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OzZET

Amag: Stenotrophomonas maltophilia Gnemi artan firsat-
¢l bir patojendir. Antimikrobial ajanlarin buyuk bir cogunlu-
guna karsi intrensek dirence sahip olmasi nedeniyle teda-
visi oldukg¢a zordur. Bu calismanin amaci, dort yillik sire
boyunca izole edilmis S. maltophilia suslarinin dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklarini incelemektir.

Yontemler: 2011-2015 yillari arasinda gesitli klinik 6rnek-
lerden izole edilen toplam 53 S. maltophilia susunun an-
tibiyotiklere direng oranlari incelendi. Bakteri identifikas-
yonu ve antibiyotik duyarliligi icin BD Phoenix 100 Oto-
matize Sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks, ABD) kullanildi.

Bulgular: S. maltophilia enfeksiyonlarinin en sik yogun
bakim unitelerinde gorildigu ve suslara en etkili antimik-
robiyal ilaglarin trimetoprim-sulfametoksazol ve levoflok-
sasin oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismada gbzlenen yiksek direng oranlari nede-
niyle, S. maltophilia suslarinin etken oldugu nozokomiyal
enfeksiyonlarin tedavisinde olabildigince in-vitro duyarlihk
testlerinden yararlaniimasi gerekir. Bunun mimkun olma-
dig1 ve ampirik tedavi uygulanmasi gereken durumlarda
ise trimetoprim-sulfametoksazol ve levofloksasin iyi birer
tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, tri-
metoprim-sulfametoksazol, levofloksasin, direng

GIRIS

Stenotrophomonas maltophilia giniimiizde gittik¢e
daha sik izole edilen, firsatci bir nozokomiyal infek-
siyon etkenidir| 1 ].Hastanede yatig siiresinin uzama-

s1, yogun bakim iinitelerinde yatis, kronik solunum
yolu hastaliklan (kistik fibrozis vb.), genis spekt-

ABSTRACT

Objective: Stenotrophomonas maltophilia is an opportu-
nistic pathogen of increasing importance. Since it is intrin-
sically resistant to many antimicrobial agents, the treat-
ment of S. maltophilia infections is quite difficult. The aim
of this study was to investigate the distribution and anti-
microbial susceptibility patterns of S. maltophilia strains
isolated in four years’ time.

Methods: In this study; a total of 53 S. maltophilia strains,
isolated from various clinical specimens between 2011-
2015 years were investigated in terms of antibiotic resis-
tance rates. The isolates were identified and antibiotic
susceptibility tests performed by conventional methods
and BD Phoenix 100 automated system (Becton Dickin-
son Diagnostic Systems, Sparks, USA).

Results: S. maltophilia infections were mostly encoun-
tered in the intensive care units. The most effective anti-
microbial agents against S. maltophilia strains were found
as trimethoprim-sulfamethoxazole and levofloxacin.

Conclusion: Antimicrobial susceptibility tests should be
performed for nosocomial infections caused by S. malto-
philia due to high antimicrobial resistance rates. If this is
not possible, trimethoprim-sulfamethoxazole and levo-

floxacin could be good choices for empiric treatment.
Key words: Stenofrophomonas maltophilia, trime-

thoprim-sulfamethoxazole, levofloxacin, resistance

rumlu antibiyotik kullanimi, malignensiler, immiin-
stipresyon, mukokiitandz bariyerin bozulmasi (ka-
teter girisimleri, mekanik ventilasyon, trakeotomi,
periton diyalizi vb.), prematiirite gibi risk faktorleri
tagiyanlarda S. maltophilia enfeksiyonlarinin go-
rilme siklig1 yiiksektir [2]. S. maltophilia beta-lak-
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tamlar, aminoglikozidler, tetrasiklinler gibi pek ¢ok
genis spektrumlu antibiyotige cesitli mekanizmalar
ile direng gosterir (dis membran gegirgenliginde
azalma, efluks pompa genlerinin ekspresyonunu
artirma, g¢esitli enzimlerin {iretimi gibi). Bu durum
tedavi segeneklerini olduke¢a kisitlamaktadir [3,4].

Bu caligma, hastanemizde izole edilen S. mal-
tophilia suslarmin direng durumlarini belirlemek
ve daha sonra yapilacak benzer ¢alismalarda direng
oranlarmin karsilastirilabilmesini saglamak icin
kaynak olusturmast amact ile yapilmistir.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Hastanesi mikrobiyoloji labo-
ratuvarna 2011-2015 tarihleri arasinda gonderilen
cesitli klinik 6rneklerde iireyen S. maltophilia izo-
latlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Ornekler
%35 koyun kanli agar, Eozin Metilen Blue (EMB)
agar ve cikolatamsi agar besiyerlerine, sayim ve
seyreltme yontemi ile ekilmistir. Besiyeri plaklari
35+2°C’lik 1s1 araligindaki inkiibatérde aerobik ola-
rak 24-48 saat sliresince inkiibe edilmistir.

