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OZET

Girig: Stenotrophomonas maltophilia dnemi gittikgce artan
firsat¢t bir patojendir. Birgcok enfeksiyona neden olabil-
mekte ve siklikla solunum yollari, kan, yara ve iiriner sis-
tem Orneklerinden izole edilmektedir. Antimikrobik ajanla-
rin biiyiik bir ¢cogunluguna karsi intrinsik dirence sahip
olmast nedeniyle tedavisi olduk¢a zordur. Bu ¢alismanin
amact, yedi yillik siire boyunca izole edilmis S. maltophilia
suslarmun dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarint incele-
mektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, yedi yilik siirecte izole
edilmig olan 566 S. maltophilia susunun dagilvm ve anti-
mikrobik duyarliligi retrospektif olarak incelenmistir.
Suglarin tamimlama ve antibiyotik duyarliliklarina, Vitek2
Compact (Biomeriux, France) ve Phoenix (BD, USA) oto-
matik cihazlar ile bakilmugtir.

Bulgular: Suslar en sik olarak dahiliye kliniginden (n=141)
izole edilmigtir. Solunum yolu ornekleri (n=283) sugslarin
en stk izole edildigi ornek tiirii olmustur. Suslarin, %7,2’si
(n=41) trimetoprim-sulfametoksazol’e, %11,5’i (n=65)
levofloksasine ve % 53,5’i (n=303) seftazidime orta duyar-
l1 veya direngli olarak saptanmustir.

Sonuc: Antimikrobik diren¢ oranlart merkezler arasinda
farklilik gostermektedir. Degisen direng oranlart goz oniine
alindiginda aktif ve genis kapsamli surveyans sistemlerine
gereksinim oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, direng, Stenotrophomonas
maltophilia

SUMMARY

Antimicrobial Resistance in Clinical Strains of
Stenotrophomonas maltophilia

Objective: Stenotrophomonas maltophilia is an opportunistic
pathogen of increasing importance. It’s known that S. maltop-
hilia can cause several different infections and it is mostly
isolated from respiratory tract, bloodstream, wound and uri-
nary tract specimens. Since it is intrinsically resistant to many
antimicrobial agents, the treatment of S. maltophilia infections
is quite difficult. The aim of this study was to investigate the
distribution and antimicrobial susceptibility patterns of S.
maltophilia strains isolated during a seven year period.

Materials and Methods: The antimicrobial susceptibility pat-
terns of 566 S. maltophilia strains isolated during a period of
seven years (2006-2012) were analyzed retrospectively.
Identification and antimicrobial susceptibilities of the isolates
were determined by Vitek2 Compact (Biomeriux, France) and
Phoenix (BD, USA) automated systems.

Results: S. maltophilia strains were isolated mostly from the
internal medicine clinic (n=141). Lower respiratory tract
specimens (n=283) were the most common specimens that S.
maltophilia strains were isolated. The rates of antimicrobial
resistance (intermediate and resistant) were as follows:
trimetoprim-sulphamethoxazole 7.2% (n=41), levofloxacin
11.5% (n=65), and ceftazidime 53.5% (n=303).

Conclusion: Antimicrobial resistance rates of S. maltophilia
strains vary among healthcare centers. In view of the varying
resistance rates, requirement for active and comprehensive
antimicrobial surveillance systems might be suggested..

Key words: Antibiotic, resistance, Stenotrophomonas maltop-
hilia

GIRiS

Stenotrophomonas maltophilia, hem dogadan hem de
insanlarin orofarenksinden izole edilebilen non-

fermentatif gram negatif bir basildir. Son yillarda
genig spektrumlu antibiyotiklerin yaygimn kullanimi,
invazif girisimler ve bagisiklik sistemi baskilanmig
hasta sayisindaki artis nedeniyle giderek artan siklik-
ta izole edilmektedir. Yogun bakimlar basta olmak
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tizere uzun siire hastanede yatig oykiisii, genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi, mukokutanéz bariyerlerin
bozulmast, trakeostomi ve periton diyalizi S. maltophi-
lia tarafindan olusturulan enfeksiyonlar i¢in olumsuz
faktorler olarak sayilmaktadir™®. S. maltophilia birgok
enfeksiyona neden olmakla beraber solunum yollar,
kan dolagimi, yara ve iiriner sistem enfeksiyonlarindan
siklikla izole edilmektedir®. Ayrica kistik fibrozlu
hastalarin solunum yollarindan P. aerugiosa’dan sonra
en sik izole edilen patojendir®. Bir¢ok antibiyotige
direncli olmasi da tedavisinde giicliiklere neden olmak-
tadir. S. maltophilia izolatlarinda beta-laktamlara
diren¢ gelismesinde, ¢inko bagli beta-laktamaz ve
beta-laktamaz inhibitorlerine direngli iki farkli beta-
laktamaz tiretimi, aminoglikozit direncinde aminogli-
kozit asetiltransferaz ve dis membran proteinlerini
kodlayan genlerde meydana gelen mutasyonlar, kino-
lon direncinde de efluks pompalar1 ve dis membran
porin bozukluklar1 yer almaktadir . Bir¢ok antimik-
robik ajana direngli olan S. maltophilia’nin tedavisinde
hem in vitro hem de in vivo yiiksek etkinligi nedeniyle
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT) kullanilma-
st 6nerilen baglica antibiyotiktir ©.

