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Türkiyede Üçüncü Basamak bir Hastanede Son 
On Yılda Burkholderia Türlerinin Antibiyotik 
Dirençlerinin Değerlendirilmesi

Evaluation of Antibiotic Resistance of Burkholderia Species in the Last 10 
Years in a Tertiary Care Hospital in Turkey

Eşe BAŞBULUT(İD), Melek BİLGİN(İD), Hacer İŞLER(İD)

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye

ÖZ

Giriş: Burkolderia cepecia complex (B. cepacia complex) hastane ekipman ve malzemelerinde kontaminant olarak bulunan, pek çok 
antibiyotiğe dirençli olan ve son yıllarda kistik fibrozis dışı hastalar arasında da izolasyon sıklığı artan bir patojendir. Bu retrospektif 
çalışmada hastanemizde çeşitli klinik örneklerden son 10 yıl boyunca izole edilen B. cepacia complex şuslarının antibiyotik duyarlılıkla-
rının ve yıllar içerisindeki antimikrobiyal direnç değişimlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya 2010-2019 yılları arasında kistik fibrozisi dışı hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole edilen B. cepa-
cia complex suşu dahil edildi. Şusların, tiplendirme ve antibiyotik duyarlılıkları otomatize VITEK-2 (BioMérieux, Fransa) identifikasyon 
sistemiyle yapıldı. 

Bulgular: Toplam 131 B. cepacia complex suşu çalışmaya alındı. Hastaların yaş ortalaması 67.95 ± 15.945; erkek/kadın oranı 3.85’ti. 
Örneklerin çoğu (%42.8) solunum yolu örnekleri olup en çok yoğun bakım (%34.4) ünitesinden elde edilmiştir. En fazla izolasyonun 
son yıllarda (2018-2019) olduğu gözlenmiştir. B. cepacia complex şuslarının %5.38’i panrezistan olarak tespit edilmiştir Panrezistan 
şusların %71.4’ü son yıllarda saptanmıştır. Beş yıllık periyotlar halinde direnç oranları karşılaştırıldığında meropenem direncinin son 
periyotta %64.3’ten %22.5’e düştüğü (p< 0.001); levofloksasin direncinin son periyotta %50’ten %4.9’a düştüğü gözlenmiştir (p< 
0.001). TMP-SXT direnç oranı son beş yıllık periyotta %9.5’ten %14.6’ya yükselmiştir (p> 0.05). 

Sonuç: Sonuç olarak kistik fibrozis dışı hastalar arasında B. cepecia complex infeksiyonları son yıllarda artış göstermektedir. Tedavi 
alternatiflerinin belirlenmesinde antimikrobiyal direnç sürveyans sistemlerinin kurulması, yıllar içinde değişen direnç paternlerinin ortaya 
konması önemlidir. 
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ABSTRACT

Evaluation of Antibiotic Resistance of Burkholderia Species in the Last 10 Years in a Tertiary 
Care Hospital in Turkey

Eşe BAŞBULUT, Melek BİLGİN, Hacer İŞLER

Department of Medical Microbiology, Health Sciences University Samsun Training and Research Hospital, Samsun, Turkey

Introduction: Burkolderia cepecia complex (B. cepacia complex) is a pathogen that can be found as a contaminant in hospital equip-
ment and supplies, resistant to many antibiotics, and the isolation rate has also increased among patients other than cystic fibrosis in 
recent years. In this retrospective study, we aimed to evaluate the antibiotic susceptibility and antimicrobial resistance changes of B. 
cepacia complex strains isolated from various clinical specimens in our hospital for the last 10 years.

Materials and Methods: B. cepacia complex strains isolated from various clinical specimens of patients without cystic fibrosis between 
2010 and 2019 were included in this retrospective study. The strains were identified and antibiotic susceptibility were performed using 
automated VITEK-2 (BioMérieux, France) identification system. 

