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Guillain-Barre sendromu nedeniyle hastanede yatan
bir hastada gelisen Burkholderia cepacia sepsisi
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OZET

Burkholderia cepacia, yogun bakim {nitelerinde
takip edilen, ozellikle kistik fibrozisli veya bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda nekrotizan pnomoni,
sepsis/bakteriyemi ve salginlara yol acan firsatci Gram
negatif basildir. Bu olgu sunumunda, Guillain-Barre
sendromu nedeniyle hastanemizin noroloji servisi yogun
bakim Unitesinde yatmakta iken 15 giin icerisinde
degisik zamanlarda alinan Ug seri kan kiltur 6rneginde
B. cepacia iireyen, bagisiklik sistemi yeterli bir sepsis
olgusu sunulmustur. izolatin, “Clinical and Laboratory
Standards (CLSI)” dogrultusunda
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle yapilan antibiyotik
duyarlilik testinde trimetoprim-sulfametaksazol,
seftazidim ve meropeneme duyarli, minosikline orta

Institute kriterleri

duyarli oldugu tespit edilmistir. Hastanin mevcut

kolistin ve levofloksasin kombinasyon tedavisine

doripenem eklenmistir. Tedavinin Uclncli guninde
ates yanmiti alinan hastanin antibiyotik tedavisi 14
gline tamamlanmis, hasta tedavi bitiminde herhangi
bir komplikasyon gelismeksizin iyilesmistir. Ayn1 donemde
noroloji yogun bakim {nitesinden kaynak arastirmasi
amaciyla cevresel
s0z konusu etken iretilememistir. Bagisiklik sisteminde
sorun olmasa da uzun siire hastanede yatan, kataterli
ve tibbi cihazlara bagli yogun bakim iinitesi olgularinda
B. cepacia sepsisi goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

alinan orneklerin  hicbirisinden

Anahtar Sozciikler: Guillain-Barre sendromu, hastane
enfeksiyonu, sepsis, Burkholderia cepacia

ABSTRACT

Burkholderia cepacia, is an opportunistic Gram-
negative bacillus that causes necrotizing pneumonia,
sepsis/bacteremia and epidemics especially in cystic
fibrosis or immunosupressed patients hospitalized
in intensive care units. In this report, a case of
B. cepacia sepsis in an immunocompetent patient with
a diagnosis of Guillain-Barre syndrome hospitalized in
the neurological intensive care unit, is being presented.
B. cepacia was isolated from three serial blood cultures
taken at different times within 15 days. The antibiotic
susceptibility testing of the isolates was performed by
Kirby-Bauer disc diffusion method according to the
“Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)”
criteria. The isolates were found to be susceptible
to trimethoprim/sulfamethoxazole, ceftazidime and
meropenem, and intermediately susceptible to
minocycline. Doripenem was added to patient’s ongoing
combination treatment with colistin and levofloxacin. On
the third day of the treatment, the patient started having
fever and therefore the antibiotic therapy was prolonged
for additional 14 days. At the end of the therapy, the
patient was cured without any complication. In the mean
time, the agent could not be isolated from any other
environmental samples taken from the neurological
intensive care unit. It should be kept in mind that
B. cepacia sepsis can be seen in intensive care unit patients
with prolonged hospitalization, indwelling catheters and
medical devices, even if they are not immunosupressed.

Key Words: Guillain-Barre syndrome, nosocomial
infection, sepsis, Burkholderia cepacia
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GIRIS

ilk kez William Burkholder tarafindan 1950
yilinda clirimis sogan koklerinden izole edilen,
1980°li yillara kadar sadece bitki patojeni olduguna
inanilan, insanda ilk kez 1972 yilinda kistik fibrozisli
bir hastada firsatci patojen, 1982 yilinda 17 yasindaki
bir olguda ise pnomoni ve septisemi etkeni olarak
tamimlanan Burkholderia cinsi bakteriler, giinumuzde
ozellikle kistik fibrozisli olmak {izere bagisiklik
sistemi baskilanmis olgularda coklu antibiyotik
ile ciddi
olabilmektedirler

hastane
(1-3).
Bugline kadar Burkholderia cinsinde tanimlanmis

direnc profiline sahip suslan

enfeksiyonlarina neden

50’nin lizerinde tlr bulunmaktadir (4).

