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ÖZET

 Burkholderia cepacia, hastane ortamında kullanılan dezenfektanların, nebülizer sıvılarının ve tıbbi aletlerin kontami-
nasyonları sonrasında nozokomiyal salgınlara yol açabilir. Burada, bağışıklık sistemi baskılanmamış hastalarda üriner endos-
kopik girişim sonrası gelişen bir B.cepacia idrar yolu infeksiyonu salgını bildirilmiştir. Salgın Haziran-Ağustos 2009 tarihle-
ri arasında Üroloji Kliniğinde tespit edilmiştir. İdrarlarından antibiyogramları aynı olan B.cepacia suşları üretilen 8 hastaya 
üroloji kliniğinde Double-J (D-J) kateteri takıldığı, salgının DJ kateteri için kullanılan sistoskopi aletinden kaynaklandığı 
tespit edilmiştir. Ameliyathanede görevli temizlik personeli aletlerin yıkanması ve sterilizasyonu konusunda İnfeksiyon 
Kontrol Komitesi tarafından yeniden eğitime alınmış, uygun temizlik ve eğitim sonrasında kullanılan aletlerde üreme olma-
dığı görülmüştür. Hastane ortamında kullanılan çeşitli aletlerin kontaminasyonu sonrasında nozokomiyal B.cepacia salgınla-
rı olabileceği düşünülmelidir. Salgın varlığında hedefe yönelik sürveyans yapılmalı ve infeksiyon kontrol önlemleri daha sıkı 
uygulanmalıdır.

Anahtar sözcükler: Burkholderia cepacia, nozokomiyal infeksiyon, salgın, 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-J (DJ) 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.
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GİRİŞ

 Burkholderia cepacia aerobik, hareketli, glu-
kozu fermente etmeyen, sporsuz Gram negatif 

çomaktır(13,18). B.cepacia kompleksi olarak en az 9 
farklı genomik tür tanımlanmıştır ve bunlar 
genellikle insan veya hayvan patojeni olarak 
bilinmektedir(3). Bu bakteriler su, toprak, sebze 
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ve meyveler gibi doğal çevrede yaşayabilmekte, 
ayrıca besinsel çok yönlülüğü nedeniyle konta-
mine toprakların temizlenmesinde de olumlu 
etkileri olmaktadır(7,13). Fırsatçı insan patojeni 
olarak bilinen B.cepacia, bakteriyemi, septik art-
rit ve özellikle kistik fibrozlu hastalarda solu-
num yolu infeksiyonlarına neden olmaktadır(10,17). 
Hastane ortamından izole edilen B.cepacia komp-
leksinin % 20’sinin klinik izolatlarla genetik 
olarak ilişkili olduğu bildirilmektedir(1). Bu 
nedenle nozokomiyal patojen olarak da öneme 
sahip olan B.cepacia kompleksi ile kontamine 
musluk suları, nebulizatörler, enteral beslenme 
amacıyla kullanılan kaplar ve diğer kontamine 
hastane ekipmanları kaynak oluşturarak hasta-
ne salgınlarına neden olabileceği vurgulan-
maktadır(13,14). B.cepacia kompleksi, yoğun bakım 
ünitelerinde takip edilen alt solunum yolu infek-
siyonu olan hastalarda % 83’e varan mortaliteye 
neden olmaktadır(11). Ayrıca bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişilerde hastane kaynaklı salgınla-
ra neden olduğu bilinmektedir(5,13).

 Bu çalışmada, bağışıklık sistemi baskılan-
mamış hastalarda sistoskopik girişim sonrası 
gelişen bir B.cepacia salgını sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Üroloji Kliniği, 15.06.2009-28.08.2009 tarih-
leri arasında opere edilen hastaların bazılarında 
disüri, hematüri, yan ağrısı gibi üriner sistem 
ve/veya ateş yüksekliği şikayetlerinin olması 
nedeniyle İnfeksiyon Hastalıkları Kliniğinden 
konsültasyon istemiştir. Yapılan değerlendirme-
de, sistemik ve/veya üriner sistem şikayeti olan 
hastaların hepsinin idrar kültürleri incelenmiş 
ve bir salgın olabileceğinden şüphelenilmesi 
üzerine İnfeksiyon Kontrol Komitesi (İKK) tara-
fından sürveyans yapılmıştır. Üroloji Kliniğinde 
ameliyat edilen bazı hastaların idrar kültürlerin-
den API 20NE (bioMerieux, Marey L’Etoile, 
Fransa) kiti ile B.cepacia olarak tanımlanan bak-
terilerin izole edildiğinin belirlenmesi üzerine, 
daha önce aynı klinikten hiç bu bakterinin izole 
edilmemiş olması ve olguların kümelenmesi 
nedeniyle Hastalıkları Kontrol ve Önleme 
Merkezi (CDC) kriterlerine(6) uygun olarak nozo-

