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Klinik Örneklerden İzole Edilen Stenotrophomonas maltophilia Suşlarının Dağılımı 
ve Antimikrobiyal Duyarlılıkları

Antimicrobial Susceptibilities and Distribution of Stenotrophomonas maltophilia Strains 
Isolated from Clinical Specimens

İdris Kandemir1, Nida Özcan2, Ümit Alanbayı1, Hasan Bozdağ3, Nezahat Akpolat2, Kadri Gül2

ÖZET

Amaç: Stenotrophomonas maltophilia önemi artan fırsat-
çı bir patojendir. Antimikrobial ajanların büyük bir çoğunlu-
ğuna karşı intrensek dirence sahip olması nedeniyle teda-
visi oldukça zordur. Bu çalışmanın amacı, dört yıllık süre 
boyunca izole edilmiş S. maltophilia suşlarının dağılımı ve 
antibiyotik duyarlılıklarını incelemektir.
Yöntemler: 2011-2015 yılları arasında çeşitli klinik örnek-
lerden izole edilen toplam 53 S. maltophilia suşunun an-
tibiyotiklere direnç oranları incelendi. Bakteri identifikas-
yonu ve antibiyotik duyarlılığı için BD Phoenix 100 Oto-
matize Sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems, 
Sparks, ABD) kullanıldı.
Bulgular: S. maltophilia enfeksiyonlarının en sık yoğun 
bakım ünitelerinde görüldüğü ve suşlara en etkili antimik-
robiyal ilaçların trimetoprim-sulfametoksazol ve levoflok-
sasin olduğu tespit edildi.
Sonuç: Çalışmada gözlenen yüksek direnç oranları nede-
niyle, S. maltophilia suşlarının etken olduğu nozokomiyal 
enfeksiyonların tedavisinde olabildiğince in-vitro duyarlılık 
testlerinden yararlanılması gerekir. Bunun mümkün olma-
dığı ve ampirik tedavi uygulanması gereken durumlarda 
ise trimetoprim-sulfametoksazol ve levofloksasin iyi birer 
tedavi seçeneğidir.
Anahtar kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, tri-
metoprim-sulfametoksazol, levofloksasin, direnç

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: Stenotrophomonas maltophilia, trime-
thoprim-sulfamethoxazole, levofloxacin, resistance 

GİRİŞ

Stenotrophomonas maltophilia günümüzde gittikçe 
daha sık izole edilen, fırsatcı bir nozokomiyal infek-
siyon etkenidir[1].Hastanede yatış süresinin uzama-
sı, yoğun bakım ünitelerinde yatış, kronik solunum 
yolu hastalıkları (kistik fibrozis vb.), geniş spekt-

rumlu antibiyotik kullanımı, malignensiler, immün-
süpresyon, mukokütanöz bariyerin bozulması (ka-
teter girişimleri, mekanik ventilasyon, trakeotomi, 
periton diyalizi vb.), prematürite gibi risk faktörleri 
taşıyanlarda S. maltophilia enfeksiyonlarının gö-
rülme sıklığı yüksektir [2]. S. maltophilia beta-lak-
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tamlar, aminoglikozidler, tetrasiklinler gibi pek çok 
geniş spektrumlu antibiyotiğe çeşitli mekanizmalar 
ile direnç gösterir (dış membran geçirgenliğinde 
azalma, efluks pompa genlerinin ekspresyonunu 
artırma, çeşitli enzimlerin üretimi gibi). Bu durum 
tedavi seçeneklerini oldukça kısıtlamaktadır [3,4].

Bu çalışma, hastanemizde izole edilen S. mal-
tophilia suşlarının direnç durumlarını belirlemek 
ve daha sonra yapılacak benzer çalışmalarda direnç 
oranlarının karşılaştırılabilmesini sağlamak için 
kaynak oluşturması amacı ile yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Dicle Üniversitesi Hastanesi mikrobiyoloji labo-
ratuvarına 2011-2015 tarihleri arasında gönderilen 
çeşitli klinik örneklerde üreyen S. maltophilia izo-
latları retrospektif olarak incelenmiştir. Örnekler 
%5 koyun kanlı agar, Eozin Metilen Blue (EMB) 
agar ve çikolatamsı agar besiyerlerine, sayım ve 
seyreltme yöntemi ile ekilmiştir. Besiyeri plakları 
35±2°C’lik ısı aralığındaki inkübatörde aerobik ola-
rak 24-48 saat süresince inkübe edilmiştir.

