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Oz

Amag: S.maltophilia diisiik patojenite 6zelliklerine ragmen, immiin diiskiin ve yogun bakim tinitelerinde uzun siire yatan hastalarda kolonize olabilen, solunum
ve gastrointestinal sistemden segilerek siklikla pndmoni ve bakteriyemi gibi enfeksiyonlara neden olabilen bir mikroorganizmadir. Ozellikle kistik fibrozisli
hastalarm risk altinda oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci, S. maltophilia izolatlarini ve trimetoprim-siilfometaksazol duyarlilik durumunu inceleyerek
lokal epidemiyolojik veri elde etmektir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2018-31 Mayi1s 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gelen hastalarin kiiltiir
drneklerinden izole edilmis 96 S. maltophilia izolat retrospektif olarak incelenmistir. Izolatlarin konvansiyonel kiiltiirleri yapilmis ve Gram boyanma 6zellikleri
incelenmis. Tiir diizeyinde tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testi i¢gin BD Phoenix (BD, USA) otomatize identifikasyon test sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Mikroorganizma en ¢ok (%50) solunum yolu &rneklerinden ve klinik olarak % 28.1 oraniyla anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinden
izole edilmistir. izolatlarmn trimetoprim-siilfometaksazol direnci %1,04 (n=1) olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Stenotrophomonas maltophilia ‘nin bir¢ok antibiyotige direngli olmasi tedavide giigliiklere neden olmaktadir. Trimetoprim-siilfometaksa-
zol, Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonlarinda hala kullanilabilecek en etkili antibiyotiktir. Ozellikle kiiltiir 6rneklerinden S. maltophilia izole edildiginde
etken —kolonizasyon ayirimi yapilmali ve gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilarak direng gelisimi 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, direng, trimetoprim-siilfametoksazol

Abstract

Objectives: S.maltophilia despite its low pathogenicity, can cause colonization in immunocompetent and long-term inpatients in the intensive care unit, and can
cause pneumonia and bacteremia, often selected from the respiratory and gastrointestinal tract.

It is known that especially cystic fibrosis patients are at risk.

The aim of this study was to obtain local epidemiological data by examining S. maltophilia isolates and trimetoprim-sulfometaxazole susceptibility.

Methods: Ninety six S. maltophilia isolates, isolated from culture samples sent to Kahramanmaras Sutcu Imam University Medical Faculty Hospital Micro-
biology Laboratory between January 1, 2018 and May 31, 2019 were analyzed retrospectively. Conventional culture and Gram staining characteristics of the
isolates were examined. BD Phoenix (BD, USA) automated identification system was used for species level identification and antibiotic susceptibility testing.

Results: Microorganism was mostly isolated from the respiratory tract samples (50%) and clinically from the anesthesiology and reanimation intensive care unit
with a rate of 28.1%. The trimethoprim-sulfomethaxazole resistance of the isolates was found to be 1.04% (n = 1).

Conclusion: Stenotrophomonas maltophilia is resistant to many antibiotics, causing treatment difficulties. Trimethoprim-sulfamethoxazole is the most effective
antibiotic that can still be used in Stenotrophomonas maltophilia infections. Especially when S. maltophilia is isolated from cultural examples, pathogen/ colo-

nization should be differentiated and resistance should be prevented by avoiding unnecessary antibiotic use.
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Giris

Stenotrophomonas maltophilia aerop, nonferentatif Gram negatif bir
bakteri olup hastanede, &zellikle de yogun bakim iinitelerinde (YBU)
yatan hastalarda ciddi hastane enfeksiyonlarma yol acan firsatgi
bir patojendir. Stenotrophomonas maltophilia izolatlar1 genellikle
kolonizasyonla iligkilidir. Siklikla eriskinlerin orofarinkslerinden
ve balgamlarindan izole edilebildigi gibi i¢inde yasadigimiz bir¢ok
ortamdan da izole edilebilir (1). Ancak, kistik fibrozlu (KF) hastalar
arasinda prevalansin % 8.4 oldugu, KF bakim merkezlerinde ise
kolonize hastalarin oraninin %25’e ¢ikabildigi goriilmiistiir. KF
hastalarinda balgamin mililitresinde 10°-10° kob ile uzun siireli
kolonizasyonun pulmoner fonksiyonlarda ilerleyici bozulma ile iligkili
oldugu bildirilmistir (2). Ozellikle YBU’inde kalis siiresinin uzamasi
ile birlikte, mekanik ventilator iliskili pndmoni ve mortalite agisindan
metisiline direngli Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter tiirlerinden sonra yiiksek riskli bir patojen olarak
tanimlanmustir  (2). S.maltophilia’ya baglh salginlarda hastadan
hastaya bulastan ¢ok, hastalar arasinda ortak kullanilan kontamine
aletler, dezenfektanlar ve lavabolar kaynak olarak gosterilmistir.