Burkholderia
enfeksiyona nadiren sebep olur (2,5-9). Ancak primer

cepacia, saglikli  bireylerde
immiin yetmezlikli, kronik graniilomat6z hastaligi
bulunan, onkolojik, transplantasyonlu, kistik fibrozisli
veya sirekli katater ve tibbi aygit uygulanan riskli
hastalarda, Uriner sistem enfeksiyonu, bakteriyemi
veya sepsis, menenjit, peritonit, akciger absesi
ve pnomoni gibi yasami tehdit edebilen hastane
enfeksiyonlarn olusturabilmektedir (2,4,5,7,10).

B. cepacia, yogun bakim linitelerinde nadir olarak
izole edilmekte ve coklu ila¢ direnci nedeniyle
olimcul  enfeksiyonlara sebep olabilmektedir
(3). Kurtalan ve ark. (11), Mart 2002-Nisan 2004
déneminde Cukurova Universitesi Noroloji Yogun
Bakim Unitesi’nde takip edilen 593 hastada 89 hastane
enfeksiyonu atag1 gorildigiini ve bu ataklarda
ureyen 94 izolatin sadece birinde Burkholderia
cepacia saptandigini bildirmislerdir. Turan ve ark.
(3), yogun bakim initesinde bronsiektazi, sag kalp
yetmezligi ve pnomoni tanisi ile takip ettikleri bir
olgunun bronkoalveoler lavaj sivisinda B. cepacia
tespit etmisler ve olgu sunumunda tam ve tedavi
yaklasimlarini tartismislardir.

Bu olgu sunumunda, Guillain-Barre sendromu
nedeniyle hastanemizin noroloji servisi yogun bakim
Unitesinde yatmakta iken 15 giin icerisinde degisik
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zamanlarda alinan ig seri kan kiiltiir 6rneginde B.
cepacia ureyen bir bakteriyemi olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklasik iki hafta once gecirdigi iist solunum yolu
enfeksiyonunu takiben bacak ve kollarinda ozellikle
sabah saatlerinde ani olusan gucsuzliukten sikayet
eden 33 yasindaki erkek hasta, saglik personeli
tarafindan sedye ile noroloji servisi poliklinigine
miracaat etti. Yapilan fizik muayene sonucunda
hasta, akut inflamatuvar demiyelinizan polinoropati
on tamsiyla noroloji

klinigine vyatirildi. Yapilan

elektrofizyolojik incelemeler sonucunda hastaya
Guillain-Barre sendromu tanis1 kondu. Yatis esnasinda
klinik tablonun hizla kotiilesmesi sonucu hasta yogun
bakim unitesine alindi. Yatisinin 41. guinunde kardiyak
arrest gelisen hastada, basarili resusitasyon sonrasi
muhtemelen iskemik siireclere sekonder olarak suur
degisikligi meydana geldi ve hasta, bundan sonraki
donemde hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile

takip edildi.

Hastarmizda yapilan imminolojik ve radyolojik
testler sonucunda hiicresel ve sivisal bagisiklik
sisteminde herhangi bir sorun olmadig1 saptandi.
Hastadanotropeniveyalokopenikantablosugelismedi.
Ancak uzun siiren parenteral beslenme ve yataga
bagimli olma haliyle iliskili olarak hastanin albiimin
ve hemoglobin degerlerinde sirasiyla 2,3 g/dL ve
8,6 g/dl’ye kadar disme izlendi. Bu donemlerde
hastaya eritrosit ve alblimin transfiizyonuile miidahale
edildi.
bilgisayarl

Hastanin akcigerinin yiksek rezoliisyonlu
tomografi  goruntulemelerinde kistik
fibrozis veya malignite ile uyumlu bulgular izlenmedi.

