftazidime % 65, kloramfe-
nikole % 85, SXT’e % 95 olarak bildirmişlerdir. 
Tekrarlayan antibiyotik tedavisi gören kistik 
fibrozlu hastalardan izole edilen suşlar, kulla-
nımda olan bütün antibiyotiklere dirençli kabul 
edilmektedir. Çoğul dirençli kökenler ve yüksek 
oranlarda bildirilen direnç oranları nedeni ile 
B.cepacia suşları için sinerji çalışmalarına gerek 
duyulmaktadır(9).
	 Sonuç olarak, yoğun bakım ünitelerinde 
yüksek mortalite nedeni olan B.cepacia suşları 
için elde ettiğimiz direnç oranları, yapılan diğer 
çalışmalarla kıyaslandığında daha düşük bulun-
muştur. Ancak CLSI’nin önerdiği antibiyotik 
sayısının kısıtlı olması nedeniyle B.cepacia infek-
siyonları dikkatle değerlendirilmelidir. B.cepacia 
izole edildiğinde, önceki salgın raporlarında da 
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belirtildiği gibi hastanede salgın oluşturabilece-
ği gözönünde bulundurularak, çok sıkı infeksi-
yon kontrol önlemleri alınmalıdır.
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