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OZET

Bu ¢aligmanin amact, yogun bakim iinitelerinde (YBU) giderek artan bir problem olan Stenotrophomonas maltophilia
infeksiyonlarina ve bakterinin yayilimin: engellemek igin alinmast gereken onlemlere dikkat cekmektir.

Hastanemizde ayni koridor iizerinde bulunan sekiz ve alt1 yatakli 2 ayri eriskin YBU'de 36 giinliik periyotta bes ayr
hastadan alinan kan kiiltiirlerinden S.maltophilia sugu izole edilmesi tizerine; hastane infeksiyonu/salgin siiphesi ile siirveyans
calismast yapilmig ve izolasyon ve kontrole yonelik gerekli onlemlerin yer aldig bir prosediir izlenmistir.

Ug kadin hasta solunum yetmezligi, travma ve intrakranyal kanama, iki erkek hasta ise aspirasyon pnémonisi tanist ile
yatmaktaydr. Yatigtan sonra, kan kiiltiiriinde bakteri tiremesinin saptandigi giin ortalamas: 36 giindii (19-70). Hastalarin biri
almiis, digerleri 30-54 giinde iyilesmistir. YBU 1 ve 2'nin ayni koridora agilan kapilari oldugu, hastalarina farkly doktor, hemsi-
re ve temizlik personeli tarafindan bakim verildigi saptannusgtir. Ancak gece nébetlerinde bu durumun zaman zaman saglanama-
dig1, buna bagli olarak da iki YBU arasinda bu bakterinin yayildi§: fikrine varimigtir. Hastalar arasinda yayilimi durdurmak
icin YBU'de izolasyon dnlemleri alinnug, personelin el yikama ve hastane infeksiyonlarinin yayilimi konusundaki egitimleri
glincellenmigtir.

Anahtar sézciikler: nozokomiyal salgin, Stenotrophomonas maltophilia, trimetoprim-sulfametoksazol, yogun bakim iinitesi
SUMMARY
Control of Stenotrophomonas maltophilia Infection in an Adult Intensive Care Unit

The aim of this study is to take attention to Stenotrophomonas maltophilia infections, a rising problem in ICU'’s, and
to necessary precautions in order to control the acquisition and spread of this microorganisim.

There are total 14 (eight and six) beds in two separate ICU’s in the same corridor in our hospital. Since five
S.maltophilia strains were isolated from blood cultures taken in 36 days period, we started a surveillance study for a possible
hospital infection Joutbreak and we followed a procedure containing isolation and infection control precautions.

Three female patients were hospitalized with diagnosis of shortness of breath, trauma and intracranial bleeding, and
two male patients were hospitalized with diagnosis of aspiration pneumonia. Average day of bacterial growth detection after
hospitalization was 36 (19-70) days. One of the patients were lost, others were recovered in 30-54 days. ICU 1 and 2 have
doors into the same corridor. Different phycisians, nurses and hospital workers take care of two ICU patients. However, this
cannot be provided in night shifts. We concluded that night staff spreaded the agent between two ICU’s.

Isolation precautions were taken to prevent spread of the infection between the patients, hospital infection and hand-
washing trainings were repeated.

Keywords: intensive care unit, nosocomial outbreak, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim-sulfamethoxazole
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Stenotrophomonas cinsinin tek {iyesi olan
Stenotrophomonas maltophilia, c¢evrede, sularda,
toprakta, bitkilerde ve hayvanlarda bulunabildi-
gi gibi insanlarda da floranin bir {iyesi olarak
ortaya ¢ikabilir. Bu firsat¢i patojen, antibiyotik-
leri hidrolize eden kromozomal enzimleri kadar,
altta yatan hastaligi olan olgularda kolonizas-
yon ve sik infeksiyon riski ile yogun bakim {ini-
telerinde (YBU) mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir®>1®),

Hastane infeksiyonlarinin % 20-25’inin
goriildiigii YBU'ler; ileri yas, ndtropeni, uzun
yatis siiresi, mekanik ventilasyon uygulanmasi,
H, reseptor blokeri kullanimi, altta yatan kritik
hastalik (diyabet, renal problem vs.), uzun siire-
li ve genis spektrumlu antibiyotik uygulamasi
gibi gerekgelerle nonfermentatif Gram negatif
bakterilerle kolonizasyon ve infeksiyona yatkin-
lik olusturur®®?. S.maltophilia da 6zellikle has-
tanede uzun siire yatan, malignite veya notrope-
nisi olan ve karbapenem gibi genis spektrumlu
antibiyotik kullanan hastalarda; siklikla solu-
num yollarini etkileyen, bakteriyemi, endokar-
dit, merkezi sinir sistemi ve {iriner sistem infek-
siyonlarina da yol acgabilen direncli bir
patojendir®.

