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OZET

Amag: Stenotrophomonas maltophilia giiniimiizde gittikce
daha sik izole edilen, firsat¢t bir nozokomiyal enfeksiyon etke-
nidir. Dogada yaygin olarak bulundugu gibi, eriskinlerin oro-
Sfarinks ve balgamlarindan siklikla izole edilebilir. Nozokomiyal
Stenotrophomonas maltophilia pnomonisi ozellikle obstriiksi-
yon ve bakteremi ile beraber oldugunda yiiksek mortalite ile
birliktedir. Stenotrophomonas maltophilia, cogu [-laktam,
[B-laktam inhibitorleri ve aminoglikozitlere direnglidir. Diisiik
direng goriilmesinden dolayt enfeksiyonlarimin tedavisinde
trimetoprim sulfometoksazol yaygin olarak kullamilmaktadur.
Bu ¢alisma, hastanemizde izole edilen S. maltophilia suslari-
mn duyarlilik oranlarimi saptamak ve sonraki ¢alismalara
katki saglamak amactyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Konya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 1 Ocak 2009 - 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda gonderilen orneklerden retros-
pektif olarak yapilnistir. Bakterilerin tanimlanmast ve antibi-
yotik duyarliliklart Phoenix (Becton Dickinson, Sparks, ABD)
tam otomatik tamimlama sistemi ve klasik yontemlerle yapil-
migtir.

Bulgular: Laboratuvarimiza gonderilen ¢esitli materyaller-
den izole edilmig 121 S. maltophilia susu ¢calismaya alinmis-
tir. 2009 yilinda 13, 2010 yilinda 23, 2011 yilinda 23, 2012
yilinda 28 ve 2013 yilinda 34 adet sus izole edilmistir. En
fazla sayida sus yogun bakim iinitelerinden izole edilirken
(67; %51.9), bunu servis hastalari (56; %43.4) ve poliklinik
hastalarindan izole edilen sug sayilari (6; %4.6) takip etmis-
tir. S. maltophilia suglart en ¢ok balgam, pevral sivi ve bron-
koalveolar lavaj gibi solunum sistemi oOrneklerinden elde
edilirken, en az kulak akintisinda iiretilmistir. En duyarl
oldugu antimikrobiyal ajanin trimethoprim sulfametoksazol
(%84.8) oldugu saptanmustir. Levofloksasin ve seftazidim’e
duyarlilik %76.2 ve %22 .3 tiir.

Sonug: Sonug olarak, S. maltophilia enfeksiyonlarinda ampi-
rik tedavilerin uygulanmamast ve antibiyogram sonuglarina
gore tedavinin diizenlenmesi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal, duyarlilik, Stenotrophomonas
maltophilia

SUMMARY

Antimicrobial  Susceptibility and Distribution of
Stenotrophomonas maltophilia Strains Isolated from Various
Clinical Specimens in Five Years

Aim: Currently the isolation rate of Stenotrophomonas
maltophilia which is an opportunistic nosocomial pathogen, is
increasing worldwide. It is commonly found in nature and also
it can be recovered from oropharynx and sputum in adults.
When nosocomial pneumonia with S. maltophilia is associated
with obstruction and bacteremia, mortality rate increases.
S. maltophilia is usually resistant to most of the (-lactam anti-
biotics, (-lactam inhibitors and aminoglycosides. Since most
of the S. maltophilia strains are susceptible to trimethoprim/
sulfamethoxazole, this antibiotic is widely used in the treat-
ment. The aim of this study was to determine the susceptibility
rates of S. maltophilia strains isolated in our hospital.

Materials and Methods: This study was conducted in the Medical
Microbiology Laboratory of Konya Training and Research
Hospital, Turkey between 1 January 2009 and 31 December 2013.
Bacterial identification and antimicrobial susceptibility testing
was performed by using conventional methods and Phoenix®
automated system (Becton Dickinson Sparks, USA).

