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KiSTIK FIBROZIS OLGULARININ 5 YILLIK
MiKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRIMI

MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF CYSTIC FIBROSIS
CASES OVER A FIVE - YEAR PERIOD

Burcin SENER', Ayfer GUNALP, Ugur Ozcelik”™
Ayhan GOCMEN""

Ozet: Ellibes Kistik fibrozis (KF) olguéunun bes yilik mikrobiyolojik
degerlendirmesinin yapildifi bu ¢alismada en sik izole edilen patojen bakteriler
Staphylococcus aureus (% 61.81), Pseudomonas aeruginosa (% 47.27), Klebsiella
preumoniae (% 34.55) ve H.influenzae'dir (% 27.27). Burkholderia cepacia olgularmn
% 3.64'iinde saptanmgti. Kronik kolonizasyonun en uzun siire ile P.aeruginosa ile siirdiigii
izlenmigtir. S.aureus izolatlarinmn en duyarh oldugu antibiyotikler sefalotin, siprofloksasin,
metilisin ve sulbaktam ampisilin; P.aeruginosa’nm en duyarl oldugu antibiyotikler ise
siprofloksasin, amikasin, imipenem ve sulbaktam sefoperazondur. KF olgularinm diizenli
ve ayrntth mikrobiyolojik incelemesi, bu olgulara olan klinik yaklasima ve profilaksi veya
tedavi amactyla uygulanacak olan antibiyofik rejimlerine ik tutacakt.

Analitar kelimeler: Kistik fibrozis, antibivotik duyarliiik.

- Summary: Microbiological analysis of 55 patients with cystic fibrosis was conducted
over a five-year period. The most frequently isolated bacteria were Staphylococcus aureus
{61.81%), Pseudomonas aeruginosa {47.27%), Klebsiella pneumoniae (34.55%) and
H.influenzae (27.27%). Burkholderia cepacia was isolated in 3.64% of the cases. Maximum
peried of chronic colonisation was observed for Paeruginosa. The antimicrobial agents
with highest susceptibility against S.aureus were cephalothin, ciprofloxacin, methilicin
and sulbactam ampicillin; against P.aeruginosa were ciprofloxacin, amikacin, imipenem
and sulbactam cefoperazone, Routine and detailed microbiological analysis of sputa from
cystic fibrosis patients seetns to be a prerequisite for rational analysis of etiological and
therapeutical aspects. of cystic fibrosis. '
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-GIRIS

Kistik fibrozis (KF) pankreas fonksiyonlarmda bozukluk ve solunum yollarinda
kronik bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyonia karakterize genetik bir hastaliktir.
KF olgularindaki en énemli morbidite ve mortalite nedeni kronik bronkopulmoner
enfeksiyon ve buna bagh olarak gelisen solunum yetmezligidir’ 2. Bu olgularin
balgamlarinda izole edilen baslica patojenler Staphyvlococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Haemophilus influenzae ve Burkholderia cepacia'di’ >, Yapilan galismalar,
solunum yollarindaki bakteriyel kolonizasyonun genellikle olgunun yasina baglt olarak
degisim gosterdigini ortaya koymustur. Genellikle bebeklik doneminde S.aureus ile baslayan
kolonizasyonu H.influenzae kolonizasyonu iziemekte ve erken addlesan donemde
P.aeruginosa baslica patojen olarak izole edilmektedir’. ‘

Gilnfimitzde uygulanan antimikrobiyal tedavi yontemleriyle bakteriyel eradikasyon
tam olarak saglanamasa bile, olgularm yasam siiresini ve kalitesini arttirmak miimkiin
olabilmektedir’. Bu nedenle, bu olgularn solunum yollarinda kolonizasyona ve akut
ekzaserbasyon donemlerinde alt solunum yolu enfeksiyonlarina yolagan bakterilerin
tanumianmasi ve antibiyotik duyarliliklamnin saptanmast gerekmektedir.

Bu ¢alismada hastanemizde KF tanisi ile izlenen olgularin bakterivolojik agidan
degerlendiriimesi, izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik profillerinin saptanmast
ve boylelikle bu olgulara yonelik mikrobiyolojik bulgulara ve tedavi protokolierinin
belirlenmesine katkida bulunulmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Olgular : Galismaya Ocak 1991-Ocak 1996 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Unitesinde izienen 55 KF olgusu dahil edilmistir. Olgularin
26's1 kiz, 29'u erkek olup, vas ortalamasi 6.29 £ 0.62 yasdir (dagihm 1-19 yag). K¥F tanis:
olgulann klinik ve laboratuvar bulgularina ve terde ilor testi sonuglarina gbre konmugtur.

