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Burkholderia cepacia yogun bakim unitelerinde nadir olarak karsilasilan ancak ¢oklu ilac direnci
nedeniyle 6limcul enfeksiyonlara sebep olabilen bir enfeksiyon etkenidir. Nozokomiyal pnémoni
olgularinda bronkoalveoler lavaj sivisi kiltlrd, taninin kesinlesmesi icin yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Bu makalede bronsiektazi, sag kalp yetmezligi ve pnémoni tanisi ile takip edilen bir olguda,
ilk 6rneklenen derin trakeal aspirat kilttriinde metisiline rezistan Staphylococcus aureus (MRSA)
ve Pseudomonas aeruginosa Uremesi tizerine uygun tedavi baslanmis ve tekrarlanan kilttrlerinde
herhangi bir enfeksiyon ajani Grememistir. Ancak bronkoalveoler lavaj sivisinda Burkholderia cepa-
cia tespit edilmis ve yazida bu duruma iliskin tani ve tedavi yaklasimlarimiz tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Burkholderia cepacia,bronkoalveoler lavaj

Burkholderia cepacia is an infection agent which is rare encountered in intensive care unit but be-
cause of its multi-drug resistance, it may causes fatal infection. Broncho-alveolar lavage culture is
commonly used to ascertain the infectious agents in nosocomial pneumonia cases. In this case re-
port, we discussed diagnosis and treatment approaches in a patient who had bronchiectasis, right
heart failure and pneumonia, in whom Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was
detected in first deep tracheal aspiration, but no agent in recurrent cultures after antibiotherapy.
However Burkholderia cepacia was detected in bronchoalveolar lavage fluid.
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Gram negatif, non-fermentatif bir basil

olan Burkholderia cepacia, yogun ba-
kim iinitelerinde 6liimciil enfeksiyon-
lara sebep olmakta ve ¢coklu ila¢ direnci
nedeniyle ciddi tehdit olusturmakeadir
(1). Bu nadir enfeksiyon etkenine
genellikle kistik fibrozisli ve kronik
akciger hastaligi olan kisilerde rast-
lanmaktadir. Bu mikroorganizmayla
kontaminasyon sonucu basit koloni-
zasyondan nekrotizan bronkopnomo-
niye kadar degisebilen klinik tablolar
geligebilir (2).

Yogun bakim tinitelerinde bronkoalveoler

lavaj (BAL) alt solunum yollarindan
hiicrelerin ve swvilarin analizi amaciyla
fiberoptik bronkoskop kullanarak sub-
segmental bronglarin salin soliisyonu
ile yikanarak o6rnek alinmasi esasina
dayanir. Bu yontem BAL siv1 kiletirii-
niin, mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin pnomoni tanisinda kullani-
mini saglamaktadir (3).

Bu makalede yogun bakim iinitesinde

takip edilen brongicktazili bir olgu-
da; derin trakeal aspirat kiiltiiriinde
tiretilememesine ragmen, BAL sivi
kiiltiiriinde {iretilen ve tedavi edilen
Burkholderia cepacia enfeksiyonu su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Alu yildir bronsiektazi tanust ile takip edi-

len 41 yasinda erkek hasta, 15 giindiir
devam eden nefes darlig1, bacak ve ka-
rinda sislik sikayetleri ile kardiyoloji
poliklinigine bagvurdu. Hasta biling
actk, koopere ve oryanteydi. Viicut si-
cakligr 36.5 °C, arteriyal kan basinc
90/60 mmHg ve nabiz 130/dk olarak
olciildii. Akcigerlerde bilateral bazal-
den orta zonlara kadar krepitan raller
mevcuttu. Fizik muayene ve baun so-
nografik degerlendirmesinde, karinda
yaygin asit tespit edildi. Periferal 6dem
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(+++) pozitf diizeyindeydi. Hastada
l6kositoz mevcuttu (12000/mm?, nor-
mal:4000-9000/mm?). Posterior-An-
terior akciger grafisinde sag akciger alt
lobda pnémonik infiltrasyon ve her iki
akciger bazalde efiizyon oldugu goriil-
dii (Sekil 1). Ekokardiyografide; ejek-
siyon fraksiyonunun %40, sistolik pul-
moner arter basincinin 45-50mmHg,
sag ventrikiil posteriorunda perikardial
kalinlagmanin, global hipokinezinin ve
2-3¢ trikiispid yetmezliginin oldugu
belirlendi.