Results: A total of 131 B. cepacia complex strains were included in this study. The mean age of the patients was 67.95 ± 15.945; the 
male/female ratio was 3.85. Most of the samples (42.8%) were obtained from respiratory tract of the patients mostly from the inten-
sive care units (34.4). It has been observed that the most isolation was in recent years (2018-2019) Pan-resistant were detected in 
5.38% of B. cepacia complex strains. 71.4% of the pan-resistant strains have been detected in recent years. Antibiotic resistance rates 
were 13% for trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SXT), 15.2% for levofloxacin, 26% for ceftazidime, and 35.9% for meropenem, 
respectively. The highest resistance rate was against meropenem (47% to 35.9%), and the lowest resistance rate was against TMP-SXT 
(17% to 13%). Comparing the resistance rates in five-year periods, it was observed that meropenem resistance decreased from 64.3% 
to 22.5% (p< 0.001), and levofloxacin resistance decreased from 50% to 4.9% (p< 0.001) in the last period. TMP-SXT resistance rate 
increased from 9.5% to 14.6% in the last 5 year-period (p> 0.05). 

Conclusion: In conclusion, B. cepacia complex infections have increased in recent years among patients other than cystic fibrosis. 
Establishment of antimicrobial resistance surveillance systems and revealing the resistance patterns that have changed over the years 
are essential in determining treatment alternatives. 

Key Words: Burkholderia cepacia complex; Antibiotic resistance; Non-cystic fibrosis

GİRİŞ

Burkholderia cepacia complex (B. cepacia 
complex), özellikle kistik fibrozis (KF) hastalarında 
infeksiyonlara neden olabilen, yoğun bakım ünite-
lerinde yatan ve immün sistemi baskılanmış has-
talarda mortal seyredebilen; su, toprak, sebze ve 
meyvelerde kısaca her yerde bulunabilen bir bakteri 
grubudur[1]. Son yıllarda özellikle yoğun bakım üni-
telerinde yatan kistik fibrozis dışı hastalar arasında 
da artış göstermektedir[2]. Kistik fibrozisi olmayan 
hastalarda B. cepacia complex’in solunum yolu 
infeksiyonları, menenjit, idrar yolu infeksiyonları ve 
kan dolaşımı infeksiyonları yaptığı bilinmektedir[1].

B. cepacia complex, steril (örneğin, intravenöz 
ilaçlar ve çözeltiler) ve steril olmayan farmasö-
tik maddelerin (örneğin, burun spreyleri, su bazlı 
ürünler, gargara, preoperatif cilt çözeltileri ve el 
dezenfektanları) başlıca kontaminantları olarak ta-
nımlandığından; birçok antibiyotiğe ve dezenfek-

tanlara karşı intrensik direnç gösterebilmesi nede-
niyle hastanelerde nebulizör, ventilatör sistemleri, 
monitörler, duş başlıkları, diyaliz makinaları gibi 
tıbbi malzemelerde kontaminant olarak bulunabi-
leceğinden son 20 yılda sayısız hastane kaynaklı 
salgının nedeni olmuştur[3-5]. Pek çok antibiyotiğe 
dirençli olduğundan infeksiyonlarının tedavisinde 
sorunlar yaşanmaktadır. Bu nedenlerden dolayı 
hastanede yatan hastalar açısından önemli bir 
endişe kaynağıdır[6,7]. 

