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Giris: Burkolderia cepecia complex (B. cepacia complex) hastane ekipman ve malzemelerinde kontaminant olarak bulunan, pek ¢ok
antibiyotige direncli olan ve son yillarda kistik fibrozis disi hastalar arasinda da izolasyon sikligi artan bir patojendir. Bu retrospektif

calismada hastanemizde cesitli klinik 6rneklerden son 10 yil boyunca izole edilen B. cepacia complex suslarinin antibiyotik duyarlilikla-
rinin ve yillar icerisindeki antimikrobiyal direng degisimlerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Calismaya 2010-2019 yillari arasinda kistik fibrozisi digi hastalarin cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen B. cepa-
cia complex susu dahil edildi. Suslarin, tiplendirme ve antibiyotik duyarliliklari otomatize VITEK-2 (BioMérieux, Fransa) identifikasyon
sistemiyle yapildi.

Bulgular: Toplam 131 B. cepacia complex susu ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 67.95 + 15.945; erkek/kadin orani 3.85 'ti.
Orneklerin cogu (%42.8) solunum yolu rnekleri olup en cok yodun bakim (%34.4) tnitesinden elde edilmistir. En fazla izolasyonun
son yillarda (2018-2019) oldugu gézlenmistir. B. cepacia complex suslarinin %5.38°i panrezistan olarak tespit edilmistir Panrezistan
suslarin %71.4°t son yillarda saptanmustir. Bes yillik periyotlar halinde direng oranlari karsilastirildiinda meropenem direncinin son
periyotta %64.3'ten %22.5'e diisttigii (p< 0.001), levofloksasin direncinin son periyotta %50 'ten %4.9a diistiigti gézlenmistir (p<
0.007). TMP-SXT direng orani son bes yillik periyotta %9.5ten %14.6’ya yiikselmistir (p> 0.05).

Sonug: Sonug olarak kistik fibrozis disi hastalar arasinda B. cepecia complex infeksiyonlari son yillarda artis géstermektedir. Tedavi
alternatiflerinin belirlenmesinde antimikrobiyal direng stirveyans sistemlerinin kurulmasi, yillar icinde degisen direng paternlerinin ortaya
konmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia complex; Antibiyotik direnci; Kistik fibrozis olmayan
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Burkholderia cepecia ve Antibiyotik Direnci

ABSTRACT

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

Ese BASBULUT, Melek BILGIN, Hacer ISLER
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

GIRIS

Burkholderia cepacia complex (B. cepacia
complex), ozellikle Kkistik fibrozis (KF) hastalarinda
infeksiyonlara neden olabilen, yogun bakim iinite-
lerinde yatan ve immiin sistemi baskilanmis has-
talarda mortal seyredebilen; su, toprak, sebze ve
meyvelerde kisaca her yerde bulunabilen bir bakteri
grubudurl). Son villarda zellikle yogun bakim iini-
telerinde vyatan Kkistik fibrozis disi hastalar arasinda
da artis gb'stermektedir[zl. Kistik fibrozisi olmayan

tanlara karsi intrensik direnc gosterebilmesi nede-
niyle hastanelerde nebulizor, ventilator sistemleri,
monitorler, dus bashklari, diyaliz makinalar1 gibi
tibbi malzemelerde kontaminant olarak bulunabi-
leceginden son 20 wyilda sayisiz hastane kaynakh
salginin nedeni olmustur®>®, Pek cok antibiyotige
direncli oldugundan infeksiyonlarinin tedavisinde
sorunlar yasanmaktadir. Bu nedenlerden dolayi
hastanede vatan hastalar acisindan ©nemli bir
endise kayna§1d1r[6’7].

hastalarda B. cepacia complex’in solunum yolu
infeksiyonlari, menenjit, idrar yolu infeksiyonlar1 ve
kan dolasimi infeksiyonlari yaptig bilinmektedir! 1.

