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Ozet:

Amag: Calisma, ozellikle immun sistem defekti olan Kkisilerde ve nozokomiyal infeksiyonlarda giderek daha fazla
onem kazanan ve antibiyotiklere ¢ogul direng gelisimi ile goze ¢carpan Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia)
suslarinin bolgemizdeki nozokomiyal infeksiyonlardaki roliiniin ve antibiyotik diren¢ paterninin ortaya konulmasi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu amacla cesitli kliniklerden Mikrobiyoloji Laboratuvarr’na Kkiiltiir amaciyla gonderilen 6rnekler, klasik
kiiltiir yontemleri uygulanarak incelenmis ve 62 érnekten S. maltophilia izole edilmistir. S. maltophilia izole edilen
orneklerin en ¢ok Pediatri (28 drnek, % 45), KBB (12 érnek, % 19), ic Hastaliklar1 (6 6rnek, % 10) ve Uroloji (4
ornek, % 7) kliniklerinden gonderildigi; S. maltophilia izole edilen 6rneklerin dagilminda ise suslarin 16 (%
25.8)’smn1n idrar, 11 (% 17.8)’inin kulak, 8 (% 12.9)’inin kan, 7 (% 11.3)’sinin aspirasyon sivisi ve 20 (% 32.2)’sinin
diger klinik érneklerden izole edildikleri saptanmstir.

Bulgular: izole edilen suslara yapilan antibiyotik hassasiyet testi sonucunda, S. maltophilia suslarinin en ¢ok duyarh
olduklar1 antibiyotiklerin basinda imipenem (% 65), siprofloksasin (% 64) ve amikasinin (% 53) geldigi, S.
maltophilia suslarinin % 90’indan fazlasinda nitrofurantoin, sefazolin, trimetoprim, tetrasiklin, sefuroksim ve
ampisiline karsi direng gelistigi gozlenmistir.

Sonu¢: Calismada gozlenen yiiksek orandaki diren¢ nedeniyle, S. maltophilia suslarimin etken oldugu nozokomiyal
infeksiyonlarin tedavisinde olabildigince in-vitro duyarhik testlerinden yararlanilmasi gerektigi, bunun miimkiin
olmadig1 ve ampirik tedavi uygulanmasi gereken durumlarda kinolonlarin yam sira aminoglikozidlerin iyi bir
secenek oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, antibiyotik duyarlilik, nozokomiyal infeksiyon

Hastane enfeksiyonlart (nozokomiyal Bazi yaymlarda S. maltophilia suslarmin etken

infeksiyonlar) cogunlukla; cerrahi yara
enfeksiyonlari, kan enfeksiyonlar1 (bakteriyemi ve
sepsis), akciger enfeksiyonlart ve driner sistem
enfeksiyonlar1 olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bunlarin
olusmasimi kolaylastiran; ileri yas, prematiirite,
gecirilmis  ciddi  ameliyat, diabetes mellitus,
malignite, invaziv girisimler gibi bazi risk faktorleri
vardir (1,2).

S. maltophilia siklikla erigkinlerin
orofarinkslerinden ~ ve  balgamlarindan  izole
edilebildigi gibi i¢inde yagadigimiz ¢evreden de izole
edilebilir. Bu bakterinin neden oldugu klinik tablolar
icerisinde en sik {iriner sistem infeksiyonlar1 ve yara
infeksiyonlar1 dikkati cekmektedir (3).
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oldugu infeksiyonlarda, ampirik tedavi yapmak
gerektiginde trimethoprim-sulfametoksazol’iin
kullanilmas1 gerektigi bildirilmektedir. Fakat, Gram
negatif bakterilere karsi genis spektrumlu bir
antibiyotik olan imipenemin kullanima girmesinden
sonra S. maltophilia septisemilerinde artis gdzlendigi
de bir gercektir (4).

S. maltophilia enfeksiyonlarmin tedavisi kolay
degildir ve ciddi direng sorunlar1 yasanmaktadir. Ote
yandan  infeksiyon etkenleri arasinda tek bir
antibiyotige kars1 diren¢ gosteren bakteriler diginda
cok sayida antibiyotige karsi diren¢ (¢ogul direnc)
gelistiren bakteriler de vardir ve bunlar arasinda
Pseudomonas ve ozellikle de S. maltophilia suslari
yer almaktadir (5).