komiyal üriner sistem infeksiyonu tanısı 
konulmuştur(6). Bunun üzerine Üroloji Kliniğine 
alınan hastaların operasyon öncesi, operasyon 
dönemi ve sonrasında bakımları ve uygulamala-
rı konusunda bilgi alınmıştır. Ürolojik endosko-
pik girişimde kullanılan endoskopi aleti (sistos-
kop) ve diğer malzemelerin temizliği ve dezen-
feksiyonunun uygun yapılıp yapılmadığı İKK 
hemşiresi tarafından gözlenmiştir. 
 Kullanılan aletlerden (üriner sistoskop 
giriş yeri, optik lens çevresi, ek parçaları, DJ 
kateteri, aletlerin taşındığı tepsi, steril serum 
fizyolojik torba ağzı ve tıpası), girişim esnasında 
kullanılan tüm sıvılardan (operasyonda kullanı-
lan steril serum fizyolojik, sistoskopi iç lümenin-
den geçirilen serum fizyolojik, % 70 alkol, povi-
don iyot ve dezenfeksiyon amacıyla kullanılan 
perasetik asit solüsyonu) toplam 45 çevre kültü-
rü alınmış ve mikrobiyoloji laboratuvarına gön-
derilmiştir. Hastane elektronik dosyaları ve 
hasta dosyaları incelenerek infeksiyon gelişen 
hastaların ortak özellikleri ve girişim türleri 
belirlenmiş, hastalardan taburcu edilip ayaktan 
poliklinik izlemine alınanlara telefon ile ulaşıl-
mıştır.
 İstatistik değerlendirme için Fisher’s Exact 
Test kullanılmıştır.

BULGULAR

 İki ayı biraz aşkın sürede Üroloji Kliniğinde 
ürolojik girişim yapılan 227 hastanın 8’inde 
(% 3.5) idrar kültüründe B.cepacia üremesi tespit 
edilmiştir. Üriner sistem ve bazılarında eşlik 
eden sistemik şikayetleri olan hastalara 
B.cepacia’nın etken olduğu nozokomiyal üriner 
sistem infeksiyonu tanısı konulmuştur. 
 Semptomların ilk başladığı zamana göre 
olguların dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Burada olgular bir plato yaparak uzun süreli bir 
zaman sürecinde ortaya çıkmıştır. Olay tek kon-
tamine kaynağa maruz kalma sonucu gelişen bir 
salgın olarak değerlendirilmiştir.
 B.cepacia üretilen hastaların tamamı üriner 
taş nedeniyle ameliyat edilmişti ve kronik bir 
hastalıkları yoktu. Üremeli olguların yaş ortala-
ması 45.5±15.7 (medyan 46) yıl, sistoskopi yapı-
lan fakat üreme olmayanlardaki 38.2±19.8 (med-
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yan 30) yıl olarak daha düşük bulunmuştur. 
 İzole edilen 8 suş da imipenem, 
ko-trimoksazol, sefoperazon-sulbaktam ve 
piperasilin-tazobaktama duyarlı, amoksisilin-
klavulanik asit, amikasin, gentamisin ve sipro-
floksasine dirençli bulunmuştur. 
 Alınan çevre kültürlerinden sadece DJ 
kateteri için kullanılan sistoskopun iç lümenin-
den geçirilen sıvının kültürlerinde, hastalardan 
izole edilen suşlarla aynı duyarlılık paterni 
veren B.cepacia suşları üremiştir. Diğer alet ve 
sıvı kültürlerinde üreme tespit edilmemiştir. Bu 
süre içinde DJ kateteri kullanılan 11 hastanın 
8’inde (% 73) bu bakteri ile infeksiyon oluşmuş, 
DJ kateteri kullanılmayan 216 girişimde B.cepa-
cia infeksiyonu belirlenmemiştir (Tablo 2). 

