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Öz 

Amaç: Hastane enfeksiyonları ve buna bağlı mortalitenin artması çoklu ilaç direncine sahip fırsatçı patojenleri her 
zamankinden daha fazla gündeme getirmiştir. Bunlar arasında yer alan stenotrophomonas maltophilia önemi giderek 
artan fırsatçı bir patojendir. Bu çalışmanın amacı,sekiz yıllık süre boyunca hastanemizde çeşitli klinik örneklerden izole 
edilmiş S. maltophilia izolatlarının dağılımını ve antimikrobiyal duyarlılıklarını araştırmaktır. 

Yöntemler: Ocak 2011-Aralık 2019 tarihleri arasında çeşitli klinik örneklerden izole edilen toplam 149 S. maltophilia 
suşunun antimikrobiyallere direnç oranları araştırıldı. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılığı rutin 
konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler ve VİTEK 2 kompakt otomatize sistem (BioMerieux, France) ile yapılmıştır. 

Bulgular: S. maltophilia en sık yoğun bakım ünitelerinde izole edilirken 50 (%33,5), en az 1 örnekle ( %0,6) 
Kardiyovasküler cerrahi servisi, Pediatri servisinden izolasyon gerçekleşmiştir. Örneklerin 85’i (%57,) solunum yolu 
izolatları olurken (trakeal aspirat, lavaj, balgam), en az 1 örnek ( %0,6) ile plevra ve eklem sıvısı olmuştur. 
Karbapenemlere doğal direnç gösteren S. maltophilia’da levofloksasin direnci % 6 iken, trimetoprim/sulfametoksazol’de 
%12, seftazidim’de %45 olarak tespit edilmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: Çalışmada saptanan yüksek direnç oranları nedeniyle, S. maltophilia suşlarının etken olduğu 
nozokomiyal enfeksiyonların tedavisinde mümkün olduğunca in vitro duyarlılık testlerinin yapılması gerekir. Bunun 
yapılamadığı durumlarda ise tedavi planlamasında trimetoprim-sulfametoksazol ve levofloksasin iyi birer tedavi 
seçeneğidir. Ayrıca tedaviye başlamadan önce kolonizasyon - etken ayrımı klinik bulgularda göz önünde tutularak 
birlikte karar verilmelidir.  
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Distribution and Antimicrobial Susceptibilities of Stenotrophomonas maltophilia Strains 
Isolated from Various Clinical Samples: An 8-Year Study 

Abstract 

Objective: Hospital infections which associated with increased mortality have brought opportunistic pathogens like 
Stenotrophomonas maltophilia, with multiple drug resistance into focus. The aim of this study was to investigate the 
distribution and antimicrobial susceptibility of S. maltophilia isolates obtained from various clinical samples in our 
hospital for a period of eight years. 

Method: Antimicrobial resistance rates of 149 strains of S. maltophilia isolated from various clinical samples between 
January 2011 and December2019 were investigated. Bacterial identification and antibiotic susceptibility were performed 
with routine conventional microbiological methods and the VITEK 2 compact automated system (BioMerieux, France). 

Results: While S. maltophilia was most frequently isolated in intensive care units, from a total of 50 samples (33.5%), 
the rate was 0.6% (1 sample) the cardio vascular surgery service and pediatrics services. 85 (57%) of the samples were 
respiratory tract isolates (tracheal aspirate, lavage, sputum) with at least 1 (0.6%) pleural and joint fluid. Among these 
isolates of S maltophilia, which shows natural resistance to carbapenems, resistance for levofloxacin was 6% and for 
trimethoprim/ sulfamethoxazole was 12%. 

Conclusion: Due to the high resistance rates observed in the study, in vitro susceptibility tests should be used as much 
as possible in the treatment of nosocomial infections caused by S. maltophilia strains. In cases where this is not possible 
and empirical treatment is required, trimethoprim-sulfamethoxazole and levofloxacin are reasonable treatment options. 
Also, before starting treatment, the separation between colonization and agent should be decided in accordance with the 
clinical findings. 