Boyalı mikroskobik incelemede gram negatif 
basil görünümünde olan katalaz pozitif, oksidaz 
negatif, nonfermentatif bakteriler Phoenix oto-
matize mikrobiyoloji sistemi (Becton Dickinson 
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) ile 
tanımlanmış ve antibiyotik duyarlılığı çalışılmıştır. 
Antibiyotik duyarlılığının incelenmesinde, Clinical 
Laboratory Standards Institute (CLSI) tarafından S. 
maltophilia izolatları için önerilen A grubu antibi-
yotik olarak trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SXT), B grubu antibiyotik olarak da levofloksasin 
ve seftazidim alınmıştır [5].

BULGULAR

S. maltophilia suşları, klinik materyal olarak en sık 
kan(%40), ikinci sıklıkta yara (%13) örneklerinden 
izole edildi. Yoğun bakım üniteleri bakterinin en 
sık (%70) izole edildiği birimler olarak tespit edildi 
(Tablo 1).

İzolatların antimikrobik duyarlılık testi sonuç-
larına baktığımızda, en düşük direnç oranına sahip 
antibiyotiğin TMP-SXT(%9,5) olduğu saptanırken, 
en yüksek direnç oranının ise seftazidime (%87,4) 
karşı olduğu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. S. maltophilia suşlarının izole edildikleri servis ve örneklere göre dağılımı.
Örnek YBÜ Nefroloji Pediatri İntaniye Organ nakli FTR Onkoloji KBB GH Toplam n (%)

Boğaz 1 1 (2)
Balgam 3 1 1 5 (9)
ETA 6 6 (11)
İdrar 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)
YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi; KBB: Kulak Burun Boğaz; GH: Göğüs Hastalıkları; FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Tablo 2. S. maltophilia suşlarının antibiyotik duyarlılık-
ları.
Antibiyotik Duyarlı suş sayısı n (%)

TMP-SXT 48 (90,5)
Seftazidim 12 (22,6)
Levofloksasin 41 (77,3)
TMP-SXT: Trimetoprim-Sulfamatoksazol

TARTIŞMA

S. maltophilia, doğada kaynak suları, musluk sula-
rı, toprak, bitkiler gibi pek çok ortamda bulunabilen 
non-fermenter bir etkendir [6]. Hastane ortamında 
mortalite ve morbiditeyi artıran enfeksiyonların 
yanısıra toplum kaynaklı enfeksiyonlara da yol 
açmaktadır [7,8]. İn vitro olarak S. maltophilia’ya 
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karşı etkili görünse bile tedavide kullanılabilecek 
antimikrobik ilaç sayısı oldukça sınırlıdır. Bazı an-
tibiyotiklerin kullanımı da dirence yol açmaktadır. 
Özellikle karbapenemlerin aşırı kullanımı sonucu 
hızla direnç geliştiği bildirilmektedir [9,10].Bu du-
rum klinisyenlerin elinde S. maltophilia tedavisinde 
kullanabilecekleri az sayıda ajan kalmasına neden 
olmaktadır. 

S. maltophilia enfeksiyonlarının tedavisinde 
ilk tercih edilmesi gereken ilacın TMP-SXT olduğu 
bildirilmekle birlikte, bu ajana karşı da direnç geliş-
tiği yönünde raporlar giderek artmaktadır [12,13]. 
Çalışmamızda 53 hastaya ait S. maltophilia izolatı 
incelenmiş ve %9,5’inin SXT’ye dirençli olduğu 
görülmüştür. Yapılan çeşitli çalışmalarda SXT di-
rencini ülkemizde Tekin ve ark.%43 [14], Çaylan ve 
ark.%6 [9], Kore’de Song ve ark.%16 [15], Çin’de 
Hu ve ark %68 [16] olarak belirtmişlerdir.

CLSI, antibiyotik duyarlılığının test edilme-
sinde β-laktamlardan seftazidim çalışılmasını öner-
mekte [5], EUCAST (The European Committee 
on Antimicrobial Susceptibility Testing) ise hiçbir 
β-laktam ajanın çalışılmasını önermemektedir [17]. 
Yurt içi çalışmalarda, seftazidim direnci %45,1-
87,8 arasında bildirilmiştir [18-21].Seftazidim di-
rencini, Valdezate ve ark. [11] İspanya’da %49,5, 
Farrell ve ark. [22] ise Kuzey Amerika’da %34,9, 
Asya-Pasifik bölgesinde de %53,5 olarak tespit et-
mişlerdir. Çalıştığımız S. maltophilia suşlarında da 
en yüksek direnç %77,6 oranıyla seftazidime karşı 
saptanmıştır. Özellikle hastanemizde S. maltophilia 
enfeksiyonlarının tedavisinde β-laktam antibiyotik-
lerin kullanılmasının uygun olmadığı sonucuna va-
rılmıştır.