   

 

 Bu sonuçlarla B.cepacia’nın neden olduğu 
nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu DJ kate-
terindeki kontaminasyona bağlanmıştır. Yapılan 
incelemede, ürolojik endoskopik girişimde kul-
lanılan sistoskopların ön temizliğinde kullanılan 
suyun ve fırçaların uygun olmadığı, dolayısıyla 
iç lümenlerinin tam olarak arındırılamadığı, 
bazı hastalardan sonra aletlerin ön yıkama yapıl-
madan dezenfektan içinde bekletildiği, sistos-
kopların uç kısımlarında bulunan plastik kapak-
ların takılı olduğu, yıkama esnasında da açılma-
dan yıkandığı saptanmış ve kullanılan sistos-

kopların saklama koşullarının da uygun olmadı-
ğı belirlenmiştir. 
 Salgının kontrolü amacıyla, ameliyathane-
de görevli temizlik personeli aletlerin yıkanması 
ve kateterlerin uygun şekilde dezenfekte edil-
mesi, personele İKK tarafından ek eğitim veril-
mesi, uygulama talimatının yenilenmesi ve 
uygun yerlere asılması sonucu salgın sonlandı-
rılmış ve yeni olgu görülmemiştir.

TARTIŞMA

 B.cepacia sağlıklı konaklarda nadiren infek-
siyona neden olur. Ancak kistik fibroz tanılı 
hastalarda pulmoner infeksiyon ve kolonizas-
yondan sorumlu bir patojendir(15,16). Kanserli 
hastalarda kateter ilişkili bakteriyemi, ventilatö-
re bağlı yoğun bakım hastalarında da nozoko-
miyal pnömoniye neden olmaktadır(12,18). Yapılan 
bir çalışmada, yenidoğan yoğun bakım ünitesin-
de 2 büyük B.cepacia salgını bildirilmiş ve bun-
larda salgın kaynağı tespit edilememiştir(9). 
Sıklıkla bağışıklık sistemi baskılanmış bireyler-
de infeksiyon kaynağı olan etken sağlıklı kişiler-
de de nadiren hastalığa hatta ölüme bile neden 
olabilir(20). Bu çalışmada da, sağlıklı bireylerde 
girişim sonrası salgına B.cepacia neden olmuş-
tur. 
 B.cepacia, hastane ortamında çevrede yaşa-
yabilen ve bulunan bakteriler arasındadır. 
Dolayısıyla da hastadan hastaya doğrudan ya 
da kullanılan aletler aracılığıyla bulaşabilir(18). 
Ayrıca transrektal prostat biyopsisi veya konta-
mine solüsyonların kullanıldığı üretral girişim-
lerden sonra genitoüriner sistem infeksiyonları-
nın geliştiği bildirilmiştir(13). Holmes ve ark.(8) 

hem kistik fibroz tanılı, hem de diğer hastalarda 
B.cepacia salgınları bildirmişlerdir. Sonraki yıl-
larda Estivariz ve ark.(5), dış ortamdan kontami-
ne olmuş albuterol ve burun spreyinin kullanıl-
ması sonrasında ortaya çıkan bir hastane salgını, 
Doit ve ark.(4) pediyatri hastanesinde ticari ola-
rak hazırlanan intravenöz lipid solüsyonu torba 
tıpalarının kontaminasyonu sonrası gelişen B.
cepacia bakteriyemisi tanımlamışlardır. Bu çalış-
mada da, literatürdekilere benzer şekilde, hasta-
ne ortamında kullanılan aletlerden kaynaklanan 
B.cepacia salgını incelenmiştir.
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Tablo 1. Başlangıç zamanına göre olguların dağılımı.

Olgu 

1
2
3
4
5
6
7
8

Operasyon 
tarihi

15.06.2009
18.06.2009
18.07.2009
01.08.2009
10.08.2009
15.08.2009
18.08.2009
20.08.2009

Semptomla başvuru
tarihi

24.06.2009
28.06.2009
30.07.2009
25.08.2009
18.08.2009
25.08.2009
24.08.2009
28.08.2009

Yaş

53
32
22
73
55
37
43
49

Cinsiyet

E
E
K
E
E
E
E
E

Tablo 2. DJ kateteri kullanılma ve B.cepacia üremesi ilişkisi.