Çeşitli çalışmalar KF hastalarında B. cepacia 
complex infeksiyonlarının tedavisini ve etkisini bil-
dirse de KF dışı hastalardan bildirilen raporların 
çoğu hastane salgınları şeklinde rapor edilen kü-
çük kohort çalışmalarıdır. Kistik fibrozis hastaları 
dışındaki popülasyonda B. cepacia complex in-
feksiyonları epidemiyolojisi, antimikrobiyal direnç 
sürveyansı hakkında fazla çalışma yoktur. Bu ret-
rospektif çalışmada, 10 yıl boyunca hastanemiz 
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yoğun bakım üniteleri, servis ve polikliniklerinden 
izole edilen B. cepacia suşlarının çeşitli antibi-
yotiklere karşı direnç oranlarının belirlenmesi ve 
yıllar içerinde infeksiyon sıklığı ve antimikrobiyal 
direnç profil değişiminin izlenmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Ocak 2010-Aralık 2019 tarihleri arasında has-
tanemizdeki yoğun bakım ünitesi, yataklı servis ve 
poliklinik hastalarının çeşitli klinik örneklerinden 
izole edilen toplam 131 B. cepacia complex 
suşu çalışmaya dahil edildi. Kistik fibrosis tanısı 
olan hastalar, 18 yaş altı hastalar çalışmaya da-
hil edilmedi. Kültürü yapılmak üzere gönderilen 
klinik örnekler %5 koyun kanlı agara ve EMB 
agara ekildi. 37°C’de 18-24 saat inkübe edildi. 
Kan kültürü örnekleri BacT/Alert 3D (BioMe-
rieux, Fransa) tam otomatik kan kültürü sistemin-
de çalışıldı. EMB agarda laktoz negatif, sitokrom 
oksidaz testleri pozitif ve non-fermentatif olduğu 
saptanan mikroorganizmaların tür düzeyinde tip-
lendirilmesi ve antibiyotik duyarlılık testleri için 
VITEK-2 (BioMérieux, Fransa) compact identifikas-
yon sisteminden yararlanıldı. B. cepacia complex 
olarak tanımlanan suşların antibiyotik duyarlılıkları 
minimum inhibitör konsantrasyonları (MİK) olarak 
tespit edildi. Sonuçlar; Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) standartlarına göre de-
ğerlendirildi. B. cepacia ATCC 25608 suşu, iç 
kalite kontrol olarak test edildi.

Veriler hastane otomasyon sistemi ve VITEK-2 
cihaz arşivinden taranarak elde edildi. 

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmada elde edilen verilerin istatistik 
analizi için SPSS v22.0 (Statistical Package for 
Social Sciences; version 22.0, SSPS Inc, Chica-
go, Illinois, ABD) programı kullanıldı. Kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde, rakamsal değişkenler 
ortalama, standart sapma olarak sunuldu. Katego-
rik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki kare (χ2) 
testi ve Fisher’s exact testi kullanıldı. Analizlerde 
p< 0.05 değeri istatistiksel anlamlılık düzeyi ola-
rak kabul edildi.

Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı ile 
gerçekleştirildi (Tarih 25.12.2019 ve Karar No: 
2019/3/17). 

BULGULAR

Çalışmaya çeşitli klinik örneklerden izole edilen 
toplam 131 B. cepacia complex suşu dahil edil-
miştir. İzole edilen suşların 4’ü (%3.05) Burkolde-
ria gladioli olarak identifiye edilmiştir. Hastaların 
yaş ortalaması 67.95 ± 15.945 ve %79.4 ü (n= 
104) yatan hasta, %20.6’sı (n= 27) poliklinikten 
başvuran hastalardı. Örneklerin çoğunluğu yoğun 
bakım (n= 45) (%34.4) hastalarından elde edilmiş-
tir (Tablo 1). İncelenen tüm örneklerin %42.8’i 
(n= 56) solunum yolu örnekleri (trakeal aspirat, 
balgam) %36.6’sı (n= 48) idrar kültürü örnekleri 
idi. Üreyen B. cepecia complex şuslarının servis-
lere ve örnek türlerine göre dağılımı Tablo 1’de 
sunulmuştur. 

Tablo 1. Üreyen Burkolderia cepecia compleks şuslarının servislere ve göre dağılımı

Üreyen BCC sayısı n= 131 %

Servis
Yoğun bakım
Yanık
Onkoloji
Dahiliye
Üroloji
Cerrahi
Enfeksiyon Hastalıkları

45
 3
12
25
32
3

11

34.4
2.3
9.2

19.1
24.4
2.3
8.4

Örnek türü
İdrar kültürü
Kan kültürü
Trakeal aspirat kültürü
Balgam kültürü
Yara kültürü
Dren kültürü

48
21
42
14
5
1

36.6
16.0
31

10.7
3.8
0.8
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B. cepacia complex görülme sıklığı 10 yıl bo-
yunca incelendiğinde en fazla artışın son yıllarda 
(2018-2019) ve 2013 yılında olduğu gözlenmiştir. 
Bununla birlikte, yıllara göre dağılımda, B. ce-
pacia complex infeksiyonları çalışmanın başlangı-
cında (2010-2011-2012) daha düşük iken, 2013 
yılında bir pik yaptıktan sonra yavaş yavaş artış 
izlenmiştir (Şekil 1).