Orneklerin Toplanmas: ;. Calismaya dahil édilen bu 5 senelik siire boyunca
55 olgudan toplam 976 balgam ornegi alinmigtir. Ornekler, olgularm rutin aylk
kontrollerinde ve yakimalarinin oldugu akut ekzaserbasyon dénemlerinde alimmugtir. Rutin
kontrollerde izole edilen bakteriler kolonizasyon olarak kabul edilmistir. Balgam drnekleri
bebeklerde aksiirme refleksini stimiile ederek, ¢ocuklarda ise oksiutiilip cikan balgam
posterior farenkste yakalanarak steril ekilvyonla alinmis ve Stuart transport besiyerine
konarak laboratuvara ulagtimlmustir. Dogrudan balgam ¢ikarabilen olgulardan aliman balgam
orneklert temiz plastik bir kap icinde laboratuvara iletiimistir. '

Mikrabiyolojik Degerlendirme © Alman balgam drnekleri, gram negatif enterik
bakteriler ve pseudomonas tirlerinin izolasyonu i¢in eosin-methylene blue (EMDB) agara,
haemophilus tirlerinin izolasyonu igin 300 pLg/ml basitrasin igeren % 10 at kanli gukulata
agara, 436 drnekte S.aureus dzolasyonu igin mannitol tuz agara (MSA), B.cepacia
izolasyonu i¢in OFPBL (300.000 U/l polimiksin B stilfat, 200 U/l basitrasin igeren oksidatif
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fermentatif besiyeri) agara, S.aureus, B-hemolitik streptokok ve S.pneumoniae izolasyonu
igin % 3 koyun kanlt agara ekilmistir. EMB agar, mannitol tuz agar ve OFPBL agar normal
atmosferde 35-37 °C'de 24-48 saat, cukulata agar ve koyun kanlt agar % 5-10 CO.'li
ortamda 335-37 °C'de 24-48 saat inkiibe edilmistir. Izole edilen bakteriler standart
mikrobiyolojik yontemierle tanmmlanmustir®, Klasik yontemlerle tanimlanamayan gram
negatif bakterilerin tamimlanmasi i¢in APl 20 E ve API 20 NE (bio Merieux, Fransa)
sistemleri kutlamlmustir,

Antibiyotik Duyarhilik . Tzolatlarin antibiyotik duyarhilizi NCCLS 6nerileri
dogrultusurida Kirby-Bauer disk difizyon yontemiyle saptanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 55 KF olgusundan alinan 976 balgam orneginde toplam. 12 cins
bakteri izole edilmis olup, toplam izolat sayis1 789'dur. S.aureus rneklerden en sik (% 22.33
izole edilen tirdilr, bunu Paeraginosa (% 19.36) ve K.pneumoniae (% 9.22) izlemektedir. [zole
edilen bakterilerin balgam omeklerine ve olgulara gére dagilmu Tablo 1'de verilmektedis.

Tablo 1
55 KF Olgusunun 976 Balgam Orneginden izole Edilen Bakterilerin
Orneklere ve Olgulara Gére Dagilum '

Dagilim
Balgam {(n = 976) . Olgular (r =55}
Bakteriler n - Y n Yo
+ Gram pozitif
Staphylococcus aureus 218 22.33 34 61.81
Streptococcus pneumoniac 62 6.35 14 25.45
B-hemolitik streptokok - 58 5.94 13 23.64
* Gram negatif _
Pseudomonas aeruginosa " 189 19.36 26 47.27
Klebsiella pnewmoniae 90 922 19 34.55
Escherichia coli 80 8.19 13 23.64
Haemophitus influenzae 65 6.66 13 27.27
Acinetobacter baumannii 13 1.33 4 7.27
Burkholderia cepacia 3 0.51 2 3.64
Klebsiella oxytoca 3 .30 2 3.64
Enterobacter agglomerans 3 - 0.30 ] 1.82
Moraxella catarrhalis 3 0.30 2

3.64
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S.aureus olgularin % 61.81'inden izole edilmis olup, izolasyon orani en yitksek olan
bakteridir. Bunu P.aeruginosa (% 47.27) ve K.pneumoniae (% 34.53) izlemektedir.