Bu donemde bronkoalveolar lavaj ve trakeal

aspirat  kultiurlerinde  coklu ilaca  direncli

Acinetobacter spp. ve Pseudomonas aeruginosa
bakterilerinin Gremesi nedeniyle hastaya, belirlenen

kriterler dogrultusunda Hastane Enfeksiyonu Kontrol
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Komitesi tarafindan hastane kaynakli pnomoni
tams1 kondu ve kolistin (3x150 mg, intravenoz) ve
levofloksasin (1x500 mg, intravendz) kombinasyon
tedavisi verildi. Klinik bulgularda diizelme olmamasi
ve viicut sicakliginin 38,8°C’ye yiikselmesi nedeniyle
hastadan atesli donemlerinde birer hafta arayla lc
seri kan ornegi alindi. Kan ornekleri, BACTEC 9120
non-radyometrik kultur sisteminde (Becton Dickinson,
Cockeyswille, Md., ABD) isleme alindi. Kan kultur
siselerinde Uremenin belirlenmesi Uzerine yapilan
Gram boyal1 preparatlarin mikroskobik incelemesinde
Gram negatif basiller saptandi. Eozin metilen
mavisi agar, %5 koyun kanli agar ve cikolatamsi agar
besiyerlerine (Salubris, istanbul, Tirkiye) pasajlar
yapildi ve plaklar, 37°C’de aerobik ortamda iki giin
inkibe edildi. Oksidaz,

ONPG testi pozitif, DNAse ve Ureaz aktivitesi, indol,

katalaz reaksiyonlarn ve

eskilin hidrolizi, sitrat, H,S testleri negatif, Kligler-
iron agarda glikoz ve laktozu fermente etmeyen
hareketli bakteriler izole edildi. Klasik biyokimyasal
testler ile Burkholderia cinsi oldugu distiniilen non-
fermentatif Gram negatif bakterinin identifikasyonu,
VITEK 2 Compact
Fransa) otomatik identifikasyon sistemi kullanilarak

(bioMerieux, Marcy L’Etoile,
gerceklestirildi. Sistem tarafindan bakteri, B. cepacia
olarak tur diizeyinde tanimland.

izolatin, Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri (12) dogrultusunda Kirby-
Bauer disk diflizyon yontemiyle yapilan antibiyotik
duyarlilk  testinde
(TMP-SXT),

minosikline orta duyarli oldugu tespit edildi. Hastanin

trimetoprim-sulfametaksazol
seftazidim ve meropeneme duyarl,

mevcut kombinasyon tedavisine doripenem (3x500
mg, intravenoz) eklendi. Tedavinin Uciinci glinlinde
ates yamti alinan hastanin antibiyotik tedavisi, 14
gline tamamland1. Hasta, tedavi bitiminde herhangi
bir komplikasyon gelismeksizin iyilesti. Bu donemde
kaynak arastirmasi amaciyla noroloji yogun bakim
Unitesinde cevreden (el ve cilt dezenfektanlar,

enteral beslenme soliisyonu, nebiilizator, yatak basi,
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hasta dosyasi, endotrakeal tiip agz1 vb.) ve hastanin
kasik ve koltuk altindan kultur ornekleri alindi. Ancak
alinan klinik ve cevresel orneklerin hi¢cbirisinden soz
konusu etken uretilemedi.

TARTISMA

Guillain-Barre akut inflamatuvar

demiyelinizan polinoropatilerin bir alt grubu olup

sendromu,
en belirleyici semptomu, asendan seyirli motor
giicsiizliiktiir. insidans1 100.000’de 1,8’dir. Hastalarda
norolojik semptomlar ortaya cikmadan 1-4 hafta
oncesinde siklikla gecirilmis bir ust solunum yolu
veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu, cerrahi
islem veya asilama oykistu vardir (6). Noroloji
servisi yogun bakim ({nitesinde yatan hastalarda
enfeksiyon gelisiminde bu hastalarin hastanede
yatis nedenleri etkin bir neme sahip degildir. Ancak
uygulanan steroid ve parenteral beslenme sollisyonu
tedavileri, gereksiz verilen genis spektrumlu ampirik
antibiyotik tedavisi ve norolojik hastaliklarin neden
oldugu hareketsizlik, suur ve solunum bozuklugu gibi
durumlar, bu hastalarda enfeksiyon gelisiminde esas
roli oynamaktadirlar (11).

