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OZET

Burkholderia cepacia, hastane ortaminda kullanilan dezenfektanlarin, nebiilizer stvilarinin ve tibbi aletlerin kontami-
nasyonlart sonrasimda nozokomiyal salginlara yol agabilir. Burada, bagisiklik sistemi baskilanmamugs hastalarda iiriner endos-
kopik girisim sonras: gelisen bir B.cepacia idrar yolu infeksiyonu salgin bildirilmistir. Salgin Haziran-Agustos 2009 tarihle-
ri arasinda Uroloji Kliniginde tespit edilmistir. Idrarlarmdan antibiyogramlar: ayni olan B.cepacia suslart iiretilen 8 hastaya
iiroloji kliniginde Double-] (D-]) kateteri takildigi, salginin D] kateteri igin kullanilan sistoskopi aletinden kaynaklandigi
tespit edilmistir. Ameliyathanede gorevli temizlik personeli aletlerin yikanmasi ve sterilizasyonu konusunda Infeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan yeniden egitime alnmis, uygun temizlik ve egitim sonrasinda kullanilan aletlerde iireme olma-
dig1 goriilmiistiir. Hastane ortaminda kullanilan gesitli aletlerin kontaminasyonu sonrasinda nozokomiyal B.cepacia salginla-
r1 olabilecegi diisiiniilmelidir. Salgin varli§imda hedefe yonelik siirveyans yapilmali ve infeksiyon kontrol onlemleri daha siki
uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Burkholderia cepacia, nozokomiyal infeksiyon, salgin, sistoskop
SUMMARY
An Outbreak of Nosocomial Burkholderia cepacia Infection due to Contamination of Urinary Systoscope

Burkholderia cepacia can cause nosocomial outbreaks due to a single contaminated source such as disinfectant, nebuli-
zer solutions and medical devices in hospital environment. This article presents an outbreak of nosocomial B.cepacia infection
following urinary endoscopic intervention in immunocompromised patients. A urinary infection outbreak occurred between
June and August 2009 in urological department. B.cepacia strains with the same antibiograms were isolated from 8 patients
to whom double-] (D]) catheters inserted. B.cepacia was also isolated from washing fluid of the inner surface of the cystoscope’s
lumen. So cystoscopy instrument was thought to be the source of infection. Operating room staff were educated by infectious
control commitee on washing and sterilization of instruments. After proper cleaning and instruments sterilization, no
B.cepacia was isolated. Outbreaks of B.cepacia infections should be considered to occur in case of contaminated instruments
were used in hospital. Surveillance directed to the target should be done in case of outbreaks and infection control measures
should be implemented more stringently to avoid recurrence of such infections.

Keywords: Burcholderia cepacia, cystoscope, nosocomial infection, outbreak

GIRIS comaktir™®. B.cepacia kompleksi olarak en az 9

farkli genomik tiir tanimlanmistir ve bunlar

Burkholderia cepacia aerobik, hareketli, glu- genellikle insan veya hayvan patojeni olarak
kozu fermente etmeyen, sporsuz Gram negatif bilinmektedir®. Bu bakteriler su, toprak, sebze
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ve meyveler gibi dogal ¢evrede yasayabilmekte,
ayrica besinsel ¢ok yonliiliigii nedeniyle konta-
mine topraklarin temizlenmesinde de olumlu
etkileri olmaktadir?®). Firsatci insan patojeni
olarak bilinen B.cepacia, bakteriyemi, septik art-
rit ve Ozellikle kistik fibrozlu hastalarda solu-
num yolu infeksiyonlarina neden olmaktadir®1”.
Hastane ortamindan izole edilen B.cepacia komp-
leksinin % 20’sinin klinik izolatlarla genetik
olarak iliskili oldugu bildirilmektedir®. Bu
nedenle nozokomiyal patojen olarak da 6neme
sahip olan B.cepacia kompleksi ile kontamine
musluk sulari, nebulizatorler, enteral beslenme
amaciyla kullanilan kaplar ve diger kontamine
hastane ekipmanlar1 kaynak olusturarak hasta-
ne salginlarina neden olabilecegi vurgulan-
maktadir®. B.cepacia kompleksi, yogun bakim
tinitelerinde takip edilen alt solunum yolu infek-
siyonu olan hastalarda % 83’e varan mortaliteye
neden olmaktadir™. Ayrica bagisiklik sistemi
baskilanmus kisilerde hastane kaynakl salginla-
ra neden oldugu bilinmektedir®'.