B. cepacia complex üreyen örnek türlerinin 
yıllara göre dağılımı değerlendirildiğinde solunum 
yolu örneklerinde en fazla üreme 2018 yılında 
rastlanırken idrar kültürü örneklerinde en fazla ar-
tış 2013 yılında olmuştur. Yatan hastalar arasında 
B. cepacia complex en çok yoğun bakım ünite-
lerinden (n= 45 %43.3) izole edilmiştir. Yoğun 
bakım hastaları (n= 45) arasında en fazla üreme 
2018 (n= 22 %48.9) ve 2019 (n= 12 %26.7) 
yıllarındadır. Poliklinikten başvuran hastalarda ise 
en çok başvuru üroloji polikliniğinden %77.8’i (n= 
21) olmuştur.

On yıl boyunca hastanemizde incelenen toplam 
131 B. cepacia complex şusunun %5.38’i (n= 7) 
panrezistandır. Panrezistan şusların %71.4’ü (n= 
5) 2018-2019 yıllarında tespit edilmiştir. Şusla-
rın %8.39’unda (n= 11) çoklu direnç mevcuttur. 

Meropenem, seftazidim ve/veya levofloksasin di-
rençli, trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SXT) du-
yarlıdır. Çoklu direnç olan B. cepacia complex 
şuslarının hepsi 2013-2014 yıllarında saptanmış-
tır. 

2010-2014 yılları periyot 1 ve 2015-2019 
yılları periyot 2 olmak üzere beş yıllık periyotlarla 
antibiyotik direnç oranları incelendiğinde merope-
nem ve levofloksasine karşı direnç oranlarının son 
beş yıllık periyotta düştüğü tespit edilmiştir (p< 
0.001). Seftazidime karşı direnç de son beş yılda 
düşme eğilimindedir. Ancak TMP-SXT’e karşı di-
renç son beş yılda artmıştır (p= 0.597) (Tablo 2).

Meropenem dirençli suşlar (n= 47) en fazla 
2013 yılında (%38.3 n= 18), en az 2010-2011 
yıllarında (%2.1 n= 1) izole edilmiştir (p< 0.001). 
Seftazidim dirençli suşların (n= 34) izolasyonu en 
fazla 2013 (%23.5 n= 8) ve 2018 (%23.5 n= 8) 
yıllarında daha sonra 2019 yılında (%11.8 n= 4) 
gerçekleşmiştir (p= 0.649). TMP-SXT dirençli B. 
cepacia complex suşlarının (n= 17) çoğu [2018 
yılında %23.5’i (n= 4) ve 2019 yılında %29.4’ü 
(n= 5)] son yıllarda izole edilmiştir (p= 0.187). 
Levofloksasin dirençli şuşlar (n= 12) en fazla 
2013 yılında (%41.7 n= 5) en az 2010-2012-

Şekil 1. Yıllara göre Burkholderia cepecia compleks görülme sıklığı.
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2016 ve 2019 yıllarında (%0 n= 0) gözlenmiştir 
(p< 0.001). 2010-2019 yılları arasında merope-
nem, seftazidim, TMP-SXT ve levofloksasin direnç 
oranları Şekil 2’de verilmiştir.

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar arasın-
daki direnç oranları ise sırasıyla meropenem, sef-
tazidim, TMP-SXT ve levofloksasin için %11.11; 
%15.55; %6.66 ve %5.4’tür. Yoğun bakımda 
yatan hastaların periyodlara göre antibiyotik direnç 
oranları Tablo 3’de sunulmuştur. Kan ve idrar 

kültürlerinde üreyen B. cepecia komplex şuşların-
da en fazla direnç meropeneme karşı saptanırken 
en az direnç TMP-SXT’ ye karşı tespit edilmiş-
tir. Yara kültüründe üreyen suşlarda levofloksasin 
direncine rastlanmamıştır. Örnek türlerine göre 
antibiyotik direnç oranları Şekil 4’de sunulmuştur

TARTIŞMA 

B. cepacia complex; nozokomiyal infeksiyon 
etkeni olan non-fermantatif gram-negatif bakteri-
ler arasında Acinetobacter baumannii ve Pseudo-

Şekil 2. 2010-2019 yılları arasında meropenem, seftazidim, SXT ve levofloksasin direnç 
oranları.