Bu c¢alisma ¢ogul direng gelisimi gosteren ve
Ozellikle nozokomiyal enfeksiyonlarda giderek on
plana c¢ikan S. maltophilia suslarinin, bolgemizde
gozlenen nozokomiyal infeksiyonlardaki roliini
aragtirmak ve antibiyotiklere diren¢ durumunu ortaya
koymak amaciyla yapilmustir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligsmaya son bir yillik siirecte, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na cesitli
kliniklerden kiiltir amaciyla gonderilen &rneklerden
soyutlanan toplam 62 Stenotrophomonas maltophilia
susu dahil edilmistir.

Calisma siiresince klasik kiiltiirlerin izlenmesinde
%35 koyun kanli Brain Heart Infusion Agar ve Eozin
Metilen Blue (EMB) Agar besiyerleri kullanilmustir.
Alinan kan 6rnekleri ise usuliine uygun olarak steril
satlarda  kan  kultiir siselerine almmis ve
bekletilmeden Becton Dickinson 9250 (Becton
Dickinson-USA) kan kiiltiir cihazinda inkiibe
edilmistir. Ureme pozitif olarak okunan siselerden
aliman Ornekler %5 Koyun Kanli Agar ve Eosin
Metilen Blue Agar besiyerlerine pasajlanmistir. Rutin
kiiltirlerde ya da pozitif kan Kkiiltiir pasajlarinda
ireyen Gram negatif bakterilere 6nce oksidaz testi
uygulanmis, oksidaz reaksiyonu pozitif sonug¢ veren
koloniler, identifikasyon ve antibiyogram amaciyla
Sceptor ‘Pseudomonas Resistant MIC ID panel’lere
(Becton Dickinson, USA) alinmustir. S. maltophilia
olarak identifiye edilenler ¢aligma kapsaminda
degerlendirilerek alman sonuglar kaydedilmistir.

Bulgular
S. maltophilia suslarmin bolgemizde gdzlenen
nozokomiyal infeksiyonlardaki roliiniin arastirildig
calisma sonucunda toplam 62 6rnekten S. maltophilia
izole edilmistir. Izole edilen bu 62 susun izole
edildigi orneklerin gonderildigi servisler Tablo 1’de
verilmektedir.

Tablo I: S. maltophilia izole edilen érneklerin gonderilen
servislere gore dagilimi.

Tablo II: S. maltophilia suslarinin izole edildikleri klinik
orneklere gore dagilimi.

Ornek Say1 Oran (%)

Idrar 16 25.8
Kulak 11 17.8
Kan 8 12.9
Aspirasyon Sivist 7 11.3
Balgam 6 9.7
Yara 4 6.5
Katater 2 3.2
Abse 2 3.2
Trakeostomi 2 3.2
Vaginal/endometrial 2 3.2
akint

Periton Sivisi 1 1.6
Gobek 1 1.6
Toplam 62 100

Servis Say1 Oran (%)
Pediatri 28 45
Kulak Burun Bogaz 12 19
I¢ Hastaliklar 6 10
Uroloji 4 7
Gogiis Hastaliklar 2 3
Ortopedi ve 2 3
Travmatoloji

Genel Cerrahi 2 3
Acil Servis 2 3
Kadin Dogum 2 3
Noroloji 1 2
Cocuk Cerrahisi 1 2
Toplam 62 100

Calisma kapsamina alman 62 S. maltophilia
susunun izole edildigi klinik 6rneklere gore dagilimi
ise Tablo 2’de verilmektedir.

Izole edilen toplam 62 S. maltophilia susuna
yapilan antimikrobiyal duyarlilik testi sonucunda
alman sonuglar ise Tablo 3’de verilmektedir.

Tartisma

S. maltophilia’nin neden oldugu infeksiyonlarm
genellikle hastane kaynakli oldugu (%97), hastane
disinda nadiren infeksiyon etkeni olarak saptandigi
bilinmektedir. Bu hastalarin ¢ogunda viicut direncini
diisiiren kolaylastirict  bir faktér bulunmaktadir.
Ozellikle imipenem olmak iizere infeksiyonlarin
tedavisinde rastgele genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniminin da S. maltophilia infeksiyonlar igin risk
faktorii oldugu bildirilmektedir. Buna yol agan en
onemli neden, bakterinin imipenemi hidrolize
edebilmesidir (4,6). S. maltophilia infeksiyonlarinin
seyrinde bakteriyemi gelistigi durumlarda mortalite
oraninin % 50°den daha yiiksek oldugu bilinmektedir
).