Bu calismada, bagisiklik sistemi baskilan-
mamis hastalarda sistoskopik girisim sonrasi
gelisen bir B.cepacia salgin1 sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Uroloji Klinigi, 15.06.2009-28.08.2009 tarih-
leri arasinda opere edilen hastalarin bazilarinda
distiri, hematiiri, yan agris1 gibi iiriner sistem
ve/veya ates yliksekligi sikayetlerinin olmasi
nedeniyle Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginden
konsiiltasyon istemistir. Yapilan degerlendirme-
de, sistemik ve/veya tliriner sistem sikayeti olan
hastalarin hepsinin idrar kiiltiirleri incelenmis
ve bir salgin olabileceginden siiphelenilmesi
lizerine infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) tara-
findan siirveyans yapilmistir. Uroloji Kliniginde
ameliyat edilen bazi hastalarin idrar kiilttirlerin-
den API 20NE (bioMerieux, Marey L’Etoile,
Fransa) kiti ile B.cepacia olarak tanimlanan bak-
terilerin izole edildiginin belirlenmesi {izerine,
daha 6nce aynu klinikten hi¢ bu bakterinin izole
edilmemis olmasi ve olgularin kiimelenmesi
nedeniyle Hastaliklari Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) kriterlerine® uygun olarak nozo-
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komiyal triner sistem infeksiyonu tanisi
konulmustur®. Bunun iizerine Uroloji Klinigine
alinan hastalarin operasyon oncesi, operasyon
doénemi ve sonrasinda bakimlar: ve uygulamala-
11 konusunda bilgi alinmistir. Urolojik endosko-
pik girisimde kullanilan endoskopi aleti (sistos-
kop) ve diger malzemelerin temizligi ve dezen-
feksiyonunun uygun yapilip yapilmadigi IKK
hemsiresi tarafindan gozlenmistir.

Kullanilan aletlerden (iiriner sistoskop
giris yeri, optik lens cevresi, ek parcalari, DJ
kateteri, aletlerin tasindig1 tepsi, steril serum
fizyolojik torba agz1 ve tipast), girisim esnasinda
kullanilan tiim sivilardan (operasyonda kullani-
lan steril serum fizyolojik, sistoskopi i¢ liimenin-
den gegirilen serum fizyolojik, % 70 alkol, povi-
don iyot ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilan
perasetik asit soliisyonu) toplam 45 cevre kiiltii-
rii alinmig ve mikrobiyoloji laboratuvarma gon-
derilmigtir. Hastane elektronik dosyalar1 ve
hasta dosyalar1 incelenerek infeksiyon gelisen
hastalarin ortak o&zellikleri ve girisim tiirleri
belirlenmis, hastalardan taburcu edilip ayaktan
poliklinik izlemine alinanlara telefon ile ulasil-
magtir.

Istatistik degerlendirme icin Fisher’s Exact
Test kullanilmigstir.

BULGULAR

Iki ay1biraz agkin siirede Uroloji Kliniginde
iirolojik girisim yapilan 227 hastanin 8’inde
(% 3.5) idrar kiiltiirtinde B.cepacia iiremesi tespit
edilmistir. Uriner sistem ve bazilarinda eslik
eden sistemik sikayetleri olan hastalara
B.cepacia’nin etken oldugu nozokomiyal tiriner
sistem infeksiyonu tanis1 konulmustur.

Semptomlarm ilk basladig1 zamana gore
olgularin dagilimi1 Tablo 1’de gosterilmistir.
Burada olgular bir plato yaparak uzun siireli bir
zaman slirecinde ortaya ¢ikmistir. Olay tek kon-
tamine kaynaga maruz kalma sonucu gelisen bir
salgin olarak degerlendirilmistir.

B.cepacia iiretilen hastalarin tamamu {iriner
tas nedeniyle ameliyat edilmisti ve kronik bir
hastaliklar1 yoktu. Uremeli olgularin yas ortala-
mast 45.5+15.7 (medyan 46) yil, sistoskopi yap1-
lan fakat tireme olmayanlardaki 38.2+19.8 (med-
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Tablo 1. Baslangic zamanina gore olgularin dagilimi.

Olgu Operasyon Semptomla basvuru Yas Cinsiyet
tarihi tarihi
1 15.06.2009 24.06.2009 53 E
2 18.06.2009 28.06.2009 32 E
3 18.07.2009 30.07.2009 22 K
4 01.08.2009 25.08.2009 73 E
5 10.08.2009 18.08.2009 55 E
6 15.08.2009 25.08.2009 37 E
7 18.08.2009 24.08.2009 43 E
8 20.08.2009 28.08.2009 49 E

yan 30) y1l olarak daha diisiik bulunmustur.