Hasta bu bulgularla pnémoni, bronsiekta-

zi ve sag kalp yetmezligi tanist ile ko-
roner yogun bakim servisinde takibe
alindi. Tedavide pnémoniye yonelik;
ampisillin/sulbaktam, N-asetilsistein,
ipratropium bromide ve budesonid
nebiil ve ilerleyen hipotansiyona yone-
lik; dopamin infiizyonu basland..

Toraks bilgisayarli tomografisinde; her iki

hemitoraksda belirgin efiizyon, tiibii-
ler bronsiektazi ve sag akciger alt lob
apikal segmentte bal petegi goriiniimii

saptandi (Sekil 2).

APACHE 1I skoru 21, ¢oklu organ dis-

fonksiyon skoru (MODS) 6 olarak
belirlendi. Nasal O, 4lt/dkdan verilir-
ken arteriyel kan gazinda pH diizeyi-
nin 7.12, pO, ve pCO, seviyelerinin
sirastyla 55mmHg, 79.2mmHg olmas:
iizerine elektif sartlarda endotrakeal en-
tilbasyon yapilarak hasta mekanik ven-
tilatore baglandi. Takibi sirasinda derin
trakeal aspirat, balgam, burun, idrar,
kasik, koltuk alt1 ve kan kiiltiirleri alin-
di. Ilk derin trakeal aspirat kiiltiiriinde
Metisiline  Rezistan ~ Staphylococcus
aureus (MRSA) ve Pseudomonas aeru-
ginosa iiremesi iizerine, antibiyogram
duyarliliklarina gore, bu etkenlere yo-
nelik vankomisin ve amikasin tedavisi
baglandi. Entiibasyonun 16. giiniin-
de hastanin birinci derece yakinindan
onay alinarak perkiitan trakeostomi
acildi. Takiplerinde kan gazi degerleri
diizeldi. Hemodinamisi stabil hale gel-
di. Kontrol P-A akciger grafisinde sag
alt lobdaki pnémonik infiltrasyonun
azaldigy goriildii (Sekil 3). Vankomisin
ve amikasin tedavisi 14. giinde; klinik
ve labaratuvar verilerinin diizelmesi,

Sekil 1: Tedavi 6ncesi P-A akciger grafisi

SSCTYY och

tekrarlayan derin trakeal aspirat kiiltiir-
lerinde iireme olmamast iizerine kesildi.
Ancak takibin 23. giiniinde hastanin
atesi tekrar yiikseldi. Bunun {izerine
burun, bogaz, derin trakeal aspirat, ka-
stk-koltuk alt ve kan kiiltiirleri yeniden
alindi. Tiim bunlarda iireme olmamasi
ancak atesinin devam etmesi ve klinik

-
-

Sekil 2: Tedavi 6ncesi Bilgisayarli tomografi gérunttsu

izleminin bozulmast {izerine fiberoptik
bronkoskop ile BAL stvist alinarak kiil-
tiir icin degerlendirme yapildi. BAL sivi
kiiltiiriinde Burkholderia cepacia iiredi
ve yapilan antibiyograminda bilinen
tiim antibiyotiklere direncli oldugu sa-
dece karbapenem sinifi antibiyotiklere
kismen duyarli oldugu saptand:. Bunun
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tizerine imipenem tedavisi bagland: ve
tedavinin 5. giiniinde hastanin atesi
distii. Lokosit sayisi 16000mm*den
8000mm?¥e ve CRP diizeyi 10.02mg/
ltden 0.2mg/It'ye geriledi. Takibin 32.
giiniinde cekilen kontrol bilgisayar-
Ii tomografisinde, sol akcigerindeki
bronsiektazik alanda belirgin diizelme
oldugu ancak sag akciger alt lobdaki bal
petegi goriintimiiniin devam ettigi goz-
lendi (Sekil 4). Solunum parametrele-
rinin diizelmesi {izerine hasta mekanik
ventilatdrden ayrildi. Oral yoldan besin
alimina gecildi. Takibin 40. giiniinde
tim kiiltiirleri negatif, kan basinci sta-
bil ve solunum gayreti iyi olan hasta
trakeostomi kaniilii yerinde birakilarak
goglis hastaliklar klinigine devredildi.
Takiplerinde genel durumunun diizel-
mesiyle beraber trakestomi kanili ¢1-
karildi. Hasta yogun bakim tinitesinden
cikarildiktan sonraki 10. giinde bron-  Sekil 3: Tedavi sonrasi P-A akciger grafisi
kodilatatdr tedavisiyle taburcu edildi.