B. cepacia complex, steril (6rnegin, intravensz
ilaclar ve cozeltiler) ve steril olmayan farmasc-
tik maddelerin (6rnegin, burun spreyleri, su bazh
iirtinler, gargara, preoperatif cilt cozeltileri ve el
dezenfektanlar1) baslica kontaminantlar1 olarak ta-
nimlandigindan; bircok antibiyotide ve dezenfek-

Cesitli calismalar KF hastalarinda B. cepacia
complex infeksiyonlarinin tedavisini ve etkisini bil-
dirse de KF disi hastalardan bildirilen raporlarin
cogu hastane salginlar1 seklinde rapor edilen kii-
ciik kohort calismalaridir. Kistik fibrozis hastalar
disindaki popiilasyonda B. cepacia complex in-
feksiyonlar1 epidemiyolojisi, antimikrobiyal direnc
siirveyans: hakkinda fazla calisma yoktur. Bu ret-
rospektif calismada, 10 yil boyunca hastanemiz
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yogun bakim {initeleri, servis ve polikliniklerinden
izole edilen B. cepacia suslarmnin cesitli antibi-
yotiklere karsi diren¢ oranlarinin belirlenmesi ve
yillar icerinde infeksiyon sikhigi ve antimikrobiyal
diren¢ profil degisiminin izlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2010-Aralik 2019 tarihleri arasinda has-
tanemizdeki yogun bakim {iinitesi, yatakh servis ve
poliklinik hastalarinin  cesitli  klinik &rneklerinden
izole edilen toplam 131 B. cepacia complex
susu calismaya dahil edildi. Kistik fibrosis tanisi
olan hastalar, 18 vyas alti hastalar calismaya da-
hil edilmedi. Kiiltiiri yapilmak {izere gonderilen
klinik ornekler %5 koyun kanli agara ve EMB
agara ekildi. 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi.
Kan kiiltiirii ornekleri BacT/Alert 3D (BioMe-
rieux, Fransa) tam otomatik kan kiiltiirii sistemin-
de calisildi. EMB agarda laktoz negatif, sitokrom
oksidaz testleri pozitif ve non-fermentatif oldugu
saptanan mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tip-
lendirilmesi ve antibiyotik duyarlilik testleri icin
VITEK-2 (BioMérieux, Fransa) compact identifikas-
yon sisteminden vararlanildi. B. cepacia complex
olarak tanimlanan suslarin antibiyotik duyarliliklar:
minimum inhibitor konsantrasyonlari (MIK) olarak
tespit edildi. Sonuclar; Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) standartlarina gore de-
gerlendirildi. B. cepacia ATCC 25608 susu, ic
kalite kontrol olarak test edildi.

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

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen wverilerin istatistik
analizi icin SPSS v22.0 (Statistical Package for
Social Sciences; version 22.0, SSPS Inc, Chica-
go, lllinois, ABD) programi kullanildi. Kategorik
degiskenler sayi ve vylizde, rakamsal degiskenler
ortalama, standart sapma olarak sunuldu. Katego-
rik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare (x2)
testi ve Fisher's exact testi kullanildi. Analizlerde
p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi ola-
rak kabul edildi.

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olma-
yvan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ile
gerceklestirildi (Tarih 25.12.2019 ve Karar No:
2019/3/17).

BULGULAR

Calismaya cesitli klinik orneklerden izole edilen
toplam 131 B. cepacia complex susu dahil edil-
mistir. Izole edilen suslarin 4’ii (%3.05) Burkolde-
ria gladioli olarak identifiye edilmistir. Hastalarin
vas ortalamasi 67.95 + 15.945 ve %79.4 ii (n=
104) yatan hasta, %20.6’s1 (n= 27) poliklinikten
basvuran hastalardi. Orneklerin cogunlugu yogun
bakim (n= 45) (%34.4) hastalarindan elde edilmis-
tir (Tablo 1). Incelenen tiim ©rneklerin %42.8’
(n= 56) solunum vyolu o©rnekleri (trakeal aspirat,
balgam) %36.6’s1 (n= 48) idrar Kiltiirii ornekleri
idi. Ureyen B. cepecia complex suslarnin servis-
lere ve ©rnek tiirlerine gore dagilmi Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Ureyen Burkolderia cepecia compleks suslarinin servislere ve gore dagilimi

Ureyen BCC sayisi n= 131 %
Servis
Yogun bakim 45 34.4
Yanik 3 2.3
Onkoloji 12 9.2
Dahiliye 25 19.1
Uroloji 32 24.4
Cerrahi 3 2.3
Enfeksiyon Hastaliklari 11 8.4
Ornek tiiri
idrar kiilturi 48 36.6
Kan kalttra 21 16.0
Trakeal aspirat kiltura 42 31
Balgam kiilttru 14 10.7
Yara kilttirt 5 3.8
Dren kilttrd 1 0.8
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Sekil 1. Yillara gére Burkholderia cepecia compleks gorilme sikhgr.

