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Stenotrophomonas Maltophilia Suslarinin Klinik

Onemi
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Ozet:

Esas olarak nozokomiyal bir patojen olan S. maltophilia, siklikla eriskinlerin orofarinkslerinden, balgamlarindan ve
icinde yasadigimiz bircok ortamdan izole edilen bir bakteridir. Bu bakterinin neden oldugu klinik tablolar icerisinde
en sik iiriner sistem ve yara infeksiyonlar1 gozlenir. Bazi kaynaklarda firsatci Pseudomonas’lar igerisinde ele alimip
incelenen bu bakteri, esas olarak nozokomiyal infeksiyonlardaki rolii ile dikkati ¢ekmektedir. Antibiyotiklere
direncli olmas: diger bir 6zelligidir ve bu nedenle tedaviye baslanmadan once duyarhhk testleri yapilmahdir. Uriner
sistem, kulak-burun-bogaz infeksiyonlar1 ya da bakteriyemi ile birlikte olan nozokomiyal infeksiyonlarda, sorumlu
etkenin S. maltophilia da olabilecegi hatirlanmali ve antibiyotik tedavisine baslarken bu durum goéz Oniinde

bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, nozokomiyal infeksiyon, antibiyotik tedavisi.

Infeksiyon hastalig1 yapan etkenler arasinda dnemli
yer tutan bakterilere kars1 elimizde antibiyotikler gibi
¢ok onemli bir silahimiz bulunmasina ragmen, yillar
icerisinde  gerekli  gereksiz  her  durumda
kullanilmalarina bagh olarak antibiyotik direnci gibi
onemli bir sorun ortaya c¢ikmistir. Zamanla bu
alandaki arastirmalarla direncin ne oldugu, nasil
gelistigi ile ilgili bilgilerimiz artmistir. Gliniimiizde
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyolojinin gerek bu

alaninda, gerekse diger alanlarinda arastirmalar
stirmektedir. ~ Ancak,  ilkemizde  infeksiyon
hastaliklarinin, bu alanda uzmanlagan hekimler

disindaki hekimler tarafindan da tedavi edilmesi ve
her hekimin bu ilaglar1 aym1  duyarlilikla
kullanmamasi direng geligimini hizlandirmaktadir.
Diger yandan yapilan ¢alismalarla in vitro duyarlik
testleri yapilmadan antibiyotik  kullanilmamasi
gerektigi vurgulanmakta ise de, ampirik antibiyotik
kullanimmin yaygin oldugu bilinmektedir. Sartlara
bagl olarak bu durum kimi zaman bir zorunluluk da
olabilmektedir. Ampirik tedavi protokollerindeki
basar ilag-bakteri iliskisinin iyi bilinmesine baglidir.
Gilinlimiizde antibiyotiklere duyarli ve direngli
bakteri  suslarinin  cografik  bolgelere, hatta
hastanelere gore degiskenlik gdsterdigini bilmekteyiz.
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Bu nedenle sik araliklarla direng arastirmalar
yapilmali ve ilgili bakteri ile ilaglar arasindaki
duyarlilik-direng oranlari saptanmalidir. Bu arada,
iilkemizin bir bolgesinde yapilan ¢alisma diger
bolgelerdeki hekimlere yol gosterici olmakla birlikte
tam bir ornek teskil edecegini diisiinmek de hata
olacaktir.

Infeksiyon Etkenleri

Insanlarda hastalik yapan mikroorganizmalar;
bakteri, mantar, protozoon, helmint ve virus olmak
lizere 5 grupta ele almabilir. Bakteriler prokaryot

aleminde, funguslar ve protozoonlar protistalar
icerisinde, helmintler ise hayvanlar aleminde
incelenmektedirler. ~ Viruslarin  canli  hiicreden

bagimsiz iireme yetenekleri yoktur, ancak bagka
hiicrelerin i¢inde replikasyona ugrarlar (1).

Bu mikroorganizmalarla ortaya g¢ikan infeksiyon
hastaliklar1 genel olarak; hastane disinda gelisen
(toplum  kokenli) infeksiyonlar ~ve  hastane
(nozokomiyal) infeksiyonlari olmak iizere iki baglik
alinda  ele  almmaktadir. Toplum  kdkenli
infeksiyonlar konumuz diginda olup burada
nozokomiyal infeksiyonlara deginilecektir.

