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OzZET

Stenotrophomonas maltophilia dodada ve hastane ortaminda yaygin olarak bulunan firsatgi bir patojendir. Beta-laktamaz,
aminoglikozit asetil transferaz ve eritromisini inaktive eden enzimleri ve efliks pompalari kodlayan genleri nedeni ile S. maltophilia
birgok antibiyotige intrensek olarak direnglidir. Bu nedenle tedavide birgok diren¢ sorunuyla karsilagiimaktadir. Calismada, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari Mikrobiyoloji Birimi'nde AJustos-Kasim 2003 tarihleri arasinda 31 hastaya ait 36 klinik
ornekten izole edilen S. maltophilia suslarinin trimetoprim-sulfametoksazol (TMP/SXT), tikarsilin-klavulanat (TIM) ve siprofloksasin©
duyarhliklarinin E-test ydntemiyle saptanmasi amaglanmistir. incelenen 36 susun tiimii TMP/SXT’e, 24 (%66)'li TIM'a ve 26 (%72)
’sI siprofloksasine duyarli olarak saptanmistir. Sonug olarak, S. maltophilia suslarina in vitro en etkili antimikrobiyal ilacin TMP/SXT
oldugu bulunmustur.

SUMMARY

Stenotrophomonas maltophilia which causes nosocomial infections is an opportunistic pathogen commonly found in the
environment. The bacterium is known to have intrinsic resistance to many antimicrobial agents due to its beta-lactamases,
aminoglycozid acetyl-transferases, enzymes inactivating erythromycin and genes that code efflux pumps. During the antimicrobial
chemotherapy, many problems arise due to this resistance. The aim of this study was to determine the antimicrobial susceptibilities
of 36 clinical isolates of S. maltophilia collected from 31 patients in Akdeniz University Hospital Central Laboratory Microbiology
Department, during August-October 2003 period. The strains were tested for susceptibility to trimethoprim-sulfamethoxazole
(TMP/SMX), ticarcillin-clavulanate (TIM) and ciprofloxacin (C) with E-test. All of 36 S. maltophilia strains were susceptible to TMP/SMX,
24 of 36 (%66) were susceptible to TIM and 26 (%72) were susceptible to C. The result of the study showed that the most effective
antimicrobial agent against S. maltophilia strains isolated from clinical specimens was TMP/SMX.

GIRIS infeksiyon etkeni olarak gozlenmektedir. invazif girisim-
ler, invazif tedavi yontemleri, tani ve tedavi amaciyla kul-
lanilan aygitlar ve antibiyotiklerin akilci olmayan kulla-
nimi bu artigta dnemli role sahiptir (1-3).

Stenotrophomonas maltophilia dogada ve hastane orta-
minda yaygin olarak bulunan firsatgi bir patojendir. Ozel-
likle hastanede ve siklikla yogun bakim Unitelerinde ya-
tan ve malignite, imminstipresyon gibi altta yatan neden- Nonfermentatif Gram-negatif bakteriler arasinda yer alan
leri olan hastalarda giderek artan siklikta nozokomiyal ~S- maltophilia, Stenotrophomonas cinsinin tek Gyesidir.
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Oksidaz-negatif, katalaz pozitif, mezofilik, hareketli ve
0.5-1.5 pym uzunlugunda bir ¢comak olan bu bakterinin
nozokomiyal patojen olarak 6énemi son yillarda giderek
artmistir (2, 4).

Stenotrophomonas maltophilia beta-laktamaz, aminogli-
kozid asetil transferaz ve eritromisini inaktive eden enzim-
leri ve efliks pompalari kodlayan genleri nedeniyle bir-
¢ok antibiyotige intrensek olarak direnglidir. Bu nedenle
tedavide bircok diren¢ sorunuyla karsilasiimaktadir.
Stenotrophomonas maltophilia giinimiizde tedavide kul-
lanilan karbapenemler dahil pek ¢ok genis spektrumiu
antibiyotige direng gosterebilmektedir (5).