B. cepacia complex goriilme sikhigi 10 yil bo-
yunca incelendiginde en fazla artisin son wyillarda
(2018-2019) ve 2013 yihinda oldugu gozlenmistir.
Bununla birlikte, villara gore dagihmda, B. ce-
pacia complex infeksiyonlari c¢alismanin baslangi-
cinda (2010-2011-2012) daha disiik iken, 2013
yiinda bir pik yaptiktan sonra yavas yavas artis
izlenmistir (Sekil 1).

B. cepacia complex iireyen ornek tiirlerinin
yillara gore dagilimi degerlendirildiginde solunum
yolu ©orneklerinde en fazla iireme 2018 wyilinda
rastlanirken idrar Kkiiltiirii orneklerinde en fazla ar-
tis 2013 yilinda olmustur. Yatan hastalar arasinda
B. cepacia complex en cok yogun bakim iinite-
lerinden (n= 45 %43.3) izole edilmistir. Yogun
bakim hastalar1 (n= 45) arasinda en fazla iireme
2018 (n= 22 %48.9) ve 2019 (n= 12 %26.7)
yillarindadir. Poliklinikten basvuran hastalarda ise
en cok basvuru iiroloji polikliniginden %77.8’i (n=
21) olmustur.

On w1l boyunca hastanemizde incelenen toplam
131 B. cepacia complex susunun %5.38’i (n= 7)
panrezistandir. Panrezistan suslarin %71.4°t (n=
5) 2018-2019 yillarinda tespit edilmistir. Susla-
rin %8.39’unda (n= 11) coklu direnc mevcuttur.

Meropenem, seftazidim ve/veya levofloksasin di-
rencli, trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SXT) du-
yarhdir. Coklu diren¢ olan B. cepacia complex
suslarimin hepsi 2013-2014 wyillarinda saptanmis-
fir.

2010-2014 wyillar1 periyot 1 ve 2015-2019
yillant periyot 2 olmak iizere bes willik periyotlarla
antibiyotik diren¢ oranlan incelendiginde merope-
nem ve levofloksasine karsi direnc oranlarinin son
bes willik periyotta diistigli tespit edilmistir (p<
0.001). Seftazidime karsi diren¢ de son bes yilda
diisme egilimindedir. Ancak TMP-SXT’e karsi di-
ren¢ son bes yilda artmistir (p= 0.597) (Tablo 2).

Meropenem direncli suslar (n= 47) en fazla
2013 yihnda (%38.3 n= 18), en az 2010-2011
yillarinda (%2.1 n= 1) izole edilmistir (p< 0.001).
Seftazidim direncli suslarin (n= 34) izolasyonu en
fazla 2013 (%23.5 n= 8) ve 2018 (%23.5 n= 8)
yillarinda daha sonra 2019 yilinda (%11.8 n= 4)
gerceklesmistir (p= 0.649). TMP-SXT direncli B.
cepacia complex suslarinin (n= 17) cogu [2018
vilinda %23.5'1 (n= 4) ve 2019 vihnda %29.4’tu
(n= 5)] son willarda izole edilmistir (p= 0.187).
Levofloksasin direncli suslar (n= 12) en fazla
2013 yihnda (%41.7 n= 5) en az 2010-2012-
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Tablo 2. Burkolderia cepecia complex suslarinin genel duyarlilik sonuglarinin periyotlara gére

degerlendirilmesi

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) %39.5 (4) %85.4 (76) %14.6 (13) 0.597

S: Duyarli, R: Direngli, TMP-SXT: Trimetoprim-Siilfametoksazol.

mmeropenem R (n=47) ceftazidim R(n=34)
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%
5% I
o ] |

2010 2011 2012 2013 2014

SXT(n=17) levoflaksasin direngli(n=12)

2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 2. 2010-2019 yillari arasinda meropenem, seftazidim, SXT ve levofloksasin direng

oranlari.

