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0z
Amag: Hastane enfeksiyonlari ve buna bagli mortalitenin artmasi ¢oklu ila¢ direncine sahip firsat¢i patojenleri her
zamankinden daha fazla giindeme getirmistir. Bunlar arasinda yer alan stenotrophomonas maltophilia 6nemi giderek

artan firsatg¢i bir patojendir. Bu ¢alismanin amaci,sekiz yillik siire boyunca hastanemizde cesitli klinik 6rneklerden izole
edilmis S. maltophilia izolatlarinin dagilimini ve antimikrobiyal duyarhliklarini arastirmaktir.

Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2019 tarihleri arasinda gesitli klinik 6rneklerden izole edilen toplam 149 S. maltophilia
susunun antimikrobiyallere diren¢ oranlar1 arastirildi. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarliligi rutin
konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve VITEK 2 kompakt otomatize sistem (BioMerieux, France) ile yapilmigtir.

Bulgular: S. maltophilia en sik yogun bakim initelerinde izole edilirken 50 (%33,5), en az 1 ornekle ( %0,6)
Kardiyovaskiiler cerrahi servisi, Pediatri servisinden izolasyon gerceklesmistir. Orneklerin 85’i (%57,) solunum yolu
izolatlar1 olurken (trakeal aspirat, lavaj, balgam), en az 1 ornek ( %0,6) ile plevra ve eklem sivis1 olmustur.
Karbapenemlere dogal diren¢ gésteren S. maltophilia’da levofloksasin direnci % 6 iken, trimetoprim/sulfametoksazol’de
%12, seftazidim’de %45 olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismada saptanan yiiksek direng¢ oranlari nedeniyle, S. maltophilia suslarinin etken oldugu
nozokomiyal enfeksiyonlarin tedavisinde miimkiin oldugunca in vitro duyarlilik testlerinin yapilmasi gerekir. Bunun
yapilamadigl durumlarda ise tedavi planlamasinda trimetoprim-sulfametoksazol ve levofloksasin iyi birer tedavi
secenegidir. Ayrica tedaviye baslamadan 6nce kolonizasyon - etken ayrimi klinik bulgularda géz 6niinde 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.

GiRiS sonra yapilacak ilgili ¢alismalarda direng
. ) oranlarinin karsilastirilabilmesine imkan saglamak,
Stenotrophomonas  maltophilia daha  6nce . . .. . .
. epidemiyolojik verilere katki sunmak amac ile
Xanthomonas maltophilia veya Pseudomonas

maltophilia olarak bilinen coklu ilaca direncli Y2PHmIsur

aerobik, nonfermantatif, oksidaz negatif, hareketli,
gram negatif basildir?2. S. maltophilia giderek artan
oranda hastane kokenli enfeksiyonlara neden olan
patojen olarak tanimlanmaktadir!l. Penisilinlere,
tclincii kusak sefalosporinlere, aminoglikozidlere
ve karbapenemlere direncinden dolay1 yogun bakim

YONTEMLER

Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi rutin
mikrobiyoloji laboratuvarina Ocak 2011-Aralik
2019 tarihleri arasinda gonderilen ve gesitli klinik

. . < o orneklerde iireyen S. maltophilia izolatlar:
linitelerinde o6nemli bir problem olmaktadir3-6, . . L

H de  kal L . bak retrospektif olarak incelenmistir. Tekrarlayan
astanede Kkalls suresinin  ve yogun Dbakim ., opjer calismaya dahil edilmemistir. Klinik

Unitelerinde yatis ihtiyacinin yiiksek oranlara
gelmesi, kronik solunum yolu hastaliklari, genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin artmasi,
malignensiler, immiinsupresyon, koruyucu
bariyerin bozulmasi gibi risk faktorleri olanlarda S.

ornekler %5 koyun kanli agar, eozin metilen blue
agar ve c¢ikolatams1 agar besiyerlerine, sayim ve
seyreltme yontemi ile ekilmistir. Ekim yapilan
besiyerleri 36+1°C’lik 1s1 degerinde etiivde aerobik

maltophilia, enfeksiyonu goriilme olasilig1 artaré”.