Tablo 2. Burkolderia cepecia complex şuslarının genel duyarlılık sonuçlarının periyotlara göre 
değerlendirilmesi

1. periyot 2.periyot p

S % (n) R % (n) S % (n) R% (n)

Meropenem %35.7 (15) %64.3 (27) %77.5 (69) %22.5 (20) <0.001

Ceftazidim %64.3 (27) %35.7 (15) %78.7 (70) %21.3 (19) 0.124

Levofloksasin %50 (9) %50 (9) %95.1 (58) %4.9 (3) <0.001

TMP-SXT %90.5 (38) %9.5 (4) %85.4 (76) %14.6 (13) 0.597

S: Duyarlı, R: Dirençli, TMP-SXT: Trimetoprim-Sülfametoksazol.

Tablo 3. Yoğun bakımda yatan hastalarda ilk 5 yıllık ve son 5 yıllık periyodlardaki antibiyotik direnç oranları

Antibiyotik adı

Periyotlar

Meropenem Ceftazidim SXT Levofloksasin*

n % n % n % n %

İlk periyod (n= 4) 2 50 2 50 0 0 2 50

Son periyod (n= 41) 3 7.3 5 9.8 3 7.3 0 0

*Son periyotta test edilen levofloksasin sayısı n= 33’tür.
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monas aeruginosa’dan sonra gelen en yaygın 
etken patojenlerden biridir[2,8-10]. Lee ve arka-
daşları KF olmayan hastalarda meydana gelen 
B. cepecia complex bakteriyemisine bağlı infek-
siyonların %79.2’sinin hastane kaynaklı olduğunu 
bildirmişlerdir[11]. Özellikle KF hastalarında mortal 
seyredebilen ciddi infeksiyonlara neden olabilmek-
tedir[12]. Bununla birlikte, KF hastaları dışında 
da; idrar yolu infeksiyonu, septik artrit, peritonit, 
solunum yolu infeksiyonu ve kateter infeksiyonları 
olan hastalarda bakteriyemi nedeni olarak giderek 
daha fazla identifiye edilmektedir[13]. Ayrıca son 
zamanlarda B. cepecia complex’in neden olduğu 
toplum kökenli infeksiyonlar da bildirilmektedir[14]. 
Kistik fibrozis tanısı dışındaki sporadik vakaları 

içeren sürveyans çalışmaları literatürde kısıtlıdır. 
Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma ülkemizden bildiri-
len en geniş KF dışı surveyans çalışmasıdır. 

İzole edilen suşların 4’ü Burkolderia gladioli 
(B. gladioli) idi. Her ne kadar moleküler analiz 
yapılmamış olsa da Segonds ve arkadaşları Vitek 
2 gram-negatif identifikasyon kartının, antibiyotik 
duyarlılık profili ile uyumun kontrol edilmesi şar-
tıyla B. gladioli’nin rutin tanımlanması için etkili 
olduğunu rapor etmişlerdir[15]. B. gladioli’ye bağ-
lı infeksiyonlar nadirdir. Çoğu infeksiyon, kistik 
fibrozlu ve immün yetmezliği olan hastalarda fır-
satçı patojen olarak tanımlanmıştır[16]. Bu patojen 
KF olmayan hastalarda da tanımlanmıştır[15,17]. 
Çalışmamızda da B. gladioli’nin izole edildiği has-

Şekil 4. Örnek türlerine göre SXT, levofloksasin, meropenem ve seftazidim direnç oran-
ları.

Şekil 3. 2010-2014 ve 2015-2019 yılları arasında 5 yıllık periyodlarda meropenem, sef-
tazidim, SXT ve levofloksasin direnç oranları.