S. maltophilia suslarmin 6zellikle hastane kaynakli
infeksiyonlar olmak {izere tiim infeksiyonlardaki roli
ve antimikrobiyal ajanlara duyarlilik durumlar ilgili
olarak, ¢esitli bolgelerden yapilacak farkli ¢alismalar
yardimi ile bu bakterinin etken oldugu infeksiyonlara
bakis agis1 daha net olarak ortaya konulabilecektir.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalar, bu bakterinin bir
cok antibiyotige bilyilik oranlarda diren¢ gosterdigini
ve Ozellikle hastane infeksiyonlarinda giderek daha
sik olarak gozlendigini ortaya koymaktadir (2,8).
Calismamizda elde edilen duyarlilik oranlar1 da bunu
desteklemektedir. Diger yonden unutulmamasi
gereken 6nemli bir nokta da, S. maltophilia’nin etken
oldugu hastane infeksiyonlarmm bir ¢ogunda
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Tablo II: S. maltophilia suslarinin test edilen ¢egitli
antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari.

Test Duyarli susglar
Antibiyotik ‘;‘;;1:: (SI‘:)s Say1 %
Imipenem 52 34 65
Siprofloksasin 58 37 64
Amikasin 59 31 53
Tikarsilin-klavulanat 51 23 45
Seftazidim 52 23 44
Trimetoprim- 57 25 44
sulfametoksazol
Tobramisin 52 21 40
Sefoperazon 52 20 39
Piperasilin 52 19 37
Gentamisin 58 20 35
Tikarsilin 57 16 28
Sefotetan 47 11 23
Sefotaksim 58 13 22
Seftriakson 58 11 19
Aztreonam 56 10 18
Amoksisilin- 54 9 17
klavulanat
Norfloksasin 53 9 17
Ampisilin-sulbaktam 46 7 15
Ampisilin 53 5 9
Sefuroksim 53 2 4
Tetrasiklin 58 2 4
Sefazolin 53 1 2
Trimetoprim 52 1 2
Nitrofurantoin 54 0 0

hastalarin daha Onceden antibiyotik kullanmis
kimseler olmasidir.

Cocuk yas grubu hastalarda gelisen hastane
infeksiyonlarinda da S. maltophilia 6nemli bir yer
sahibidir ve bu c¢alismalarda, etkenin benzer
antimikrobiyal = duyarliik  paterni  gosterdigi
anlasilmaktadir (9). Calismamizda S. maltophilia
suslarinin en yiiksek oranda Pediatri Klinigi’nden
gonderilen orneklerden izole edilmesi bu agidan
onemlidir. Buna bir agiklama  olarak, S.
maltophilia’nin siklikla akciger infeksiyonlarina yol
actyor olmasi ve ¢ocuklarin sik iist solunum yolu
infeksiyonu gecirmeleri olabilir. Ancak Gogiis
Hastaligi Klinigi’nde yatan erigkin yas grubundaki
hastalardan sadece ikisinde S. maltophilia izole
edilmis olmasi bu savi desteklememektedir.

S.  maltophilia suslarina karsi florokinolonlar
arasinda karsilagtirmali  bir etkinlik analizinin
yapildigt bir c¢aligmanin sonuglarina gore, S.

S.Maltiphilia Suslarinin Antibiyotiklere Duyarlilig1

maltophilia  suslarmin %  50°den  fazlasinda
levofloksasine, siprofloksasinden daha yiiksek
duyarlilik  saptanmistir  (10). Bizim c¢alismamiz

kapsaminda levofloksasin bulunmamasi nedeniyle bu
anlamda  bir  karsilastrma  yapma  olanag
bulunmamaktadir. Bununla birlikte c¢aligmamizda
siprofloksasine kars1 saptanan duyarlilik oran1 % 64
olup, imipenemden sonra en etkili antibiyotik olarak
tespit edilmistir ve bu agidan yukaridaki aragtirma
sonuglartyla uyumluluk géstermemektedir.

S. maltophilia’ya karst en etkin ilag olarak bircok
calismada trimetoprim-sulfametoksazol bildirilmekle
birlikte son zamanlarda bu ilaca direncin konu
edildigi ¢alismalara da rastlanmaktadir. Bu konuda
yapilan  arastirmalarin  birinde =~ 69  hasta
degerlendirilmis ve en sik rastlanan infeksiyon
odaginin bir dnceki ¢alismada oldugu gibi solunum
sistemi oldugu belirtilmistir. Diger sik rastlanan
infeksiyon  odaklar1  olarak  yumusak  doku
infeksiyonlar1 ve kan vurgulanmistir. Caligmada
ayrica bu hastalarm % 99’unun daha Once
antibiyoterapi almis hastalar oldugu, % 86’sinda ise
altta yatan bir baska ciddi patolojinin bulundugu
belirtilmistir. Aragtirmacilar, trimetoprim-
sulfametoksazole direng¢li bu suslarin kloramfenikole
% 49, sefotetana % 55, tikarsilin-klavulanata ise %
45 oraninda duyarlilik gosterdiklerini bildirmislerdir
(11). Bizim ¢alismamizda trimetoprim-
sulfametoksazole % 44, sefotetana % 23, tikarsilin-
klavulanata ise % 45 oranlarinda duyarlilik
saptanmistir. Bu acidan degerlendirildiginde bizim
calismamizda ele aldigimiz suslarin  duyarlilik
acisindan bu ¢aligma ile ayni oranlara sahip oldugu
ancak sefotetana karsi daha yiiksek oranda direng
gosterdikleri anlasilmaktadir.