Bu c¢alisma ile hastanemizde izole edilen S.
maltophilia izolatlarinin hangi klinik 6rneklerden
izole edildigini, izole edilen 6rneklerin kliniklere
gore dagilimi ve diren¢ durumlarini saptayarak daha

olarak 24-48 saat siiresince inkiibe edilmistir. Gram
boyama degerlendirme neticesinde gram negatif
basil goériiniiminde olan, katalaz testi pozitif,
oksidaz testi negatif, nonfermentatif, hareketli
bakteriler konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler
ve VITEK 2 kompakt otomatize sistem (BioMerieux,
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France) ile identifiye edilmis ve antimikrobiyal
duyarliligi calisiimistir. Antimikrobiyal
duyarliliginin tespit edilmesinde 2011-2016 yillar
arasinda Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI)- 2011 ve (CLSI) tarafindan S. maltophilia
izolatlari i¢in tavsiye edilen A grubu antimikrobiyal
olarak trimetoprim-sulfametoksazol (TMPSXT), B
grubu antimikrobiyal olarak da levofloksasin ve
seftazidim alinmis iken 2017-2019 tarihleri
arasinda izole edilen suslarda European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
2017 referans olarak kabul edilmis ve yine ayni
sekilde onerilen A grubu antimikrobiyal olarak
(TMPSXT), B grubu antimikrobiyal olarak da
levofloksasin ve seftazidim alinmistir.

Calismada 6rnek sayisi n olarak gosterildi ve yiizde
olarak hesaplandi. Calismanin istatiksel analizinde
SPSS (Statistical Packages of Social Sciences,SPSS for
Windows, Version 21.0, Chicago, IC, USA) paket
programi kullanildi. 40465587-155 nolu say1 ile
RTEU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul onay1 alinmistir.
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BULGULAR

Toplam 149 érnek calismaya dahil edildi. Orneklerin
90(%60,4)"1 erkek hastalardan, 59 (%39,6)’u kadin
hastalardan izole edildi. Demografik verilere
bakildiginda yas ortalamasi 68 * 3,6 yil olarak
bulundu. S. maltophilia izolatlarinin 85 (%57)’si en
sik solunum yolu 6rneklerinden, 1 ile (%0,6) en az
plevra ve eklem sivisi 6rneklerinden iiretilmislerdir.
Bu suslarin 50 (%33,6)’si yogun bakimda yatan, 49
(%32,8) servislerde yatan ve 14 (%9,4)1
poliklinikte yatislar1 olmayan hastalardan izole
edilmistir. Gogiis Hastaliklar1 Servisi izolatlar1 icinde
Gogiis Hastaliklarina baglh birinci basamak yogun
bakim izolatlar1 da dahil oldugu i¢in ayr1 bir bélim
olarak degerlendirilmis olup, izolat sayis1 da
36(%24,1) dir. Suslarin izolasyon oranlarina binaen
sirasiyla olmak iizere en sik solunum yolu 6érnekleri
(n=85), devaminda idrar (n=26), kan oOrnekleri
(n=10), yara ornekleri (n=9), doku ornekleri (n=8)
ve en az kateter ornekleri (n=5) izlemistir (Tablo I).

Tablo I: S. maltophilia suslarinin izole edildikleri klinik ve 6rneklere gore dagilimi

.. Ts
Ornek Ay Dy Cy Ky Py Gs. Ds Hs

TAK 8 9 9 3 4 4

Balgam 1 3 12 2
Lavaj 1 1 18

Kan 1 2 1

Yara 1 2 1
Idrar 2 2 1 8 2
Kateter 1 1

Assit 1

Kulak
akintisi
Eklem

Sivisi
Plevra 1
Doku 2 1

Toplam 11 12 14 3 10 36 3 11 5

Ge Ks [Ns Kv Us |[Cs Fs |Os Es P T

1 38
2 1 5 27
20
1 1 1 2 1 10
2 1 2 9
2 8 2 2 2 26
1 1 1 5
2
2 2
1 1
1
5 8
3 6 1 3 2 1 6 5 14 149