Boyali mikroskobik incelemede gram negatif
basil goriinimiinde olan katalaz pozitif, oksidaz
negatif, nonfermentatif bakteriler Phoenix oto-
matize mikrobiyoloji sistemi (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) ile
tanimlanmis ve antibiyotik duyarliligi caligilmistir.
Antibiyotik duyarliliginin incelenmesinde, Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) tarafindan S.
maltophilia izolatlar i¢in Onerilen A grubu antibi-
yotik olarak trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SXT), B grubu antibiyotik olarak da levofloksasin
ve seftazidim alinmistir [5].

BULGULAR

S. maltophilia suslari, klinik materyal olarak en sik
kan(%40), ikinci siklikta yara (%13) o6rneklerinden
izole edildi. Yogun bakim {initeleri bakterinin en
stk (%70) izole edildigi birimler olarak tespit edildi
(Tablo 1).

[zolatlarin antimikrobik duyarlilik testi sonug-
larina baktigimizda, en diigiik direng oranina sahip
antibiyotigin TMP-SXT(%9,5) oldugu saptanirken,
en yiiksek diren¢ oraninin ise seftazidime (%87,4)
kars1 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. S. maltophilia suslarinin izole edildikleri servis ve drneklere gore dagilimi.

Ornek YBU Nefroloji Pediatri intaniye Organnakli FTR Onkoloji KBB GH Toplamn (%)
Bogaz 1 1(2)
Balgam 3 1 1 5(9)
ETA 6 (11)
idrar 3 1 1 1 6(11)
Kan 18 1 2 21 (40)
Kulak 1 1(2)
Plevra 1 1 2 (4)
Yara 4 1 1 1 7 (13)
Katater 3 1 4 (8)
Toplam 37 3 4 1 2 1 2 1 2 53 (100)

YBU: Yogun Bakim Unitesi; KBB: Kulak Burun Bogaz; GH: Gogiis Hastaliklari; FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Tablo 2. S. maltophilia suslarinin antibiyotik duyarhlik-
lari.

Antibiyotik Duyarli sus sayisi n (%)
TMP-SXT 48 (90,5)
Seftazidim 12 (22,6)
Levofloksasin 41 (77,3)

TMP-SXT: Trimetoprim-Sulfamatoksazol

TARTISMA

S. maltophilia, dogada kaynak sulari, musluk sula-
11, toprak, bitkiler gibi pek ¢cok ortamda bulunabilen
non-fermenter bir etkendir [6]. Hastane ortaminda
mortalite ve morbiditeyi artiran enfeksiyonlarin
yanisira toplum kaynakli enfeksiyonlara da yol
acmaktadir [7,8]. In vitro olarak S. maltophilia’ya

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 2, 237-240



i. Kandemir ve ark. Stenotrophomonas maltophilia Suslarinin Dagilimi ve Antimikrobiyal Duyarliliklari 239

kars1 etkili goriinse bile tedavide kullanilabilecek
antimikrobik ila¢ sayisi oldukca sinirlidir. Baz1 an-
tibiyotiklerin kullanimi da dirence yol agmaktadir.
Ozellikle karbapenemlerin asir1 kullanimi sonucu
hizla direng gelistigi bildirilmektedir [9,10].Bu du-
rum klinisyenlerin elinde S. maltophilia tedavisinde
kullanabilecekleri az sayida ajan kalmasina neden
olmaktadir.

S. maltophilia enfeksiyonlariin tedavisinde
ilk tercih edilmesi gereken ilacin TMP-SXT oldugu
bildirilmekle birlikte, bu ajana karsi da direng gelis-
tigi yoniinde raporlar giderek artmaktadir [12,13].
Calismamizda 53 hastaya ait S. maltophilia izolati
incelenmis ve %9,5’inin SXT’ye diren¢li oldugu
goriilmistiir. Yapilan ¢esitli caligmalarda SXT di-
rencini lilkemizde Tekin ve ark.%43 [14], Caylan ve
ark.%6 [9], Kore’de Song ve ark.%16 [15], Cin’de
Hu ve ark %68 [16] olarak belirtmislerdir.