109FLORA 2022;27(1):103-112

Başbulut E, Bilgin M, İşler H.

talar 82 yaşında yanık hastası, 80 yaşında mesa-
ne kanseri, 65 yaşında diyaliz hastası gibi immün 
yetmezlikli KF tanısı olmayan hastalardı. Bununla 
birlikte ülkemizde pediatrik yaş grubunda yapılan 
bir çalışmada B. gladioli ile ilişkili artan hastane 
infeksiyon sıklığına dikkat çekilmiştir[18].

B. cepecia infeksiyonunun klinik görünümü 
çeşitli çalışmalarda farklılık göstermektedir. B. ce-
pacia complex üyeleri, maligniteli hastalarda kate-
terle ilişkili bakteriyemi ve yoğun bakım ünitesinde 
yatan hastalarda ventilatörle ilişkili hastane kökenli 
pnömonilere neden olmaktadır[1]. Bizim çalışma-
mızda da yoğun bakım ünitesinde yatan hasta-
larda en çok solunum yolu örneklerinde (%60) 
üreme varken, üroloji servisinde yatan hastalarda 
en çok idrar kültüründe (%91.17), onkoloji hasta-
larında ise en çok kan kültürlerinde üreme (%75) 
olmuştur. Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda 
kan, idrar ve solunum yolu örneklerinden en fazla 
B. cepacia complex’nin izole edildiği bildirilmiş-
tir[9,18-20]. Bizim çalışmamızda en fazla izolasyon 
solunum yolu örneklerinden (%41.7) sağlanmış olup 
son yıllarda artış göstermektedir. Son zamanlarda 
özellikle yoğun bakımlarda B. cepecia complex’in 
neden olduğu solunum yolları infeksiyonları KF 
hastaları dışında da giderek artan oranlarda gö-
rülen fırsatçı infeksiyonlara neden olmaktadır[8,10]. 
Çalışmamızda en fazla yoğun bakım ünitelerinde 
yatmakta olan hastalardan B. cepecia complex 
suşunun izole edildiği (%34.4) gözlenmiştir ve bu 
ülkemizde bildirilen verilerle uyumludur[19,21]. Ça-
lışmamızda solunum yolu örneklerinden sonra en 
fazla idrar kültürü örneklerinde B. cepacia comp-
lex izole edilmiştir. İdrar kültürü örneklerinde en 
fazla izolasyon (n= 29) üroloji bölümünden elde 
edilen örneklerde ve 2013 yılında yapılmıştır. 
Üroloji polikliniğinden başvuran hastaların 7’sinin, 
serviste yatan hastaların da 2’sinin izole edilen 
B. cepacia complex suşlarının antibiyotik direnç 
profili aynı olup meropenem orta duyarlı, sefta-
zidim duyarlı, TMP-SXT duyarlıydı. Levofloksasin 
bu hastalarda test edilmemişti. O yıl içinde üro-
loji polikliniğine başvuran hastalar incelendiğinde 
%72.4’ünün mesane kanseri tanısıyla takip edil-
diği ve hastaların kısa süre önce aynı periyotta 
hastanemiz üroloji servisinde yatarak tedavi gör-
dükleri ve hastalara sistoskopi gibi girişimsel bir 
işlemin yapıldığı tespit edilmiştir. Bütün bunlar 

bize 2013 yılında sistoskopi işlemi sırasında cihaz 
kaynaklı bir salgın olasılığını düşündürmektedir. 
Ancak çalışmanın retrospektif olması nedeniyle 
salgın kaynak araştırması yapılamamıştır. Ülke-
mizde sistoskopi aletinden kaynaklanan ve B. 
cepacia complex’in etken olduğu hastane kaynaklı 
idrar yolu infeksiyonu salgını bildirilmiştir[22]. Son 
zamanlarda hastanelerde ortaya çıkan salgınlara 
bakıldığında B. cepacia complex infeksiyonlarının 
farklı servisler arasında da hızla yayılabildiği rapor 
edilmektedir[6]. Bu nedenle mikrobiyoloji laboratu-
varı B. cepacia complex kaynaklı hastane salgın-
larının tespitinde önemli bir görev üstlenmektedir. 

