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KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN STENOTROPHOMONAS
MALTOPHILIA SUSLARININ ANTIiBIYOTIK DIRENCI
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OZET

Son yillarda, firsatct patojen olan ve nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen Stenotrophomonas maltophilia
suglarimin ¢oklu ilag direnci nedeniyle 6nemi artmaktadir.

Bu ¢aligmada 2007-2010 yillarinda kan kiiltiirlerinden izole edilen S.maltophilia suslarinin antibiyotiklere direng
oranlart incelenmistir. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve Phoenix 100 BD Otomatize Sistemi (Becton
Dickinson Diagnostic Systems, Sparks) kullanilarak yapilmigtir. Bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklari, Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile saptanmistr.

S.maltophilia infeksiyonlarmin en sik pediyatri kliniginde goriildiigii ve suslara en etkili antimikrobiyal ilaglarin
trimetoprim-sulfametoksazol ve levofloksasin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, kan kiiltiirii, Stenotrophomonas maltophilia
SUMMARY
Antibiotic Resistance of Stenotrophomonas maltophilia Strains Isolated from Blood Cultures

In recent years, because of multi-drug resistance, the importance of Stenotrophomonas maltophilia strains which is an
opportunistic pathogen and frequent cause of nosocomial infections, have been increasing.

In this study S.maltophilia strains isolated from blood cultures in 2007-2010 years were investigated in terms of anti-
biotic resistance rates. The isolates were identified by conventional methods and Phoenix 100 BD automated system (Becton
Dickinson Diagnostic Systems, Sparks). Antibiotic susceptibility tests were performed by the Kirby-Bauer disk-diffusion
method.

S.maltophilia infections were mostly encountered in the pediatry department. The most effective antimicrobial agents
against S.maltophilia strains isolated from blood cultures were found as trimethoprim-sulfamethoxazole and levofloxacin.
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GIRIS oldugu klinik tablolar igerisinde en sik iiriner

sistem infeksiyonlar1 ve yara infeksiyonlari

Stenotrophomonas maltophilia aerop, nonfer- goriilmektedir. Son yillarda S.maltophilia’nin

mentatif Gram negatif bir bakteri olup hastane- neden oldugu bakteremi oraninda artis dikkati

de, 6zellikle de yogun bakim {initelerinde (YBU) cekmektedir. Bakteremi genellikle solunum sis-

yatan hastalarda ciddi hastane infeksiyonlarima temi, sindirim sistemi, {iriner sistem ve intravas-

yol agan firsatci bir patojendir®. Siklikla erigkin- kiiler kateter kaynakli olsa da giris yolunu belir-
lerin orofarinkslerinden ve balgamlarindan izole lemek ¢ogunlukla miimkiin degildir®.

edilebildigi gibi icinde yasadigimiz birgok S.maltophilia beta-laktamaz, aminoglikozid

ortamdan da izole edilebilir. Bu bakterinin neden asetiltransferaz ve eritromisini inaktive eden
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enzimleri ve efluks pompalari kodlayan genleri
nedeni ile bircok antibiyotige intrensek olarak
direnclidir. Karbapenemler dahil giiniimiizde
kullanilmakta olan bir¢cok antibiyotige direng
gosterebildiginden, tedavisi sorun olan bakteri-
lerdendir™®.

Bu calisma, hastanemizde kan kiiltiirlerin-
den izole edilen S.maltophilia suglarmin direng
oranlarmi belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuva-
ri'nda 2007-2010 yillar arasmda kan kiiltiirlerinde
treyen S.maltophilia izolatlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Bakteri identifikasyonu konvansiyo-
nel yontemler ve Phoenix 100 BD Otomatize
Sistem (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks) kullanilarak yapilmustir. Bakterilerin anti-
biyotik duyarhilik testi Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) tnerileri dikkate alina-
rak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile belir-
lenmistir @. Kontrol sugu olarak Pseudomonas aeru-
ginosa ATCC 27853 kullanilmustir.

BULGULAR

Kan kiltiirlerinden izole edilen 41
S.maltophilia susu calismaya alinmustir. Suslarin
en ¢ok Pediyatri Kliniginden izole edildigi ve
bunu I¢ Hastaliklar1 Kliniginin izledigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Suslara en etkili antibiyotik-
lerin % 10 direng orani ile trimetoprim-
sulfametosazol (TMP-SXT) ve % 20 direng orani
ile levofloksasin oldugu saptanmistir (Tablo 2).
TMP-SXT’e direncli olan biitiin suslar levoflok-
sasine de direnglidir.

