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Stenotrophomonas maltophilia, sahip oldugu dogal ve kazanilmis ¢oklu antibiyotik diren¢ mekanizmalari nedeniyle saghk
hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarda giderek 6nem kazanan firsatgi bir patojendir. Bu ¢alisma, 2023-2025 yillari arasinda bir
sehir hastanesinde klinik érneklerden izole edilen S. maltophilia suslarinin antibiyotik diren¢ profillerini ve epidemiyolojik
egilimlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Retrospektif ve tanimlayici nitelikteki bu c¢calismada, klinik 6rneklerden elde edilen tekrarsiz S. maltophilia izolatlari
incelenmistir. Tiir tanimlamasi Bruker SMART MALDI Biotyper MALDI-TOF MS sistemi ile yapilmistir. Trimetoprim-
stilfametoksazol (SXT) ve levofloksasin (LEV) duyarliigi BD Phoenix M50 otomatize sistemi ve disk difiizyon yéntemiyle
belirlenmis; sonuglar giincel CLSI/EUCAST kriterlerine gére yorumlanmstir. Seftazidim igin minimum inhibitér konsantrasyon
(MIK) degerleri gradient test (bioMérieux Etest) ile belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler Microsoft Excel 16.0 ve IBM SPSS
Statistics 26.0 programlari kullanilarak yapilmistir.

Toplam 1.745 benzersiz S. maltophilia izolati analiz edilmistir. izolatlarin ¢odu eriskin yogun bakim iinitelerinden (%49,2) ve
solunum yolu 6rneklerinden (%62,4) elde edilmistir. Genel direng oranlari SXT igin %6,0, LEV igin %9,2 olup, SXT direncinde
yillar icinde hafif bir azalma egilimi gézlenmistir. Seftazidim icin MiKso dederi 16 mg/L, MiKso dederi ise >256 mg/L olarak
bulunmustur.

S. maltophilia, 6zellikle yogun bakim ve solunum yolu érneklerinde izole edilen 6nemli bir saglik hizmeti ile iliskili patojen
olmaya devam etmektedir. SXT’ye karsi diisiik ve azalma egilimindeki direng orani, bu ajanin halen etkili bir tedavi segenegi
oldugunu géstermektedir. Direng gelisiminin 6nlenmesi igin diizenli siirveyans ve akilci antibiyotik kullanimi biiyiik énem
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, epidemiyoloji,  levofloksasin, Stenotrophomonas maltophilia, trimetoprim-
stilfametoksazol

ABSTRACT

Investigation of the Antibiotic Resistance Profiles and Epidemiological Trends of Stenotrophomonas
maltophilia Strains Isolated from Clinical Specimens in a City Hospital (2023-2025)

Stenotrophomonas maltophilia has emerged as an important opportunistic pathogen associated with healthcare-related
infections due to its intrinsic and acquired multidrug resistance mechanisms. This study aimed to evaluate the antibiotic
resistance profiles and epidemiological trends of S. maltophilia isolates obtained from clinical specimens in a city hospital
between 2023 and 2025.

This retrospective, descriptive study included non-duplicate S. maltophilia isolates recovered from various clinical samples.
Identification was performed using the Bruker SMART MALDI Biotyper MALDI-TOF MS system. Antimicrobial susceptibility to
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trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) and levofloxacin (LEV) was determined by the BD Phoenix M50 automated system and
disk diffusion, interpreted according to current CLSI/EUCAST criteria. Ceftazidime minimum inhibitory concentrations (MICs)
were determined by gradient test (bioMérieux Etest). Descriptive analyses were performed using Microsoft Excel 16.0 and
IBM SPSS Statistics 26.0.

A total of 1,745 unique S. maltophilia isolates were analyzed. Most isolates originated from adult intensive care units
(49.2%) and respiratory samples (62.4%). Overall resistance rates were 6.0% for SXT and 9.2% for LEV, with a slight
decreasing trend in SXT resistance over the study period. For ceftazidime, the MICso was 16 mg/L and the MICso was >256
mg/L.

S. maltophilia remains a significant healthcare-associated pathogen, predominantly isolated from intensive care and
respiratory specimens. The low and decreasing resistance rate to SXT indicates that this agent remains an effective
treatment option. Regular surveillance and rational antibiotic use are crucial to prevent the development of resistance.