Izole edilen 8 sus da imipenem,
ko-trimoksazol, sefoperazon-sulbaktam ve
piperasilin-tazobaktama duyarli, amoksisilin-
klavulanik asit, amikasin, gentamisin ve sipro-
floksasine direncli bulunmustur.

Alinan c¢evre kiltiirlerinden sadece DJ
kateteri i¢in kullanilan sistoskopun i¢ liimenin-
den gecirilen sivinin kiiltiirlerinde, hastalardan
izole edilen suslarla ayni duyarlilik paterni
veren B.cepacia suslar tiremistir. Diger alet ve
stvi kiiltiirlerinde tireme tespit edilmemistir. Bu
siire iginde DJ kateteri kullanilan 11 hastanin
8’inde (% 73) bu bakteri ile infeksiyon olusmus,
DJ kateteri kullanilmayan 216 girisimde B.cepa-
cia infeksiyonu belirlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. D] kateteri kullanilma ve B.cepacia iiremesi iligkisi.

DJ kateteri Ureme var  Ureme yok
Kullanilmis 8 (% 73) 3(%27) p=0.000
Kullanilmamuis 0 (% 0) 216 (% 100)

Bu sonuglarla B.cepacia’min neden oldugu
nozokomiyal {iriner sistem infeksiyonu DJ kate-
terindeki kontaminasyona baglanmuistir. Yapilan
incelemede, tirolojik endoskopik girisimde kul-
lanilan sistoskoplarin &n temizliginde kullanilan
suyun ve fircalarin uygun olmadigi, dolayisiyla
i¢ limenlerinin tam olarak armdirilamadigy,
bazi hastalardan sonra aletlerin 6n yikama yapil-
madan dezenfektan iginde bekletildigi, sistos-
koplarin ug kisimlarinda bulunan plastik kapak-
larin takili oldugu, yikama esnasinda da agilma-
dan yikandigi saptanmis ve kullanilan sistos-
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koplarin saklama kosullarinin da uygun olmadi-
g1 belirlenmistir.

Salginin kontrolii amaciyla, ameliyathane-
de gorevli temizlik personeli aletlerin yikanmasi
ve kateterlerin uygun sekilde dezenfekte edil-
mesi, personele IKK tarafindan ek egitim veril-
mesi, uygulama talimatinin yenilenmesi ve
uygun yerlere asilmasi sonucu salgmn sonlandi-
rilmis ve yeni olgu goriilmemistir.

TARTISMA

B.cepacia saglikli konaklarda nadiren infek-
siyona neden olur. Ancak kistik fibroz tanih
hastalarda pulmoner infeksiyon ve kolonizas-
yondan sorumlu bir patojendir®'®. Kanserli
hastalarda kateter iliskili bakteriyemi, ventilato-
re bagh yogun bakim hastalarinda da nozoko-
miyal pnémoniye neden olmaktadir®?'®. Yapilan
bir caligsmada, yenidogan yogun bakim iinitesin-
de 2 biiytik B.cepacia salgimi bildirilmis ve bun-
larda salgin kaynagi tespit edilememistir®.
Siklikla bagisiklik sistemi baskilanmig bireyler-
de infeksiyon kaynagi olan etken saglikl kisiler-
de de nadiren hastaliga hatta 6liime bile neden
olabilir®. Bu calismada da, saglikli bireylerde
girisim sonrasi salgina B.cepacia neden olmus-
tur.