Tablo 3. Yogun bakimda yatan hastalarda ilk 5 yillik ve son 5 yillik periyodlardaki antibiyotik direng oranlari

Antibiyotik adi
Meropenem Ceftazidim SXT Levofloksasin*
Periyotlar n % % n % n %
ilk periyod (n= 4) 2 50 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 sayisi n= 33'tiir.

2016 ve 2019 willarinda (%0 n= 0) gozlenmistir
(p< 0.001). 2010-2019 willant arasinda merope-
nem, seftazidim, TMP-SXT ve levofloksasin direnc
oranlari Sekil 2’de verilmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar arasin-
daki direnc oranlan ise sirasiyla meropenem, sef-
tazidim, TMP-SXT ve levofloksasin icin %11.11;
%15.55; %6.66 ve %5.4’tir. Yogun bakimda
yatan hastalarin periyodlara gore antibiyotik direnc
oranlann Tablo 3’de sunulmustur. Kan wve idrar

kiiltiirlerinde iireyen B. cepecia komplex suslarin-
da en fazla diren¢c meropeneme Kkarsi saptanirken
en az direnc TMP-SXT vye Kkarsi tespit edilmis-
tir. Yara Kkiiltiiriinde iireyen suslarda levofloksasin
direncine rastlanmamustir.  Ornek tiirlerine gore
antibiyotik direnc oranlart Sekil 4’de sunulmustur

TARTISMA

B. cepacia complex; nozokomiyal infeksiyon
etkeni olan non-fermantatif gram-negatif bakteri-
ler arasinda Acinetobacter baumannii ve Pseudo-
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50%

14.60%
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. 4.90%

Sekil 3. 2010-2014 ve 2015-2019 yillari arasinda 5 yillik periyodlarda meropenem, sef-

tazidim, SXT ve levofloksasin direng oranlari.

Sekil 4. Ornek tiirlerine gore SXT, levofloksasin, meropenem ve seftazidim direng oran-

lari.

monas aeruginosa’dan sonra gelen en vyaygin
etken patojenlerden biridir2-810, Lee ve arka-
daslart KF olmayan hastalarda meydana gelen
B. cepecia complex bakteriyemisine bagh infek-
siyonlarin %79.2’sinin hastane kaynakli oldugunu
bildirmislerdir[n]. Ozellikle KF hastalarinda mortal
seyredebilen ciddi infeksiyonlara neden olabilmek-
tedirl1?l. Bununla birlikte, KF hastalar1 disinda
da; idrar yolu infeksiyonu, septik artrit, peritonit,
solunum yolu infeksiyonu ve kateter infeksiyonlari
olan hastalarda bakteriyemi nedeni olarak giderek
daha fazla identifiye edilmektedir13]. Ayrica son
zamanlarda B. cepecia complex’in neden oldugu
toplum kokenli infeksiyonlar da bildirilmektedir 14,
Kistik fibrozis tanisi disindaki sporadik vakalari

iceren siirveyans calismalan literatiirde kisithdir.
Bildigimiz kadariyla bu calisma {ilkemizden bildiri-
len en genis KF disi surveyans calismasidir.

izole edilen suslarin 4'ti Burkolderia gladioli
(B. gladiol)) idi. Her ne kadar molekiiler analiz
vaptlmamis olsa da Segonds ve arkadaslar1 Vitek
2 gram-negatif identifikasyon kartinin, antibiyotik
duyarliik profili ile uyumun Kkontrol edilmesi sar-
tila B. gladiolinin rutin tanimlanmas: icin etkili
oldugunu rapor etmislerdirl!®. B. gladioli'ye bag-
li infeksiyonlar nadirdir. Cogu infeksiyon, Kkistik
fibrozlu ve immiin yetmezligi olan hastalarda fir-
sat¢1 patojen olarak tanimlanmustir1€l. Bu patojen
KF olmayan hastalarda da tammlanmlstlr[ls’m.
Calismamizda da B. gladiolinin izole edildigi has-
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talar 82 yasinda yanik hastasi, 80 yasinda mesa-
ne kanseri, 65 yasinda diyaliz hastasi gibi immiin
yetmezlikli KF tanisi olmayan hastalardi. Bununla
birlikte tilkemizde pediatrik yas grubunda yapilan
bir calismada B. gladioli ile iliskili artan hastane
infeksiyon sikh@ina dikkat cekilmistir! 18],