Turkiye’de de tedavide en ¢ok kullanilan antibiyotik olan
TMP/SXT’Un yapilan calismalarda bakterinin pek cok
susuna etkin bir antibiyotik oldugu goésterilmistir. Cesitli
antibiyotik kombinasyonlarinin tedavi etkinligini artirabil-
digini gosteren galismalar da bulunmaktadir (6).

Bu calismada Agustos-Kasim 2003 tarihleri arasinda Ak-
deniz Universitesi Hastanesi'nde izole edilen S. maltophilia
suslarinin; olusturdugu infeksiyonlarin tedavisinde siklik-
la kullanilan TMP/SXT, TIM ve siprofloksasin antimikrobi-
yal duyarliliklarinin E-test ile saptanmasi amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Labaratuvari
Mikrobiyoloji Birimi’nde Agdustos-Kasim 2003 tarihleri
arasinda 31 hastanin 36 klinik érneginden izole edilen S.
maltophilia susu calismaya alinmistir. Stenotrophomo-
nas maltophilia oldugu digunulen suslarin tanimlanmasi;
konvansiyonel yéntemlerle %5 koyun kanh agar, EMB
(eosin-methylene-blue) agar ve MacConkey agar besi-
yerlerinde Ureyen kolonilerin morfolojileri, Gram boyan-
ma Ozellikleri, oksidaz reaksiyonlari, TSI (triple sugar
iron) agar, LIA (lysine iron agar), sitrat, Gre, hareket besi-
yerlerindeki reaksiyonlari degerlendirilerek ve yari oto-
matize API (bio-Merieux, Fransa) sistemi, ID 32 GN Kkiti
kullanilarak yapilmistir. Suslarin antibiyotiklere duyarlilk-
lari E-test (AB Biodisk, Solna, isveg) yéntemiyle arastiril-
migtir. Bu yontemde; McFarland 0.5 standardina goére
hazirlanmis bakteri stspansiyonu Mueller-Hinton agar
besiyeri yluzeyine yayildiktan sonra besiyeri ylzeyi kuru-
yunca E-test stripleri yerlestiriimis, 35° C'de 16-18 saatlik
inklibasyondan sonra minimal inhibitér konsantrasyon
(MIK)  degerleri saptanarak, sonuglar National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)
kriterlerine gére degerlendirilmistir. Bu kriterlere gére S.
maltophilia suslar icin TMP/SXT MIK degeri <2 pg/ml
duyarli, >4 direngli; TIM icin <16ug/ml duyarl, =128
pg/ml direngli, 32-64 pug/ml az duyarli; siprofloksasin igin,
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<1 pg/ml duyarh, >4 ug/ml direngli, 2 pg/ml az duyarl
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada S. maltophilia izole edilen 31 hastanin timu
yatan hastalar olup en fazla izolasyon Reanimasyon
Servisi’ nde yatan hastalardan olmustur (sekiz hasta).
Pediatri servisi'nde alti, Hematoloji-Onkoloji Servisi'nde
bes hastada S. maltophilia Gremesi saptanmistir. Daha
sonra siraslyla Yenidogan Servisi'nden ug, Norosirurii,
Kalp Damar Cerrahisi ve Uroloji Servislerinden ikiser ve
Genel Cerrahi, Noroloji ve Cocuk Cerrahisi Servislerin-
den birer hastadan S. maltophilia izole edilmistir. Calis-
maya alinan 36 susun hepsi (%100) TMP/SXT’e duyarli
olarak bulunmustur. Suslarin 24 (%66)0 TiM'e duyarl,
altt (%17)s1 az duyarh, alti (%17)'s1 direngli olarak
degerlendirilmigtir. Siprofloksasin’e suslarin 26 (%72)’sI
duyarl ve dordu (%11) az duyarli, alti (%17)’s1 direngli
olarak bulunmustur (Tablo 1). Trimetoprim-sulfometak-
sozole duyarli bulunan 36 susun 32’sinde TMP/SXT MiK
degerinin 0.64 pgr/ml ve altinda ve bunlardan 18 susta
MIK degerinin 0,1 pg/mP’nin de altinda oldugu saptan-
mistir.