CLSI, antibiyotik duyarliliginin test edilme-
sinde B-laktamlardan seftazidim calisilmasini dner-
mekte [S5], EUCAST (The European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing) ise hicbir
B-laktam ajanin ¢alisilmasini dnermemektedir [17].
Yurt i¢i ¢alismalarda, seftazidim direnci %45,1-
87,8 arasinda bildirilmistir [18-21].Seftazidim di-
rencini, Valdezate ve ark. [11] Ispanya’da %49,5,
Farrell ve ark. [22] ise Kuzey Amerika’da %34,9,
Asya-Pasifik bolgesinde de %53,5 olarak tespit et-
mislerdir. Calistigimiz S. maltophilia suslarinda da
en yiiksek direng %77,6 oraniyla seftazidime karsi
saptanmustir. Ozellikle hastanemizde S. maltophilia
enfeksiyonlarinin tedavisinde -laktam antibiyotik-
lerin kullanilmasimin uygun olmadig1 sonucuna va-
rilmistir.

Kinolonlar da S. maltophilia enfeksiyonlarinin
tedavisinde etkili olarak kullanilan ajanlardir. Yeni
nesil kinolonlarin tedavide daha etkili oldugu bil-
dirilmistir. Trovafloksasin, klinafloksasin, gatiflok-
sasin, moksifloksasin, grepafloksasin ve levofloksa-
sinin siprofloksasinden 4-8 kat daha etkili olduklari
bildirilmistir [11]. Levofloksasin direng¢ oranlarini;
Tiirk Dag1 ve ark. Konya’da %20 [21], Tekin ve ark.
Diyarbakir’da %25 olarak bildirmistir [13]. Yurtdi-
sinda yapilan ¢ok merkezli bir calismada, levoflok-
sasin direng oranlar1 Kuzey Amerika’da %38.,4, Av-
rupa’da %§8,5, Latin Amerika’da %3,8, Asya-Pasi-
fik bolgesinde %11,7 [22], Taiwan’da yapilan baska
bir ¢alismada ise %20,4 olarak bildirilmistir [23].

Levofloksasin direnci ¢alismamizda %22,7 olarak
saptanmis olup yurti¢i ¢aligmalar ile benzerlik gos-
termektedir.

Calismamizda izole edilen suslarin yaklasik
%70’i yogun bakim iiniteleri (YBU) nde yatmakta
olan hastalardan izole edilmistir. S. maltophilia ile
yapilan bir¢ok calismada izolatlarin ¢ogunlugunun
YBU’lerden izole edildigi goriilmiistiir [20,21]. Bu
hastalarin S. maltophilia enfeksiyonlar1 igin pre-
dispozan faktorlerden sayilan, hastanede yatis sii-
resinin uzun olmasi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, kateterizasyon gibi faktorlerin ¢ogunu
tasimalarindan dolay1 etkene YBU’lerde daha sik
rastlanmaktadir.

Literatiirdeki veriler daha ¢ok eriskin popiilas-
yona ait olsa da S. maltophilia yenidoganve pediat-
rik yas gruplar i¢in goriilme siklig1 artan hastane
enfeksiyonu etkenleri arasindadir. Calismamizda
orneklerin %38’1 cocukluk yas grubuna ait iken,
Diilger ve ark.bu oran1 %45 [19], Tiirk Dag1 ve ark.
ise %41 [20] olarak tespit etmislerdir. Mutlu ve ark.
yenidogan YBU’de yaptiklar1 vaka control ¢aligma-
sinda etkenin bu yas grubunda hayati enfeksiyonla-
ra yol agabilecegini vurgulamiglardir [24].

Calismamiz siirecinde izolasyon yapilan 6rnek-
ler arasinda %39,6 ile ilk siray1 kan kiiltiirlerinin al-
dig1 géze ¢arpmaktadir. Caylan ve ark. [25] bizimle
uyumlu olarak en sik kan 6rneklerinden S.maltpohi-
lia izole etmislerdir. Kendi hastanemizin verilerine
bakildiginda ise Tekin ve ark. [14] ilk sirada idrar
daha sonra kan kiiltiirlerinde S. maltophilia iirettik-
lerini bildirmiglerdir. Sonuglar karsilastirildiginda,
mikroorganizmanin {retildigi enfeksiyon bdolgele-
rinde yillar icinde farkliliklar oldugu gozlenmekte-
dir.

Sonug olarak, S. maltophilia dnemli bir firsat-
¢1 patojendir ve bircok antibiyotige karsi intrinsik
direnci nedeniyle tedavisi olduk¢a zordur. Direng
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik epidemiyo-
lojik ¢aligmalar ampirik tedavide klinisyene yol
gostermesi agisindan yararlidir. Halihazirda etke-
nin tedavisinde kullanilan en etkili antimikrobik
ajan olan TMP-SXT’ye ve alternatif segenek olarak
kullanilan levofloksasin ile seftazidime kars1 direng
hizla artmaktadir. Degisen direng oranlar1 nedeniyle
merkezlerin kendi surveyans verilerini aktif olarak
takip etmelerinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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