Results: In this study, 121 S. maltophilia strains isolated from
various clinical materials in our hospital were evaluated for
antimicrobial susceptibility. In 2009, 13 S. maltophilia strains,
in 2010 and 2011, 23, in 2012, 28 and in 2013 34 strains were
isolated. Most of the strains were isolated from the intensive
care units (51.9%), followed by inpatient clinics (43.4%) and
outpatient clinics (4.6%). Most of the S. maltophilia strains
were isolated from the respiratory samples such as sputum,
pleural fluid and bronchoalveolar lavage. The highest rate of
susceptibilitywas achievedwith trimethoprim-sulfamethoxazole
(84.8%). Susceptibility rates estimated for levofloxacine and
ceftazidime were 76.2% and 22.3%, respectively.

Conclusion: As a conclusion, maintenance of therapy for
S. maltophilia infections should be planned based on the
results of the antimicrobial susceptibility tests, instead of empi-
rical treatment.

Key words: Antimicrobial, susceptibility, Stenotrophomonas
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GIRIS

Stenotrophomonas maltophilia, hem dogadan
hem de insanlarin orofarinksinden izole edilebi-
len non-fermentatif, hareketli, katalaz pozitif,
oksidaz negatif, gram negatif bir basildir!?.
Laktoz, glukoz, ksiloz ve maltoza oksidatif yoldan
etkili olan bakteri, katalaz, lipaz, esteraz, musinaz
ve hyalurinidaz gibi enzimlere sahiptir®.

S. maltophilia zorunlu aeroptur ve 40-50°C ara-
sinda iireyebilir. Dogada yaygin bulunur ve
klorlu suda yasayabilir. Cogunun kaynagi tam
olarak bilinmemesine ragmen, olasilikla ¢evre-
sel organizmalarin insan tarafindan alinmasiyla
enfeksiyon olusmaktadir. Ornegin, yaralarin
toprakla kontaminasyonu ile yumusak doku
enfeksiyonunun geligsmesi gibi. Geligmis iilke-
lerde tanimlanmig enfeksiyonlarin ¢cogu nozoko-
miyal olup, kolonizasyon ve sik enfeksiyon riski
ile yogun bakim iinitelerinde (YBU) mortalite
ve morbiditeyi arttirmaktadir®. Epidemik ve
endemik S. maltophilia enfeksiyonlarinin cogun-
da farkli genetik suslar izole edilmiglerdir. Nozo-
komiyal salginlarda cogunlukla kaynak medikal
ekipman veya hastane su sistemleridir®.

S. maltophilia izolasyonu gercek enfeksiyondan
¢ok kontaminasyon veya kolonizasyonu goste-
rebilir. Patojenitesinin ¢ok iyi bilinmemesi ve
agikar viriilans faktorlerinin bulunmamasi nede-
niyle mikroorganizmanin etken olusunu kanitla-
mak olduk¢a zordur. Son zamanlarda gosterilen
bir viriilans faktorii alkalin serin proteaz (StmPr1
proteaz)’dir. Bu faktor insan serum ve proteinle-
rini degrade eder. En 6nemli 6zelligi pan proteaz
inhibitorlerine (al-antitripsin ve a2-makroglo-
bulin gibi) direncli olusudur. Bir diger patojenite
faktorii ise sentetik materyale yapisabilme 6zel-
liginden dolay: biyofilm olusturmasidir. Boylece
konak immiinitesine ve farkli antimikrobiyal
ajanlara kars1 korunmaktadir®.

S. maltophilia debil hastalarda firsatc1 enfeksi-
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yon etkeni olarak karsimiza c¢ikabilir. Hastanede
yatan hastalarda ileri yag, prematurite, gegiril-
mis operasyon, diabetes mellitus, malignite,
invazif bir girisim uygulanmasi, YBU’de kalma,
daha once alinan genis spektrumlu [-laktam,
aminoglikozid veya fluorokinolon gibi antibiyo-
tikler, S. maltophilia’nin neden oldugu enfeksi-
yonlar i¢in kolaylastirict faktorlerdir®®. Major
klinik sendromlart pndmoni ve bakteriyemidir.
Diger rapor edilmis klinik sendromlari; iiriner
trakt enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu,
g0z enfeksiyonu, endokardit ve menenjittir.
Ayrica kistik fibrozlu hastalarin solunum yolla-
rindan, ikinci en sik izole edilen patojendir®.
Bircok antibiyotige dogal direng¢li olmasi
da tedavisinde giicliiklere neden olmaktadir.
S. maltophilia izolatlarinda [-laktam antibiyo-
tiklerine direng gelismesinde, cinko bagh
[-laktamaz ve (3-laktamaz inhibitorlerine direncg-
li iki farkli p-laktamaz iiretimi; aminoglikozit
direncinde aminoglikozit asetil transferaz ve dig
membran proteinlerini kodlayan genlerde mey-
dana gelen mutasyonlar; kinolon direncinde de
efluks pompalar1 ve dig membran porin bozuk-
luklari rol almaktadir®®.