Calismamizin amaci, yedi yillik siire boyunca izole
edilmis S. maltophilia izolatlarin1 ve antibiyotik
duyarliliklarini inceleyerek lokal epidemiyolojik veri
elde etmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, Ocak 2006-Aralik 2012 tarihleri ara-

Tablo 1. Stenotrophomonas maltophilia suslarmin izole edildigi
orneklerin gonderildigi klinikler.

Klinikler Say1 (%)
Dahiliye 141 (25)
Gogiis Hastaliklari 78 (14)
Yenidogan Yogun Bakim 69 (12)
Yogun Bakim 56 (10)
Pediatri 56 (10)
Pediatrik Yogun Bakim 26 (5)
Genel Cerrahi 21 (4)
Enfeksiyon Hastaliklart 17 (3)
Uroloji 15 (3)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 13 (2)
Pediatrik Cerrahi 13 (2)
Kardiyoloji 12 (2)
Diger* 49 (9)
Toplam 566

*Noroloji, Gogiis Cerrahisi, Ortopedi, Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi, Acil, Jinekoloji, Kardiyovaskiiler Cerrahi, KBB, Derma-
toloji, Goz Hastaliklart

sinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderi-
len ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilmis olan S.
maltophilia suslar1 retrospektif olarak incelenmis-
tir. Laboratuvara gelen ornekler %5 koyun kanli
agar ve eozin metilen blue (EMB) agara ekilmis,
tireme olan orneklerdeki siipheli suglarin tanimlan-
mast ve antibiyotik duyarliligt Vitek2 Compact
(Biomeriux, France) ve Phoenix (BD, USA) cihaz-
lar1 kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik duyarlili-
81n incelenmesinde, Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) tarafindan S. maltophilia izolatlari
i¢cin Onerilen A grubu antibiyotik olarak TMP-SXT,
B grubu antibiyotik olan levofloksasin ve seftazi-
dim alinmigtir ©.

BULGULAR

Ocak 2006-Aralik 2012 tarihleri arasinda toplam
566 sus izole edilmistir. Suslar en sik olarak dahiliye
(n=141), gogiis hastaliklar1 (n=78) ve yeni dogan
yogun bakim iinitesinden (n=69) goénderilen ornek-
lerden izole edilmigtir (Tablo 1). Suslarin izole
edildigi orneklerin dnemli bir kismini solunum yolu
ornekleri olusturmaktadir (transtrakeal aspirat: 148,
balgam: 135, toplam: 283). Solunum yolu 6rnekle-
rini sirastyla kan (n=93) ve yara (n=86) Ornekleri
takip etmektedir. S. maltophilia izole edilen 6rnek-
lerin dagilimi1 Tablo 2’de gosterilmigtir. Antibiyotik
direnc (orta duyarli ve direngli) durumu degerlendi-
rildiginde suslarin %7,2’si (n=41) TMP-SXT’ye
direncli, %11,5’i (n=65) levofloksasine direncli ve
%53,5’1 (n=303) seftazidime direngli olarak saptan-
mugtir.

TARTISMA

S. maltophilia, son yillarda 6nemi giderek artan has-
tane kaynakli enfeksiyon patojeni olarak kabul edil-

Tablo 2. S. maltophilia suslarinin izole edildigi 6rnek tiirleri.

Ornek Tiirii Say1 (%)
Solunum yolu 6rnekleri 283 (50)
Kan 93 (16)
Yara 86 (15)
Idrar 69 (12)
Steril viicut sivilart 24 (4)
Beyin omurilik sivilari 9 (2)
Konjonktiva 2 (03)
Toplam 566
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mektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayi-
sindaki artig, uzun siire hastanede yatis oykiisii ve
karbapenemler gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniminin artmasi S. maltophilia’ya bagh enfeksi-
yonlarin sikliginda artisa neden olmusgtur . Jones ve
ark. ® tarafindan 1997-2001 yillart arasinda yapilan
genis ¢apli bir arastirmada, S. maltophilia, P. aerugi-
nosa ve Acinetobacter tiirlerinden sonra en sik izole
edilen tiglincii non-fermentatif basil olarak saptanmig
ve klinik 6rneklerden izolasyon orant %8 olarak
bulunmustur.