Calismamiza benzer bir baska calisma da, 106
klinik ornekten elde edilen S. maltophilia suslari
tizerinde yapilmis ve bu suslarin 19 antibiyotige kars1
diren¢ durumlari arastirilmistir. Calismada en diisiik
diren¢ % 7.5 orani ile trimetoprim-sulfametoksazole
kargi saptanmigtir (12). Bizim ¢alismamizda alinan
en diisik direng orant % 35 ile imipeneme karsi
saptanmistir.  Ikinci swray1 % 36 oram ile
siprofloksasin almakta, trimetoprim-
sulfametoksazole karsi direng ise % 56 orani ile 6.
sirada yer almaktadir. Bu ¢alismayla kiyaslandiginda
bolgemizdeki S. maltophilia suslarinin trimetoprim-
sulfametoksazole karsi daha yiiksek oranda direng
gelistirdikleri gozlenmektedir.

Bakterilerin antibiyotiklere gosterdikleri direng
oraninin cografi bolgelere gore degisebilmesi, ayni
cografik bolgede bile kendi iginde zaman zaman
farkli  boyutlar  kazanabilmesi, bakteri-ilag
etkilesimlerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi
gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizda oldugu gibi her bolgede belirli
araliklarla antibiyotiklere diren¢ durumlariin ortaya
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konulmas1 gerekmektedir. Ozellikle S. maltophilia
gibi hastane infeksiyonlarinda etken olarak karsimiza
cikan ve antibiyotiklere yiiksek oranda direng
gosteren bakteriler icin bu konu daha fazla Gnem
arzetmektedir. Bu caligmalarla ortaya konacak direng
paterni, ampirik antibiyotik kullanilmasinda dogru
secimler yapilmasina da yardimci olacaktir.

Sonug olarak, iriner sistem, kulak, solunum yolu
ve  bakteriyemi ile seyreden nozokomiyal
infeksiyonlarda sorumlu etkenin S. maltophilia da
olabilecegi hatirlanmali, miimkiinse in-vitro duyarlik
testleri sonuglarina gore antibiyoterapiye baslanmali,
ampirik tedaviye baslanmasi gereken durumlarda ise
kinolonlar ve aminoglikozidlerin ilk segenek
olabilecegi sonucuna vartlmistir.

The Isolation and Antibiotic
Susceptibility Of Nosocomial
Stenotrophomonas Maltophilia Strains

Abstract:

Aim: In this study we decided to investigate the role of
Stenotrophomonas  maltophilia  (S.maltophilia)  at
nosocomial infections and the antimicrobial susceptibility
of the microorganism that has gained importance in
nosocomial infections and infections of
immuncompromised patients.

Methods:For his purpose, 62 S. maltophilia were isolated
from different samples and also from different clinics at
microbiology laboratory. 28 of the isolates were from
pediatrics unit (45%), 12 were from otorhinolaryngology
(19%), 6 were from internal medicine( 10% ) and 4 from
urology (7%). 16 of the isolated S. maltophilia strains
were from urine samples (25.8%), 8 of them were from
ear samples (12.9%), 7 of them were from blood samples (
11.3%), and 20 of them were from aspiration fluid
samples (32.2%).

Results: According to the results of the antimicrobial
susceptibility tests that we performed; S.maltophilia
strains were found susceptible at high rates to imipenem
(65%), ciprofloxacin (64%) and amikacin (53%). More
than 90% of the S. maltophilia strains were resistant to
nitrofurantoin, cephazolin, trimethoprim, tetracycline,
cefuroxime and ampicillin.

Conclusion: According to the results of our study;
because of the detected high resistance rates to
antimicrobials at nosocomial infections that caused by S.
Maltophilia, antimicrobial susceptibility tests must be
performed; if not possible quinolones and
aminoglycozides can be a good choice for ampiric
treatment.

Key words: Stenotrophomonas maltophilia, antimicrobial
susceptibility, nosocomial infection
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