Keywords: antibiotic resistance, epidemiology, levofloxacin, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim-sulfamethoxazole
GIRiS

Stenotrophomonas maltophilia, son yillarda hastane kaynakh enfeksiyonlar arasinda 6nemi giderek
artan, non-fermentatif, Gram-negatif, hareketli bir basildir. Su ve toprak gibi ¢cevresel kaynaklarda yaygin olarak
bulunmasina ragmen, 6zellikle hastane ortaminda 6nemli bir firsatgl patojen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun
bakim Unitelerinde (YBU) yatan, mekanik ventilasyona bagli, immiin sistemi baskilanmis, kistik fibrozisli veya
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalar, S. maltophilia enfeksiyonlari igin yuksek risk altindadir. Bu
(bak)teri en sik pndmoni, bakteriyemi, yara yeri enfeksiyonlari ve kateter iliskili enfeksiyonlara neden olmaktadir
7,26

S. maltophilia'nin klinik yonetimindeki en biyik engel, sahip oldugu coklu dogal ve kazanilmis direng
mekanizmalaridir. Kromozomal olarak kodlanan L1 (metallo-beta-laktamaz) ve L2 (serin-beta-laktamaz)
enzimleri, karbapenemler de dahil olmak lzere beta-laktam antibiyotiklerin coguna karsi dogal direng saglar. Bu
durum, ampirik tedavide sikga basvurulan genis spektrumlu beta-laktamlarin S. maltophilia enfeksiyonlarina
karsi etkisiz kalmasina yol agar(lg). Ayrica, S. maltophilia’da bulunan gesitli disa atim pompalari (“efflux pumps”),
aminoglikozit modifiye edici enzimler ve florokinolon direncinden sorumlu Smgnr geni gibi mekanizmalar,
terapotik segenekleri ciddi sekilde kisitlamaktadir®®. Geleneksel olarak S. maltophilia enfeksiyonlarinin
tedavisinde altin standart olarak kabul edilen trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SXT), halen en sik kullanilan
ajandir.  Ancak, TMP-SXT'yve karsi direncte de farkli cografi bolgeler arasinda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir®®. Turkiye'de yapilan cesitli calismalarda TMP-SXT direng¢ oranlarinin %1.3 ila %13 arasinda
degistigi biIdiriImist‘ir(l’z’S’zz). Bu durum, tedavi segeneklerinin sinirli olmasi nedeniyle yakindan takip edilmelidir.
Levofloksasin gibi florokinolonlar, TMP-SXT'ye alternatif olarak disinilen 6nemli bir gruptur. Bazi meta-
analizler, florokinolonlarin TMP-SXT'ye kiyasla daha disik mortalite ile iliskili olabilecegini 6ne sUrmU§tiJr(15).
Ancak, bu arastirmalarda segime dayali oOnyargi (“bias”) olabilecegi belirtilmistir. ~S. maltophilia'nin
farmakokinetik/farmakodinamik (PK/PD) hedeflerine ulasmanin zorlugu ve direng gelisim potansiyeli de bu
ajanlarin kullanimini sinirlamaktadir®. Seftazidim gibi Gclinct kusak sefalosporinler, S. maltophilia'nin dogal
diren¢ mekanizmalari (6rnegin L1/L2 B-laktamazlar) nedeniyle genellikle etkisiz kabul edilir™. Ancak, bazi
izolatlarin diisik minimum inhibitdr konsantrasyon (MiK) degerleri gdsterebilmesi ve potansiyel kombinasyon
tedavilerindeki rolli nedeniyle duyarllik profillerinin izlenmesi epidemiyolojik agidan 6nem ta§|maktad|r(20’21).

S. maltophilia'nin antimikrobiyal duyarllik testlerinin standardizasyonu ve yorumlanmasi da ayri bir
zorluktur. Test sonuglari, kullanilan besiyeri, inklibasyon kosullari ve test ydntemine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle hem EUCAST hem de CLSI gibi uluslararasi kilavuzlarin standartlarina uygun
olarak yapilan testler ve bu kilavuzlar arasindaki yorum farkhliklarinin dikkate alinmasi, yerel direng verilerinin
dogru degerlendirilmesi icin kritik Gneme sahiptir.