Bu calismada, hastanemizde ayni koridor-
da bulunan iki erigkin YBU’de 36 giinde beg
hastanin kan kiiltiirlerinden S.maltophilia susla-
rinin izole edilmesi {izerine; bakterinin yayilim,
duyarhilik sonuglari ve hasta sonlanimlari irde-
lenmigtir. Hastane infeksiyonlarinin baslica
etkenleri olan Pseudomonas ve Acinetobacter
infeksiyonlarina yonelik YBU’de karbapenemler
temeline oturan tedavilerin S.maltophilia gibi
bazi bakteri infeksiyonlarini arttirip arttirmadig:
literatiir 1s1§1nda tartisilmistir.

Tablo 1. S.maltophilia iireyen hastalarin ozellikleri.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz, 500 yatakli bir hastanedir ve
1997 yilinda alti yatakli olarak kurulan YBU,
2005 yilinda sekiz yatakl ikinci servisin agilmasi
ile 14 yatak sayisina ulasmistir. Hastalar infeksi-
yon yoniinden giinliik vizitleri yapilarak, kan,
idrar, trakeal aspirat ve kateter kiiltiirleri ile
takip edilmektedir. Ayrica bu hastalara rutin
tarama kiiltiirleri de yapilmaktadir. Bir aylik
dénemde izole edilen S.maltophilia sugslarmnin
sayisindaki artis nedeniyle bu arastirma yapil-
mis ve salgin olusturan hastane infeksiyonlari
acgisindan degerlendirilmistir.

Kan ornekleri BacT/Alert (BioMerieux,
Fransa) cihazi ile incelenmistir. Konvansiyonel
yontemlerle identifiye edilen (Gram boyanma
Ozellikleri, koloni morfolojisi, oksidaz reaksi-
yonlar;, TSI agar, Simmons sitrat agar,
Christensen iire agar ve hareket besiyerlerindeki
reaksiyonlar1) suslarin antibiyotik duyarliligi
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX), ami-
kasin, siprofloksasin, sefoperazon-sulbaktam,
imipenem, piperasilin-tazobaktam ve kloramfe-
nikol i¢in disk diftizyon yontemi ile Mueller
Hinton agarda belirlenmistir®.

BULGULAR

Hastanemizde ayni koridor tizerinde bulu-
nan sekiz ve alti yatakli 2 ayr eriskin YBU’de,
bir yillik dénemde 8 hastadan izole edilen
S.maltophilia suslarmin besi 36 giinliikk dénem
i¢inde {iretilmistir. Kan kiiltiirlerinde S.maltophi-
lia tireyen bes hastanin ti¢li 8 yatakli serviste,
ikisi ise 6 yatakl1 serviste yatmaktaydu.

Bes hastanin 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
migtir.

Yas Cinsiyet Tan Altta yatan hastalik Ureme giinii* Tedavi Sonug
Olgul 85 K Solunum yetmezligi KKY, HT 26 TMP-SMX + CIP ~ 54. giinde iyilesme
Olgu2 72 E Aspirasyon pnémonisi HT, PD 70 TMP-SMX + CIP Oliim
Olgu3 54 K Intrakraniyal kanama HT 52 TMP-SMX + CIP  30. glinde iyilesme
Olgu4 77 K Diigsme sonucu travma DM 19 TMP-SMX + CIP  21. giinde iyilesme
Olgu5 30 E Aspirasyon pnémonisi KSP 30 TMP-SMX + CIP  30. glinde iyilesme

*Yatistan sonra kan kiiltiiriinde bakteri iiremesinin saptandigr giin, K: Kadin, E: Erkek, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, HT: Hipertansiyon,
PD: Parkinson hastali§i, DM: Diyabetes mellitus, KSP: Konjenital serebral palsi, TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol, CIP:

Siprofloksasin.
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YBU 1'de 26 giindiir kalp ve solunum yet-
mezligi nedeni ile yatan, mekanik ventilatdre
baglh 85 yasindaki kadin hastanin kan kiiltiirtin-
de S.maltophila iremesinden bir hafta sonra ayni
YBU’deki bir bagka hastadan da S.maltophilia
susu izole edilmis, calisan YBU ekibine el hijye-
ni, hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik infeksi-
yon kontrol 6nlemleri ile ilgili egitimler tekrar-
lanmigtir. Aym1 koridor iizerindeki ikinci
YBU'de yatan bir diger hastada da ayni1 patoje-
nin izole edilmesi iizerine; hastane infeksiyonu/
salgin siiphesi ile slirveyans ¢alismas: yapilmis
ve izolasyon ve kontrole yonelik gerekli dnlem-
lerin yer aldigr bir dizi prosediir izlenmisgtir.
YBU 2’de yatan iigiincii olgu sekiz yatakli iinite-
den dort yatakli izolasyon odasina nakledilmis,
her iki YBU’de yatan tiim hastalardan tarama
kiiltiirleri ve klinik 6rnekler alinmigtir. Hastalarin
hicbirinde kolonizasyon saptanmazken; 36 giin-
liikk periyotta toplam 5 hastanin atesli dénemde
alman kan kiiltiirlerinden -bakteriyemi- S.mal-
tophila izole edilmistir. YBU 1 ve 2'nin ayn1 kori-
dora acilan kapilar1 oldugu, hastalarma farkl
doktor, hemsire ve temizlik personeli tarafindan
bakim verildigi saptanmistir. Ancak nobetlerde
zaman zaman personel degisimi veya ortak per-
sonel kullanilmas: gibi aksamalarin yasanabildi-
gi belirlenmistir. Siki izolasyon, el yikama ve
infeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmasiy-
la personel egitimlerinin giincellenmesi sonucu
bakterinin yayilimi kontrol altina alinabilmistir.

Son bir yilda, erigkin YBU’lerde saptanan
S.maltophila infeksiyonlarinin sayisi grafikte gos-
terilmistir. Kasim 2008 ile Subat 2009 arasindaki
periyotta 5 olgunun kiimelendigi dikkati ¢ek-
mistir. Bu olgularin yatis tarihlerinden 19-70
glin sonrasinda kan kiiltiirlerinde S.maltophilia
iiredigi saptanmigtir.

Izole edilen suslarin antibiyotik duyarh-
liklar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Izole edilen suslarm antibiyotik duyarliliklar.

TMP-SMX AK CIP SCF IMP TZP C
Sus 1 S S S S R R S
Sus 2 S S R R R R S
Sus 3 S S R R R R S
Sus 4 S S S R R R S
Sus 5 S S S R R R S

TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol, AK: Amikasin, CIP:
Siprofloksasin, SCF: Sefoperazon-sulbaktam, IMP: Imipenem,
TZP: Piperasilin-tazobaktam, C: Kloramfenikol.

TARTISMA

Hastane infeksiyonu, hastaneye yatistan
sonraki 72 saat veya taburcu olduktan sonraki
10 giin iginde saptanan infeksiyonlardir.
S.maltophilia aerop, nonfermentatif Gram negatif
bakteri olup hastanede, 6zellikle de YBU’lerde
yatan hastalarda ciddi hastane infeksiyonlarma
yol acan firsat¢t bir patojendir. S.maltophilia
infeksiyonlart % 68-98 oraninda hastane kay-
nakli olarak bildirilmistir®). Oztiirk ve
Sahin®®’in ¢alismasinda da, izole edilen 33 S.
maltophilia susunun 26’stmin YBU kaynakl oldu-
gu saptanmistir.

Pseudomonas ve Acinetobacter suslan ile
olusan infeksiyon ve kolonizasyon ile iligkili cok
sayida ¢calisma yapilmisken S.maltophilia infeksi-
yonlari ile ilgili calisma sayis1 azdir. S.maltophilia
ile infekte hastalarda genellikle immunsiipres-
yon, uzun siireli hastanede yatis, mekanik ven-
tilasyon, invazif girisim ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi gibi bir risk faktorii
vardir®17,

Karbapenem gibi genis spekturumlu anti-
biyotiklerin sik kullanimu, altta yatan ciddi has-
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Grafik. Son bir yilda eriskin YBU'lerde saptanan S.maltophila infeksiyonlar:.
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talik varligi, invazif tedavi araglarinin kullanimi
S.maltophilia izolayonunda artisa neden oldugu
kabul edilmis risk faktorleridir®2132324,

S.maltophilia infeksiyonlarinda uzun siireli
intravendz kateter kullanimi, patojen igin giris
kapis1 olusturabilir. Bakteriyeminin en sik kay-
nag1 ise solunum yolu, santral vendz kateterler
veya triner kateterlerdir™'??. Hastalarimizin
tamami, mekanik ventilatdre bagli, iiriner ve
santral venoz katetere sahipti.