B. cepecia infeksiyonunun Klinik goriiniimii
cesitli calismalarda farkhilhik gostermektedir. B. ce-
pacia complex iiyeleri, maligniteli hastalarda kate-
terle iliskili bakteriyemi ve yogun bakim iinitesinde
vatan hastalarda ventilatorle iliskili hastane kokenli
pnomonilere neden olmaktadir'!l, Bizim calisma-
mizda da yogun bakim iinitesinde yatan hasta-
larda en cok solunum vyolu ©rneklerinde (%60)
iireme varken, iiroloji servisinde yatan hastalarda
en cok idrar kiiltiiriinde (%91.17), onkoloji hasta-
larinda ise en cok kan Kiiltiirlerinde iireme (%75)
olmustur. Ulkemizde vapilan farkli calismalarda
kan, idrar ve solunum yolu orneklerinden en fazla
B. cepacia complex’'nin izole edildigi bildirilmis-
tirl9-18-20]  Bizim cahsmamizda en fazla izolasyon
solunum yolu drneklerinden (%41.7) saglanmis olup
son yillarda artis gostermektedir. Son zamanlarda
ozellikle yogun bakimlarda B. cepecia complex’in
neden oldugu solunum vyollar1 infeksiyonlari KF
hastalann disinda da giderek artan oranlarda go-
rillen firsatc1 infeksivonlara neden olmaktadir!®-19).
Calismamizda en fazla yogun bakim (iinitelerinde
vatmakta olan hastalardan B. cepecia complex
susunun izole edildigi (%034.4) gozlenmistir ve bu
ilkemizde bildirilen verilerle uyumludurug*zu. Ca-
lismamizda solunum yolu orneklerinden sonra en
fazla idrar Kkiiltiirii orneklerinde B. cepacia comp-
lex izole edilmistir. Idrar kiiltiirii orneklerinde en
fazla izolasyon (n= 29) iiroloji boliimiinden elde
edilen orneklerde ve 2013 wilinda yapilmistir.
Uroloji polikliniginden basvuran hastalarmn 7’sinin,
serviste vatan hastalarin da 2’sinin izole edilen
B. cepacia complex suslarinin antibiyotik direnc
profili aym olup meropenem orta duyarh, sefta-
zidim duyarli, TMP-SXT duyarhydi. Levofloksasin
bu hastalarda test edilmemisti. O wil icinde iiro-
loji poliklinigine basvuran hastalar incelendiginde
%72.4tintin mesane kanseri tanisiyla takip edil-
digi ve hastalarin kisa siire once ayni periyotta
hastanemiz {iroloji servisinde yatarak tedavi gor-
diikleri ve hastalara sistoskopi gibi girisimsel bir
islemin yapildigi tespit edilmistir. Biitiin bunlar

bize 2013 yilinda sistoskopi islemi sirasinda cihaz
kaynakli bir salgin olasihgm diistindiirmektedir.
Ancak cahsmanmin retrospektif olmasi nedeniyle
salgin kaynak arastirmasi yapilamamustir. Ulke-
mizde sistoskopi aletinden kaynaklanan ve B.
cepacia complex’in etken oldugu hastane kaynakl
idrar yolu infeksiyonu salgini bildirilmistir?2. Son
zamanlarda hastanelerde ortaya cikan salginlara
bakildiginda B. cepacia complex infeksiyonlarinin
farkl servisler arasinda da hizla yayilabildigi rapor
edilmektedir®. Bu nedenle mikrobiyoloji laboratu-
vart B. cepacia complex kaynakli hastane salgin-
larinin  tespitinde onemli bir gorev {istlenmektedir.