B. cepacia, oksidaz, katalaz ve lizin dekarboksilaz
aktivitesi pozitif, bir veya daha fazla polar kirpigi
ile hareketli, sporsuz, glikoz ve laktozu fermente
etmeyen, DNAse aktivitesi, indol, H,S olusumu,
arjinin dehidrolaz aktivitesi ve nitrat rediiksiyonu
(2,5,10,11-13). B.
su kaynaklar, toprak ve bitkiler basta olmak lzere

negatif bakterilerdir cepacia,

dogal cevrede yaygin olarak bulunmaktadir (2,5,6-
9). Hastane ortaminda bulunabilen etken, hastadan
hastaya enfeksiyoz cikartilarla veya damlaciklarla
dogrudan veya kullanilan soliisyon ve aletler araciligi
ile dolayli temasla bulasabilmektedir (1,2,5,7,14).

B. cepacia, hastanelerde kaynak arastirmasi

nedeniyle vyapilan cesitli cevresel orneklerin

(intravenoz ve irrigasyon solisyonlari, nebiilize

edilen farmasotik ilaclar, kataterler, solunumsal

tedavi donanimlan, diyaliz makineleri, kan gazi
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olcum cihazlan, termometreler, ventilator sicaklik

sensorlan, intra-aortik balon pompalari, enteral
beslenme amaciyla kullanilan kaplar, dezenfektan
ve antiseptikler) kultur islemlerinde saptanmistir
(2,4,5,7,10,13-17). Hastalar arast mikroorganizma
gecisi
bu hastalarin izolasyonu onerildiginden hastamiz,

nedeniyle hastane enfeksiyonu agisindan

bakterinin tanimlanmasi sonrasinda riskli diger yogun
bakim hastalarindan derhal izole edilmistir.

Kisa bir siire icinde birden fazla hastanin kaninda
B. cepacia’nin izole edilmesi, gercek bakteriyemiden
ziyade kan kiiltir sistemlerinin veya dezenfektanlarin
kontaminasyonu sonucu gelisen psodobakteriyemiyi
akla getirmelidir (10,15-17).
kultur orneklerinde izole edilen bakterinin oncelikle

Bu ylizden ilk kan

kontaminasyondan kaynaklanmis olabilecegi
disiinilmis, ancak sonraki kan kiiltir orneklerinde de
ayn1 biyokimyasal ve antibiyotik duyarlilik paternine
sahip bakterilerin liremesi sonucu bu bakterinin etken

patojen olduguna karar verilmistir.

Koruk ve ark. (7), Haziran-Agustos 2009 tarihleri
arasinda uroloji kliniginde irolojik girisim yapilan
bagisiklik sistemi yeterli 227 hastanin sekizinde (%3.5)
sistoskopi aletinden kaynaklanan B. cepacia’nin
etken oldugu hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu
salgin1 bildirmislerdir. Kaitwatcharachai ve ark. (8),
ayni anda dokuz hemodiyaliz hastasinda subklavyan
kateter enfeksiyonuna bagli sekonder B. cepacia
bakteriyemisi gelistig@ini belirtmisler; enfeksiyon
kaynaginin ise kateter bakiminda gerekli olan pamuk
ve gazli bezleri tutmak icin kullanilan forsepsler
oldugunu tespit etmislerdir. Alvarez-Lerma ve ark.
(13), 18 yatakli multidisipliner bir yogun bakim
unitesinde 18 giinliikk bir donemde B. cepacia salgini
bildirmisler; lic bakteriyemi, bir pnomoni ve bir idrar
yolu enfeksiyonu olgusundan soz konusu etkeni izole
etmislerdir. Kaynak arama calismasi kapsaminda
yapilan kultir islemlerinde, hem hastalara uygulanmis
hem de heniiz acilmamis nemlendirici kremlerden

soz konusu etken soyutlanmistir. Hastamizin kan
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kilturlerinde B. cepacia Uremesi sonrasi noroloji
servisi yogun bakim Unitesinden kaynak arastirmasi
kapsaminda alinan klinik ve cevresel orneklerin
hi¢cbirisinden s6z konusu etken izole edilmemistir.