976 balgam 6rneginin toplam 347'sinde patojen bakteri tiremesi saptanirken, 429
trnekte normal iist solunum yolu florasma ait bakteriler iiremistir. Balgam orneklerinde
iki veya daha fazla patojen bakterinin izole edildigi bakteriyel kombinasyonlar
Tablo 2'de belirtilmektedir. ‘

Tablo 2
976 Balgam Orneginde Saptanan Cogul Bakteriyel izolasyonlar

Bakteri Kombinasyonlar: _ Ornck Saytsi (n) %o

S.aureus + Paeruginosa 53 543
S.aureus + H.influenzae _ 32 3.28
P.aeruginosa + H.influenzae : 28 : 2.87
H.influenzae + K.pneumoniae 23 : 2.36
H.influenzae + S.pneumoniae 21 2.15
P.aeruginosa + K.pneumoniae 17 1.74
S.aureus + P.aeruginosa + H.influenzae 12 1.22

MSA'a ekilen 436 balgam drneginin 97'sinde (% 22.24) S.aureus iiremistir. Ayni
orneklerden % 5 koyun kanls agarda 68'inde (% 15.60) S.aureus iiredigi saptannustir.

fzole edilen H.influenzae suslarmin 11'i (% 16.92) serotip b olarak saptantrken,
digerleri serotiplendirilemeyen H.influenzae suslari olarak degerlendiritmistir. B-hemolitik
strepiokoklarin ise 39'u (% 67.24) basitrasin duyarlilik testi sonuglarina gore muhtemel
grup A P-hemolitik streptokok olarak belirlenmistir.

Bes villik izlem siresince 14 olgunun S.aureus ile, 13 olgunun P.aeruginosa ile,
8 olgunun K.pneumoniae ile 5 olgunun H.influenzae ile 6 aydan uzun siireyle devamlt
kolonize oldugu saptanmustir. Kronik kolonizasyonun en uzun siireyle P.aeruginosa ile
devam ettigi izlenmistir. :

izole edilen P.aeruginosa suslarinin 87'si (% 46.03) mukoid koloni tipindedir. Ug
olgudan alinan orneklerde, aym drnekte farklt fenotipik ozellikleri (koloni yapisy,
pyosiyanin-pyoverdin tretimi, hemoliz) ve antibiyotik duyarlihk paternleri olan iki ayr
P.aeruginosa izole edildigi saptanmistir,

izole edilen baz1 patojen bakterilerin in-vitro antibiyotik duyarlilik testi sonuglart
Tablo 3, 4 ve 5'de verilmistir. S.aurens izolatlarmin 204'lne, P.aeruginosa izolatlannm 170'ine,
K.pneumoniae izolatlarinn 84'ine, E.coli izolatlarinn 59'una, A.baumannii, B.cepacia,
K.oxytoca ve E.agglomerans izolatlarmm tiimine antibiyotik duyé:'hhk testi uygulanmugtir,
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Duyarh Orta Derece Duyarld l)iréncli
Auntibiyotikler B %o n Yo n %
Metisilin 177. 86.76 67 2.94 21 10.29
Sulbaktam ampisilin 169 82.84 20 9.80 15 “1.36
Sefalotin 184 90.19 5 2.45 15 7.36
Sefakior 167 81.80 16 7.84 2 10.29
TMP-SMX® 163 79.90 3 1.47 38 18.63
- Eritromisin 168 82.35 5t 2.43 31 15.20
Siprofloksasin 178 87.25 2 0.98 24 11.77

a: Metilisin ve eritromisin igin verilen deBerler "intermediate” kategorisine aittis.
b: TMP-SMX = Trimetoprim sulfametoksazol.

Tablo 4

P.aeruginosa ve B.cepacia izolatlarmnm Antibiyotik Duyarhliklar:

P.acruginosa (a = 170)

B.cepacia {n=5)