Tablo 1. 41 S.maltophilia susunun izole edildikleri kliniklere gire
dagilimi [n (%)].

Pediyatri Klinigi 10 (24)
Yenidogan Yogun Bakim 7 (17)
I¢ Hastaliklar1 Klinigi 8 (20)
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim 3 7)
Reanimasyon Yogun Bakim 7 17)
Gogiis Hastaliklar Yogun Bakim 2 (5)
Gogiis Cerrahisi Klinigi 2 (5)
Diger klinikler 2 (5)
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Tablo 2. 41 S.maltophilia susunun antibiyotik duyarlilig:
1 (%)].

Antibiyotik Direngli Duyarl
Amikasin 41 (100) -
Imipenem 41 (100) -
Meropenem 41  (100) -
Sefotaksim 40 (98) 1 )
Piperasilin-tazobaktam 33 (80) 8 (20)
Seftazidim 32 (78 9 (22
Siprofloksasin 25 (61) 16 (39)
Levofloksasin 8 (20) 33 (80)
TMP-SXT 4 (10) 37 (90)
TARTISMA

S.maltophilia son yillarda hastane infeksi-
yonlarinda énemi giderek artan bir mikroorga-
nizmadir. Malignite, nétropeni, kemoterapi,
kalic1 santral venoz kateter varligi, daha 6nce
antimikrobik madde kullanimi gibi risk faktor-
leri olanlarda hastalik yapar. Ana klinik tablo
bakteremi/sepsis olup kaynak ¢ogunlukla
damar igi kateterlerdir. Uriner sistem infeksiyo-
nu, yumusak doku infeksiyonu, endokardit, g6z
infeksiyonu ve menenjite de neden olabilir®?.
Klinik 6rneklerden iiretilen etkenlerin ¢ogunun
kolonizasyon olabilecegini de dikkate almak
gerekir.

Hastane infeksiyonlar1 hastanenin tiim
servislerinde ve tiim yas gruplarinda goriilebilir.
Ancak cok yasl, altta yatan kronik hastalig:
olanlarin yanisira, ¢ocuk hastalar hastane infek-
siyonu gelismesi agisindan en riskli grubu olus-
turmaktadir. Pediyatri servislerinde saptanan
hastane infeksiyonlarinda morbidite ve mortali-
te ne yazik ki yiiksek olmaktadir. Cocuk hastalar
arasinda hastane infeksiyonu riski agismndan
prematiire ve yeni doganlar ilk sirada yer alir-
lar®.

Calismamizda S.maltophilia suslarinin %
241 pediyatri kliniginden, % 17’si yenidogan
yogun bakimdan izole edilmistir. Bunun sebebi
hastane infeksiyonlarinin ¢ocuklarda ¢ogunluk-
la bakteremi seklinde seyretmesi ve ¢alismami-
zin kan kiltiirlerinden izole edilen suslarla
yapilmasidir. Dilger ve ark.®’in ¢alismasinda
da suslarin % 451 cocuk servisinden gelen
orneklerden {tiretilmistir. S.maltophilia’ya karsi
en etkin ila¢ TMP-SXT olarak bildirilmekle bir-
likte, son zamanlarda bu ilaca direncin konu



Kan kiilttirlerinden izole edilen Stenotrophomonas maltophilia suslarinin antibiyotik direnci

edildigi calismalara da rastlanmaktadir. Bu
konuda yapilan arastirmalarin birinde TMP-
SXT direngli S.maltophilia suslarinin izole edildi-
gi 69 hasta degerlendirilmis ve en sik rastlanan
infeksiyon odagmin solunum sistemi oldugu
belirtilmistir®™. Arastirmacilar, TMP-SXT’e
direncli bu suslarin kloramfenikole % 49, sefote-
tana % 55, tikarsilin-klavulanata ise % 45 oranin-
da duyarliik gosterdiklerini bildirmislerdir®®.
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde® trimetoprim-sulfametoksazole
direng % 64, Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Faktiltesi Hastanesi'nde” % 56 olarak tespit
edilmistir.