Non-fermentatif gram-negatif bakteriler arasin-
da coklu ilac direnci artmaktadir. B. cepacia
complex patojenleriyle ilgili en o©nemli endise-
lerden biri, yaygin olarak kullamlan bircok anti-
biyotige karsi intrensek direncleridir3l.  Ozellikle
son yillarda siklikla kullamlan tiim antibiyotiklere
direnc gosteren bir dizi sus tammlanmlstlr[lo].
Bizim calismamizda %5.38 oraninda (n= 7) pan-
rezistan ve %8.39 oraninda (n= 11) coklu direnc
gosteren B. cepacia complex susu tespit edildi.
Saptadi@imiz  panrezistan suslarin  %71.4°4 son
yillarda saptanmis olup idrar, trakeal aspirat ve
vara Kiiltiirlerinden izole edilmistir. Kistik fibrozis
hastalarinda tekrarlayan antibiyotik tedavileri sonu-
cu daha viiksek direnc oranlari bildirilmistir24-25].
Calismamizda KF olmayan hastalarda da panrezis-
tan veya coklu direncli suslar tespit edilmis olup
bunun genis spektrumlu antibiyotiklerin sik ve
akilct olmayan kullanimlarindan kaynakh olabilece-
gi distincesindeyiz.

B. cepacia infeksiyonunda en vyaygin olarak
kullanilan  antimikrobiyal secenek, trimetoprim/
stilfametoksazol'dur2®!. Ulkemizde yapilan calisma-
larda, Aydemir ve arkadaslar1[21] TMP-SXT icin
direnc oranmm %14, Parlak ve arkadaslarl[zol %7,
Nazik ve arkadaslan?®! 9%17.4 olarak bildirmis-
lerdir. Son bes willik periyottaki antibiyotik direnc
oranlarimiz TMP-SXT icin %14.6 olarak tespit
edilmis olup bu degerler iilkemizden bildirilen di-
renc oranlarina benzerdir. TMP-SXT icin direnc
oram Cin’de vyapilan bir calismada Lee ve ar-
kadaslan13 %7.2; Amerika'da vapilan baska bir
calismada ise Chakhtoura ve arkadaslar1[27] %6
olarak bildirmislerdir. Ancak Hindistan!10-28] 9525-
%29 ve Irak'tanl??! 9%26.7 gibi yiiksek direng
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oranlan bildirilmistir. Bizim calismamizda son bes
yilhik periyotta TMP-SXT diren¢ oraninin %9.5’ten
%14.6’va yiikselmesi endise vericidir.

In vitro duyarlihk verilerine dayanarak merope-
nem, seftazidim, TMP-SMX B. cepacia complex
infeksiyonlar1 icin halen en etkili ampirik tedavi
olmaya devam etmektedirler!®. Kistik fibrozis tanist
olmayan hastalardan izole edilen B. cepacia comp-
lex suslarimin meropenem icin bildirilen in vitro
direnc oranlarim Lee ve arkadaslan(!?! %27.7,
Chakhtoura ve arkadaslar1[27] %31 olarak bildir-
mislerdir. Ulkemizde meropenem icin direnc orani
2009 wvilinda (%48.7) viiksek olarak rapor edilmis-
tir’. Son zamanlarda bu oran Nazik ve arkadaslari
tarafindan %34.8; Aydemir ve arkadaslar tarafin-
dan ise %10 olarak bildirilmistir®2Y, Calismamizda
meropenem icin diren¢ orani 2010-2014 yillarinin
iceren ilk periyotta %64.3 iken 2015-2019 wyil-
larini iceren son periyotta %22.5 olarak tespit
edilmistir. Bu oranlar iilkemizde benzer periyotlarda
vapilan calismalarla uyumludur. Meropenem direnc
oraninin iilkemizde zamanla diismesinin nedeninin,
kisith antibiyotik bildirimi ve akilc1 antibiyotik kulla-
mmina bagl olabilecedi diistincesindeyiz.