DJ kateteri

Kullanılmış
Kullanılmamış 

Üreme var

8 (% 73)
0 (% 0)

Üreme yok

  3 (% 27)
216 (% 100)

p=0.000



 B.cepacia kompleksi, kontamine musluk 
suları, nebulizatörler, enteral beslenme amacıyla 
kullanılan kaplar ve diğer kontamine hastane 
ekipmanlarında çoğalabilmektedir(13,14). Bu sal-
gın, tüm tablo göz önüne alındığında, bulaşın 
temizlik esnasında hastane görevlileri tarafın-
dan gerçekleştirilmiş olabileceğini ya da ilk 
olgunun indeks olgu olarak bulaşa neden olmuş 
olabileceğini düşündürmektedir. B.cepacia’nın 
asıl kaynağı tespit edilememekle birlikte, sistos-
kopun kontaminasyonu bakterinin yayılmasına 
neden olmuştur. Ancak girişimlerde bu aletin 
nadir olarak kullanılması ve kateter takılan olgu 
sayısının da az olması olguların uzun bir dönem-
de ortaya çıkmasına neden olmuştur. Bu durum 
aktif sürveyansın salgının fark edilmesindeki 
önemini ortaya koymaktadır.
 B.cepacia kompleksinin antibiyotik ve 
dezenfektanlara karşı intrensek dirençleri nede-
niyle hastaların tedavilerinde kullanılacak anti-
biyotikler oldukça sınırlıdır. Özellikle kistik fib-
roz tanılı hastalarda hayatı tehdit eden, tedavisi 
zor infeksiyonlara neden olmaktadır(19). 
Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde üçüncü 
kuşak sefalosporin, aminoglikozid ve imipenem 
tedavilerinden yanıt alındığı bir salgın araştır-
masında vurgulanmaktadır(9). Hastanemizde 
hastalarımız karbapenem, ko-trimoksazol ve 
piperasilin-tazobaktam tedavilerinden yarar 
görmüştür. 
 Yoğun bakım ünitelerinde kistik fibroz 
tanısı almamış olan hastalarda da B.cepacia 
kompleksinin önemli bir nozokomiyal patojen 
olduğunu vurgulayan bir yayında, hastanede 
yayılımdan çapraz kontaminasyon, pulmoner 
ve santral venöz girişimler sorumlu tutulmakta, 
infeksiyon kontrol önlemlerinin bakterinin virü-
lan ve yayılabilen klonlarının sınırlanmasında 
oldukça önemli olduğu vurgulanmaktadır(2). 
Antibiyotiklere çoğul-dirençli olabilen bu pato-
jenlerin yayılmalarının önlenmesi amacıyla 
uygulanması önerilen önlemler vardır: i. Akılcı 
ve uygun antibiyotik politikalarının geliştirilme-
si, ii. Kolonize veya infekte hastalarda temizliğe 
çok önem verilmesi, iii. Başta kistik fibroz tanılı 
hastalar olmak üzere potansiyel kaynak olabile-
cek yoğun bakım hastalarında sürveyansın 
düzenli yapılması. Kullanılan sular ve solüsyon-
lar, ortak alanlar ve medikal ekipmanların has-

talar için kaynak olabileceği gözden kaçırılma-
malıdır. Hastaların ve sağlık personelinin eğiti-
mi ve hastaların izolasyonu da önlemlerin köşe 
taşlarını oluşturmaktadır(13).
 Sonuç olarak, hastane ortamında kullanı-
lan çeşitli aletlerin kontaminasyonu sonrasında 
nozokomiyal B.cepacia salgınları olabileceği mut-
laka düşünülmelidir. Özellikle yoğun bakım 
üniteleri başta olmak üzere salgın varlığında 
B.cepacia sürveyansı ihmal edilmemeli ve infek-
siyon kontrol önlemleri daha sıkı uygulanmalı-
dır.

 Teşekkür: Hastanemizde tespit edilen salgının 
kontrol altına alınmasında İKK’nden yardım ve destekleri-
ni esirgemeyen Üroloji Anabilim Dalı asistan ve öğretim 
üyelerine ve ameliyathanede ilgili birimde görevli yardımcı 
sağlık personeline teşekkür ederiz.
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