Giintimiizde karbapenemler dahil olmak iizere
bir¢cok antimikrobiyal ajana diren¢ gosterebil-
mektedir®. En etkin antimikrobiyal ajan
trimethoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT)
oldugu bildirilmistir®. Bu ¢aligma, hastanemiz-
de izole edilen S. maltophilia suglarinin duyarli-
ik durumlarini saptamak ve sonraki ¢aligmalara
katki saglamak amaciyla planlanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 1 Ocak 2009-31
Aralik 2013 tarihleri arasinda génderilen 6rnek-
lerden retrospektif olarak yapilmistir Materyal
ekimlerinde %5 koyun kanli agar ve eozin meti-
len mavisi (EMB) agar besiyerleri (Becton
Dickinson, ABD) kullanilmigtir. Bakterilerin
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tanimlanma ve antimikrobiyal duyarliliklarinin
saptanmasinda konvansiyonel yontemlerle bir-
likte Phoenix (Becton Dickinson, Sparks, ABD)
tam otomatik identifikasyon ve antibiyotik
duyarlilik sistemi kullanilmigtir. Kan kiilttirii
ornekleri Bactec (Becton Dickinson, ABD) tam
otomatik kan kiiltiirii sistemine ait siselere alin-
migtir. Antimikrobiyal duyarlilik incelenmesin-
de, Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI)’un onerileri dogrultusunda TMP-SXT,
levofloksasin ve seftazidim antibiyotikleri test
edilmistir'?. S. maltophilia izolatlar i¢in Oneri-
len A grubu antibiyotik olarak TMP-SXT, B
grubu antibiyotik olarak levofloksasin ve seftazi-
dim ¢alisilmistir'”. Kontrol susu olarak da
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 standart
susu kullanilmigtir.

BULGULAR

Laboratuvarimiza génderilen ¢esitli materyaller-
den izole edilmis 121 S. maltophilia susu calig-
maya alinmustir. 2009 yilinda 13, 2010 yilinda
23, 2011 yilinda 23, 2012 yilinda 28 ve 2013
yilinda 34 adet sus izole edilmistir. En fazla
sayida sus yogun bakim iinitelerinden izole edi-
lirken (67; %51.9), bunu servis hastalar1 (56;
%43 .4) ve poliklinik hastalar1 (6; %4.6) izlemis-
tir. S. maltophilia suslar1 en ¢cok balgam, plevral
stv1 ve BAL gibi solunum sistemi 6rneklerinden
elde edilirken, en az da kulak akintist 6rnekle-
rinde tiremistir. Calismaya alinan suglarin mater-
yal dagilimlar1 Tablo 1°de verilmigtir. Antimikro-
biyal diren¢ (duyarli ve direngli) durumu deger-
lendirildiginde suglarin %84.8’i (n=100) TMP-

Tablo 1. Stenotroph s maltophilia suslarinm materyal da-
Silimu.

Materyal Sus Sayisi (%)
Balgam 57 47.1
BAL-Plevral Sivi 22 18.2
Idrar 14 11.6
Kan 10 83
Derin trakeal aspirat 9 74
Yara 8 6.6
Kulak akintist 1 0.8
TOPLAM 121 100.0

SXT’ye duyarli, %76.2’si (n=92) levofloksasine
duyarli ve %22.3’ii (n=25) seftazidime duyarl
olarak saptanmigstir. Tiim suglarin yillara gore
antimikrobiyal duyarliliklar1 Tablo 2’de veril-
migtir.

Tablo 2. Stenotroph ltophilia suslarin yillara gore
antimikrobiyal duyarhliklar (n, %).