Kistik fibrozis tanis1 disindaki hastalarda seftazi-
dim direnc oranlari degisik iilkelerde yapilan cals-
malarda %9-%28 arasinda degismektedir[lg’”*?’o].
Ulkemizde vapilan calismalarda seftazidim direnc
oranlar;; Ankara'dal!®! %62, pediatrik yas grubun-
dal18! %78.4; Kahramanmaras’ta[9] %61.5 gibi
yiiksek direnc oranlari rapor edilirken Van'dal20
%9; Sakarya’da[zn %10 gibi diisiik direnc oranlar
rapor edilmistir. Seftazidim diren¢ oranlan iilke-
mizde illere gore degisiklik gostermektedir. Bizim
calismamizda bu oran son bes wuillik periyotta
%21.3 olarak saptanmustir. Biitiin bu veriler am-
pirik tedavi alternatiflerinin belirlenmesinde bolge-
sel verilerin bilinmesinin ve buna gore antibiyotik
secilmesinin ©nemini ortaya koymaktadir.

Chakhtoura ve arkadaslann KF tanisi disinda-
ki hastalarin kan Kkiiltiirlerinden izole ettikleri B.
cepacia complex suslarinda en fazla direnci me-
ropenem ve seftazidime karsi bildirirlerken en az
direnci TMP-SMX’e ve levofloksasine karsi rapor
etmislerdir[27]. Biz de bu calismaya benzer sekil-
de son bes yillik periyotta en az direnc oranim
levofloksasin  (%4.9) sonra TMP-SMX’e (%14.6)
karsi; en fazla diren¢ orammm ise meropenem

(%22.5) ve seftazidime (%21.3) karsi saptadik.
Lee ve arkadaslar!®! ise en az direncli antibiyo-
tigi TMP-SMX (%7.2) olarak rapor ederken en
fazla direncli antibiyotigi levofloksasin (%35.9) ola-
rak bildirmislerdir. Flam wve arkadaslanBO] en du-
yarh antibiyotigi TMP-SMX (%93.1) en az duyarh
antibiyotigi levofloksasin (%71.3) olarak rapor et-
mislerdir. Levofloksasin direnc durumu literatiirde
farkll cahismalarda degisiklik gostermektedir. Bizim
calismamizda ilk bes wilhik periyotta levofloksasin
direnci %50 iken bu oran son bes villik periyotta
%4.9’a gerilemistir. Ulkemizde levofloksasin icin
direnc oram %7 disiik olarak bildirilmistir2%. Biz
B. cepacia complex suslarmnin %8.39’unda (n=
11) coklu direnc saptadik. Bu suslarin antibiyotik
profilleri meropenem, seftazidim ve levofloksasin
direncli, TMP-SMX duyarh idi. Coklu direnc olan
B. cepacia complex suslarinin hepsi 2013-2014
yillarinda  saptanmustir. 1k periyottaki yiiksek le-
vofloksasin direnc oranmin bu vakalarla alakali
olabilecegi diistincesindeyiz.

B. cepacia complex infeksiyonlarinin tedavi
edilmesi, antimikrobiyallerin varliginda intrinsik an-
tibiyotik direnci nedeniyle zordurl31:32], Baslangic-
ta duyarli saptanan B. cepacianin tedavi esnasin-
da bile diren¢ kazanabilmesi nedeniyle, iyilesmesi
gecikmis olgularda veya farkh zamanlarda izole
edilen suslarda her seferinde antibiyotik duyarh-
lik testleri tekrarlanmahdir!t13!, Ancak baslanacak
ampirik tedavi icin B. cepacia complex suslarinin
direnc oranlarinin bilinmesi onemlidir. Sonuc ola-
rak bu bulgular tedavi alternatiflerinin belirlenme-
sinde antimikrobiyal diren¢ siirveyans sistemlerinin
kurulmasi, yillar icinde degisen diren¢ paternleri-
nin ortaya konmasi gerekliligini gostermekte olup
bolgesel verilerin  zaman icindeki degisimlerinin
bilinmesi ve bu dogrultuda ampirik antibiyotik
tedavisi secilmesinin ©nemini ortaya koymaktadir.
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