Keywords: Antimicrobial susceptibility, resistance, stenotrophomonas maltophilia. 

GİRİŞ 
Stenotrophomonas maltophilia daha önce 
Xanthomonas maltophilia veya Pseudomonas 
maltophilia olarak bilinen çoklu ilaca dirençli, 
aerobik, nonfermantatif, oksidaz negatif, hareketli, 
gram negatif basildir1,2. S. maltophilia giderek artan 
oranda hastane kökenli enfeksiyonlara neden olan 
patojen olarak tanımlanmaktadır1. Penisilinlere, 
üçüncü kuşak sefalosporinlere, aminoglikozidlere 
ve karbapenemlere direncinden dolayı yoğun bakım 
ünitelerinde önemli bir problem olmaktadır3-6. 
Hastanede kalış süresinin ve yoğun bakım 
ünitelerinde yatış ihtiyacının yüksek oranlara 
gelmesi, kronik solunum yolu hastalıkları, geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımının artması, 
malignensiler, immünsupresyon, koruyucu 
bariyerin bozulması gibi risk faktörleri olanlarda S. 
maltophilia, enfeksiyonu görülme olasılığı artar6,7. 

Bu çalışma ile hastanemizde izole edilen S. 
maltophilia izolatlarının hangi klinik örneklerden 
izole edildiğini, izole edilen örneklerin kliniklere 
göre dağılımı ve direnç durumlarını saptayarak daha 

sonra yapılacak ilgili çalışmalarda direnç 
oranlarının karşılaştırılabilmesine imkan sağlamak, 
epidemiyolojik verilere katkı sunmak amacı ile 
yapılmıştır. 

YÖNTEMLER 
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi (RTEÜ) Tıp 
Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi rutin 
mikrobiyoloji laboratuvarına Ocak 2011-Aralık 
2019 tarihleri arasında gönderilen ve çeşitli klinik 
örneklerde üreyen S. maltophilia izolatları 
retrospektif olarak incelenmiştir. Tekrarlayan 
örnekler çalışmaya dahil edilmemiştir. Klinik 
örnekler %5 koyun kanlı agar, eozin metilen blue 
agar ve çikolatamsı agar besiyerlerine, sayım ve 
seyreltme yöntemi ile ekilmiştir. Ekim yapılan 
besiyerleri 36±1°C’lik ısı değerinde etüvde aerobik 
olarak 24-48 saat süresince inkübe edilmiştir. Gram 
boyama değerlendirme neticesinde gram negatif 
basil görünümünde olan, katalaz testi pozitif, 
oksidaz testi negatif, nonfermentatif, hareketli 
bakteriler konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler 
ve VİTEK 2 kompakt otomatize sistem (BioMerieux, 
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France) ile identifiye edilmiş ve antimikrobiyal 
duyarlılığı çalışılmıştır. Antimikrobiyal 
duyarlılığının tespit edilmesinde 2011-2016 yılları 
arasında Clinical Laboratory Standards Institute 
(CLSI)- 2011 ve (CLSI) tarafından S. maltophilia 
izolatları için tavsiye edilen A grubu antimikrobiyal 
olarak trimetoprim-sulfametoksazol (TMPSXT), B 
grubu antimikrobiyal olarak da levofloksasin ve 
seftazidim alınmış iken 2017-2019 tarihleri 
arasında izole edilen suşlarda European Committee 
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 
2017 referans olarak kabul edilmiş ve yine aynı 
şekilde önerilen A grubu antimikrobiyal olarak 
(TMPSXT), B grubu antimikrobiyal olarak da 
levofloksasin ve seftazidim alınmıştır. 