Bu calisma, hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarinda Gg¢ yillik bir strecte (2023-2025) klinik
orneklerden izole edilen S. maltophilia suslarinin TMP-SXT, levofloksasin ve seftazidime karsi duyarlilik
profillerini belirlemeyi amaglamaktadir. Calismanin ikincil hedefleri ise; direng oranlarinin yillara gore ve 6zellikle
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YBU’leri basta olmak iizere servis tiirlerine gére degisimini ortaya koymak ve bu veriler 1siginda hastanemizin ve
Ulkemizin ampirik tedavi protokollerine ve enfeksiyon kontrol politikalarina katki saglamayi hedeflemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarinda
yuritllen, retrospektif ve tanimlayici bir aragtirmadir. Calisma periyodu, 1 Ocak 2023 ile 31 Eylul 2025 arasini
kapsamaktadir. Bu donemde, hastanenin yatakli servislerinden ve polikliniklerinden gonderilen tim kiltir
orneklerinden (kan, idrar, balgam, trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj, yara, kateter vb.) izole edilen S.
maltophilia suslari calismaya dahil edilmistir. Ayni hastaya ait birden fazla kez (ireme olmasi halinde, sadece ilk
izole edilen sus degerlendirilmistir.

Calisma verileri, Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS) kayitlarindan retrospektif olarak taranarak elde
edilmistir. Her izolata ait veri olarak hastanin yasi, cinsiyeti, 6rnegin alindigi servis (Yogun Bakim Unitesi, Dahili
Bilimler, Cerrahi Bilimler vb.), yatis tarihi, 6rnek tiir(, izolasyon tarihi ve antibiyotik duyarllk testi (ADT)
sonuglari kaydedilmistir.

Klinik 6rneklerden yapilan ekimler sonrasi, uygun besiyerlerinde lireyen sipheli koloniler Bruker
SMART MALDI Biotyper MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight Mass
Spectrometry) (Bruker Daltonics GmbH, Almanya) kullanilarak tiir dizeyine tanimlanmistir.

TMP-SXT ve levofloksasin icin antibiyotik duyarliigl, BD Phoenix M50 (Becton Dickinson, ABD)
otomatize antibiyogram sistemi ve Kirby—Bauer disk diflizyon ydntemiyle belirlenmistir. Sonuglar, testin
uygulandigi donemde gegerli olan CLSI (M100, 33-35. Baski) ve EUCAST (v13.0-v15.0) kilavuzlarina gére “Duyarli
(S)”, “Duyarh Yuksek Dozda (1)” ve “Direngli (R)” olarak degerlendirilmistir. EUCAST’in 2025 yil itibariyla (v15.0)
TMP-SXT direng sinirini >4 mg/lUden >2 mg/Uye diisiirme karari analizlerde dikkate alinmis ve bu yeni sinir
deger geriye donik olarak tiim izolatlara uygulanmistir.

Seftazidim icin antibiyotik duyarliigi, gradient test (Etest®, BioMérieux, Fransa) yontemiyle
belirlenmistir. Elde edilen MiK degerleri (mg/L) kaydedilmis, S. maltophilia’nin B-laktamlara dogal direngli olmasi
nedeniyle kategorik yorumlama (S/1/R) yapilmamis; veriler yalnizca MiKso—MiKso dagilimi ve popiilasyon analizi
amaciyla kullaniimistir.

Tanimlayici istatistiksel analizler Microsoft Excel yazilimi (Microsoft Corporation, Redmond, WA, ABD;
siriim 16.0) ve IBM SPSS Statistics yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD; surim 26.0) kullanilarak
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, 2023-2025 yillari arasinda klinik érneklerden toplam 3227 S.maltophilia Gremesi
saptandi. Ayni hastaya ait birden fazla Gremesi olan durumlarda ilk izolat ¢alismaya dahil edilerek benzersiz
1745 izolat bulundu. izolatlarin biiyiik ¢ogunlugu eriskin hastalardan (%94.5) elde edilirken, gocuk olgularin
orani %5.5 olarak belirlendi. Klinik birimlere gére degerlendirildiginde, en yiiksek izolasyon orani YBU’lerde
(%49.2) saptandi. Bunu erigkin servisleri (%42.4) ve poliklinik 6rnekleri (%2.2) izledi. Cocuk grubunda ise
tremelerin cogu servis kaynakl (%5.5) iken, cocuk YBU’lerden izolat elde edilmedi. Ornek tiirlerine gére
incelendiginde, en sik S. maltophilia Gremesi solunum 6rneklerinde (%62.4) olup bunu idrar (%14.6), kan (%8.1),
deri ve yumusak doku 6rnekleri (%14.3), steril vicut sivilari (%0.3) izledi. Solunum 6rneklerinden elde edilen
izolasyonlarin 6nemli bir kismi eriskin yogun bakim hastalarina aitti (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya alinan Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinin elde edildikleri klinik 6rneklerin hasta yas
grubu ve hastalarin bulundugu kliniklere goére dagilimi.
Deri ve yumugak  Steril viicut