Tablo 1. S. maltophilia suslarinin E-test ile saptanan antimikro-
biyal duyarliliklari

—

TMP/SXT 36 100 - -

TIM 24 66 6 17 6 17

Cc 26 72 4 1 6 17
TMP/SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, TIM:  Tikarsilin-klavulanat,

C: Siprofloksasin

Stenotrophomonas maltophilia birinci siklikta solunum
orneklerinden izole edilmistir (Tablo 2). Yirmibir hastanin
yalniz trakeal aspirat 6rneginde, iki hastada hem trakeal
aspirat hem kan kiiltiirlerinde S. maltophilia tremistir. Ure-
me saptanan 23 trakeal aspirat 6rneginin; 20’si entiibas-
yon tiiblnden, ikisi hastanin trakeostomisinden, biri de
“airway”den alinan orneklerden olugsmaktadir. Stenotrop-
homonas maltophilia U¢ hastada yalniz kan kultir 6rne-
ginde saptanmis olup bu hastalarin hepsi nétropenik,
hematolojik malignitesi olan hastalardir. iki nétropenik,
hematolojik maligniteli olguda hem kan kultiri hem de
santral venoz kateterden (SVK) S. maltophilia izole edil-
mistir. iki hastada nefrostomi kateterinden, bir hastada
Uretral Foley sondadan alinan idrar drneklerinde Ureme
saptanmistir. Ug idrar érneginde de 50 000 CFU/ml ve
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S. maltophilia'da antibiyotik duyarliligi

Uzeri Ureme olmustur. Bir hastada, bakteri intrakraniyal
kateter (IKK) érneginden izole edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. S. maltophilia suslarinin izole edildigi klinik 6rnekler

. Sayi
Ornek _ 32
Trakeal aspirat 23
Kan 7
idrar 3
SVK 2
IKK 1

SVK: Santral venéz kateter, IKK: Intrakraniyal kateter

TARTISMA

Tirkiye Yogun Bakim Unitesi (YBU) suslarinda ¢ok mer-
kezli olarak yurutilen NPRS (National Prevalence Resis-
tance Study) ¢alismasinda 2001 yili sonuglari incelendi-
ginde; suslarin %4’Gnun (56/1391) S. maltophilia oldugu
ve siprofloksasin ve TIM duyarhliklarinin sirasiyla; %46,4
ve %76,8 oranlarinda bulundugu goérilmektedir (2). Cer-
rahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde yapilan
calismada ise degisik klinik érneklerde saptanan 33 S.
maltophilia kékenin 26’'s1 YBU’'nden izole edilmis ve E-
test ile TMP/SXT’e %36, TIM’a %100, sefoperazon-sul-
baktama %82, sefepime %100 oranlarinda duyarli ol-
dugu saptanmistir (7). Bu calismalarda suslarin biyik
coguniugu YBU’nden izole edilmistir. SENTRY anti-
mikrobiyal siirveyans programi kapsaminda, Ocak 1997-
Aralik 2001 tarihleri arasinda izole edilen 18569 nonfer-
mentatif Gram-negatif bakterinin duyarhhklarinin deger-
lendirildigi calismada ise; kdkenlerin %8'inin S. maltophilia
oldudu, bunlarin TMP/SXTye %92, gatifloksasin, levoflok-
sasin ve TiM’e %86, seftazidime %54 oranlarinda duyar-
llik gdsterdigi saptanmigtir (8). Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Hastanesi’'nde izole edilen 83 S. maltophilia su-
sunda TIM’e %73, TMP/SXTye %90, siprofloksasine %35,
amikasine %32, gentamisine %27 oranlarinda duyarlihk
saptanmistir. iki galismada siprofloksasin duyarlilik so-
nuglari disinda bu ¢alismanin verilerine benzer sonuglar
elde edilmigtir (2).