Kinolonlar da S. maltophilia enfeksiyonlarının 
tedavisinde etkili olarak kullanılan ajanlardır. Yeni 
nesil kinolonların tedavide daha etkili olduğu bil-
dirilmiştir. Trovafloksasin, klinafloksasin, gatiflok-
sasin, moksifloksasin, grepafloksasin ve levofloksa-
sinin siprofloksasinden 4-8 kat daha etkili oldukları 
bildirilmiştir [11]. Levofloksasin direnç oranlarını; 
Türk Dağı ve ark. Konya’da %20 [21], Tekin ve ark. 
Diyarbakır’da %25 olarak bildirmiştir [13]. Yurtdı-
şında yapılan çok merkezli bir çalışmada, levoflok-
sasin direnç oranları Kuzey Amerika’da %8,4, Av-
rupa’da %8,5, Latin Amerika’da %3,8, Asya-Pasi-
fik bölgesinde %11,7 [22], Taiwan’da yapılan başka 
bir çalışmada ise %20,4 olarak bildirilmiştir [23]. 

Levofloksasin direnci çalışmamızda %22,7 olarak 
saptanmış olup yurtiçi çalışmalar ile benzerlik gös-
termektedir.

Çalışmamızda izole edilen suşların yaklaşık 
%70’i yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde yatmakta 
olan hastalardan izole edilmiştir. S. maltophilia ile 
yapılan birçok çalışmada izolatların çoğunluğunun 
YBÜ’lerden izole edildiği görülmüştür [20,21]. Bu 
hastaların S. maltophilia enfeksiyonları için pre-
dispozan faktörlerden sayılan, hastanede yatış sü-
resinin uzun olması, geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımı, kateterizasyon gibi faktörlerin çoğunu 
taşımalarından dolayı etkene YBÜ’lerde daha sık 
rastlanmaktadır.

Literatürdeki veriler daha çok erişkin popülas-
yona ait olsa da S. maltophilia yenidoğanve pediat-
rik yaş grupları için görülme sıklığı artan hastane 
enfeksiyonu etkenleri arasındadır. Çalışmamızda 
örneklerin %38’i çocukluk yaş grubuna ait iken, 
Dülger ve ark.bu oranı %45 [19], Türk Dağı ve ark. 
ise %41 [20] olarak tespit etmişlerdir. Mutlu ve ark. 
yenidoğan YBÜ’de yaptıkları vaka control çalışma-
sında etkenin bu yaş grubunda hayati enfeksiyonla-
ra yol açabileceğini vurgulamışlardır [24].

Çalışmamız sürecinde izolasyon yapılan örnek-
ler arasında %39,6 ile ilk sırayı kan kültürlerinin al-
dığı göze çarpmaktadır. Çaylan ve ark. [25] bizimle 
uyumlu olarak en sık kan örneklerinden S.maltpohi-
lia izole etmişlerdir. Kendi hastanemizin verilerine 
bakıldığında ise Tekin ve ark. [14] ilk sırada idrar 
daha sonra kan kültürlerinde S. maltophilia ürettik-
lerini bildirmişlerdir. Sonuçlar karşılaştırıldığında, 
mikroorganizmanın üretildiği enfeksiyon bölgele-
rinde yıllar içinde farklılıklar olduğu gözlenmekte-
dir.

Sonuç olarak, S. maltophilia önemli bir fırsat-
çı patojendir ve birçok antibiyotiğe karşı intrinsik 
direnci nedeniyle tedavisi oldukça zordur. Direnç 
özelliklerinin belirlenmesine yönelik epidemiyo-
lojik çalışmalar ampirik tedavide klinisyene yol 
göstermesi açısından yararlıdır. Hâlihazırda etke-
nin tedavisinde kullanılan en etkili antimikrobik 
ajan olan TMP-SXT’ye ve alternatif seçenek olarak 
kullanılan levofloksasin ile seftazidime karşı direnç 
hızla artmaktadır. Değişen direnç oranları nedeniyle 
merkezlerin kendi surveyans verilerini aktif olarak 
takip etmelerinin önemli olduğu unutulmamalıdır.
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