izole Edilen Klinik Alt solunum  Nazofarenks idrar Kan doku Svist Toplam
yolu (n) (n) (M (n) n) n) [n (%)]
Cocuk - Servis 40 2 19 7 25 3 96 (5.5)
Cocuk - Yogun 0 0 0 0 0 0 0(0.0)
Bakim
Cocuk - Poliklinik 10 0 2 1 0 0 13 (0.7)
Eriskin - Servis 318 2 199 42 177 1 739 (42.4)
Eriskin - Yogun 715 0 23 84 35 1 858 (49.2)
Bakim
Eriskin - Poliklinik 6 0 12 7 13 1 39 (2.2)
Toplam 1089 4 255 141 250 6 1745 (100.0)

Yatan hastalarda S. maltophilia Gremelerinin hastaneye yatistan sonraki glinlere gore dagilimi
incelendiginde, liremenin ortaya ¢iktigl giinler 0 ila 303 arasinda degismekte olup, ortalama tGreme gininin
35.97 + 36.51 ve median degerin 24. gin oldugu gozlendi (Sekil 1).

7077

Kiiltiirde Ureme saptanan S. maltophilia Sayisi(n)

5 10 20 30 40 60 80 100 300
Ureme Glni

Sekil 1. Yatan hastalarda yatis sonrasi Stenotrophomonas maltophilia Gremesi saptanan ilk glinlin hastalarda
dagilimi.

Ug yillik ddnem genelinde degerlendirildiginde, izolatlarin %6.0’sinda TMP-SXT, %9.2’sinde levofloksasin

direnci tespit edildi. Yillara gére direng¢ oranlarinda dalgalanmalar gorilmekle birlikte, genel egilimin TMP-SXT
direncinde hafif azalma, levofloksasin direncinde ise gorece stabil bir seyir yoninde oldugu gézlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. 2023-2025 yillari arasinda izole edilen Stenotrophomonas maltophilia suglarinda trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SXT) ve levofloksasin (LEV) direngli izolat sayilari ve oranlari (%).

vil TMP-SMX (n) TMP-SMX LEV (n) LEV Direng
(Direngli/Toplam) Direng (%) (Direngli/Toplam) (%)
2023 48 / 549 8.7 42 /512 8.2
2024 36/ 645 5.6 63 /632 10.0
2025 16 /479 33 6/63 9.5
Toplam / Genel 100/ 1673 6.0 111/ 1207 9.2

Seftazidim duyarliligi igin 97 izolattan elde edilen MIK degerleri 0.5->256 mg/L araliginda bulundu
(Sekil 2). izolatlarin MiK degerleri incelendiginde, 2256 mg/L diizeyinde kiimelenme gdzlendi. Seftazidim igin
MiKso degeri 16 mg/L, MiKso degeri ise >256 mg/L olarak hesaplandi.
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Sekil 2. Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinda seftazidim i¢in gradient test yontemiyle belirlenen
minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerlerinin dagilmi (n=97).

TARTISMA

Bu c¢alisma, bir sehir hastanesinde ¢ yillik bir donemde izole edilen S. maltophilia suslarinin
epidemiyolojik 6zelliklerini ve antibiyotik direng profillerini kapsamli bir sekilde incelemektedir. Calismamizin en
dnemli bulgulari; S. maltophilia'nin agirlikh olarak eriskin YBU’lerde, solunum yolu érneklerinden ve hastaneye
yatisin ileri donemlerinde izole edilen bir nozokomiyal patojen oldugunu géstermektedir. Ayrica, temel tedavi
ajani olan TMP-SXT igin direng¢ oraninin oldukg¢a disiik oldugu (%6.0) ve yillar icinde azalma egilimi gosterdigi,
levofloksasin direncinin ise gérece stabil (%9.2) seyrettigi gbzlenmistir.