Nozokomiyal Infeksiyonlar

Nozokomiyal infeksiyonu teriminden genellikle,
insanlarin hastaneye yattiktan 48-72 saat sonrasi ile
taburcu edildikleri giinden itibaren 10 giin sonrasina
kadar gecen aralikta meydana gelen infeksiyonlar
anlagilmaktadir. Toplum kdokenli etkenlerle gelisen
infeksiyonlarla miicadele konusunda yapilan asi
calismalar1 sayesinde, hastaligin meydana gelmesi
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onlenebilmekte ise de, bu durum nozokomiyal
infeksiyonlar icin simdilik miimkiin
goziikmemektedir. Hastane diginda gelisen toplumsal
infeksiyonlarin birgogunda antibiyotik tedavisi ile iyi
sonuclar  almabilmektedir. Oysa nozokomiyal
infeksiyonlar s6z konusu olunca antibiyotik
tedavisinin sonuglart o kadar yiiz gildiiriicii
olmamaktadir. Diger yandan tedaviye direng
gelismesi riski yiiksek olup, bu risk en yiiksek oranda
nozokomiyal infeksiyonlarda gozlenmektedir. Bu
arada antibiyotik tedavisinin maliyetleri agisindan
degerlendirildiginde,  hastane  disinda  gelisen
infeksiyonlarin tedavi maliyetinin daha ucuz oldugu,
buna karsin nozokomiyal infeksiyonlarin ¢ogu kez S.
maltophilia gibi ¢ogul direncli bakterilerle gelismesi
nedeniyle daha yiiksek maliyetli olduklari da
hatirlanmalidir. Onemli bir diger husus da bu tiir
infeksiyonlarin, altta yatan sorunlari nedeniyle
hastanede yatmakta olan, bu sorunlarin tedavisi
amaciyla invaziv girisimlere maruz kalan, hastanede
kalis siireleri uzamis hastalarda meydana gelmis
olmasidir (2-4).

Nozokomiyal infeksiyonlar ¢ogunlukla; cerrahi
yara infeksiyonlari, bakteriyemi ve sepsis, akciger
infeksiyonlar1 ve iiriner sistem infeksiyonlar1 olarak
tanimlanmaktadir. ileri yas, prematiirite, gecirilmis
operasyon, diabetes mellitus, malignite ya da invaziv
bir girisimin varlif1, nozokomiyal infeksiyonlarin
gelismesinde 6nemli risk faktorlerdir (2, 3).

Gerek nozokomiyal, gerekse toplumsal kaynakli
infeksiyonlarda ~ Pseudomonadeceae  ailesindeki
Pseudomonas cinsi bakteriler O6nemli bir yer
tutmaktadir. Pseudomonas cinsi bakteriler; Gram
negatif, fermantasyon yapmayan, aerobik basillerdir.
Pseudomonas aeruginosa esas olarak konak
savunmasinin azalmis oldugu durumlarda sepsis,
pnomoni, idrar yolu infeksiyonu gibi hastaliklara
sebep olmaktadir. Bu cinste yer alan bakteriler
incelenirken en ¢ok kullanilan simiflandirmalarda,
basta Pseudomonas aeruginosa tiirii olmak tizere P.
cepacia, P. maltophilia, P. mallei ve P. pseudomallei
tirlerinin ad1 gegmektedir. Pseudomonas cinsinde
bulunan bakteriler, rRNA homolojilerine gore
Onceleri 5 gruba ayrilmiglardir. Pseudomonas
maltophilia, rfRNA homolojisine gore yapilan bu
smiflandirmada nceleri 5. grupta yer almakta iken,
ozellikle genetik alandaki molekiiler biyolojik
gelismeler yardimi ile bagka cins igerisinde yer
almasi gerektigi diisiniilmils ve buna uygun olarak
once Xanthomonas cinsine, daha sonra da
Stenotrophomonas cinsine alinmstir. Glniimiizde S.
maltophilia olarak adlandirilan bakteri
Stenotrophomonas cinsinde yer alan tek tiirdiir (4).