Yapilan pek ¢ok galismanin in vitro duyarlilik verilerine
bakildiginda, TMP/SXT S. maltophilia infeksiyonu teda-
visinde kullanilan en potent ilag olarak goriimektedir.
Farkh duyarlihk sonuclarina rastlanmakla beraber, pek
cok calismada S. maltophilia kdkenlerinin %90’indan
fazlasi TMP/SXT’e duyarhdir (8-12). Bu calismada da
kokenlerin timinin TMP/SXT’e duyarli olmasi bu bul-
guyu desteklemektedir. Bununla birlikte, son yillarda ya-
pilan ¢alismalarda bu ilaca kargi degdisik oranlarda direng
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bildiriimektedir (5, 11). Tikarsilin-klavulanat bugiin igin
tedavide kullanilan en aktif beta-laktamdir, ancak son
yillarda yapilan galismalarda %10-%60 arasinda direng
gelistigi gosterilmistir (11-14). Bu galismada da izole edi-
len suslarda TIM’a %17 oraninda diren¢ saptanmistir.
Bildirilen direng oranlarina kargin TIM, TMP/SXT’e into-
leran suslarda tedavi segenegi olarak 6nerilmektedir. Bir
baska beta-laktam antibiyotik olan seftazidime S. maltophilia
suslarinin ancak %50’si duyarli gérinmekte ve bu ilag
ampirik tedavide Onerilmemektedir. Minosiklin ve doksi-
siklinin S. maltophilia’ya in vitro aktivitesi iyi gérinmekle
beraber, bu ilaglarla klinik deneyim oldukga kisithidir. Flo-
rokinolonlardan siprofloksasin S. maltophilia’'ya karsi ol-
dukca degisken aktivite gostermekte, %15-%55 oranla-
rinda duyarlilik bildirilmektedir (11-13). Calismada %76 gibi
yuksek oranda siprofloksasin duyarliigi saptanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Texas Universitesi M. D. An-
derson Kanser Merkezi'nde 1981-1992 yillar arasinda
izole edilen, klinik olarak anlamli 130 S. maltophilia k6-
kenlerinin 89'u kan, 24’ idrar, 12’si balgam veya bogaz
kiltirlerinden, besi diger 6rneklerden izole edilmis olup
TMP/SXT, TIM, siprofloksasin duyarliliklari sirasiyla,
%75, %43, %16 oranlarinda saptanmistir (13). S6z ko-
nusu duyarhlik oranlarinin bu ¢alismanin verilerine gére
daha dustk bulunmasinin, suslarin ¢ogunun kan kul-
turlerinden izole edilmis olmasindan dolayi olabilecegi
dusutnulmektedir.

Kanada Montreal Universitesi Maisonneuve-Rosemont
Hastanesi’'nde Mart 1995-Subat 1999 tarihleri arasi izole
edilen 326 S. maltophilia susunun 200 (%64)'0 solunum
yollarindan alinan érneklerden, 69 (%21)'u yara kulturle-
rinden, 17 (%5,2)’si kan kdltirlerinden, 15 (%4,2)'i idrar
orneklerinden, 11 (%3,3)’i kateter 6rneginden, 14’G diger
orneklerden izole edilmig, suslarin 321 (%98.5)i TMP/SXT’e
duyarl bulunmustur (10). Bu ¢alismada S. maltophilia en
stk Reanimasyon Servisi'nde yatan hastalarda, solunum
orneklerinden izole edilmistir. Yogun bakim Unitesinde yat-
mak, mekanik ventilasyon altinda olmak S. maltophilia
infeksiyonu agisindan bilinen risk faktorleridir.

Sonug olarak; yapilan galismalarda érneklerin izolasyon
yerleri ve yontem farklihgindan dolayi farkli duyarhhk
sonuglarina rastlanmakla beraber pek ¢ok gcalismada S.
maltophilia kokenlerin %90’'indan fazlasi TMP/SXT’e
duyarli olarak bulunmustur. Bu g¢alismada da tim
kokenlerin TMP/SXT e duyarli oldugu saptanmistir. Sira-
siyla trimetoprim-sulfametoksazol ve tikarsilin-klavulanat
S. maltophilia’nin etken oldugu infeksiyonlarin tedavisin-
de yazarlarin hastanesinde tercih edilen antimikrobiyal-
lerdir.
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