Ay: Anestezi Yogun Bakim Servisi, Dy: Dahiliye Yogun Bakim Servisi,Cy: Cerrahi Yogun Bakim Servisi,Ky: Koroner Yogun Bakim Servisi,
Py: Palyatif Yogun Bakim Servisi ,Gs: Gogiis Hastaliklar1 Servisi, Ts: Tibbi Onkoloji Servisi, Ds: Dahiliye Servisi, Hs: Hematoloji Servisi,
Ge: Gastroenteroloji Servisi,Ks: Kardiyoloji Servisi, Ns: Nefroloji Servisi, Kv: Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisi, Us: Uroloji Servisi, Cs:
Cocuk Hastaliklar Servisi, Fs: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, Os :Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Es: Enfeksiyon Servisi, P:

Cesitli Poliklinikler, T: Toplam
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S.maltophilia izolatlarin antimikrobiyal
duyarlilik testi sonuglar1 gézden gecirildiginde,
en yiiksek duyarliliga sahip antimikrobiyal %94
ile levofloksasin olurken takiben %88 ile TMP-

SXT %55 ile seftazidim olarak tespit
edilmistir(Tablo II).
Tablo II: S. maltophilia suslarinin antimikrobiyal
duyarliliklari

Duyarhi sus sayisi n
Antibiyotik Y 3 sy

(%)
Trimetoprim-

131 (88)
Sulfametaksazol(TMP-SXT)
Levofloksasin 140 (94)
Seftazidim 78 (55)

TARTISMA

S. maltophilia, nonfermantatif bir bakteri olarak
dogada, toprakta sularda bitkilerde kaynak
sular1 gibi pek ¢ok ortamda bulunabilen bir
etkendir®. Nazokomiyal = morbidite ve
mortaliteyi artirmasinin yani sira toplum
kaynakli enfeksiyonlara da yol agmaktadir?.
Calismamizda izolatlarin yaklasik 50 (%33,6)'l
en sik yogun bakim initelerinden izole
edilmistir. Gallo ve ark. ile Esposito ve ark.’inin
gerceklestirdigi calismada S. maltophilia’nin en
stk yogun bakim {nitelerinden izole
edilmistir8?. Ulkemizde ise Kandemir ve ark.1
nin ¢alismasinda da %70 ile en sik 6rneklerin
geldigi yer yogun bakim tniteleri idil0. S.
maltophilia’nin en sik yogun bakim iiniteleri
enfeksiyonlarin da izole edilmesinin arkasinda
hastanede ve o6zellikle yogun bakim da uzun
sureli yatis, mekanik ventilasyon, girisimsel
islemler, genis  spektrumlu antibiyotik
kullanma, immun sistemdeki baskilanma ve
zayiflama gibi risk faktorleri yer almaktadiri1.12,
S. maltophilia saglhkh kisiler yerine immun
sistemi  baskilanmis Kkisilerde enfeksiyon
etkenidir. Bundan dolayidir ki S. maltophilia’nin
yol actigt solunum yolu enfeksiyonlarinin

prognozu koti olmaktadirl3. Kandemir ve
ark,'inin yaptig1 calismada S. maltophilia en sik
%40 ile kan 6rneklerinden izole edilirken bizim
calismamizda %57 ile en sik solunum yolu
orneklerinden izole edilmistirl®. Avc ve
ark.inin yaptig1 calismada genel yas ortalamasi
53 yil, kadinlarda goriilme sikligi %31 iken
bizim ¢alismamizda yas ortalamasi 68+3,6 yil,
kadinlarda goriilme sikligi %39,6 olmustur!4.
Ortalama 6mriin uzamis olmasi bunda bir faktér
olabilir. Literatiirdeki veriler daha ¢ok eriskin
grubuna ait olsa da, yenidogan ve pediatrik yas
gruplarinda S. maltophilia gériilme siklig1 artan
nazokomiyal etkenler arasindadir. Kandemir ve
ark./inin yaptig1 calismada oOrneklerin %38’i
cocuk yas grubuna aittil0.