Antibiyotik kullanimimin sinirlandirilmas:
ve stiresinin kisaltilmasi, hastanede edinilen
S.maltophilia infeksiyonlarini 6nlemede etkilidir.
Infeksiyon kontrol politikasi; devamli bir siirve-
yansi, izolasyon tekniklerini ve rutin olarak
direncli bakterileri saptamayr icermelidir.
YBU’ye bagvuran tiim hastalardan haftalik kiil-
tiirler alinmasi ve nazal, anal, aksiller stirtintiile-
rin yapilmas: Onerilmektedir®™. Bu amaclarla
hastanemizin eriskin YBU’lerinde, her hastadan
haftalik rutin tarama kiiltirleri alinirken, infek-
siyon siiphesi olan hastalarda rutin disinda da
kiiltiir yapilmaktadir. 29 Aralik 2008 ile 2 Subat
2009 tarihleri arasinda; eriskin YBU 1 ve 2’de
yatan hastalarda S.maltophilia suslarinin kiime-
lenmesi tizerine, hastalarin 6zellikleri, yatis ve
iireme giinleri ve bakim personeli (doktor, hem-
sire ve temizlik personeli) ile ilgili 6zellikler
irdelenmistir. YBU 1 ve 2'nin ayn1 koridora agi-
lan kapilart oldugu, hastalarma farkli doktor,
hemsire ve temizlik personeli tarafindan bakim
verildigi saptanmistir. Ancak gece ndbetlerinde
bu durumun zaman zaman saglanamadigi, buna
bagh olarak da iki YBU arasinda bu bakterinin
yayildig1 fikrine varilmustir. Siki izolasyon, el
yikama, infeksiyon kontrol énlemlerinin uygu-
lanmasi ve personel egitimlerinin giincellenme-
si sonucu bakterinin yayilimi kontrol altina ali-
nabilmistir.

Calismamizdaki bes hastada, YBU’ye
yatistan sonraki stirede S.maltophilia igin ortala-
ma tireme gilinti 39 (19-70) idi. Wang ve ark.
@’min S.maltophilia ile olusmus 50 bakteriyemi
epizotunu irdeledikleri ¢alismada da, ¢alisma-
miza benzer sekilde kan kiiltiiriinde S.maltophilia
iireme giinii, ortalama olarak yatistan sonraki
36. giinde gerceklesmistir. YBU’de diger hastala-
ra kiyasla daha uzun kalmak zorunda olan ciddi
derecede agir hastalarda, S.maltophilia ve benze-
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ri firsatg1 patojenlerin izolasyonu daha sik ger-
¢eklesir. Bu nedenle ortalama {ireme giinii bir
aydan fazla olmustur.

Kwa ve ark."’nin S.maltophilia tireyen 150
yetiskin hastaya ait retrospektif kohort ¢alisma-
sinda; tim nedenlere bagli mortalite % 33 ve
S.maltophilia infeksiyonuna bagli mortalite ise
% 15 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada, len 22
hastanin 12’sinde tedavi gecikmesi olmus, 8
hasta ise tedavi alamadan kaybedilmistir.
YBU’de kalma ve tedavi gecikmesi, mortaliteye
etkili bagimsiz faktorler olarak bulunmustur. Bir
baska calismada da, S.maltophilia bakteriyemi-
sinde mortalite orani, tedavi gecikmesi varligin-
da % 62'nin tizerinde bulunmustur®. Hastala-
rimizin hepsinde; ates nedeni ile kan kiiltiirti
alinmasindan sonraki 3-5 giin i¢inde S.maltophi-
lia izole edilmesiyle, TMP-SMX ve siprofloksa-
sinden olusan kombine tedaviye baslanmistir.
Bu nedenle, 6len olgumuzda tedavi gecikmesi-
nin mortaliteye etkili bir risk faktorii oldugu
diisiiniilmemistir. Olen olgumuzda ileri yas,
aspirasyon pndmonisine bagli solunum yetmez-
ligi gibi YBU mortalitesi ile iligkili faktorler etki-
li olmus olabilir®.