Seftazidim Levofloksasin TMP-SXT
Yillar n % n % n %
2009 (n=13) 5 384 11 84.6 13 100
2010 (n=23) 6 260 15 625 18 782
2011 (n=23) 3 130 19 82.6 21 913
2012 (n=28) 3 107 21 75.0 22 785
2013 (n=34) 8 235 26 76.4 26 764
Toplam (n=121) 25 22.3 92 76.2 100 84.8

n: Duyarl sus sayist

TARTISMA

Stenotrophomonas maltophilia giinlimiizde git-
tikce daha sik izole edilen firsat¢i bir hastane
enfeksiyon etkenidir. Gilinlimiizde tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere dayali olarak has-
tanede yatan hastalarin yasam siireleri uzatila-
bilmekle beraber, hastane enfeksiyonlari riski de
artig gostermektedir®. Bagigiklik sistemi baski-
lanmis hasta sayisindaki artig, uzun siire hasta-
nede yatis Oykiisii ve karbapenemler gibi genis
spektrumlu antibiyotiklerin siklikla kullanimi
S. maltophilia’ya bagh enfeksiyonlarin sikligin-
da artisa neden olmustur®. S. maltophilia hasta-
ne enfeksiyonu etkeni olarak %4-8 oraninda
izole edilmektedir®. Jones ve ark.!') tarafindan
1997-2001 yillar1 arasinda yapilan genis ¢aplh
bir arastirmada, S. maltophilia, P. aeruginosa ve
Acinetobacter tiirlerinden sonra en sik izole edi-
len iiciincii non-fermentatif basil olarak saptan-
mis ve klinik 6rneklerden izolasyon orani %8
olarak bulunmusgtur.

S. maltophilia izolatlarinin neden oldugu enfek-
siyonlar solunum yollari, kan dolagimi, iiriner
sistem ve yara enfeksiyonlar1 olarak bilinmekte-
dir. Cayci ve ark.?’nin yaptig1 bir ¢alismada,
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S. maltophilia izolatlar1 en sik olarak solunum
yolu drneklerinden (%47.1 balgam, %18.2 BAL-
Plevral sivi, %7 4 trakeal aspirat) izole edilmig-
tir. Ongiit ve ark."?’nin yaptig1 bir calismada,
S. maltophilia izolatlart en sik trakeal aspirat
orneklerinden izole edilmistir. Diilger ve ark."¥’nin
yaptig1 calismada ise S. maltophilia’nin en sik
idrar orneklerinden izole edildigi bildirilmistir.
Zer ve ark.®’nimn iilkemizde yaptig1 baska bir
calismada, S. maltophilia en sik trakeal aspirat
orneklerinde izole edilmistir. Calismamizda da
yapilan diger caligsmalara benzer olarak
S. maltophilia suslart en sik (%72.7) solunum
yolu orneklerinden (balgam, plevral sivi, BAL
gibi) elde edilirken, en az kulak akintisi1 6rnekle-
rinden (%1) saptanmustir.

S. maltophilia ile yapilan bir¢ok farkli caligma-
da, calismamizla uyumlu olarak izolatlarin
cogunlugunun yogun bakim iinitelerinden
(YBU) saptandig: bildirilmigtir®"12:14,
S. maltophilia enfeksiyonlar1 icin predispozan
faktorlerden sayilan, hastanede yatig siiresinin
uzun olmasi, genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nimi, kateterizasyon gibi faktorlerin ¢cogunu
tagimalaridan dolay: etkene YBU’lerinde daha
sik rastlanmaktadir. Kan kiiltiiriinden izole edi-
len S. maltophilia suglarmin incelendigi farkl
bir calismada susglar en sik olarak pediatri klini-
ginden izole edilmistir'?. Bir bagka ¢aligmada,
S. maltophilia suslar1 en sik olarak hematoloji ve
onkoloji hastalarinin tedavi gordiigii dahiliye
kliniginden izole edilmistir®. Calismamizda da
S. maltophilia suslar1 en sik olarak YBU’lerinden
izole edilmistir.

Laboratuvar ortaminda kiiltiirler degerlendirilir-
ken, kolonizasyon ya da enfeksiyon etkeni oldu-
gunu belirleyebilmek olas1 degildir. Bu yiizden
bu caligmada da soz konusu ayrim yapilmamig-
tir. Ancak, oOzellikle nozokomiyal enfeksiyon
etkenleri incelenirken laboratuvar bulgulari, kli-
nik bulgular ile korele edilmelidir. Bu, antibiyo-
tik kullanim protokollerini belirleme ve bakteri-

78

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 44(2):75-79, 2014

nin yayilmasini engellemek acisindan oldukca
yararli olacaktir.