S. maltophilia izolatlarinin neden oldugu enfeksiyon-
lar solunum yollari, kan dolagimi, iiriner sistem ve
yara enfeksiyonlar1 olarak bilinmektedir. Yapilan
calismalarda S. maltophilia’nin izole edildigi 6rnek
tiirleri farklilik gostermektedir. Ongiit ve ark.’nin ©
yaptig1 bir calismada, S. maltophilia izolatlar1 en sik
trakeal aspirat orneklerinden izole edilmigtir. Diilger
ve ark.’nin 9 yaptigi calismada ise idrar rnekleri
S. maltophilia’nin en sik izole edildigi ornek tiiri
olmugtur. Yine lilkemizden yapilan bagka bir calig-
mada da trakeal aspirat 6rnekleri en sik izole edilen
ornek tiirii olarak bildirilmigtir V. Caligmamizda
S. maltophilia suslart en sik olarak solunum yolu
orneklerinden (%26 trakeal aspirat ve %24 balgam)
izole edilmistir.

S. maltophilia firsat¢t bir patojendir ve siklikla altta
yatan ciddi bir hastalig1 olanlarda enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Calismamizda S. maltophilia sus-
lar1 en sik olarak hematoloji ve onkoloji hastalarinin
tedavi gordiigii dahiliye kliniginden izole edilmistir.
Kan kiiltiiriinden izole edilen S. maltophilia suslari-
nin incelendigi bir calismada suslar en sik olarak
pediatri kliniginden izole edilmigtir ». Baz1 ¢aligma-
larda S. maltophilia izolatlar1 siklikla yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin 6rneklerinden izole edil-
migtir @1V,

S. maltophilia’nin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde en etkili ajan TMP-SXT olarak kabul
edilmektedir. Ongiit ve ark.’min @ yaptig1 calismada
TMP-SXT direncli sus saptanmamustir. Gaziantep’ten
yapilan bir ¢alismada ise direng¢ oran1 %2,7 olarak
bulunmusgtur 'V, Ancak Diilger ve ark.’nin ‘? yaptig1
calismada TMP-SXT direnci %56 olarak oldukca
yiiksek bir oranda saptanmigtir. TMP-SXT direnci ile
ilgili yurt disinda yapilan calismalarda da elde edilen
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oranlar farklidir. Ispanya’da yapilan bir calismada
TMP-SXT direnci %?26,2 olarak bildirilirken,
Yunanistan’da yapilan bir calismada %15 olarak sap-
tanmugtir @4, Kanada’da ise diren¢ orant %?2 olarak
saptanmigtir ®. Caligmamizda ise TMP-SXT direnci
%77,2 olarak bulunmustur.

Kinolonlar da S. maltophilia enfeksiyonlarinin teda-
visinde etkili olarak kullanilan ajanlardir. Yeni nesil
kinolonlarin tedavide daha etkili oldugu bildirilmis-
tir. Trovafloksasin, klinafloksasin, gatifloksasin,
moksifloksasin, grepafloksasin ve levofloksasinin
siprofloksasinden 4-8 kat daha etkili olduklart bildi-
rilmistir @. Ulkemizde genellikle siprofloksasin
duyarlilig1 calisilmis ve diren¢ oranlarinin %95 ile
61 arasinda degistigi gortilmiistiir 7912, Levofloksasi-
nin de caligildig1 bir caligmada ise direng orani %20
olarak bildirilmigtir “». Cok merkezli yapilan bir
calismada levofloksasin direnci Kuzey Amerika’da
%8 4, Avrupa’da %8.,5, Latin Amerika’da %3.,8 ve
Asya-Pasifik bolgesinde ise %11,7 olarak bildirilmis-
tir 1. Levofloksasin direnci ¢alismamizda %11,5
olarak saptanmis olup, Asya-Pasifik bolgesindeki
diren¢ oraniyla benzerlik gostermektedir.

Betalaktam ajanlarin S. maltophilia enfeksiyonlarin-
da kullanimlari oldukga sinirlidir. CLSI®, antibiyotik
duyarliliginin test edilmesinde seftazidim ve
tikarsilin-klavulanik asidin ¢aligilmasini dnermekte,
EUCAST ™ ise hicbir beta-laktam ajanin ¢aligilma-
sin1 onermemektedir. Yurt ici ¢aligmalarda seftazidim
direnci %45,1-87,8 arasinda bildirilmigtir 71%12,
Seftazidim direncini, Ispanya’da Valdetze ve ark. @
9%49,5 olarak, Farrell ve ark.!® ise Kuzey Amerika’da
%34.9; Asya-Pasifik bolgesinde ise %53.5 olarak
tespit edilmistir. Calistigimiz S. maltophilia suslarin-
da da en yiiksek diren¢ oran1 %53,5 ile seftazidime
karg1 saptanmustir.

Sonug olarak, S. maltophilia 6nemli bir firsatci pato-
jendir ve bircok antibiyotige karsi intrinsik direnci
nedeniyle tedavisi olduk¢a zordur. Halihazirda en
etkili ajan TMP-SXT olarak gortinmekle birlikte bil-
dirilen yiiksek diren¢ oranlari dikkati ¢ekmektedir.
Degisen direng oranlart nedeniyle merkezlerin kendi
surveyans verilerini aktif olarak takip etmelerinin
onemli oldugu diisiiniilebilir.
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