Birgok antibiyotige direngli olmasi da tedavisinde giicliiklere neden
olmaktadir. S. maltophilia’nin tedavisinde hem in vitro hem de in vivo
yiiksek etkinligi nedeniyle trimetoprim-siilfometaksazol (TMP-SXT)
kullanilmast onerilen baslica antibiyotiktir (1).

Gerec ve Yontem

Caligmada, 1 Ocak 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen ¢esitli klinik drneklerden
izole edilmis olan 96 S. maltophilia izolat1 retrospektif olarak
incelenmistir. Laboratuvara gelen 6rnekler %5 koyun kanli agar (BD,
USA) ve eozin metilen blue (EMB) agara (BD, USA) ekilmis, 35
+1°C de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
Gram boyanma Ozellikleri, hareket, oksidaz ve katalaz ozellikleri
incelenmigtir. Tir diizeyinde tanimlama i¢in EUCAST Onerileri
dikkate alinarak, BD Phoenix (BD, USA) otomatize identifikasyon
ve antibiyotik duyarlilk test cihazi kullanilmigtir. Toplam 96 izolatta
otomatize sistem yoOntemleriyle TMP-SXT direnci incelenmis ve

tekrarlayan hasta sonuglarina yer verilmemistir.

Calisma igin Kahramanmaras Siitgi Imam Universitesi Etik
Kurulu’ndan 03.07.2019 tarih 2019/12-11 karariyla onay alinmistir.

Bulgular

Toplam 96 o6rnegin 33 (% 34.3)’i kadin 63(% 65. 6)’i de erkek
hastalardan izole edilmis, yas ortalamasi 47,66+28,56 olarak
bulunmustur. S.maltophilia’nin en g¢ok izole edildigi klinikler %
28.1 (n=27)oraninda anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim,
% 23.9 (n=23) oraninda c¢ocuk-yenidogan yogun bakim ve % 7.2
(n=7) oraninda gdgiis hastaliklar1 yogun bakim olmustur (Tablo 1).
Kiiltiir 6rneklerinin dnemli bir kismini (%50) solunum yolu 6rnekleri
olusturmaktadir (transtrakeal aspirat: 38, balgam: 9, bronkoalveolar
lavaj:1; toplam: 48). Solunum yolu &rneklerini sirasiyla % 15.6
(n=15) oraniyla kan, % 14.5 (n=14) oraniyla yara ve % 9.3 (n=9)
orantyla idrar 6rnekleri takip etmektedir (Tablo 2).

Antibiyotik duyarlilik test sonuglarinda; TMP-SXT’ye %1,04’si
(n=1) oraninda diren¢ bulunmustur.
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Tablo 1. S. maltophilia izolatlarmin izole Edildikleri Kliniklere Gére

Dagilimt
Klinikler Say1 (%)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 27 (% 28.1)
Cocuk-Yenidogan Yogun Bakim 23 (%23.9)
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 7(%17.2)
Dahiliye Yogun Bakim 6 (% 6.25)
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 5(%5.2)
Uroloji 3(%3.1)
Noroloji Klinigi 2 (% 2.0)
Genel Cerrahi Klinigi 2 (%2.0)
Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi 2(%2.0)
Diger 19 (% 19.7)

Tablo 2. S. maltophilia 1zolatlarinin izole Edildikleri Orneklere Gore

Dagilim1
Ornek Tiirti Say1 (%)
Solunum yolu 6rnekleri 48 (%50)
Kan 15 (% 15.6)
Yara 14 (% 14.5)
idrar 9(%9.3)
BOS 4(%4.1)
Diger viicut sivilart 5% 5.2)
Abse 1(% 1.0)
BAL 1 (% 1.0)
Toplam 96