Burkholderia
birbirlerine

turlerinin  fenotipik  ozellikleri

cok benzerlik gosterdiginden bu
bakterilerin cins ve tur dizeyinde tanimlanmalan
oldukca zordur (10). Genisletilmis panelli ticari

otomatize sistemlerde bile yapilan tanimlama
sonuclarina dikkat edilmeli, elde edilen sonuclar,
konvansiyonel biyokimyasal yontemlerle dogrulanmali
ve gerekirse bu amacla molekiler yontemler
kullanmilmalidir (18,19). Ancak son yillarda otomatize
identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik sistemlerindeki
olarak bu sistemlerden

gelismelere  paralel

nonfermentatiflerin  dogru

antibiyotik duyarliliklaniyla ilgili elde edilen veriler

identifikasyonlar1  ve

incelendiginde oldukca basarili sonuclarin alindigi

gozlemlenmektedir (9). Olgumuzda izole edilen
bakterinin oncelikle uyguladigimiz klasik biyokimyasal
test islemleri ile Burkholderia cinsi bakteri olabilecegi
degerlendirilmis; 6n  tanimlama  sonucumuz,
otomatize VITEK 2 Compact identifikasyon sistemi ile

B. cepacia olarak tiir diizeyinde dogrulanmistir.

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institude),
TMP-SXT, minosiklin,
icin disk difiizyon duyarliik yontemini standardize

meropenem ve seftazidim

etmistir. Kloramfenikol, levofloksasin, tikarsilin-

klavulonatin antibiyotik duyarlilik testinde ise
minimum inhibitor konsantrasyon (MIK) siv1 diliisyon
veya E-test yontemlerini onermektedir (12). CLSI
kriterlerine gore (12), TMP-SXT, duyarlilik testinde
grup A’da yer almakta olup ilk olarak test edilmesi
ilk olarak

test edilen ancak duyarliik sonuc¢ bildirimi kisith

ve bildirilmesi gereken antibiyotiktir.

yapilan grup B antibiyotikleri arasinda ise seftazidim,
meropenem, minosiklin, kloramfenikol, levofloksasin
ve tikarsilin-klavulanik asit bulunmaktadir.

),
salginindan

Koruk ve ark. hastane kaynakli idrar

yolu enfeksiyonu elde ettikleri
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sekiz B. cepacia izolatinin imipenem, TMP-SXT,
sefoperazon-sulbaktam ve piperasilin-tazobaktama
duyarli, amoksisilin-klavulanik  asit, amikasin,
gentamisin ve siprofloksasine ise direncli oldugunu
belirtmislerdir. Sener ve ark. (20), izole ettikleri
B. cepacia suslarindan besinin imipenem, amikasin
ve mezlosiline, dorduniin seftazidim, sefoperazon/
sulbaktam ve siprofloksasine, birinin ise TMP-SXT’ye
direncli oldugunu belirtmislerdir. izolatimizin TMP-
SXT, seftazidim ve meropeneme duyarli, minosikline
orta duyarli olmasi, tedavide direnc sorunu
olusturmamis; hasta doripenem tedavisine iyi yanit
vermistir. Leitao ve ark. (21), Portekiz Santa Maria
Hastanesinde bes yillik surecte takip ettikleri kronik
olarak enfekte 15 kistik fibrozis hastasinin balgam
orneklerinden elde edilen 94 B. cepacia kompleks
izolatinin 13 antimikrobiyal ajana karsi duyarliliklarin
test etmisler; Kistik Fibrozis Dernegi’nin destekledigi

1994 yilinda yapilan Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
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