s M R* ) ) S R
Antibiyotikler n Yo n Yo Yoo n Yo n %
Mezlosilin 71 41,76 27 1588 72 42.306 - - 3 100.00
Seftazidim - 123 72.35 10 588 37 2177 1 2000 4 80.00
Sufbaktiam/Scfoperazom 144 84.71 8 4.71 18 10.58 ! 2000 4 80.00
Amikasin® . 146 8588 13 765 11 647 - - 5 100.00
Siprofloksasin 148 87.05 7 4.12 15 8.82 l 20,00 4 80.00
Imipenem 143 85.29 - - 23 1471 - - 3 100.00
TMP-SMX* 4 8C.00 1 20,00
a=S5: Duyarh, M: Orta derece duyarli, R: Direngli.
b = Amikasin i¢in verilen "M" deferi “intermediate” kategorisine aittir,
¢ =TMP-SMX sadece B.cepacia suslarinda bakilnustar.
Tablo 5 .
K.pneumoniae ve E.coli izolatlarinm Antibiyotik Duyarhiklar
K.paeamoaiae (n = 84) E.coli (n=159)
$ M S M R
Antib i_VO(Ek'EI‘ n Vo n S n Y n Y n Y n Yo
Sulbaktam-ampisilin 22 2619 9 107 33 6310 3 3763 7 1186 28 4746
Sefaklor 26 3095 12 1429 46 3476 38 6441 81356 13 2203
Seftriaksoen 50 329 1071 25 2977 31 8644 3 508 -3 848
TMP-SMX 31 3690 2 238 5P 6072 28 47.46 2 339 29 4915
Amikasin 54 6429 9 10.71 21 2500 31 8644 4 678 4 078
Stprofloksasin 80 9524 2 238 2 238 34 9133 2 339 3 508
[mipenem © B4 100,000 -~ - - - 39 10000 - - -
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TARTISMA

KF olgularinda goriilen pulmoner enfeksivonlarin uygun antibiyotiklerle zamaninda
tedavisi bu olgularin yasam siiresini ve kalitesinj etkileyen en tnemli faktdrlerden birisidir.
Bu ¢caligmaya dahil edilen olgularin bes yilhik mikrobiyolojik incelemesi sonucu bu olgularda
en sik izole edilen bakteriler sirasiyla S.aureus (% 61.81), P.aeruginosa (% 47.27) ve
K.pneumoniae’dir (% 34.55). Bu olgulardan alinan 976 balgam reginde en sik izole edilen
bakteriler, yine S.aureus ve P.aeruginosa basta olmak tizere K.pneumoniae ve E.coli'dir. '

Bu calismada KF olgularmdan en sik izole edilen bakteri S.aureus'dur. S.aureus
ozellikle kilgtik yas grubundaki KF olgularindan daha sik olarak izole edilmektedir’.
1962'de lacocca'nin 34 KF olgusu ife yaptig1 ¢ahismada S.aureus izolasyen oram % 85
olarak saptanmustur®, Ancak antistafilokokkal tedaviyi takiben giinilmiizde bu oran gittik¢e
dtismektedir. Amstrong ve ark. 75 KF olgusunda S.aureus izolasyonunu % 47", Bauernfeind
ve ark. ise % 44° olarak saptanmuslardir, Bu ¢alismada S.aureus izolasyonu olgularin
% 61.81'inde belirlenmistir. Literatiire gbre daha yilksek saptanan bu oran.olgularin yas
durumlarindan da kaynaklaraabi]mektedir. Diger caligmalaria karstlagtinldiZinda, bu
calismaya alinan olgularin yas ortalamasinin (6.29 + 0.62) diger gruplardan daha digiik
oldugu goriilmektedir. )

KF olgularindan S.aureus izolasyonunda dikkat ediimesi gereken bir nokta uygun
besiyerinin kullanumidir. TMP-SMX bu olgularda antistafilokokkal profilaksi igin sik
kullamlan ve folik asit sentezini inhibe eden bir ajande. TMP-SMX'e siklikla maruz kalan
suglar timidin bagimli olup normal besiyerlerinde iiremeyebilirler, bu nedenle KF
olgularindan alinan balgam orneklerinde S.aureus izolasyonu igin manuitol-salt agar (MSA)
onerilmektedir'®, Calismamiz sirasinda da MSA kullantlan ddnemde S.aureus suglannm
% 5 koyun kanh agarda @reme orammn % 15.60, MSA'da tireme oranmimin ise % 22.24
oldugu saptanmugtir.

P.aeruginosa bu galismada ikinci siklikta izole edilen bakteridir. Etkin
antistafilokokkal tedavinin uygulanmasi ile birlikte P.aeginosa, KF olgularinda en sik
saptanan bakteri olmaya baslamigtit. P.aeruginosa hem antistafilokokkal profilaksi amactyla
kullamlan ajanlara direngli olmasi, hem de floramin baskilanmasi sonucunda, bu olgularda
sikhkla izole edllmektedn' 810 11 Bauerfeind ve ark.min ¢alismasinda P.aeruginosa
izolasyon oram % 84.3 ° Hoppe ve ark.nin ¢aligmasinda ise % 72° olarak belirlenmistir.