BAL: Bronkoalveolar lavaj, BOS: Beyin omurilik stvisi
Tartisma

S.maltophilia su kaynakli bir mikrooorganizmadir ve bu bakteriye
maruz kalma hem klinik hem de dis ortamda ortaya cikabilir.
Saglik kurumlarinda S.maltophilia, dis¢i koltugu iinitelerinin,
kontamine endoskoplarin ve musluk suyu dahil olmak iizere cesitli
kaynaklardan izole edilmistir. Biitlin bunlarin hepsi hasta i¢in kaynak

olusturabilmektedir (3).

S.maltophilia oldukc¢a smirli patojenik aktivite gosterirken, diger
patojenlerle beraber oldugunda ortaya ¢ikan sinerjistik etki ile belirgin
bir enfeksiyon tablosu olusturdugu goriilmiistiir (4).

S.maltophilia, nozokomiyal pnomonilerin %5’inden sorumludur
(2). Pnomoni disinda bakteriyemi, endokardit,
enfeksiyonlari, menenjit, kolanjit, peritonit, ampiyem, yumusak doku
ve yara enfeksiyonlarindan da izole edilmektedir. S.maltophilia idrar
orneklerinden siklikla tiretilebilmesine ragmen {iriner sistem patojeni
olarak kabul edilmemektedir. Uriner sistem enfeksiyonlar cogunlukla
iriner kateterizasyon, cerrahi ya da anotomik defekt sebebiyle
sekonder olarak goriilebilmektedir (2). Caligmamizda mikroorganizma
idrar orneklerinden % 9.3 oraninda izole edilmis olup, bunun daha
¢ok kolonizasyonla iligkili oldugu diistiniilmektedir. S.maltophilia’ya
bagl bakteriyemi pulmoner, iriner veya gastrointestinal kaynaga
sekonder goriilebilmektedir. Kan kiiltiirlerimizden S.maltophilia izole
edilme oran1 %15. 6 ‘dir. Gergek bakteriyemiyi yalanci pozitiflikten
ayirmak gerekmektedir. Ciinkii teknigine uygun alinmayan kan
kiiltirlerinde S.maltophilia kontaminasyonu ile yalanci pozitifiiklere
sik rastlanmaktadir (2).

Uriner sistem
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Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan siklikla izole edilirler;
ancak gercek enfeksiyon ve kolonizasyon ayirimi i¢in tani kriterlerinin
gelistirilmesine ihtiyag vardir (2). Ozellikle tarim aletleri ile olan
yaralanmalarda en sik izole edilen yara enfeksiyonu ajanlarindan
kabul edilmektedir (5). Bizim ¢alismamizda da abseden %1 oraninda
mikroorganizma izolasyonu olmustur.

Calismada mikroorganizma en sik, % 28.1 (n=27) oraninda
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ve % 23.9 (n=23)
oraninda ¢ocuk-yenidogan yogun bakim iinitelerinden izole edilmis,
kiiltiir 6rneklerinin yarisint [%50 (n=48)] solunum yolu o6rnekleri
olusturmustur. Yapilan benzer bir ¢aligmada solunum yolu 6rnekleri
tim Orneklerin  %50’sini olustururken, orneklerin goénderildigi
klinikler dahiliye (%25) ve gogiis hastaliklar1 (%14) olmustur (6).

S.maltophilia suslar1 kullanilan c¢ogu antimikrobiyal ajana ve
dezenfektana direng gostermektedir (3). Ancak cevresel izolatlarin
hastane izolatlarina gére daha duyarli oldugu bilinmektedir (7).
Indiiklenebilir kromozomal beta laktamazlar ve penisilin baglayict
proteinlerinin modifikasyonu sayesinde beta-laktam antibiyotikler,
aminoglikozitler ve polimiksinlere karsi intrensek olarak direnglidir.
Coklu efflux pompalari ile kloramfenikol, florokinolonlar ve TMP-
SXT de dahil ¢ok ¢esitli ajanlara degisken direng goriilebilmektedir
(8). Bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayisindaki artis, uzun siire
hastanede yatig Oykiisii ve karbapenemler gibi genis spektrumlu
antibiyotiklerin  kullanimmin artmast S. maltophilia’ya bagh
enfeksiyonlarin sikliginda artisa neden olmustur (9). Yenidogan
hastalar1 gibi ozellikle savunmasiz popiilasyonlar icin yaralarin
yikanmast ve temizlenmesi i¢in hastane musluk
kullanilmasindan kaginilmasi gerekmektedir.