Tartisma ANTER10R

Yogun bakim iinitelerinde klinik enfek-
siyon bulgulari gdsteren hastalardan
tim viicut kiltiirleri alinmasina rag-
men herhangi bir etken izole edileme-
yebilir. Ozellikle bronsiektazi zeminin-
de gelisen pnomoni olgulari, yogun
bakim {nitelerinde klinisyenler icin
etkene yonelik ciddi tan1 ve tedavi giig-
litkleri ortaya ¢ikarmaktadir.

=i o—

Bronsiekreazik olgularda enfeksiyon etken-
leri arasinda Pseudomonas, aspergillus
ve klebsiella tiirii mikroorganizmalara
sik rastlanmaktadir. Bronsiektazik ol-
gularin %507si kistik fibrosisli hastalar-
dir ve kistik fibrosisli olgularda en sik
goriilen enfeksiyon etkeni Pseudomo-
nas aeruginosa ve Burkholderia cepa-
cia kompleksi olarak bildirilmekeedir
(4). Ozellikle Burkholderia cepacia
gibi firsat¢i enfeksiyonlar yogun ba-
kim {initelerinde immiinsiipresif teda-
vi alanlarda ortaya ¢ikmakta ve bilinen

tiim antibiyotiklere direng gostermek-

Sekil 4 : Tedavi sonrasi bilgisayarli tomografi gériintiist

tedirler (5). Bulas genellikle calisanlarla

ve kullanilan malzemelere olmakeadir. Burkholderia cepacia ve sphingomonas ve coklu-ilag direncidir. Son yillarda
Sundugumuz olguda izole edilememis paucinodium tiredigi gdsterilmistir (6). fleksibl bronkoskopi yardimiyla BAL
olmasina ragmen, bir calismada, teda- stvist tant ve kiileiir amagli alinmak-

Klinik rtakiplerde temel sorun, sunulan tadir. Mondi ve ark.’nin derin trakeal

vi kaplarindaki nebulizer soliisyonlarin
aspirat ile BAL siv1 kiilciirlerini kargi-

icinde glukoz non—fermentatif basili olguda oldugu gibi, etken izolasyonu
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lastirdiklari caligmada, BAL sivist kiil-
tir sonuglarinin derin trakeal aspirat
kiiltiirlerine gore daha sensitif-spesifik
oldugu gosterilmistir (7). Yazimizdaki
olguda da tekrarlanan derin trakeal
aspirat kiiltiirlerinde tireme elde edile-
memis ve bu nedenle tan1 amagli kiil-
tiir i¢in fleksibl bronkoskopi yardimiy-
la bronkoalveoler lavaj stvist alinmigtir.

Tedavide ¢oklu-ila¢ denemelerinin yanin-

da, kistik fibrosis vakalarindaki Burk-
holderia cepacia enfeksiyonlarinda te-
mocilin ile yanit alindig bildirilmistir
(8). Yeni bir beta laktam antibiyotik
olan karbapenem sinifindan doripene-
min Burkdolderia cepacia ve pseudo-
manas aeuroginosa enfeksiyonlarinda
etkili oldugu gosterilmistir (9-10).

Sunulan olguda ilk olarak derin trakeal as-
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