Non-fermentatif gram-negatif bakteriler arasın-
da çoklu ilaç direnci artmaktadır. B. cepacia 
complex patojenleriyle ilgili en önemli endişe-
lerden biri, yaygın olarak kullanılan birçok anti-
biyotiğe karşı intrensek dirençleridir[23]. Özellikle 
son yıllarda sıklıkla kullanılan tüm antibiyotiklere 
direnç gösteren bir dizi suş tanımlanmıştır[10]. 
Bizim çalışmamızda %5.38 oranında (n= 7) pan-
rezistan ve %8.39 oranında (n= 11) çoklu direnç 
gösteren B. cepacia complex şusu tespit edildi. 
Saptadığımız panrezistan şusların %71.4’ü son 
yıllarda saptanmış olup idrar, trakeal aspirat ve 
yara kültürlerinden izole edilmiştir. Kistik fibrozis 
hastalarında tekrarlayan antibiyotik tedavileri sonu-
cu daha yüksek direnç oranları bildirilmiştir[24,25]. 
Çalışmamızda KF olmayan hastalarda da panrezis-
tan veya çoklu dirençli şuslar tespit edilmiş olup 
bunun geniş spektrumlu antibiyotiklerin sık ve 
akılcı olmayan kullanımlarından kaynaklı olabilece-
ği düşüncesindeyiz.

B. cepacia infeksiyonunda en yaygın olarak 
kullanılan antimikrobiyal seçenek, trimetoprim/
sülfametoksazol’dur[26]. Ülkemizde yapılan çalışma-
larda, Aydemir ve arkadaşları[21] TMP-SXT için 
direnç oranını %14, Parlak ve arkadaşları[20] %7, 
Nazik ve arkadaşları[29] %17.4 olarak bildirmiş-
lerdir. Son beş yıllık periyottaki antibiyotik direnç 
oranlarımız TMP-SXT için %14.6 olarak tespit 
edilmiş olup bu değerler ülkemizden bildirilen di-
renç oranlarına benzerdir. TMP-SXT için direnç 
oranı Çin’de yapılan bir çalışmada Lee ve ar-
kadaşları[13] %7.2; Amerika’da yapılan başka bir 
çalışmada ise Chakhtoura ve arkadaşları[27] %6 
olarak bildirmişlerdir. Ancak Hindistan[10,28] %25-
%29 ve Irak’tan[29] %26.7 gibi yüksek direnç 
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oranları bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda son beş 
yıllık periyotta TMP-SXT direnç oranının %9.5’ten 
%14.6’ya yükselmesi endişe vericidir. 

In vitro duyarlılık verilerine dayanarak merope-
nem, seftazidim, TMP-SMX B. cepacia complex 
infeksiyonları için halen en etkili ampirik tedavi 
olmaya devam etmektedirler[8]. Kistik fibrozis tanısı 
olmayan hastalardan izole edilen B. cepacia comp-
lex şuslarının meropenem için bildirilen in vitro 
direnç oranlarını Lee ve arkadaşları[13] %27.7; 
Chakhtoura ve arkadaşları[27] %31 olarak bildir-
mişlerdir. Ülkemizde meropenem için direnç oranı 
2009 yılında (%48.7) yüksek olarak rapor edilmiş-
tir[9]. Son zamanlarda bu oran Nazik ve arkadaşları 
tarafından %34.8; Aydemir ve arkadaşları tarafın-
dan ise %10 olarak bildirilmiştir[9,21]. Çalışmamızda 
meropenem için direnç oranı 2010-2014 yıllarının 
içeren ilk periyotta %64.3 iken 2015-2019 yıl-
larını içeren son periyotta %22.5 olarak tespit 
edilmiştir. Bu oranlar ülkemizde benzer periyotlarda 
yapılan çalışmalarla uyumludur. Meropenem direnç 
oranının ülkemizde zamanla düşmesinin nedeninin, 
kısıtlı antibiyotik bildirimi ve akılcı antibiyotik kulla-
nımına bağlı olabileceği düşüncesindeyiz. 