S. Maltophilia ve Klinik Onemi

Stenotrophomonas Maltophilia

S. maltophilia, tiim Pseudomonadeceae ailesi
iyeleri gibi Gram negatif, aerob bir basildir. Normal
sartlarda ve rutin besi yerlerinde pigment iiretmez.
Bazi suslar, baz1 6zel agarlarda (deoxycholate) gri bir
renk olustururlar. Kanli agarda hemolize neden
olmazlar. Suslarin ¢ogu trypticase soy agar veya
kanl agarda 37°C’de 24 saat iginde belirgin koloni
olustururlar. Laktoz, glikoz, ksiloz ve maltoza
oksidatif yoldan etkili olan bakteri, katalaz, lipaz,
esteraz, musinaz ve hyalurinidaz gibi enzimlere
sahiptir (3).

S. Maltophilia’nin izolasyonu

S.maltophilia, siklikla eriskinlerin
orofarinkslerinden ~ ve  balgamlarindan  izole
edilebildigi gibi i¢inde yasadigimiz birgok ortamdan
da izole edilebilir. Bu bakterinin neden oldugu klinik
tablolar igerisinde en sik iiriner sistem infeksiyonlari
ve yara infeksiyonlar1 dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
benzer c¢alismada oOzellikle menenjitli hastalarin
serebrospinal sivilarindan, bacak iilserleri ve yanak
mukozasi lezyonlarindan da izole edilmistir. (3,4).

S. maltophilia‘nm kistik fibrozisli hastalardan da
siklikla izole edilebildigi bilinmektedir (5). Aym
sekilde, immiin yetmezlikli bir hastada gelisen iiveit
olgusunda funguslarla birlikte ko-infektan olarak
izole edilmistir (6). S. maltophilia baz1 kaynaklarda
firsatci  psddomonaslar  arasinda ele  alinip
incelenmekte ve esas olarak hastane ortamlarinda
infeksiyonlara yol agtiklar1 gerekgesi ile nozokomiyal
bir patojen olarak kabul edilmektedir (7). S.
maltophilia, periton dializi almakta olan hastalarda
meydana gelen peritonitlerde de etken olarak izole
edilebilmektedir (8). Sadece insanlarda degil
hayvanlarda da hayati tehdit eden infeksiyonlar
olusturmaktadir. Ornek olarak, déviis sonras1 aldigi
yaralarla septisemiye giren ve Olen bir timsahin
bobrek, akciger ve karaciger kiiltlirlerinde S.
maltophilia  dredigi  belirtilmektedir  (9). S.
maltophilia suslarmmin neden oldugu nozokomiyal
infeksiyonlardan bakteriyemilerde mortalite oram %
26,7 olarak verilmekte olup, bu oran diger firsatg1

mikroorganizmalara bagl olarak gelisen
bakteriyemilerde gozlenen mortalite oranlarina
yakindir (10). Nozokomiyal infeksiyonlarda S.

maltophilia suslarmin etkinliginin aragtinldig: diger
bir ¢alisma da, Marmara depremi sonrasi Istanbul’da
yapilmig ve % 4,2 oraninda izole edilmistir (11).

Son zamanlarda S. maltophilia  suslarmin
endokardit etkeni olarak da izole edildigi
gozlenmektedir. Bu konuda yapilan iki ayn

calismada, kalp kapagi replasmani yapilan hastalarda
gelisen  endokardit nedeniyle yapilan kan
kiiltiirlerinde her iki hastada da S. maltophilia tiredigi
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ve hastalarin tikarsilin-klavulanat - trimetoprim-
sulfametoksazol kombinasyonu ile basariyla tedavi
edildikleri bildirilmistir (12, 13).

Nonfermentatif gram negatif basillerin ¢esitli klinik
orneklerden izolasyon oranlarinin arastirildiglr bir
calismada 625 klinik 6rnek incelenmis ve bu
orneklerin kiiltiirleri sonucunda 133 nonfermentatif
Gram negatif basil izole edilmistir. Bunlarin arasinda
% 3.75 oraninda S. maltophilia saptanmig ve suslarin
biiyiik oranda antibiyotiklere direng gdsterdigi
bildirilmistir (14). S. maltophilia suslar1 {izerinde
yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore bu etkenle
gelisen  infeksiyonlarin  bolgesel  farkliliklar
gostermeden en sik akciger infeksiyonlar1 olarak
ortaya ciktigi, antibiyotiklere diren¢ agisindan ise
bolgesel farkliliklarin  gozlendigi  bildirilmektedir