Calismamizda TMP-SXT en etkili antibi-
yotik olarak bulunmus olup, in-vitro olarak
% 10 oraninda direng saptanmistir. Antalya’da
yapilan bir ¢calismada gesitli klinik 6rneklerden
izole edilen suslarin tamami E-test yontemi ile
TMP-SXT’e duyarli bulunmustur®™. Zer ve
ark."’nin calismasinda da ¢esitli klinik 6rnek-
lerden izole edilen S.maltophilia suslarma disk
diftizyon yontemi ile en etkili antibiyotik olarak
TMP-SXT (% 97.3) tespit edilmistir. Bu farkh
sonuglar, ozellikle hastane infeksiyonu etkenle-
rinin tedavisinde ampirik tedavilerin uygulan-
mamasi ve antibiyogram sonuglarma gore segi-
lecek antibiyotigin belirlenmesi gerekliligini
desteklemektedir.

Kinolonlar antibiyotik seceneginin ¢ok
kisith oldugu S.maltophilia infeksiyonlar1 da
dahil olmak tizere direncli nonfermentatif bak-
teri infeksiyonlarinda énemli bir tedavi alterna-
tifi haline gelmislerdir®®. Kurt Azap ve ark.”)
tarafindan yapilan bir ¢alismada S.maltophilia’ya
kars1 en iyi in-vitro etki agar diltisyon yontemi
ile ofloksasin (% 96) ve levofloksasin (% 81) ile
elde edilmistir. Diilger ve ark.” otomatize sis-
temle suslarin % 64’iiniin, Ongiit ve ark.!V ise
E-test yontemi ile suglarin % 72’sinin siproflok-
sasine duyarli oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda TMP-SXT’den sonra en etkili
antibiyotigin levofloksasin oldugu gozlenmis,
test edilen bakterilerin % 20’sinin levofloksasi-
ne, % 61’inin siprofloksasine direngli oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calisma-
larin aksine siprofloksasin direncimiz oldukga
yliksektir. Yurt disinda yapilan bir ¢calismada da
siprofloksasine duyarlilik oranmin diistik (% 15.3)
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oldugu belirlenmistir®. Bakterilerin antibiyotik-
lere gosterdikleri direng oraninin cografi bolge-
lere gore degisebilmesi, ayni cografik bolgede
bile kendi iginde zaman zaman farklilik goster-
mesi antibiyotik duyarhilik testlerinin gereklili-
gini bir kez daha ortaya koymaktadir.

S.maltophilia karbapenemlere intrensek
olarak direngli oldugu ve sefalosporinlere kars:
beta-laktamaz iiretimi sebebiyle smurli duyarh-
lik gosterdigi i¢in bu ajanlar ampirik tedavide
onerilmez9. Gazi Universitesi'nde yapilan bir
calismada nozokomiyal S.maltophilia suslarinda
disk diftizyon yontemi ile imipenem direnci
% 79.8, seftazidim direnci % 45.1 olarak saptan-
mistir®. Calismamizda imipenem direnci % 100,
seftazidim direnci % 78 ve sefotaksim direnci
% 98 olarak tespit edilmistir. Uciincii kusak sefa-
losporin direnci ¢alismamizda oldukga ytiiksek
oranda bulunmustur. Karbapenemlerin ve sefa-
losporinlerin yatan hastalarda ampirik tedavide
sik kullanimi1 bu ilaglara direncli suslarin selek-
siyonuna sebep olabilir.

Beta-laktam+beta-laktamaz inhibitorii
kombinasyonlar1 Gram negatif comaklarin teda-
visinde siklikla kullanilmaktadir. Caylan ve ark.
®) piperasilin-tazobaktam direncini % 59.1 ola-
rak saptamuslardir. Calismamizda ise % 80 ora-
ninda diren¢ belirlenmistir. Hastanemizde
piperasilin-tazobaktam 6zellikle Pseudomonas
infeksiyonlarinda sik kullanilan bir ilagtir.

Sonug olarak hastanemizde kan kiiltiir-
lerinden izole ettigimiz S.maltophilia suslarin-
da yiiksek oranda antimikrobiyal diren¢ ve
cogul direng Ozellikleri goriilmektedir. Bu
diren¢ mekanizmalarinin bilinmesi ve yayili-
minin Onlenmesi 6nemlidir. Direngli nonfer-
mentatif Gram negatif bakteri infeksiyonlari-
nin tedavisi zor ve pahalidir. Akilcr antibiyotik
kullanim1 politikalar1 belirleyip, belirlenen
kurallara siki uyumu saglamak zorunludur.
Direng o6zelliklerinin belirlenmesine yonelik
epidemiyolojik calismalar ampirik tedavide
klinisyene yol gostermesi agisindan yararhdir.
Antibiyotikler bu veriler 1s1§inda ve infeksi-
yon kontrol komitelerinin 6nerileri dogrultu-
sunda kullanilmalidir.
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