Kistik fibrozis tanısı dışındaki hastalarda seftazi-
dim direnç oranları değişik ülkelerde yapılan çalış-
malarda %9-%28 arasında değişmektedir[13,27,30]. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda seftazidim direnç 
oranları; Ankara’da[19] %62, pediatrik yaş grubun-
da[18] %78.4; Kahramanmaraş’ta[9] %61.5 gibi 
yüksek direnç oranları rapor edilirken Van’da[20] 
%9; Sakarya’da[21] %10 gibi düşük direnç oranları 
rapor edilmiştir. Seftazidim direnç oranları ülke-
mizde illere göre değişiklik göstermektedir. Bizim 
çalışmamızda bu oran son beş yıllık periyotta 
%21.3 olarak saptanmıştır. Bütün bu veriler am-
pirik tedavi alternatiflerinin belirlenmesinde bölge-
sel verilerin bilinmesinin ve buna göre antibiyotik 
seçilmesinin önemini ortaya koymaktadır. 

Chakhtoura ve arkadaşları KF tanısı dışında-
ki hastaların kan kültürlerinden izole ettikleri B. 
cepacia complex suşlarında en fazla direnci me-
ropenem ve seftazidime karşı bildirirlerken en az 
direnci TMP-SMX’e ve levofloksasine karşı rapor 
etmişlerdir[27]. Biz de bu çalışmaya benzer şekil-
de son beş yıllık periyotta en az direnç oranını 
levofloksasin (%4.9) sonra TMP-SMX’e (%14.6) 
karşı; en fazla direnç oranını ise meropenem 

(%22.5) ve seftazidime (%21.3) karşı saptadık. 
Lee ve arkadaşları[13] ise en az dirençli antibiyo-
tiği TMP-SMX (%7.2) olarak rapor ederken en 
fazla dirençli antibiyotiği levofloksasin (%35.9) ola-
rak bildirmişlerdir. Flam ve arkadaşları[30] en du-
yarlı antibiyotiği TMP-SMX (%93.1) en az duyarlı 
antibiyotiği levofloksasin (%71.3) olarak rapor et-
mişlerdir. Levofloksasin direnç durumu literatürde 
farklı çalışmalarda değişiklik göstermektedir. Bizim 
çalışmamızda ilk beş yıllık periyotta levofloksasin 
direnci %50 iken bu oran son beş yıllık periyotta 
%4.9’a gerilemiştir. Ülkemizde levofloksasin için 
direnç oranı %7 düşük olarak bildirilmiştir[20]. Biz 
B. cepacia complex suşlarının %8.39’unda (n= 
11) çoklu direnç saptadık. Bu suşların antibiyotik 
profilleri meropenem, seftazidim ve levofloksasin 
dirençli, TMP-SMX duyarlı idi. Çoklu direnç olan 
B. cepacia complex şuslarının hepsi 2013-2014 
yıllarında saptanmıştır. İlk periyottaki yüksek le-
vofloksasin direnç oranının bu vakalarla alakalı 
olabileceği düşüncesindeyiz. 

B. cepacia complex infeksiyonlarının tedavi 
edilmesi, antimikrobiyallerin varlığında intrinsik an-
tibiyotik direnci nedeniyle zordur[31,32]. Başlangıç-
ta duyarlı saptanan B. cepacia’nın tedavi esnasın-
da bile direnç kazanabilmesi nedeniyle, iyileşmesi 
gecikmiş olgularda veya farklı zamanlarda izole 
edilen suşlarda her seferinde antibiyotik duyarlı-
lık testleri tekrarlanmalıdır[1,13]. Ancak başlanacak 
ampirik tedavi için B. cepacia complex şuslarının 
direnç oranlarının bilinmesi önemlidir. Sonuç ola-
rak bu bulgular tedavi alternatiflerinin belirlenme-
sinde antimikrobiyal direnç sürveyans sistemlerinin 
kurulması, yıllar içinde değişen direnç paternleri-
nin ortaya konması gerekliliğini göstermekte olup 
bölgesel verilerin zaman içindeki değişimlerinin 
bilinmesi ve bu doğrultuda ampirik antibiyotik 
tedavisi seçilmesinin önemini ortaya koymaktadır.
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