Çalışmada örnek sayısı n olarak gösterildi ve yüzde 
olarak hesaplandı. Çalışmanın istatiksel analizinde 
SPSS (Statistical Packages of Social Sciences,SPSS for 
Windows, Version 21.0, Chicago, IC, USA) paket 
programı kullanıldı. 40465587-155 nolu sayı ile 
RTEÜ Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurul onayı alınmıştır. 

BULGULAR 
Toplam 149 örnek çalışmaya dahil edildi. Örneklerin 
90(%60,4)’ı erkek hastalardan, 59 (%39,6)’u kadın 
hastalardan izole edildi. Demografik verilere 
bakıldığında yaş ortalaması 68 ± 3,6 yıl olarak 
bulundu. S. maltophilia izolatlarının 85 (%57)’si en 
sık solunum yolu örneklerinden, 1 ile (%0,6) en az 
plevra ve eklem sıvısı örneklerinden üretilmişlerdir. 
Bu suşların 50 (%33,6)’si yoğun bakımda yatan, 49 
(%32,8) servislerde yatan ve 14 (%9,4)’ü 
poliklinikte yatışları olmayan hastalardan izole 
edilmiştir. Göğüs Hastalıkları Servisi izolatları içinde 
Göğüs Hastalıklarına bağlı birinci basamak yoğun 
bakım izolatları da dahil olduğu için ayrı bir bölüm 
olarak değerlendirilmiş olup, izolat sayısı da 
36(%24,1) dır. Suşların izolasyon oranlarına binaen 
sırasıyla olmak üzere en sık solunum yolu örnekleri 
(n=85), devamında idrar (n=26), kan örnekleri 
(n=10), yara örnekleri (n=9), doku örnekleri (n=8) 
ve en az kateter örnekleri (n=5) izlemiştir (Tablo I). 

Tablo I: S. maltophilia suşlarının izole edildikleri klinik ve örneklere göre dağılımı 

Örnek Ay Dy Cy Ky Py Gs. 
Ts 

Ds Hs Ge Ks Ns Kv Us Çs Fs Os Es P T 

TAK 8 9 9 3 4 4 1 38 

Balgam 1 3 12 2 1 2 1 5 27 

Lavaj 1 1 18 20 

Kan 1 2 1 1 1 1 2 1 10 

Yara 1 2 1 2 1 2 9 

İdrar 2 2 1 8 2 2 3 2 2 2 26 

Kateter 1 1 1 1 1 5 

Assit 1 1 2 

Kulak 

akıntısı 
2 2 

Eklem 

Sıvısı 
1 1 

Plevra 1 1 

Doku 2 1 5 8 

Toplam 11 12 14 3 10 36 3 11 5 2 3 6 1 3 2 1 6 5 14 149 

Ay: Anestezi Yoğun Bakım Servisi, Dy: Dahiliye Yoğun Bakım Servisi,Cy: Cerrahi Yoğun Bakım Servisi,Ky: Koroner Yoğun Bakım Servisi, 
Py: Palyatif Yoğun Bakım Servisi ,Gs: Göğüs Hastalıkları Servisi, Ts: Tıbbi Onkoloji Servisi, Ds: Dahiliye Servisi, Hs: Hematoloji Servisi, 
Ge: Gastroenteroloji Servisi,Ks: Kardiyoloji Servisi, Ns: Nefroloji Servisi, Kv: Kardiyovasküler Cerrahi Servisi, Üs: Üroloji Servisi, Çs: 
Çocuk Hastalıkları Servisi, Fs: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, Os :Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Es: Enfeksiyon Servisi, P: 
Çeşitli Poliklinikler, T: Toplam 
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S.maltophilia izolatların antimikrobiyal
duyarlılık testi sonuçları gözden geçirildiğinde,
en yüksek duyarlılığa sahip antimikrobiyal %94
ile levofloksasin olurken takiben %88 ile TMP-
SXT %55 ile seftazidim olarak tespit
edilmiştir(Tablo II).
Tablo II: S. maltophilia suşlarının antimikrobiyal 
duyarlılıkları 