(15).
S. Maltophilia Suslarinda Direnc

S.  maltophilia’nin  yakin donemlere kadar
psddomonaslar igerisinde yer almasi nedeniyle bu
bakteri ile yapilan caligmalar da psddomonaslar
icerisinde verilmekteydi. Pseudomonas tiirlerinin
antibiyotiklere in vitro duyarliliklarmin arastirildig
bir ¢alismada (16), imipenem, amikasin, seftazidim,
siprofloksasin ve piperasiline karsi agar dillisyon
yontemi kullanilarak duyarlilik testi yapilmig ve bu
antibiyotiklere karsi sirastyla % 82, % 77, % 72, %
65 ve % 47 oraninda duyarliliklar saptanmustir. Yine
tilkemizde yapilan bir diger arastirmada (17), disk
diflizyon yontemi kullanilarak psédomonas suglarina
karsi etkili antibiyotikler arastirilmig, bu amagla beta
laktam, aminoglikozid, trimetoprim-sulfametoksazol
ve kinolon grubu antibiyotikler degerlendirmeye
almmustir. Caligma sonucunda bu grup bakterilere in
vitro en etkin antibiyotikler olarak imipenem ve
siprofloksasinin saptandig1 aciklanmistir.
Arastirmacilar, bu arastirma sonuglarina dayanarak,
psédomonas  infeksiyonundan  sliphe  edildigi
durumlarda  ampirik  olarak  antibiyoterapiye
baslanmasi gereken durumlarda segilmesi gereken
ilaglarin imipenem ve siprofloksasin oldugunu,
tigiincii jenerasyon sefalosporinlerin ve penisilinlerin
in vitro duyarlik testleri yapilmadan kesinlikle
uygulanmamasi gerektigini vurgulamiglardir.

Bir baska calismada, 0Ozellikle travma sonrasi
hastanede izlenmis olup, uzun siire yatmakta olan ve
vantilatore bagli hastalarda ge¢ ortaya ¢ikan

pnémonilerde  S.  maltophilia’nin = da  etken
olabileceginin diistiniilmesi ve ampirik
antibiyoterapiye baslanmaya karar verildiginde

segilecek ilacin S. maltophilia‘ya karsi da etkili
olmasina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir
(18).

S. maltophilia’ya karsi en etkin ila¢ olarak birgok
calismada trimetoprim-sulfametoksazol bildirilmekle
birlikte, son zamanlarda bu ilaca direncin konu

edildigi ¢alismalara da rastlanmaktadir. Bu konuda
yapitlan  arastirmalarin  birinde 69 hasta
degerlendirilmis ve en sik rastlanan infeksiyon
odaginin bir dnceki ¢alismada oldugu gibi solunum
sistemi oldugu belirtilmistir. Diger sik rastlanan
infeksiyonlar; yumusak doku infeksiyonlart ve
bakteriyemilerdir. Calismada ayrica bu hastalarn %
99’unun daha dnce antibiyotik tedavisi almig hastalar
oldugu, % 86’sinda ise altta yatan bir baska ciddi
patolojinin bulundugu belirtilmistir. Arastirmacilar,
trimetoprim-sulfametoksazole direngli bu suslarin
kloramfenikole % 49, sefotetana % 55, tikarsilin-
klavulanata ise % 45 oraninda duyarlilik
gosterdiklerini bildirmislerdir (19). S. maltophilia
suslarmm  antibiyotiklere ~ karsi  gosterdikleri
duyarliligin sicaklik ile de iligkili oldugu iddia
edilmisti. Bu yonde yapilan bir ¢aligmada
trimetoprim-sulfametoksazol, pefloksasin ve
ofloksasinin S. maltophilia suslarina kars1 en fazla
37°C’de etkili olduklar1 bildirilmigtir (20). Benzer
nitelikteki bir ¢alisma da, 6zellikle kistik fibrozisli
hastalarda tobramisin ile yapilmig ve antibiyotigin
37°C de daha etkili oldugu saptanmustir (21).