B.cepacia, hastane ortaminda ¢evrede yasa-
yabilen ve bulunan bakteriler arasindadir.
Dolayisiyla da hastadan hastaya dogrudan ya
da kullanilan aletler araciligiyla bulasabilir®®.
Ayrica transrektal prostat biyopsisi veya konta-
mine soliisyonlarin kullanildig: {iretral girisim-
lerden sonra genitotiriner sistem infeksiyonlari-
nin gelistigi bildirilmistir®™. Holmes ve ark.®
hem kistik fibroz tanili, hem de diger hastalarda
B.cepacia salginlar1 bildirmiglerdir. Sonraki yil-
larda Estivariz ve ark.®, dig ortamdan kontami-
ne olmus albuterol ve burun spreyinin kullanil-
masi sonrasinda ortaya ¢ikan bir hastane salgini,
Doit ve ark.® pediyatri hastanesinde ticari ola-
rak hazirlanan intravenoz lipid soliisyonu torba
tipalarinin kontaminasyonu sonrasi gelisen B.
cepacia bakteriyemisi tanimlamislardir. Bu calis-
mada da, literattirdekilere benzer sekilde, hasta-
ne ortaminda kullanilan aletlerden kaynaklanan
B.cepacia salgini incelenmigtir.
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B.cepacia kompleksi, kontamine musluk
sular1, nebulizatorler, enteral beslenme amaciyla
kullanilan kaplar ve diger kontamine hastane
ekipmanlarinda cogalabilmektedir®'. Bu sal-
gin, tim tablo goz oniine alindiginda, bulasin
temizlik esnasinda hastane gorevlileri tarafin-
dan gergeklestirilmis olabilecegini ya da ilk
olgunun indeks olgu olarak bulasa neden olmus
olabilecegini diisiindiirmektedir. B.cepacia'nin
asil kaynag: tespit edilememekle birlikte, sistos-
kopun kontaminasyonu bakterinin yayilmasma
neden olmustur. Ancak girisimlerde bu aletin
nadir olarak kullanilmasi ve kateter takilan olgu
sayisinin da az olmasi olgularm uzun bir dénem-
de ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu durum
aktif siirveyansin salgmin fark edilmesindeki
Onemini ortaya koymaktadir.

B.cepacia  kompleksinin antibiyotik ve
dezenfektanlara karsi intrensek direngleri nede-
niyle hastalarin tedavilerinde kullanilacak anti-
biyotikler oldukca siirhdir. Ozellikle kistik fib-
roz tanili hastalarda hayati tehdit eden, tedavisi
zor infeksiyonlara mneden olmaktadir®.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde {igiincii
kusak sefalosporin, aminoglikozid ve imipenem
tedavilerinden yanit alindig1 bir salgin aragtir-
masinda vurgulanmaktadir®. Hastanemizde
hastalarimiz karbapenem, ko-trimoksazol ve
piperasilin-tazobaktam tedavilerinden yarar
gormiistiir.

Yogun bakim f{initelerinde kistik fibroz
tamis1 almamis olan hastalarda da B.cepacia
kompleksinin énemli bir nozokomiyal patojen
oldugunu vurgulayan bir yayinda, hastanede
yayilimdan c¢apraz kontaminasyon, pulmoner
ve santral venoz girisimler sorumlu tutulmakta,
infeksiyon kontrol 6nlemlerinin bakterinin virii-
lan ve yayilabilen klonlarinin sinirlanmasimda
oldukca o6nemli oldugu vurgulanmaktadir®.
Antibiyotiklere ¢cogul-direncli olabilen bu pato-
jenlerin yayilmalarinin 6nlenmesi amaciyla
uygulanmas: Snerilen 6nlemler vardir: i. Akilc
ve uygun antibiyotik politikalariin gelistirilme-
si, ii. Kolonize veya infekte hastalarda temizlige
¢ok 6nem verilmesi, iii. Basta kistik fibroz tanili
hastalar olmak {izere potansiyel kaynak olabile-
cek yogun bakim hastalarinda siirveyansin
diizenli yapilmasi. Kullanilan sular ve soliisyon-
lar, ortak alanlar ve medikal ekipmanlarin has-

196

talar i¢in kaynak olabilecegi gozden kagirilma-
malidir. Hastalarmn ve saglik personelinin egiti-
mi ve hastalarin izolasyonu da &nlemlerin koge
taglarimi olusturmaktadir®.

Sonug olarak, hastane ortaminda kullani-
lan gesitli aletlerin kontaminasyonu sonrasinda
nozokomiyal B.cepacia salgilari olabilecegi mut-
laka disiiniilmelidir. Ozellikle yogun bakim
liniteleri bagta olmak tizere salgin varhiginda
B.cepacia stirveyans: ihmal edilmemeli ve infek-
siyon kontrol dnlemleri daha siki uygulanmali-
dur.

Tesekkiir: Hastanemizde tespit edilen salginin
kontrol altina alinmasinda IKK nden yardim ve destekleri-
ni esirgemeyen Uroloji Anabilim Dali asistan ve 6gretim
iiyelerine ve ameliyathanede ilgili birimde gorevli yardimci
saglik personeline tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Baldwin A, Mahenthiraligam E, Direvinek P et al:
Environmental Burkholderia cepacia complex iso-
lates in human infections, Emerg Infect Dis
2007;13(3):458-61.