Antibiyotik 
Duyarlı suş sayısı n 

(%) 

Trimetoprim-

Sulfametaksazol(TMP-SXT) 
131 (88) 

Levofloksasin 140 (94) 

Seftazidim 78 (55) 

TARTIŞMA 

S. maltophilia, nonfermantatif bir bakteri olarak
doğada, toprakta sularda bitkilerde kaynak
suları gibi pek çok ortamda bulunabilen bir
etkendir6. Nazokomiyal morbidite ve
mortaliteyi artırmasının yanı sıra toplum
kaynaklı enfeksiyonlara da yol açmaktadır7.
Çalışmamızda izolatların yaklaşık 50 (%33,6)’ü
en sık yoğun bakım ünitelerinden izole
edilmiştir. Gallo ve ark. ile Esposito ve ark.’ının
gerçekleştirdiği çalışmada S. maltophilia’nın en
sık yoğun bakım ünitelerinden izole
edilmiştir8,9. Ülkemizde ise Kandemir ve ark.’ı
nın çalışmasında da %70 ile en sık örneklerin
geldiği yer yoğun bakım üniteleri idi10. S.
maltophilia’nın en sık yoğun bakım üniteleri
enfeksiyonların da izole edilmesinin arkasında
hastanede ve özellikle yoğun bakım da uzun
süreli yatış, mekanik ventilasyon, girişimsel
işlemler, geniş spektrumlu antibiyotik
kullanma, immun sistemdeki baskılanma ve
zayıflama gibi risk faktörleri yer almaktadır11,12.
S. maltophilia sağlıklı kişiler yerine immun
sistemi baskılanmış kişilerde enfeksiyon
etkenidir. Bundan dolayıdır ki S. maltophilia’nın
yol açtığı solunum yolu enfeksiyonlarının

prognozu kötü olmaktadır13. Kandemir ve 
ark,’ının yaptığı çalışmada S. maltophilia en sık 
%40 ile kan örneklerinden izole edilirken bizim 
çalışmamızda %57 ile en sık solunum yolu 
örneklerinden izole edilmiştir10. Avcı ve 
ark.’ının yaptığı çalışmada genel yaş ortalaması 
53 yıl, kadınlarda görülme sıklığı %31 iken 
bizim çalışmamızda yaş ortalaması 68±3,6 yıl, 
kadınlarda görülme sıklığı %39,6 olmuştur14. 
Ortalama ömrün uzamış olması bunda bir faktör 
olabilir. Literatürdeki veriler daha çok erişkin 
grubuna ait olsa da, yenidoğan ve pediatrik yaş 
gruplarında S. maltophilia görülme sıklığı artan 
nazokomiyal etkenler arasındadır. Kandemir ve 
ark.’ının yaptığı çalışmada örneklerin %38’i 
çocuk yaş grubuna aitti10.  

Tüm dünyanın katılım gösterdiği 1997 Ocak ile 
2003 Aralık tarihlerinde yapılan SENTRY 
Antimikrobiyal Sürveyans Program çalışması 
sonuçlarına göre, 2076 S. maltophilia suşunda 
antimikrobiyal duyarlılık gözden geçirildiğinde, 
TMPSXT’e %95,3, levofloksasine %93,5, 
gatifloksasine %85,9, siprofloksasine %63,1, 
polimiksin B’ye %67,6, tikarsilin-klavulanik 
aside %55,7 ve seftazidime %52,9 oranında 
duyarlılık saptanmıştır15. Ayrıca S. 
maltophilia’nın yaklaşık %29,9’u tedavisinde ilk 
kullanılması gereken ilacın TMP-SXT olduğu 
bildirilse de, bu moleküle karşı da direnç 
geliştiği yönünde çalışmalar giderek artan 
oranda bildirilmektedir16,17. Bu çalışmada ise 
karbapenemlere doğal direnç gösteren S. 
maltophilia’da TMPSXT duyarlılığı %88 olarak 
tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızla benzerlik 
gösteren, Kandemir ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada da S. Maltophilia izolatlarının 
%90,5’inin SXT’ye duyarlı olduğu 
görülmüştür10. Yapılan başka bir çalışmada ise 
Tekin ve ark. SXT duyarlılığı %57 olarak tespit 
etmişlerdir18. Guerci ve ark.’ının 2019 Fransa’da 
yaptıkları çok merkezli bir çalışmada bizim 