S.  maltophilia  suslarnin  etken  oldugu
infeksiyonlarda, = ampirik  tedaviye  baslamak
gerektiginde etkene karsi en etkin antibiyotik olarak
trimethoprim-sulfametoksazol’tin kullanilmast
gerektigi bildirilmektedir. Gram negatif bakterilere
karst genis spektrumlu bir antibiyotik olan
imipenemin  kullanima  girmesinden sonra S.
maltophilia septisemilerinde artis gozlenmesi ise
ilging bir noktadir (22).

S. Maltophilia Suslarimin Etken Oldugu
Infeksiyonlarda Tedavi

Gergekten de S. maltophilia infeksiyonlarinda ciddi
direng sorunlart yagsanmaktadir ve bu nedenle
tedavileri zordur. Ilaglara karsi direng gelisimi
bakterilerin; ilaci etkisiz hale getiren enzim sentez
etmesi, ilacin etkili olamayacagi yalanci hedefler
sentez etmesi ya da ilaca karst gecirgenliklerini
degistirmeleri yoluyla meydana gelmektedir (23).

Diren¢ konusunda genetik degisikliklere bagl
olarak gelisen direncin daha Onemli oldugu
bilinmektedir. Yanlis ilag se¢imi ya da dogru segilen
antibiyotigin eksik dozda verilmesi, hiicre duvarmi
yitiren bakterinin hiicre duvari sentezi {lizerine etkili
olan antibiyotiklerden etkilenmemesi, bakterilerin
cogalma donemi disinda olmasi genetik olmayan
direngte etkili olan faktorler arasinda sayilabilir(24).

Diren¢ gelisme mekanizmasi ne olursa olsun
antibiyotiklere direngli bakteri suslarmin dagilin
iilkeler arasinda, hatta ayni iilkedeki cesitli yerlesim
bolgeleri arasinda farklilik  gosterebilmektedir.
Antibiyotik kullaniminin bilingsiz yapildig tilkelerde
antibiyotik direncinin daha cabuk gelistigi ve daha
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yiiksek oranda gozlendigi bilinmektedir (2). Direng
gelisimi acisindan diger onemli bir husus da
bakterinin ¢ok sayida antibiyotige karst direng
gelistirmesidir ki, cogul direng gelisimine neden olan
bu bakteriler arasinda basta S.maltophilia olmak
tizere Pseudomonas tiirleri yer almaktadir(25).

Infeksiyon hastaliklarmin tedavisinde ilke olarak
kiiltir - antibiyogram sonucuna uygun tedavi
protokolleri uygulamak gerekli ise de, tetkikin
yapilamadigr durumlarda ya da bazen sonug
beklenmeden ampirik tedaviye baslanabilmektedir.
Boyle bir durumda iyi ila¢ se¢imi yapilabilmesi i¢in,
olas1 patojen ajanlarin duyarli ve direngli olduklar
antibiyotiklerin iyi tanmmniyor olmalar1 gerekir.
Pseudomonadeceae ailesi iiyesi patojen bakteriler,
antibiyotiklere kolay direng gelistirebilen
mikroorganizmalar arasinda 6nemli yer tutarlar ve bu
ajanlarm  yol agtigt infeksiyonlarin  ampirik
tedavisinde ilag se¢iminin zor oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle, S. maltophilia’nin da yer aldigi bu
ailedeki bakterilerin durumlarinin izlenmesi, direng
gelisimi ve degisiminin saptanmasi, ampirik tedaviye
baslanmas1 gereken durumlarda yol gosterici
olacaktir. S. maltophilia’nin  neden  oldugu
infeksiyonlarin genellikle hastane kaynakli oldugu,
hastane diginda nadiren infeksiyon etkeni olarak
saptandig1 bilinmektedir. Nitekim bu konudaki bir
calismada, infeksiyon etkeni olarak izole edilen S.
maltophilia suslarmin biliyiik ¢ogunlugunun (%97)
hastane kaynakli oldugu bildirilmektedir. Bu
hastalarin ¢ogunda viicut direncini diisiiren bir
kolaylastirict  faktdr  saptanmaktadir.  Ayrica
imipenem gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin
rastgele kullaniminin da S. maltophilia infeksiyonu
acisindan bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (22,
26). S. maltophilia infeksiyonlarinin seyrinde
bakteriyemi gelistigi durumlarda mortalite oran1 %
50’nin lizerine ¢ikmaktadir (27).