Kronik olarak P.aeruginosa ile enfekte olan KF olgularinda saptanan en belirgin
szellik, bu suslarin biiyiik bir gogunlugunun aljinat sentezleyen mukoid tipte suslar
* olmasidir'?. Bu ¢alismada da P.aeruginosa izolatlarinin % 46.03'tinlin mukoid tipte oldugu
saptanmistir. Mukoid P.aeruginosa suglarmin KI olgulannin akcigerlerinde mikrokoloniler
olusturduldart ve bu kolonilerin kronik P.aeruginosa enfeksiyonunun patooenezmde silier
aktiviteyi ve fagositozu dnleyerek onemli rol oynadikiar dne siirfilmektedir'?. Calisma
sirasinda da alts aydan fazla siireyle P.aeruginosa ile kolonize olan 13 olgudan 8'inin mukoid
tipte suslarla kolonize ve enfekte olduklar da gdzlenmigtir.
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B.cepacia bu ¢alismada sadece iki olgudan alman toplam 5 balgam drneginde izole
edilmigtir. B.cepacia son yillarda KF olgularmdan izole edilen dnemli patojenter arasina
girmistir. B.cepacia bazi merkezlerde hig izole edilmezken®®, diger merkezlerde ise % 2-20
oraninda izole edildigi bildirilmektedir" * % '*. Bu ¢alismadaki izolasyon oram olgularin
% 3.64'0 olup Avrupa literatiirliyle uyumludur. Segici bir besiveri kullamimaksizin B.cepacia
izolasyonu oldukga giigtir. EMB agar veya Mac Conkey agarda yogun olarak iireyen
Pseudomonas suglart ve enterik bakteriler, drnekte bulunabilecek olan B.cepacia suslarin
golgeleylp yanlis negatif izolasyonlara yol agabilir, bu nedenle B.cepacia igin secici besiyerleri
ofan PC (Pseudomonas cepacia) veya OFBPL agarin kullamkbmast énerilmektedir ©°.

K.pneumoniae bu caliymada ticiinell stklikta izole edilen bakteridir (% 34.55). KF
literatliriinde Klebsiella tirlerinden siézedilmekle birlikte, bu bakterinin pulmoner
ekzaserbasyonlardaki rolii tammianmamisti. Klebsiella tirleriyle enfeksiyon daha ¢ok
kligiik yastaki KF olgulannda goriilmektedir. Bu galigmada izole edilen Klebsiella tirlerinin
% 78.64'1 2 yasin altindaki olgulardu. Toronto’da yapilan bir ¢aligmada 1970'de % 40 -
olan Klebsiclla izolasyon orammin 1981'de % 10 dilstiigti saptanmugtir'’. Hoppe ve ark.
ise KF olgularmdaki tilm enterik bakterilerin izolasyon oranini % 24 olarak bildirmislerdir®.

H.influenzae KF olgularmdan izole edilen 6nemli patojenlerden bir digeridir. KF
mikrobivolojisi ile ilgili ¢esitli ¢alismalarda H.influenzae izolasyonu % 5-25 arasinda
degismekte olup bu suslarin tamami veya dnemli bir yiizdesi serotiplendirilemeyen
H.influenzae suglarichr® ' 17, Bu calismada H.influenzae, olgutarin % 27.27'sinde saptanmis
olup, suslarin % 16.92'si serotip b olarak belirlenirken, digerleri serotiplendirilemeyen
H.influenzae suslar olarak tarumlanmugtir. H.influenzae'min KF olgularinda goriilen pulmoner
kezaserbasyonlardaki primer rolii heniiz kesinlik kazanmamakla birlikte, pulmoner
ekzaserbasyonlarda H.influenzae izolasyonunun arttifl ve uygun aiitibiyotik tedavisi ile
organizmanin eradike edildigi saptanmustir'®,

Serolojik ¢alismalar serumda yagla birlikte S.aureus, K.pneumoniae ve H.influenzae
presipitinlerinin arttigini, P.aeruginosa prespitinlerinin ise azaldigini gostermektedir'® 1°. Bu
da olgularda yagla birlikte farklilik gdsteren bakterivel enfeksiyonlarin dagelimine agiklayabilir,

Antimikrobiyal profilaksi ve tedavi ife KF olgularinda goriilen pulmoner
enfeksiyonlar bityiik &lgiide kontrol altina alinabilmektedir. Bu nedenle izole edilen
bakterilerin antibiyotik duyarhihiginin belirlenmesi tedaviyi y6nlendirmesi agisindan
onemlidir. Ancak KF olgularinda, in-vitro antibiyotik duyarlilik testi sonuglan ile tedavi
sonucunda elde edilen mikrobiyolojik yanit her zaman paralellik gostermemektedir.
Ozellikle S.aureus, H.influenzae ve P.aeruginosa izolatlar1 igin nadiren mikrobiyolojik
eradikasyon gergeklesmekte, ancak clgunun solunum fonksiyvonlart diizelmelkte,
enflamasyon gostergeleri diismekte, yani enfeksiyon klinik olarak baskifanmaldadie™ 2°.