Tim diinyanin katilim goésterdigi 1997 Ocak ile
2003 Aralik tarihlerinde yapilan SENTRY
Antimikrobiyal Sirveyans Program c¢alismasi
sonuclarina gore, 2076 S. maltophilia susunda
antimikrobiyal duyarlilik gozden gecirildiginde,
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 oraninda
duyarhilik saptanmigtir?s. Ayrica S.
maltophilia’nin yaklasik %29,9’u tedavisinde ilk
kullanilmasi gereken ilacin TMP-SXT oldugu
bildirilse de, bu molekiile karsi da direng
gelistigi yoniinde c¢alismalar giderek artan
oranda bildirilmektedirl®17. Bu ¢alismada ise
karbapenemlere dogal diren¢ gosteren S.
maltophilia’da TMPSXT duyarlilig1 %88 olarak
tespit edilmistir. Bizim calismamizla benzerlik
gosteren, Kandemir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da S. Maltophilia izolatlarinin
%90,5’inin SXT’ye duyarl oldugu
gorilmistiirl®. Yapilan baska bir calismada ise
Tekin ve ark. SXT duyarliig1 %57 olarak tespit
etmislerdir18. Guerci ve ark.’inin 2019 Fransa’da
yaptiklart ¢ok merkezli bir ¢alismada bizim
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calismamiza  benzer  sekilde @~ TMP-SXT
duyarhligin1 %88 civarinda bulmuslardir?®.

Kinolonlar da S. maltophilia enfeksiyonlarinda
TMP-SXT kadar sonu¢ aliman  diger
molekiillerdir. Son nesil kinolon molekiillerinin
tedavide daha etkili oldugu yoniinde raporlar
bildirilmistir. Trovafloksasin, Kklinafloksasin,
gatifloksasin, moksifloksasin, grepafloksasin ve
levofloksasinin siprofloksasinden 4-8 kat daha
etkili olduklar1 bildirilmistir?0, Kandemir ve
ark.’nin yaptig1 calismada, yurt ici ¢alismalarla
benzer sekilde levofloksazin duyarliligt %78
saptanirken!9, Turkdagi ve ark’nin yaptigi
calismada %80 olarak bulunmustur?!. Tekin ve
ark.’nin yaptig1 calismada ise %75 tespit
edilmistir!8. Bizim yaptigimiz calismada ise S.
maltophilia’da levofloksasin duyarlihgr %94
olarak saptanmistir. Bu sonu¢ hastanemizdeki
direnc profili agisindan umut vaat etmektedir.
Diinyada ise italya’da yapilan bir calismada
levofloksazin duyarliligi yaklasik %72 olarak
saptanmistir?2, Yine yurtdisinda yapilan bir¢cok
merkezin oldugu baska bir c¢alismada,
levofloksasin  duyarlilik  oranlar1  Kuzey
Amerika’da %91,6, Avrupa’da %91,5, Latin

Amerika’da %96,2, Asya-Pasifik'de %388,3
bulunmustur?3. Tayvan'da gergeklestirilen
diger bir c¢alismada ise %Z20,4 olarak
bildirilmistir24.

Ulusal ¢alismalarda seftazidim direncini Dizbay
ve ark.2> %45, Kandemir ve ark. %77 olarak
bildirmislerdir?, Uluslararasi ¢alismalarda ise
Hsueh ve ark. Tayvan'da %85, Ismail ve ark.
Malezya’da %74, Farrell ve ark. ise Amerika’nin
kuzeyinde %?34,9, Asya-Pasifik'de ise %53,5
olarak saptamiglardir23.26.27, Bizim
calismamizda ise seftazidim direnci %47 olarak
belirlenmistir.

Sonucta, artan diren¢ oranlari nedeniyle, S.
maltophilia suslarinin etken olarak
tanimlandigi  nozokomiyal enfeksiyonlarin
tedavisinde mimkim oldugu o6l¢iide invitro
duyarlilik testlerinin yapilmasi gerekir. Eger bu
testleri yapmak mumkiin degilse ve tedavi
planlamas1  yapiliyor ise  TMPSXT ve

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (1): 147-152

levofloksasin ampirik tedavide iyi bir tercih
olacaktir. Ayrica tedaviye baslamadan once
kolonizasyon - etken ayrimi klinik bulgularda
goz oOniinde tutularak karar verilmelidir. Ek
olarak degisen diren¢ oranlarini siirekli takip
ederek her merkezin kendi antimikrobiyal
duyarhlik verilerini glincelleyip son verilere
sahip olmanin 6nemli oldugunu bilinmelidir.
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