Dicle Tıp Dergisi / Dicle Med J (2021) 48 (1): 147-152 

151 

çalışmamıza benzer şekilde TMP-SXT 
duyarlılığını %88 civarında bulmuşlardır19. 

Kinolonlar da S. maltophilia enfeksiyonlarında 
TMP-SXT kadar sonuç alınan diğer 
moleküllerdir. Son nesil kinolon moleküllerinin 
tedavide daha etkili olduğu yönünde raporlar 
bildirilmiştir. Trovafloksasin, klinafloksasin, 
gatifloksasin, moksifloksasin, grepafloksasin ve 
levofloksasinin siprofloksasinden 4-8 kat daha 
etkili oldukları bildirilmiştir20. Kandemir ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada, yurt içi çalışmalarla 
benzer şekilde levofloksazin duyarlılığı %78 
saptanırken10, Türkdağı ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada %80 olarak bulunmuştur21. Tekin ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada ise %75 tespit 
edilmiştir18. Bizim yaptığımız çalışmada ise S. 
maltophilia’da levofloksasin duyarlılığı %94 
olarak saptanmıştır. Bu sonuç hastanemizdeki 
direnç profili açısından umut vaat etmektedir. 
Dünyada ise İtalya’da yapılan bir çalışmada 
levofloksazin duyarlılığı yaklaşık %72 olarak 
saptanmıştır22. Yine yurtdışında yapılan birçok 
merkezin olduğu başka bir çalışmada, 
levofloksasin duyarlılık oranları Kuzey 
Amerika’da %91,6, Avrupa’da %91,5, Latin 
Amerika’da %96,2, Asya-Pasifik’de %88,3 
bulunmuştur23. Tayvan’da gerçekleştirilen 
diğer bir çalışmada ise %20,4 olarak 
bildirilmiştir24. 

Ulusal çalışmalarda seftazidim direncini Dizbay 
ve ark.25  %45, Kandemir ve ark. %77 olarak 
bildirmişlerdir10. Uluslararası çalışmalarda ise 
Hsueh ve ark. Tayvan’da %85, İsmail ve ark. 
Malezya’da %74, Farrell ve ark. ise Amerika’nın 
kuzeyinde %34,9, Asya-Pasifik’de ise %53,5 
olarak saptamışlardır23,26,27. Bizim 
çalışmamızda ise seftazidim direnci %47 olarak 
belirlenmiştir. 

Sonuçta, artan direnç oranları nedeniyle, S. 
maltophilia suşlarının etken olarak 
tanımlandığı nozokomiyal enfeksiyonların 
tedavisinde mümküm olduğu ölçüde invitro 
duyarlılık testlerinin yapılması gerekir. Eğer bu 
testleri yapmak mümkün değilse ve tedavi 
planlaması yapılıyor ise TMPSXT ve 

levofloksasin ampirik tedavide iyi bir tercih 
olacaktır. Ayrıca tedaviye başlamadan önce 
kolonizasyon - etken ayrımı klinik bulgularda 
göz önünde tutularak karar verilmelidir. Ek 
olarak değişen direnç oranlarını sürekli takip 
ederek her merkezin kendi antimikrobiyal 
duyarlılık verilerini güncelleyip son verilere 
sahip olmanın önemli olduğunu bilinmelidir. 
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