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Araştırma

ÖZET

Giriş: Stenotrophomonas maltophilia önemi gittikçe artan 
fırsatçı bir patojendir. Birçok enfeksiyona neden olabil-
mekte ve sıklıkla solunum yolları, kan, yara ve üriner sis-
tem örneklerinden izole edilmektedir. Antimikrobik ajanla-
rın büyük bir çoğunluğuna karşı intrinsik dirence sahip 
olması nedeniyle tedavisi oldukça zordur. Bu çalışmanın 
amacı, yedi yıllık süre boyunca izole edilmiş S. maltophilia 
suşlarının dağılımı ve antibiyotik duyarlılıklarını incele-
mektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, yedi yıllık süreçte izole 
edilmiş olan 566 S. maltophilia suşunun dağılımı ve anti-
mikrobik duyarlılığı retrospektif olarak incelenmiştir. 
Suşların tanımlama ve antibiyotik duyarlılıklarına, Vitek2 
Compact (Biomeriux, France) ve Phoenix (BD, USA) oto-
matik cihazları ile bakılmıştır.

Bulgular: Suşlar en sık olarak dâhiliye kliniğinden (n=141) 
izole edilmiştir. Solunum yolu örnekleri (n=283) suşların 
en sık izole edildiği örnek türü olmuştur. Suşların, %7,2’si 
(n=41) trimetoprim-sulfametoksazol’e, %11,5’i (n=65) 
levofloksasine ve % 53,5’i (n=303) seftazidime orta duyar-
lı veya dirençli olarak saptanmıştır.

Sonuç: Antimikrobik direnç oranları merkezler arasında 
farklılık göstermektedir. Değişen direnç oranları göz önüne 
alındığında aktif ve geniş kapsamlı surveyans sistemlerine 
gereksinim olduğu düşünülebilir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, direnç, 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..
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hilia

Türk Mikrobiyol Cem Derg 43(1):22-25, 2013

doi:10.5222/TMCD.2013.022

Yeliz Tanrıverdİ Çaycı*, Adil Karadağ**, Hava Yılmaz***, Keramettin Yanık**, 
Murat Günaydın**
Ankara Meslek Hastalıkları Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvarı*, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Tıbbi Mikrobiyoloji** ve Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji*** Anabilim Dalları

Stenotrophomonas maltophilia Klinik Suşlarında 
Antimikrobiyal Direnç †

GİRİŞ

Stenotrophomonas maltophilia, hem doğadan hem de 
insanların orofarenksinden izole edilebilen non-

fermentatif gram negatif bir basildir. Son yıllarda 
geniş spektrumlu antibiyotiklerin yaygın kullanımı, 
invazif girişimler ve bağışıklık sistemi baskılanmış 
hasta sayısındaki artış nedeniyle giderek artan sıklık-
ta izole edilmektedir. Yoğun bakımlar başta olmak 
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üzere uzun süre hastanede yatış öyküsü, geniş spekt-
rumlu antibiyotik kullanımı, mukokutanöz bariyerlerin 
bozulması, trakeostomi ve periton diyalizi S. maltophi-
lia tarafından oluşturulan enfeksiyonlar için olumsuz 
faktörler olarak sayılmaktadır(1). S. maltophilia birçok 
enfeksiyona neden olmakla beraber solunum yolları, 
kan dolaşımı, yara ve üriner sistem enfeksiyonlarından 
sıklıkla izole edilmektedir(2). Ayrıca kistik fibrozlu 
hastaların solunum yollarından P. aerugiosa’dan sonra 
en sık izole edilen patojendir(3). Birçok antibiyotiğe 
dirençli olması da tedavisinde güçlüklere neden olmak-
tadır. S. maltophilia izolatlarında beta-laktamlara 
direnç gelişmesinde, çinko bağlı beta-laktamaz ve 
beta-laktamaz inhibitörlerine dirençli iki farklı beta-
laktamaz üretimi, aminoglikozit direncinde aminogli-
kozit asetiltransferaz ve dış membran proteinlerini 
kodlayan genlerde meydana gelen mutasyonlar, kino-
lon direncinde de efluks pompaları ve dış membran 
porin bozuklukları yer almaktadır (2,4). Birçok antimik-
robik ajana dirençli olan S. maltophilia’nın tedavisinde 
hem in vitro hem de in vivo yüksek etkinliği nedeniyle 
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT) kullanılma-
sı önerilen başlıca antibiyotiktir (5).