S.maltophilia i¢in antimikrobiyal duyarlilik
testleri hala problemli olup, in-vitro duyarhlik
saptanmasi iyi standardize edilmemistir. CLSI,
duyarlilik saptanmasinda agar veya buyyon
diltisyon testini énermekte olup, 2004’te levo-
floksasin, minosiklin ve TMP-SMX i¢in disk
diftizyon breakpoint degerlerini bildirmistir®>.
Nicodemo ve ark.!"®nin agar diliisyon, E-test ve
disk difiizyon metodunu karsilastirdiklar: ¢alis-
malarinda; TMP-SMX, doksisiklin, gatifloksasin,
kloramfenikol ve tikarsilin-klavulanat igin
mitkemmel bir uygunluk oldugunu bildirmis-
lerdir. Ancak, yine de disk difiizyon ve agar
diliisyon sonuglari arasinda bazi antibiyotikler
icin zayif baglant1 oldugu ileri stirtilmiistiir®.
Disk diftizyonla kinolon, 6zellikle siprofloksa-
sin, direncini saptamak sorun olabilir®*. En
etkili antibiyotik tedavisi ve bunun siiresi ile
ilgili kontrollii klinik bir ¢alisma olmamasimna
ragmen; klinik gézlemler ve antibiyotik duyarl-
lik sonuglarina gore TMP-SMX, S.maltophilia
infeksiyonlarmin tedavisi igin en uygun sege-
nektir. Tikarsilin-klavulanat, kinolonlar, tigesik-
lin ve kloramfenikol de alternatif tedavi sece-
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nekleri arasinda yer alir®?). Son yillarda bildiri-
len diren¢ oranlarina ragmen®* izole edilen
suslarimizin tamami TMP-SMX'e duyarli bulun-
mustur. ki ve tic numarali olgudan izole edilen
suslar, in-vitro siprofloksasine direncli saptan-
malarina ragmen, hastalara énceden siproflok-
sasin tedavisi baslanmis oldugundan devam
edilmistir. S.maltophilia infeksiyonlarmin kabul
goren tedavisi TMP-SMX tedavisi olup monote-
rapi veya kombine tedavinin etkinligi ile ilgili
veri yoktur. Ancak bazi yayinlarda bakteriyemi
tedavisinde kombine tedavinin daha uygun ola-
cag1 ve in-vitro/in-vivo antibiyotik duyarlilikla-
rinin farkl olabilecegi bildirilmektedir. Bu ytiz-
den, hastalarrmizda kombine tedavi uygulan-
mustir®. Daha geng, altta yatan hastaligi olma-
yan ve daha kisa siire YBU’de kalan olgu,
in-vitro siprofloksasin direncine ragmen dort
haftalik tedavi sonunda iyilesmistir.

Sonug olarak; YBU kokenli nonfermentatif
Gram negatif bakteriler, yiiksek direng oranlari
nedeniyle, karbapenem gibi genis spektrumlu
antibiyotik kullanimini zorunlu kilmaktadir. Bu
durum, yine nonfermentatif Gram negatif bak-
teri olup, karbapeneme dogal direncli
S.maltophilia gibi firsatq1 patojenlere bagl infek-
siyonlarin gézden kagmasma ve tedavi gecik-
mesi gibi istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bu
ylizden; ileri yas, prematiirite, cerrahi instrii-
mentasyon, diyabet, hematolojik malignite,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi risk
faktorlerine sahip YBU hastalarinda, S.maltophi-
lia suslan gibi yaygm kullanilan antibiyotiklere
direngli, YBU’de kolaylikla yayilabilen, teghis ve
tedavisi zor patojenlerin etken olabilecegi hatir-
da tutulmalidir. Bu tiir bakterilerin yayilimimin
onlenmesinde; gereksiz antibiyotik kullanimi-
nin kisitlanmasi, antibiyotik duyarhliklarinin
diizenli olarak izlenmesi, ampirik tedavide bu
verilerin dikkate alinmasi, yatis siirelerinin
kisaltilmasi, temizlik ve hijyen kurallarina uyul-
mast ve saglik personeline uygun egitim veril-
mesi en 6nemli unsurlardir.

Tesekkiir: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Sefi Uzm.
Dr. Ozcan Nazlican'a, Anestezi ve Reanimasyon Klinik
Sefleri Uzm. Dr. Giilsen Bican ve Uzm. Dr. Ecder Ozeng’e
desteklerinden dolay: tesekkiir ederiz.
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