Bu ¢alismada izole edilen S.aureus suslarinm bityitk bir cogunlugunun bu olgularda
stk kullanmian sulbaktam ampisilin, eritromisin ve sefaklora duyarl: oldugu saptannustir.
Bu suslarda metisilin direnci % 10.29 oraninda belirlenmistir. Metisilin direngli S.aureus

i
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bu grup hastalardan nadiren izole edilmektedir ve klinik olarak dzel bir 6nemi olmadig
ileri siiriilmektedir!, Trimetoprim-sulfametoksazol giiniimiizde S.auerus'a kars) uzun sireli
proflaksi amaciyla pek tercih edilmemektedir, ¢iinkii antibiyotik baskisna bagh TMP-SMX
direnci sik goriilmektedic'. Bizim sonuglarimiza gore de TMP-SMX direnci % 18.63 olup,
S.aureus suglarl arasinda en fazla direng saptanan antibivotiktir.

Paeruginosa ile enfekte KF olgularmm tedavisinde standart protokol antipseudomonal
bir penisilin ve bir aminoglikozidin birlikte kullaniimasidir. Ancak antipseudomonal
penisitinlere karsi direng gittikge artmaktadn™, Gintimiizde dnerilen protokol seftazidim
veya imipenemin bir aminoglikozidle birlikte parenteral kullanmidi> ', Ayrica
siprofloksasin de oral antipseudomonal etkisi nedeniyle bu hastalarda tercih edilen bir
ajandn™. Bu ¢alismada sik kullanilan antipseudomonal ajanlardan seftazidime duyarhlk
% 72,35, amikasine % 85.88, imipeneme % 85.29 ve siprofloksasine % 87.05 olarak
saptanmistir. KF olgularindan izole edilen 79 Paeruginesa susunun degerlendirildigi bir
cahsmada seftazidim, amikasin, imipenem ve siprofloksasin duyarlihig sirasiyla % 82, % 87,
% 91 ve % 90 olarak saptanmus olup, bu ¢ahsmadan elde ettigimiz sonuclara yakindur.

B.cepacia bu ¢alismada sadece iki olgudan izole edilmekle birlikte, KF olgularinda
ozellikle gézden kagirilmamasi gereken bir patojendir. B.cepacia daha dnceden
Pseudomonas ailesi iginde kabul edilen bir bakteri olup, biyokimyasal farkliliklarimn
yamsira antibiyotik duyarhlik ozellikleri ile de bu gruptan oldukea farkhidu™ ', Bu
gahsmada da goriildiigi gibi bes B.cepacia izolatinin hepsi mezlosilin, amikasin ve
imipeneme, dordi seftazidim, sulbaktam sefoperazon ve siprofloksasine direngli
bulunurken, sadece biri TMP-SMX'e direngli bulunmustur, Calismalar ilk izolasyonlarda
B.cepacia suslarinin ¢ogunun TMP-SMX ve kloramfenikole duyarh oldugunu
gbstermektedir’, Bu nedenle B.cepacia izolatlarinda TMP-SMX duyarlihiginmn test edilmesi
tedavi agisindan Gnem tasimaktadir.

KF olgularinin yasam stireteri, pulmoner ekzaserbasyonlarin uygun antibiyotiklerle
baskilanmasi veya tedavisi sonucu gittikge uzamaktadir. Bu olgularin solunum yollarint
kolonize eden mikroorganizmalarin diizenli olarak izlenmesi ve izole edilen patojenlere
yonelik tedavi rejimlerinin uygulanmasi morbiditeyi olumlu yé‘mde etkilerken, mortaliteyi
de azaltabilecektir. Antimikrobiyal tedavi bakteriyel eradikasyonu her zaman saglamuyorsa
da, antibiyotik tedavisinin 6nemli virtilans fakedrlerinin ortaya ¢ikiging énledigi ve bunun
da dnemli dlgiide klinik varar sagladigi gozlenmektedir.
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