S. maltophilia bircok antibiyotige, cesitli meka-
nizmalarla direngli olup, yol actig1 enfeksiyonla-
rin tedavisi zor, morbidite ve mortalitesi yiik-
sektir®. Yapilan birgok calismada S. maltophilia’ya
in-vitro olarak en etkin antibiyotigin TMP-SXT
oldugu bildirilmistir"''>'19. Yildinm ve ark.“’nin
yaptig1 bir calismada, izole edilen suglarin tama-
m1 TMP-SMX’e duyarli bulunmugtur. Bu ¢alig-
malara uyumlu olarak calismamizda da TMP-
SXT duyarliliginin %84.8 oldugu saptanmustir.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada”® TMP-
SXT duyarlihig1 %36, Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde"® %44 duyarlilik
sonuglart bildirilmigtir. Yurt diginda yapilan
farkli ¢aligmalarda, TMP-SXT’e direng oranlari
1spanya’da %?26.2,Yunanistan’da %15,Kanada’da
ise %?2 olarak bildirilmigtir'7'829,

Kinolonlar da S. maltophilia enfeksiyonlarinin
tedavisinde etkili olarak kullanilan ajanlardir.
Yeni nesil kinolonlarin tedavide daha etkili
oldugu bildirilmistir. Trovafloksasin, klinaflok-
sasin, gatifloksasin, moksifloksasin, grepaflok-
sasin ve levofloksasinin siprofloksasinden 4-8
kat daha etkili olduklar1 bildirilmigtirt®.
Ulkemizde genellikle siprofloksasin duyarliligi
calisilmig ve direnc oranlarinin %9.5-61 arasin-
da degistigi goriilmiistiir'>'>'?. Selguk Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilan bir caligmada ise
levofloksasine diren¢ orani %20 olarak bildi-
rilmistir">. Cok merkezli yapilan bir ¢caligmada,
levofloksasin direng oranlart Kuzey Amerika’da
%84, Avrupa’da %8.5, Latin Amerika’da %3.8
ve Asya-Pasifik bolgesinde ise %11.7 oldugu
bildirilmistir®. Levofloksasin direnci ¢aligma-
mizda %23.7 olarak saptanmis olup, yine Konya
bolgesinde yapilan Tiirk Dagir ve ark.’®nin
caligmasiyla benzerlik gostermektedir.

[-laktam ajanlarin S. maltophilia enfeksiyonla-



B. S. Karagiin ve ark., Akut Gastroenteritlerde Rotavirus ve Enterik Adenovirus

rinda kullanimlart olduk¢a siirhidir. CLSI, anti-
biyotik duyarliligimin test edilmesinde seftazi-
dim ve tikarsilin-klavulanik asidin caligilmasini
onermekte'”, EUCAST ise higbir (3-laktam aja-
nin ¢alisilmasint  6nermemektedir®’. Yurt ici
caligmalarda, seftazidim direnci %45.1-87.8 ara-
sinda bildirilmigtir*!>, Seftazidim direncini,
Valdezate ve ark.'® Ispanya’da %49.5, Farrell
ve ark.?” ise Kuzey Amerika’da %34.9, Asya-
Pasifik bolgesinde de %53.5 olarak tespit etmig-
lerdir. Calistigimiz S. maltophilia suslarinda da
en yiiksek direng %77.6 oranyla seftazidime
kars1 saptanmistir. Ozellikle hastanemizde
S. maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde
[-laktam antibiyotiklerin kullanilmasinin uygun
olmadigr sonucuna varilmistir. TMP-SXT en
etkili antibiyotik olarak saptanmasina ragmen,
yillara gore diren¢ oranlarinin artmasi ve farkl
merkezlerde yiiksek diren¢ oranlarinin da bildi-
rilmesi nedeniyle ampirik tedavilerin uygulan-
mamasi ve antibiyogram sonuglarina gore teda-
vinin diizenlenmesi gerektigi anlagilmistir.
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