S. maltophilia suslar1 hastanede yatmakta olan bir
hastadan izole edildiginde hastanin c¢evresi ile
temasmin olabildigince Onlenmesi gerekir. Bu
uygulama, infeksiyonun hastane iginde yayilimin
onlemek acisindan da yararli olacaktir. Bdyle bir
durumda, ilgili hastanin bakiminda kullanilan her
tiirli tibbi alet ve gereclerin bagka hastalarda
kullanilmamasina, mutlaka kullanilmak zorunda ise

dezenfeksiyonu  takiben  kullanilmasmna  6zen
gosterilmelidir. Buna ragmen bir c¢aligmada
bakterinin  infekte  dezenfektanlar araciligiyla

hastanede yatan 63 ayr1 hastada kolonize oldugu
bildirilmis, kolonizasyon saptanan bu 63 hastadan 7
tanesinin erigkin yas grubunda oldugu ve iriner
sistem infeksiyonu tanisi aldiklart belirtilmistir (4).
Bu c¢alisma, S. maltophilia infeksiyonlarinin
onlenmesinde tek basina dezenfektanlarin bile
yetersiz kalabilecegini gostermektedir.

S. Maltophilia ve Klinik Onemi

Bu konuda yapilan bagka bir ilging arastirmada
(28), hastanede birbirine komsu odalarda yatan iki
immunsupresyonlu hastanin ayn1 zaman aralig1
icinde ve ayni tanilar (yumusak doku infeksiyonu) ile
eksitus  olmalar1  verilebilir. Bu  ¢alismada
arastirmacilar, infeksiyon kaynagi olabilecek tiim
bolgelerden (hastanenin su deposu dahil) ornek
toplamuglar ancak, sadece bu iki hastanin odalarinda
bulunan musluklardan S. maltophilia’yt izole
edebilmislerdir. Ulkemizde yapilan bazi galismalarda
da, S. maltophilia izolasyonlarina ait olgu
bildirimlerine rastlanmaktadir. Bu arastirmalardan
birinde degisik hastalarin idrar, kan ve Kkateter
orneklerinden etkenin izole edildigi bildirilmektedir
(3).

Bakterilerin antibiyotiklere gosterdikleri direng
oraninin cografi bolgelere gore degisebilmesi, ayni
cografik bolgede bile kendi i¢inde farkli boyutlar
kazanabilmesi, bakteri-ilag etkilesimlerinin belirli
araliklarla degerlendirilmesi gerekliligini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Bu nedenle her bolgede
belirli araliklarla en azindan nozokomiyal 6neme
sahip bakterilerin antibiyotiklere diren¢ durumlarinin
ortaya konulmas:  gerekmektedir. Bu acidan
bakildiginda, ozellikle S. maltophilia  gibi
nozokomiyal infeksiyonlarinda siklikla karsimiza
cikan ve antibiyotiklere yiiksek oranda cogul direng
gosteren bakteriler i¢in bu konu daha fazla Gnem
kazanmaktadir. Bu c¢alismalarla ortaya konacak
diren¢ paterni, ampirik antibiyotik kullanilmasinda
dogru se¢imler yapilmasina da yardimci olacaktir.

Sonug¢ olarak, nozokomiyal iriner sistem
infeksiyonlari, kulak —burun - bogaz infeksiyonlar
ve bakteriyemilerde sorumlu etkenin S. maltophilia
da olabilecegi hatirlanmali ve antibiyotik tedavisine
baslarken bu durum g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

The Clinical Importance of
Stenotrophomonas Maltophilia Strains

Abstract:

Stenotrophomonas maltophilia is mainly a nosocomial
pathogen, but usually it is isolated from the oropharynx
and sputum samples of the adults and also from
environmental surfaces. The most usual diseases caused
by S. maltophilia are urinary tract and wound infections.
S. maltophilia is important in nosocomial infections and
it is taken into consideration at opportunistic
Pseudomonadaceae according to some investigations. It
has also high resistance rates to antimicrobials and
because of this before therapy; antibiotic susceptibility
test must be done.

Before treatment one must remember that S. maltophilia

can be a reason of urinary tract, ear — nose - throat
infections and bacteremia in nosocomial cases.

Key words: Stenotrophomonas maltophilia, nosocomial
infection, antibiotic therapy
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