Çalışmamızın amacı, yedi yıllık süre boyunca izole 
edilmiş S. maltophilia izolatlarını ve antibiyotik 
duyarlılıklarını inceleyerek lokal epidemiyolojik veri 
elde etmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada, Ocak 2006-Aralık 2012 tarihleri ara-

sında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderi-
len çeşitli klinik örneklerden izole edilmiş olan S. 
maltophilia suşları retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Laboratuvara gelen örnekler %5 koyun kanlı 
agar ve eozin metilen blue (EMB) agara ekilmiş, 
üreme olan örneklerdeki şüpheli suşların tanımlan-
ması ve antibiyotik duyarlılığı Vitek2 Compact 
(Biomeriux, France) ve Phoenix (BD, USA) cihaz-
ları kullanılarak yapılmıştır. Antibiyotik duyarlılı-
ğın incelenmesinde, Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI) tarafından S. maltophilia izolatları 
için önerilen A grubu antibiyotik olarak TMP-SXT, 
B grubu antibiyotik olan levofloksasin ve seftazi-
dim alınmıştır (6).

BULGULAR

Ocak 2006-Aralık 2012 tarihleri arasında toplam 
566 suş izole edilmiştir. Suşlar en sık olarak dâhiliye 
(n=141), göğüs hastalıkları (n=78) ve yeni doğan 
yoğun bakım ünitesinden (n=69) gönderilen örnek-
lerden izole edilmiştir (Tablo 1). Suşların izole 
edildiği örneklerin önemli bir kısmını solunum yolu 
örnekleri oluşturmaktadır (transtrakeal aspirat: 148, 
balgam: 135, toplam: 283). Solunum yolu örnekle-
rini sırasıyla kan (n=93) ve yara (n=86) örnekleri 
takip etmektedir. S. maltophilia izole edilen örnek-
lerin dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Antibiyotik 
direnç (orta duyarlı ve dirençli) durumu değerlendi-
rildiğinde suşların %7,2’si (n=41) TMP-SXT’ye 
dirençli, %11,5’i (n=65) levofloksasine dirençli ve 
%53,5’i (n=303) seftazidime dirençli olarak saptan-
mıştır.

TARTIŞMA

S. maltophilia, son yıllarda önemi giderek artan has-
tane kaynaklı enfeksiyon patojeni olarak kabul edil-

Tablo 1. Stenotrophomonas maltophilia suşlarının izole edildiği 
örneklerin gönderildiği klinikler.

Klinikler

Dâhiliye
Göğüs Hastalıkları
Yenidoğan Yoğun Bakım
Yoğun Bakım
Pediatri
Pediatrik Yoğun Bakım
Genel Cerrahi
Enfeksiyon Hastalıkları
Üroloji 
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Pediatrik Cerrahi
Kardiyoloji
Diğer*

Toplam

Sayı (%)

141 (25)
  78 (14)
  69 (12)
  56 (10)
  56 (10)
  26   (5)
  21   (4)
  17   (3)
  15   (3)
  13   (2)
  13   (2)
  12   (2)
  49   (9)

             566

*Nöroloji, Göğüs Cerrahisi, Ortopedi, Plastik ve Rekonstriktif 
Cerrahi, Acil, Jinekoloji, Kardiyovasküler Cerrahi, KBB, Derma-
toloji, Göz Hastalıkları

Tablo 2. S. maltophilia suşlarının izole edildiği örnek türleri.

Örnek Türü

Solunum yolu örnekleri
Kan
Yara 
İdrar
Steril vücut sıvıları
Beyin omurilik sıvıları
Konjonktiva

Toplam

Sayı (%)

283 (50)
  93 (16)
  86 (15)
  69 (12)
  24   (4)
    9   (2)

       2   (0,3)

             566
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mektedir. Bağışıklık sistemi baskılanmış hasta sayı-
sındaki artış, uzun süre hastanede yatış öyküsü ve 
karbapenemler gibi geniş spektrumlu antibiyotiklerin 
kullanımının artması S. maltophilia’ya bağlı enfeksi-
yonların sıklığında artışa neden olmuştur (7). Jones ve 
ark. (8) tarafından 1997-2001 yılları arasında yapılan 
geniş çaplı bir araştırmada, S. maltophilia, P. aerugi-
nosa ve Acinetobacter türlerinden sonra en sık izole 
edilen üçüncü non-fermentatif basil olarak saptanmış 
ve klinik örneklerden izolasyon oranı %8 olarak 
bulunmuştur.

S. maltophilia izolatlarının neden olduğu enfeksiyon-
lar solunum yolları, kan dolaşımı, üriner sistem ve 
yara enfeksiyonları olarak bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda S. maltophilia’nın izole edildiği örnek 
türleri farklılık göstermektedir. Öngüt ve ark.’nın (9) 

yaptığı bir çalışmada, S. maltophilia izolatları en sık 
trakeal aspirat örneklerinden izole edilmiştir. Dülger 
ve ark.’nın (10) yaptığı çalışmada ise idrar örnekleri 
S. maltophilia’nın en sık izole edildiği örnek türü 
olmuştur. Yine ülkemizden yapılan başka bir çalış-
mada da trakeal aspirat örnekleri en sık izole edilen 
örnek türü olarak bildirilmiştir (11). Çalışmamızda 
S. maltophilia suşları en sık olarak solunum yolu 
örneklerinden (%26 trakeal aspirat ve %24 balgam) 
izole edilmiştir.