Calismamizda izolatlarin %94.5'inin eriskin hastalardan ve bu izolatlarin da biyik ¢ogunlugunun
(%49.2) eriskin YBU’den elde edilmesi, S. maltophilia'nin YBU'lerdeki &nemine isaret etmektedir. Ornek tiiri
dagiliminda solunum yolu &rneklerinin (%62.4) baskin olmasi da 6zellikle ventilatér iliskili pnémoni (ViP) etkeni
olarak S. maltophilia'nin roliini destekleyen yerel ve kiresel verilerle tutarlidir 9242 (Tablo 1).
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Yatan hastalarda tGreme zamani incelendiginde, ortalama lreme giinii 35.97 + 36.51 olarak bulunmus,
medyan deger 24. giin olarak hesaplanmistir. Bu bulgu, patojenin siklikla uzamis yatis siiresi olan hastalarda
izole edildigini gdstermekte ve uzun sireli hastane yatisi, invaziv girisimler ile genis spektrumlu antibiyotik
maruziyetinin S. maltophilia enfeksiyonu igin 6nemli risk faktorleri arasinda yer aldigi literatlirdeki diger
arastirmalar ile benzer bqunmusturB’ZG).

Calismamizda izolatlarin %2.9’unun poliklinik hastalarindan elde edilmis olmasi, S. maltophilia’nin
yalnizca saglik hizmeti ile iliskili degil, ayni zamanda toplumda firsat¢ci enfeksiyonlara da neden olabilecegini
gostermektedir. Bu durum, cevresel rezervuarlarin (su, toprak vb.) toplumdaki bireyler icin potansiyel kaynak
olusturabilecegini ve 6zellikle kronik akciger hastaligl, kistik fibrozis veya sik saglk hizmeti temasi olan bireylerde
klinik olarak 6nem tasidigini dUsUndUrmektedir(9’1°'17’26).

S. maltophilia birgok antibiyotige dogal direnclidir ve tedavi segenekleri sinirlidir'~™". Calismamizda TMP-
SXT igin saptanan %6.0'llk genel direng orani, S. maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde bu ajanin
hastanemizde halen ilk segenek olarak gegerliligini korudugunu géstermektedir. Bu oran, Turkiye'de yapilan ve
%1.3 ile %13 arasinda degisen direng oranlari bildiren gesitli calismalarin sonuglariyla uyumludur(2’5’22’27). Global
meta-analizler, TMP-SXT direncinde cografi bolgeler arasinda onemli farkliliklar oldugunu, Meksika ve
Macaristan gibi llkelerde daha yiiksek oranlar bildirildigini géstermektedir(2’4'6). Calismamizda yillara gére TMP-
SXT direncinde gozlenen dusis egilimi (2023'te %8.7'den 2025'te %3.3'e), Ozellikle dikkat cekicidir ve
hastanemizde uygulanan akilci antibiyotik kullanim politikalarinin veya enfeksiyon kontrol énlemlerinin olumlu
bir yansimasi olabilir. Bu durum, lokal siirveyans verilerinin ne kadar dinamik ve degerli oldugunun bir kanitidir.

TMP-SXT’ye alternatif olarak kabul edilen levofloksasin icin ¢alismamizda saptadigimiz %9.2’lik direng
orani, bu ajanin bazi segilmis olgularda terapotik secenek olabilecegini gostermektedir. Turkiye’de yayimlanan
¢alismalarda levofloksasin direncinin %0.7-%20 arasinda degistigi biIdiriImi§(2’5’8’27), dinyanin farkli bélgelerinde
yapilan calismalarda bu oran genellikle %10’un altinda rapor edilmektedir™). Bazi meta-analiz ve derleme
calismalar levofloksasinin TMP-SXT’ye kiyasla benzer klinik sonuglarla iliskilendirilebilecegini 6ne sUrerken(lz),
direng gelisme potansiyeli ve farmakokinetik/farmakodinamik hedeflere ulasmadaki zorluklar bu ajanin
kullaniminda tedbirli olunmasini gerektirmektedir(ls). Calismamizda levofloksasin direncindeki gorece stabil
seyir, hastanemizde bu ajanin kullaniminin heniz belirgin bir direng baskisi yaratmadigini diisindirmektedir.