suyunun

S.maltophilia’ya kars1 en etkin ilag olarak birgok ¢alismada TMP-
SXT bildirilmekle birlikte, son zamanlarda bu ilaca %10-26. 2
oraninda direncin konu edildigi ¢alismalara da rastlanmaktadir (4).
69 hasta degerlendirilerek yapilmig bir ¢alismada en sik rastlanan
enfeksiyon odaginin solunum sistemi oldugu belirtilmistir. Caligmada
ayrica bu hastalarin %99’unun daha Once antibiyotik tedavisi
almig hastalar oldugu, % 86’sinda ise altta yatan bir baska ciddi
TMP-SXT
‘e direngli bu suslarin kloramfenikol’e % 49, sefotetan’a % 55,

patolojinin  bulundugu belirtilmistir. Arastirmacilar,
tikarsilin/klavulanat’a ise % 45 oraninda duyarlilik gésterdiklerini
bildirmislerdir (10). Calismamizda TMP-SXT ‘e %1,04 gibi olduk¢a
diisiik diizeyde direng goriilmiistiir. Bu durum, etkene hastanemizde
¢ok sik rastlanmamasiin bir sonucu olabilir. Sicaklik ve zaman
dikkatte alinarak yapilan bir ¢alismada farkli direng oranlari tespit
edilmigtir. 37 C’de 24-48 saatlik inkiibasyondan sonra seftazidim
icin % 44.4 iken %71.1’e, kloramfenikol i¢in 28.9%’den 51.1%’e
levofloksasin igin 0% iken 8.9%’a ve TMP-SXT i¢in 2.2% ve 2.2%

olarak bulunmustur (11).

Gram negatif bakterilere karsi genis spektrumlu bir antibiyotik
olan imipenemin kullanima girmesinden sonra S. maltophilia
septisemilerinde artig gézlenmesi ise ilging bir noktadir (12).

S. maltophilia suglarinin antibiyotiklere karsi gosterdikleri duyarliligin
sicaklik ile de iliskili oldugu iddia edilmistir. Bu yonde yapilan bir
calisgmada TMP-SXT, pefloksasin ve ofloksasinin S. maltophilia
suslarina kars1 en fazla 37 C’de etkili olduklart bildirilmistir (13).
Benzer nitelikteki bir ¢alisma 6zellikle kistik fibrozisli hastalarda
tobramisin ile yapilmis ve antibiyotigin 37 ‘C de daha etkili oldugu
saptanmistir (14).

S. maltophilia suslarinin etken oldugu enfeksiyonlarda, ampirik
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tedaviye baglamak gerektiginde etkene kargi en etkin antibiyotik
olarak TMP-SX T nin kullanilmasi dnerilmektedir. TMP-SXT tedavi
icin uygun bir ajan olmadig1 hastalarda izolatin direnci veya daha
yaygin olarak siilfonamid intoleransi nedeniyle tedavi se¢iminde
sorun yasanabilmektedir. Kullanilabilecek degisik kombinasyonlar;
antimikrobiyaller  tikarsilin-klavulanat, —minosiklin, tigesiklin,
kolistin, kloramfenikol ve sefalosporinlerdir (15). Minosiklin (MIN)
ve doksisiklin (DOX) kullanimu ile terapotik basarilar da bildirilmistir
(16, 17). Hastane kokenli pndmoni nedeniyle takip 282 hastanin
%84’de S.maltophilia izole edilmis ve TMP-SXT ne sadece 9 (%3.
2)’si direngli bulunmustur. Buna ragmen %29’u TMP-SXT ile tedavi
edilirken, geri kalanina flurokinolon verilmistir (18).

Kiltiir orneklerinde S. maltophilia izole edildiginde etken -
kolonizasyon ayiriminin yapilmasi kadar, antibiyotik duyarlilik
testlerinde besiyerinde bulunan iki degerli katyonlarn varligini ve
inkiibasyon sicakligini dikkate almak gerekir.
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