S. maltophilia fırsatçı bir patojendir ve sıklıkla altta 
yatan ciddi bir hastalığı olanlarda enfeksiyonlara 
neden olmaktadır. Çalışmamızda S. maltophilia suş-
ları en sık olarak hematoloji ve onkoloji hastalarının 
tedavi gördüğü dahiliye kliniğinden izole edilmiştir. 
Kan kültüründen izole edilen S. maltophilia suşları-
nın incelendiği bir çalışmada suşlar en sık olarak 
pediatri kliniğinden izole edilmiştir (12). Bazı çalışma-
larda S. maltophilia izolatları sıklıkla yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastaların örneklerinden izole edil-
miştir (9,11).

S. maltophilia’nın neden olduğu enfeksiyonların 
tedavisinde en etkili ajan TMP-SXT olarak kabul 
edilmektedir. Öngüt ve ark.’nın (9) yaptığı çalışmada 
TMP-SXT dirençli suş saptanmamıştır. Gaziantep’ten 
yapılan bir çalışmada ise direnç oranı %2,7 olarak 
bulunmuştur (11). Ancak Dülger ve ark.’nın (10) yaptığı 
çalışmada TMP-SXT direnci %56 olarak oldukça 
yüksek bir oranda saptanmıştır. TMP-SXT direnci ile 
ilgili yurt dışında yapılan çalışmalarda da elde edilen 

oranlar farklıdır. İspanya’da yapılan bir çalışmada 
TMP-SXT direnci %26,2 olarak bildirilirken, 
Yunanistan’da yapılan bir çalışmada %15 olarak sap-
tanmıştır (3,4). Kanada’da ise direnç oranı %2 olarak 
saptanmıştır (5). Çalışmamızda ise TMP-SXT direnci 
%7,2 olarak bulunmuştur.

Kinolonlar da S. maltophilia enfeksiyonlarının teda-
visinde etkili olarak kullanılan ajanlardır. Yeni nesil 
kinolonların tedavide daha etkili olduğu bildirilmiş-
tir. Trovafloksasin, klinafloksasin, gatifloksasin, 
moksifloksasin, grepafloksasin ve levofloksasinin 
siprofloksasinden 4-8 kat daha etkili oldukları bildi-
rilmiştir (4). Ülkemizde genellikle siprofloksasin 
duyarlılığı çalışılmış ve direnç oranlarının %9,5 ile 
61 arasında değiştiği görülmüştür (7,9-12). Levofloksasi-
nin de çalışıldığı bir çalışmada ise direnç oranı %20 
olarak bildirilmiştir (12). Çok merkezli yapılan bir 
çalışmada levofloksasin direnci Kuzey Amerika’da 
%8,4, Avrupa’da %8,5, Latin Amerika’da %3,8 ve 
Asya-Pasifik bölgesinde ise %11,7 olarak bildirilmiş-
tir (13). Levofloksasin direnci çalışmamızda %11,5 
olarak saptanmış olup, Asya-Pasifik bölgesindeki 
direnç oranıyla benzerlik göstermektedir.

Betalaktam ajanların S. maltophilia enfeksiyonların-
da kullanımları oldukça sınırlıdır. CLSI(6), antibiyotik 
duyarlılığının test edilmesinde seftazidim ve 
tikarsilin-klavulanik asidin çalışılmasını önermekte, 
EUCAST (14) ise hiçbir beta-laktam ajanın çalışılma-
sını önermemektedir. Yurt içi çalışmalarda seftazidim 
direnci %45,1-87,8 arasında bildirilmiştir (7,10-12). 
Seftazidim direncini, İspanya’da Valdetze ve ark. (4) 

%49,5 olarak, Farrell ve ark. (13) ise Kuzey Amerika’da 
%34,9; Asya-Pasifik bölgesinde ise %53,5 olarak 
tespit edilmiştir. Çalıştığımız S. maltophilia suşların-
da da en yüksek direnç oranı %53,5 ile seftazidime 
karşı saptanmıştır.

Sonuç olarak, S. maltophilia önemli bir fırsatçı pato-
jendir ve birçok antibiyotiğe karşı intrinsik direnci 
nedeniyle tedavisi oldukça zordur. Hâlihazırda en 
etkili ajan TMP-SXT olarak görünmekle birlikte bil-
dirilen yüksek direnç oranları dikkati çekmektedir. 
Değişen direnç oranları nedeniyle merkezlerin kendi 
surveyans verilerini aktif olarak takip etmelerinin 
önemli olduğu düşünülebilir.
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