Seftazidim icin elde ettigimiz MiK degerleri, beklendigi gibi S. maltophilia'nin bu ajana karsi dogal
direncini yansitmaktadir. MiKso degerinin 16 mg/L, MiKso degerinin ise >256 mg/L gibi cok yiiksek degerlere
ulasmasi, izolatlarin biyik cogunlugunun klinik olarak ulasilabilir konsantrasyonlarla inhibe edilemeyecegini
gostermektedir. Bu bulgu, L1 ve L2 beta-laktamazlarinin varligi nedeniyle seftazidimin monoterapi icin uygun bir
secenek olmadigini teyit etmektedir™**®. Ancak, calismamizda saptanan genis MiK araligi (0,5-256 mg/L) ve
diisiik MiK degerlerine sahip alt popiilasyonlarin varligi klinik agidan énemlidir. Literatiirde, seftazidimin 6zellikle
TMP-SXT veya florokinolonlar ile kombine edildiginde, yiiksek MiK degerlerine sahip direngli suslarda dahi
sinerjistik etki gosterebildigi ve bakteriyel eradikasyona katki sagladigi bildiriimektedir®®. Bu nedenle, rutin
duyarlilik testlerinde direngli bulunsa bile, MiK diizeyinin bilinmesi, coklu ilag direnci gdsteren zorlu vakalarda
kombinasyon rejimlerinin planlanmasi agisindan klinisyene yol gosterici olabilir. Ayrica yakin tarihli bir arastirma,
geleneksel in vitro testlerde direngli goriinen bazi suslara karsi seftazidimin in vivo ortamda etkinlik
gosterebilecegini ortaya koyarak, bu ajanin roliiniin yeniden degerlendirilmesi gerektiginden bahsetmektedir?".

Calismamizin glicli yonleri arasinda, Ug yillik genis bir dénemi kapsamasi, blyik bir izolat sayisina
(n=1745) sahip olmasi ve tanimlamada MALDI-TOF MS gibi giivenilir bir yontemin kullaniimasi bulunmaktadir.
Ancak bazi kisithhklari da mevcuttur. Retrospektif tasarimi nedeniyle klinik veriler (hastanin altta yatan
hastaliklar, aldigi &nceki antibiyotikler, tedavi sonuglari) standardize edilememistir. Ozellikle calismamizda
solunum yolu érneklerinin yiiksek oranda (%62.4) izole edilmesine ragmen, bu izolatlarin klinik enfeksiyon mu
yoksa kolonizasyon mu oldugunu ayirt etmede kullanilabilecek C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin diizeyleri
veya radyolojik bulgular gibi spesifik enfeksiyon belirteclerine ait verilere ulasilamamistir. Bu nedenle, 6zellikle
yogun bakim hastalarindan elde edilen solunum yolu izolatlarinin bir kisminin kolonizasyon olabilecegi ve bunun
VIP tanisi icin klinik korelasyon gerektirdigi géz éniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, saptanan direng oranlari
ile klinik sonuglar arasinda bir iliski kurulamamistir. Ayrica, ¢alisma tek merkezli olup sonuglarin genellenebilirligi
sinirhdir ve direng mekanizmalarini aydinlatacak molekiler analizler yapilmamistir.

(13)

125



ANKEM Derg 2025;39(3):120-127

Sonug olarak bu galisma, S. maltophilia'nin hastanemizde énemli bir saglik hizmetleri ile iliskili patojen
oldugunu ve &zellikle YBU hastalari ile uzun siireli hastane yatisi olan hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarina
yol actigini gostermistir. TMP-SMX, diisik ve azalma egilimindeki direng oraniyla ampirik ve hedefe yonelik
tedavide ilk segenek olma oOzelligini korumaktadir. Levofloksasin ise gegerli bir alternatif olarak gorilmektedir.
Direng paternlerindeki dinamik degisimler goz 6niine alindiginda, S. maltophilia izolatlarinin siirveyansinin
dizenli olarak devam etmesi, akilc antibiyotik kullanim politikalarinin surdirilmesi ve tedavi protokollerinin
yerel verilere gore giincellenmesi kritik 6neme sahiptir.
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