2. Bressler AM, Kaye KS, LiPuma J] et al: Risk factors
for Burkholderia cepacia complex bacteremia
among intensive care unit patients without cystic
fibrosis: A case-control study, Infect Control Hosp
Epidemiol 2007;28(8):951-8.

3. Coenye T, Vandamme P, Govan JR, LiPuma ]JJ:
Taxonomy and identification of the Burkholderia
cepacia complex, ] Clin Microbiol 2001;39(10):3427-
36.

4. Doit C, Loukil C, Simon AM et al: Outbreak of
Burkholderia cepacia bacteremia in a pediatric
hospital due to contamination of lipid emulsion
stoppers, ] Clin Microbiol 2004;42(5):2227-30.

5. Estivariz CF, Bhatti LI, Pati R et al: An outbreak of
Burkholderia cepacia associated with contamina-
tion of albuterol and nasal spray, Chest
2006;130(5):1346-53.

6. Garner ]S, Jarwis WR, Emori TG, Horan TC,
Hughes JM: CDC definitions for nosocomial infec-
tions, Am ] Infect Control 1988;16(3):128-40.

7. Govan JR, Hughes JE, Vandamme P: Burkholderia
cepacia: medical, taxonomic and ecological issues,
J Med Microbiol 1996;45(6):395-407.

8. Holmes A, Nolan R, Taylor R et al: An epidemic of
Burkholderia cepacia transmitted between pati-
ents with and without cystic fibrosis, ] Infect Dis



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Uriner sistoskop kontaminasyonu sonrasi gelisen hastane kaynakl Burkholderia cepacia salgmi

1999;179(5):1197-205.

Lee JKF: Two outbreaks of Burkholderia cepacia
nosocomial infection in a neonatal intensive care
unit, ] Paediatr Child Health 2008;44(1-2):62-6.
LiPuma ]J: Burkholderia cepacia. Management
issues and new insights, Clin Chest Med
1998;19(3):473-86.

Maningo E, Watanakunakorn C: Xanthomonas
maltophilia and Pseudomonas cepacia in lower
respiratory tracts of patients in critical care units,
] Infect 1995;31(2):89-92.

Martino R, Gomez L, Pericas R et al: Bacteremia
caused by non-glucose-fermenting gram-negative
bacilli and Aeromonas species in patients with
haemotological malignencies and solid tumours,
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2000;19(4):320-3.
Maschmeyer G, Gobel UB: Stenotrophomonas
maltophilia and Burkholderia cepacia complex,
“Bennett JE, Mandell GL, Dolin R (eds): Principles
and Practice of Infectious Diseases, 7. baski” kita-
bindas.2861-9, Churchill Livingstone, Philadelphia
(2010).

Nasser RM, Rahi AC, Haddad MF, Daoud Z,
Irani-Hakime N, Almawi WY: Outbreak of
Burkholderia cepacia bacteremia traced to conta-
minated hospital water used for dilution of an
alcohol skin antiseptic, Infect Control Hosp
Epidemiol 2004;25(3):231-9.

Oztiirk R: Coklu ilac direncli Pseudomonas aeru-

197

16.

17.

18.

19.

20.

ginosa, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas
maltophilia ile olusan infeksiyon hastaliklarinda
antimikrobik tedavi, ANKEM Derg 2008;22(Ek
2):36-43.

Ramsey AH, Skonieczny P, Coolidge DT,
Kurzynski TA, Proctor ME, Davis JP: Burkholderia
cepacia lower respiratory tract infection associa-
ted with exposure to a respiratory therapist, Infect
Control Hosp Epidemiol 2001;22(7):423-6.

Saiman L, Siegel J, Cystic Fibrosis Foundation
Consensus Conference on Infection Control
Participants: Infection control recommendations
for patients with cystic fibrosis: microbiology,
important pathogens, and infection control practi-
ces to prevent patient-to-patient transmission, Am
J Infect Control 2003;31(Suppl 3):51-62.

Siddiqui AH, Mulligan ME, Mahenthiralingam E
et al: An episodic outbreak of genetically related
Burkholderia cepacia among non-cystic fibrosis
patients at a university hospital, Infect Control
Hosp Epidemiol 2001;22(7):419-22.

Speert DP, Henry D, Vandamme P et al:
Epidemiology of Burkholderia cepacia complex in
cystic fibrosis, Canada, Emerg Infect Dis
2002;8(2):181-7.

Wong SN, Tam AY, Yung RW, Kwan EY, Tsoi NN:
Pseudomonas septicaemia in apparently healthy
children, Acta Paediatr Scan 1991;80(5):515-20.



